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ÖNSÖZ

Teknolojinin hızla geliştiği günümüzde gerek sağlık bilimleri içerisinde gerek-
se sağlık bilimleri dışı başlıca bilişim, mekatronik, elektronik ve diğer disiplinler-
de geliştirilen bazı teknolojilerin sağlık alanındaki kullanımına yönelik gelecekte-
ki açılımları bu kitabın başlıca konusudur.

Yapay zekanın sağlıkta kullanımından, insansız hava taşıtlarına, robotik cerra-
hiden teletıbba, kök hücreden, hücresel ve moleküler tıbba birçok alanda gelişen 
teknolojinin sağlık alanındaki ihtiyaçlara ne kadar cevap verebileceği, tasarım ve 
mühendislik esasları, finansal olarak uygulanabilirlikleri ve üretim süreçleri, ko-
nusunda tecrübeli yazarlar tarafından, okuyuculara farklı perspektiflerden bakış 
açısı kazandırılması amacıyla yazılmıştır.

Doku ve organ üretimi, biyo-yazıcılar, kök hücre uygulamaları, hücresel ve 
moleküler tıp ve kişiye özel tedaviler incelenerek, gelecekte sağlık hizmetleri sek-
törel açılımları ile endüstri-finas-sağlık uygulamaları arasındaki dengede ulaşaca-
ğı nokta değerlendirilmektedir.

Tanı ve tedavi amacıyla kullanılmakta olan tıbbi görüntüleme yöntemlerindeki 
gelişmeler ve bunların yazılımsal uygulamalar ile entegrasyonu, yapay zeka, artı-
rılmış ve sanal gerçeklik uygulamaları ve teletıp başlığı altında uzaktan erişimli 
sağlık hizmetlerinin sağlayacağı kolaylıklar ve tıp eğitimindeki yeri tartışılmak-
tadır.

Dünya genelinde sağlık teknolojilerine yatırımın arttığı ve harcamaların pet-
rol ve silah sanayisini geçmiş olduğu bir dönemde ülkemizdeki meraklı zihinlere, 
öğrencilere, akademisyenlere, yatırımcılara yeni nesil sağlık teknolojilerindeki ge-
lişmeleri yakından takip etmede ve hatta üretici olma konusunda bu kitabın bir 
ilham kaynağı olacağına inanmaktayım.

Can ÖZLÜ
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Bölüm
1

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE 
YERLİ ÜRETİMİ ARTIRMA 

ÇALIŞMALARI

Mehmet ATASEVER1

GİRİŞ

Sağlık sektörü Türkiye’nin en önemli cari açık kalemlerinden birisidir. Bu handikabın 
giderilmesi ve sağlık sektöründe yerli üretimin artırılması için son yıllarda önemli 
çalışmalar yapılmış ve konu ile ilgili mevzuatlar oluşturulmuştur.

Sağlık sektörünün dünya çapındaki Ar-Ge harcamaları her yıl artarak, hızlı 
teknolojik gelişmeler ile beraber eskiden tedavi edilemez olarak görülen birçok 
hastalık bugün tedavi edilebilir hale gelmiştir. Ülkemizde de 11. Kalkınma Planı 
ile biyoteknolojik ilaçlar gibi yüksek teknoloji gerektiren alanlar başta olmak üzere 
Ar-Ge, üretim, nitelikli insan kaynağı ve mevzuat konularında gerekli ekosistem 
oluşturulacağı; Ar-Ge faaliyetlerinin artırılması amacıyla, altyapı ve yetkinliklerin 
geliştirileceği açıklanmıştır2.

Son yıllarda yüksek katma değerli ürün üretebilen, küresel pazarlara ürün ve 
hizmet sunabilen ve yurtiçi ilaç ve tıbbı cihaz ihtiyacının daha büyük bir kısmını 
karşılayabilen bir üretim yapısına geçilmesi amacıyla sektörün yerelleştirilmesi ile 
ilgili çalışmalar yürütülmektedir3;

Bu alanda yürütülen en önemli projelerden biri Türkiye Aşı Yerlileştirme 
Projeleri’dir.

Türkiye’nin çocukluk çağı aşı takvimimizde 13 hastalığa karşı aşı bulunmak-
tadır. Bulk olarak getirilip formülasyonu, dolum ve paketleme işlemi Ülkemizde 
yapılan aşılar4;

1	 Kamu	İhale	Kurumu	Kurul	Üyesi,	mhatasever@gmail.com
2	 11.	Kalkınma	Planı
3	 Bağcı	H.,	Atasever	M.	(2019),	2002-2019	Türkiye	İlaç	Sektörü	Analizi	ve	2023	Vizyonu
4	 Bağcı	H.,	Atasever	M.	(2019),	2002-2019	Türkiye	İlaç	Sektörü	Analizi	ve	2023	Vizyonu
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nüşümüne yeterli katkıyı sağlayamadığı için, mevcut sanayi işbirliği vprogramı 
modelinin tüm kurum ve kuruluşlar tarafından uygulanabilecek bir yapıya kavuş-
turulması ve sanayi işbirliği programı uygulamalarının yaygınlaştırılması amacıy-
la yeni bir uygulama modelinin geliştirilmesi ve mevzuat düzenlemesinin yapıl-
ması ihtiyacının hâsıl olmuştur12.

Bu kapsamda icra edilen çalışmalar neticesinde “Sanayi İşbirliği Projeleri-
nin Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik” Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı (STB) 
tarafından hazırlanmış ve 17 Şubat 2018 tarihli 30335 sayıl Resmî Gazete’de ya-
yımlanarak yürürlüğe girmiştir. Cumhurbaşkanlığı sistemini müteakip Cumhur-
başkanımız Sayın Recep Tayyip Erdoğan’ın imzasıyla 17 Şubat’ta Resmî Gazete’de 
yayımlanarak devreye sokulan Sanayi İşbirliği Projelerinin Uygulanması İlişkin 
Yönetmelik yürürlükten kaldırılarak, 16 Ağustos 2018 tarih 30511 Sayılı Resmî 
Gazete’de yayımlanan Sanayi İşbirliği Usul ve Esasları yayınlanarak yürürlüğe gir-
miştir.
• 11. Kalkınma Planı http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2019/07/On-

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

KAYNAKLAR
1. 11. Kalkınma Planı http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2019/07/OnbirinciKalkinmaP-

lani.pdf (Erişim Tarihi; 15. 10. 2018)
2. Bağcı H.,Atasever M. (2019), 2002-2019 Türkiye İlaç Sektörü Analizi ve 2023 Vizyonu, 

ISBN;978-605-7846-80-8, Nobel Yayınevi, Ankara
3. Atasever, M. (2019), “Kamu ve Özel Sağlık İşletmelerinde Satınalma, Tedarik Zinciri,Lojistik 

Stok,Depo Ve Taşınır Yönetimi”, ISBN;978-605-81384-3-8, Ankara
4. 1 no’lu Cumhurbaşkanlığı Kar. Md./514, Resmî Gazete Tarih - Sayı: 10/7/2018 – 30474
5. 4 no’lu Cumhurbaşkanlığı Kar. Md./514, Resmî Gazete Tarih - Sayı: 15/7/2018 – 30479
6. 5018 Sayılı Kamu Malî Yönetimi Ve Kontrol Kanunu, Kabul Tarihi : 10/12/2003 R.G. : Tarih : 

24/12/2003 Sayı : 25326
7. 4734 Kamu ihale kanunu (2002). Resmî Gazete, 4 Ocak 2002
8. http://www.aso.org.tr/sanayi-isbirligi-projelerinin-uygulanmasina-iliskin-yonetmelik/ (Eri-

şim Tarihi; 15. 10. 2018)
9. Sanayi İşbirliği Projelerinin Uygulanmasına İlişkin Usul Ve Esaslar, Resmî Gazete Sayısı: 

30511, Tarihi: 16.08.2018
10. no’lu Cumhurbaşkanlığı Kar. Md./514, Resmî Gazete Tarih - Sayı: 10/7/2018 – 30474 
11. 4734 Kamu ihale kanunu (2002). Resmî Gazete, 4 Ocak 2002

12	 aso.org.tr
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Bölüm
2

TIBBİ CİHAZ 
TEKNOLOJİLERİ VE 
ÜLKEMİZDEKİ YERİ

Savaş NEHRİ1

Salih YALÇIN2

GİRİŞ

Geçmişten günümüze kadar insanların sağlık ihtiyaçları giderek artmaktadır. Bu 
doğrultuda hastalıkların tanı, teşhis ve tedavileri için gerekli olan hizmetlerin 
daha hızlı ve kaliteli hizmet sunulması için tasarlanan tıbbi yönelimli bütün tıbbi 
cihazların önemi artmaktadır. Böylelikle Tıbbi cihazların insan hayatı için giderek 
önem kazandığı bir gelişime ve ticarete dönüşmektedir. Dünyada ve ülkemizde-
ki tıbbi cihazlar hakkında tarihçesi, yenilikleri, teknolojik süreçleri, hibe destek 
programları, pazar payı konuları önem arz etmektedir.

Dünyada tıbbi cihaz sektörün tarihçesi mağaralarda bulunan çakmak taşından 
yapılmış bıçak biçimindeki cerrahi aletler ve trepane (tedavi veya büyü amacıyla 
canlı bir insanın kafatasında keskinleştirilmiş bir aletle delik açma, kafatasından 
bir kemik parçası çıkartma işlemi) edilmiş kafatasları, bize bazı ilkel tıbbi müda-
halelerin yapılmış olabileceğini düşündürmektedir. Aydınlanma Çağı’nın başla-
masıyla tıpta biyopsi, görüntüleme teknolojileri, endüstriyel tıbbi cihaz teknolo-
jilerinde ve birçok tıbbi cihaz sektörünün alt başlıklarında gelişimler yaşanmıştır. 
Böylelikle tıbbi cihazların gelişim süreçlerine başlanmıştır (1).

Dünyada tıbbi cihazlar, insanın yaşayabileceği her konum için geçerli olabi-
lecek bir ticari pazar payına sahip bir sektördür. 2010 yılı itibari ile Dünya tıbbi 
cihaz pazarı 250 Milyar ABD Dolarını aşan bir büyüklüğe ulaşmıştır. Tıbbi cihaz 
pazarı büyüklüğüne göre sıralandığında, 2010 yılında Dünya’daki en büyük pa-
zarlar sırasıyla; ABD, Japonya, Almanya, Fransa, İngiltere, İtalya, Çin, Kanada, 
Rusya, İspanya ve İsviçre’dir (2).

1 Biyomedikal Mühendisi, ANSATEK Sağlık Teknolojileri, savasnehri@ansatek.com.tr
2 Biyomedikal Mühendisi, ANSATEK Sağlık Teknolojileri, salihyalcin@ansatek.com.tr
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tarafından hibe programları ve proje istatistikleri gösterilmiştir. TÜBİTAK ve 
KOSGEB desteklerinin giderek arttırılması gerektiği gözlenmiştir. Ülkemizde 
biyomedikal mühendisliğinin önemi daha iyi anlaşılmaktadır. Üretime odaklı 
büyümenin önemi gün yüzüne çıkmaktadır. Aselsan manyetik rezonans cihazı 
üzerindeki çalışmaları ve TÜBİTAK destekli projeler sektörün geleceği için umut 
vericidir.

KAYNAKLAR
1. KİPER M., BAYHAN D., KARACA İ. (Ağustos,2018), DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE TIBBİ 

CİHAZ SEKTÖRÜ VE STRATEJİ ÖNERİSİ. İşkur Matbaacılık Kağ. SAN ve Tic. Ltd. Şti., Yayın 
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2. ERTUĞRUL E., KÜÇÜKKİREMİTÇİ O., GENÇ Ö. (Ağustos,2013), TR 72 BÖLGESİ (KAY-
SERİ, SİVAS, YOZGAT) SAĞLIK SEKTÖRÜNE YÖNELİK İMALAT SANAYİ RAPORU., 
ORAN (Orta Anadolu Kalkınma Ajansı), ANKARA “http://www.oran.org.tr/images/dosya-
lar/20190523172313_0.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

3. Yased Uluslararası Yatırımcılar Derneği ve Deloitte (Haziran,2012), Türkiye sağlık sektörü ra-
poru “https://www.yased.org.tr/ReportFiles/2013/TURKYE_SALIK_SEKTORU_RAPORU.
pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

4. Resmi Gazete (07.06.2011),TIBBİ CİHAZ YÖNETMELİĞİ, Resmi Gazete Sayısı:27957 “http://
www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15023&MevzuatIliski=0&sourceXmlSear-
ch=t%C4%B1bbi%20cihaz%20y%C3%B6ne” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

5. ATASEVER M., ÖRNEK M., KARACA Z. (Mayıs,2017), TÜRKİYE’DE TIBBİ CİHAZ SEK-
TÖRÜNÜN GELİŞİMİ VE SAĞLIK SİSTEMİNE ETKİSİ ÇALIŞTAYI RAPORU, SAĞ-
LIK-SEN YAYINLARI – 41 ISBN; 978-605-87841-4-7, ANKARA “https://books.google.com.
tr/books?hl=tr&lr=&id=pQ5_DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dq=SA%C4%9ELIK+S%-
C4%B0STEM%C4%B0NE+ETK%C4%B0S%C4%B0+%C3%87ALI%C5%9ETAYI+RA-
PORU&ots=YXvbYdj23F&sig=n6e0cscaJdnbH4FeTcuUe1j5nnQ&redir_esc=y#v=onepa-
ge&q=SA%C4%9ELIK%20S%C4%B0STEM%C4%B0NE%20ETK%C4%B0S%C4%B0%20
%C3%87ALI%C5%9ETAYI%20RAPORU&f=false” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

6. T.C. Sağlık Bakanlığı, TÜRKİYE TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ STRATEJİ BELGESİ VE EY-
LEM PLANI,2016-2020 “https://www.titck.gov.tr/Dosyalar/TibbiCihaz/ProjeveStrateji/T%-
C4%B1bbi%20Cihaz%20Sekt%C3%B6r%20Stratejisi%20Belgesi%20ve%20Eylem%20Plan%-
C4%B1%2025.11.2015.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

7. T.C. Sağlık Bakanlığı, TÜRKİYE TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ STRATEJİ BELGESİ VE EYLEM 
PLANI,2017-2021 “http://www.dissiad.org.tr/upload/dokumanlar/Tibbi_Cihaz_Sektor_Stra-
tejisi_Belgesi_ve_Eylem_Plani_2017_2021__.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

8. T.C. KALKINMA BAKANLIĞI, TIBBİ CİHAZ VE TIBBİ MALZEME ÇALIŞMA GRU-
BU RAPORU, ONUNCU KALKINMA PLANI,2014-2018 “http://www.seis.org.tr/docs/da-
ha-cok-uretmeliyiz/kalkinma-plani/tibbi-cihaz-ve-tibbi-malzeme-calisma-grubu-raporu.pdf ” 
(15/10/2019 tarihinde erişildi.)

9. KOÇAK O., KOÇOĞLU A., TELATAR Z., Türkiye’de Biyomedikal Mühendisliği Eğitimi, Uy-
gulamaları ve İstihdam Zorunluluğu, TMMOB ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI “http://
www.emo.org.tr/ekler/74980c7bece6a01_ek.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

10. KOÇAK O., EROĞLU O., TELATAR Z., Türkiye’de Biyomedikal Mühendisliği Eğitimi ve İh-
tiyacı, TMMOB ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI ANKARA ŞUBESİ HABER BÜLTEN 
2008/6 “http://www.emo.org.tr/ekler/1f0e10db2440d22_ek.pdf?dergi=542” (15/10/2019 tari-
hinde erişildi.)

11. Yrd. Doç. Dr. Çamurcu Y., Prof. Dr. Alsan S., TÜRKİYE’DE VE DÜNYADA BİYOMEDİKAL 



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 25 -

MÜHENDİSLİK VE BİYOMEDİKAL CİHAZ TEKNOLOJİSİ EĞİTİMİ, M Ü. Atatürk Eğitim 
Fakültesi Eğitim Bilimleri Dergisi YU: 1998, Sayı: 10 Sayfa: 51-58 “https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/2051” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

12. ASELSAN, ASELSAN SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ (2017), UGES T001/04 “https://www.asel-
san.com.tr/Saglik_Teknolojileri_1711.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)

13. KÖKSAL Ö., ÖNEN O. (MAYIS-2019), Aselsan Araştırma Merkezi – AR-GE ve Yenilikçilik 
Çalışmaları, MÜHENDİS ve MAKİNA “https://www.mmo.org.tr/sites/default/files/aselsan_
ARGE.pdf ” (15/10/2019 tarihinde erişildi.)



- 27 -

Bölüm
3

YERLİ ve MİLLİ İLK 
SAĞLIK DRONU HIZIR 

SAĞLIK DRONU

Can ÖZLÜ1

Hilmi Sefa YANGAL2

Sami Engin MUZ3

Hasan ALPAY4

Uğur SİVRİKAYA5

Deniz FEYYAZ6

GİRİŞ

Yüksek teknolojik gelişimler tüm meslek gruplarında ilk önce, önceliği insan ha-
yatını korumak ve kurtarmak olan sağlık alanında uygulama alanı bulmaktadır. 
Dronların ve İnsansız Hava Araçlarının (İHA) sağlık alanında kullanımları, dün-
yada ilgi çeken güncel teknolojik konulardan biridir ve güncel teknolojik konu-
lardan birisidir.

Sağlık Alanında Drone Kullanımı
Sanayi, kamu, eğlence sektörü, tarım, güvenlik ve günlük yaşantıdaki tekno-

lojik ürünlerin kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte sağlık alanında son 5 yıl 
içinde hızla artan sağlık kullanımı göze çarpmaktadır (1-3).

Medikal alanda drone kullanımı pek çok farklı alt başlıkta değerlendirilmelidir 
(Tablo-1). Bunların arasında hava fotoğrafçılığı, arama kurtarma, ekspress kar-
goculuk ve hastalık yönetimi, arama kurtarma operasyonları, hava kontrol trafiği 
yönetimi yer bulmaktadır.

1	 Dr.	Öğr	Üyesi,	Kütahya	S.B.Ü.,	İç	Hastalıkları	AD,	Hematoloji	cozlu20@gmail.com
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Bilgisayar bilimleri alt konusu olarak incelenmesine rağmen yapay zeka kavra-
mı teknolojik ilerlemelerle birlikte hayatımızın hemen her alanına entegre olmuş 
durumdadır. Yapay zekanın başlıca çalışma konuları arasında sağlık sektörü bu-
lunuyor olmasının yanı sıra, sağlık uygulamaları için de yapay zeka çözümleri 
artık vazgeçilmez hale gelmiştir. Her geçen gün araştırma geliştirme çalışmala-
rının devam ettiği bir alan olup, daha nice yol alınması gerekmektedir. Sağlıkta 
yeni nesil teknolojiler kitabının, sağlıkta yapay zeka bölümünde yapay zekanın ne 
olduğu ve güncel yapay zeka uygulamaları hakkında teknik içerikler özetlenmek-
tedir. Sağlık alanındaki uygulamalarına değinilmekle beraber, erken tanı ve karar 
destek sistemleri, yaşam boyu bakım hizmetleri, araştırma ve eğitim konuları ele 
alınmaktadır. Tüm pozitif gelişmelerin yanında karşılaşılan kısıtlar ve zorluklar 
üzerinde de durulmaktadır. Bu bölüm ile; hızlı, başarılı, yansız ve insan odaklı, 
yapay zeka ile güçlendirilmiş sağlık uygulamaları hakkında bir vizyon kazandırıl-
ması amaçlamaktadır.

MOTIVASYON

Yapay zeka (YZ) kavramı 20. yüzyılda yaşadığı iniş çıkışlarla bugüne varmış ve 
farkında olalım ya da olmayalım hayatımızın önemli bir parçası haline gelmiştir. 
Günümüzden yaklaşık 70 yıl geriye gidildiğinde Alan Turing’in baş rolünü üstlen-
diği ve devamında Marvin Minsky, John McCarthy ve Claude Shannon’un da yer 
aldığı on bilim adamının katkı sağladığı Dartmouth Yapay Zeka Araştırma Pro-
jesi2 konu ile ilgili çalışmaların öncüsü olmuştur. 1950’li ve 60’lı yıllar genellikle 
1	 Arş.	Gör,	Bahçeşehir	Üniversitesi,	merveayyuce.kizrak@eng.bau.edu.tr
2	 Dartmouth	Yapay	Zeka	Yaz	Araştırma	Projesi	1956	yazında	Rockefeller	Vakfı	tarafından	desteklenen	ve	

‘yapay	zeka’	kavramının	ilk	kez	kullanıldığı	çalışmadır.
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GIRIŞ

Giderek adını daha sık duymaya başladığımız sanal gerçeklik, artırılmış gerçek-
lik, karma gerçeklik gibi gerçeklik teknolojilerinin günlük hayatımızda daha fazla 
örneğini görmeye başladık. Özellikle gerçeklik kavramımızı sorgulatan, farklı de-
neyimleri gerçek dünyada gerçekçi bir şekilde deneyimleten bu teknolojilere bi-
raz daha yakından bakalım. Sağlık ile bu teknolojileri nasıl birlikte kullanabiliriz, 
hangi alanlarda çalışmalar yapılıyor beraber inceleyelim.

GERÇEKLIK NEDIR ?

Gerçeklik olarak adlandırdığımız kavram aslında insan beyninin beş duyu orga-
nımızdan gelen verileri işleyerek karar verdiği bir algıdır. Gerçeklik duyulara bağlı 
bir algı olması sebebiyle de simüle edilebilir bir kavramdır. Bu simulasyon için 
kullanılan günümüz popüler teknolojilerinden AR-VR-MR-XR-CR gibi teknolo-
jiler beş duyu organımızdan gelen verileri (özellikle günümüzde ses,görüntü ve 
dokunma) taklit ederek kişiye farklı bir deneyim yaşatma üzerine kurgulanmıştır. 
Bu duyuları taklit edilerek oluşturulan yapay gerçekliklere kullanıcıların immer-
siyon oranı ve zamanla bu gerçeklikten kopmak istememeleri gibi olası kötü sos-
yolojik durum senaryoları için halen bilinmezlik söz konusu olsa da kullanıcıların 
çoğunluğunda sanal bir dünyayı deneyimleme ve orada gerçeklikten koparak bir 
süre vakit geçirme daha ağır basmaktadır.

Yeni Nesil Gerçeklik Teknolojileri
Günümüzde, birden bire ortaya çıkan sanal gerçeklik (VR), artırılmış gerçek-

lik (AR), karma gerçeklik (MR), genişletilmiş gerçeklik (XR), sinematik gerçeklik 

1	 Dr.,	İstanbul	Tıp	Fakültesi	Tıbbi	Biyokimya	ABD,	Tıbbi	Biyokimya	ABD,	yusuf.yesil@istanbul.edu.tr



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 64 -

KAYNAKLAR
1. Aiello P, D’Elia F, Tore SD, Sibilio M. A Constructivist Approach to Virtual Reality for Expe-

riential Learning. LDM. 2012;9(3):317-24. doi: 10.2304/elea.2012.9.3.317.
2. Flanagan B, Nestel D, Joseph M. Making patient safety the focus: crisis resource management 

in the undergraduate curriculum. Med Educ. 2004 Jan;38(1):56-66. PMID: 14962027.
3. Konstantinidis ST, Billis A, Wharrad H, Bamidis PD. Internet of Things in Health Trends Th-

rough Bibliometrics and Text Mining. Stud Health Technol Inform. 2017;235:73-7. PMID: 
28423758.

4. Emory C, Maya G. VR and AR: Driving a Revolution in Medical Education & Patient Care. 
EDUCAUSEREVIEW; 2017 [September 2018];

5. Piromchai P, Avery A, Laopaiboon M, Kennedy G, O’Leary S. Virtual reality training for im-
proving the skills needed for performing surgery of the ear, nose or throat. Cochrane Database 
Syst Rev. 2015 (9). PMID: CD010198. doi: 10.1002/14651858.CD010198.pub2.

6. Slater M, Wilbur S. A Framework for Immersive Virtual Environments (FIVE): Speculations 
on the Role of Presence in Virtual Environments. Presence: Teleoperators Virtual Environ. 
1997;6(6):603-16. doi: 10.1162/pres.1997.6.6.603.

7. Fox J, Arena D, Bailenson JN. Virtual Reality. J Media Psychol. 2009;21(3):95-113. doi: 
10.1027/1864-1105.21.3.95.

8. Cummings JJ, Bailenson JN. How Immersive Is Enough? A Meta-Analysis of the Effect of Im-
mersive Technology on User Presence. Media Psychol. 2016 2016/04/02;19(2):272-309. doi: 
10.1080/15213269.2015.1015740.

9. Robertson GG, Card SK, Mackinlay JD. Non-Immersive Vritual Reality. The IEEE Computer 
Society; 1993.

10. Ramani S, Krackov SK. Twelve tips for giving feedback effectively in the clinical environment. 
Med Teach. 2012;34(10):787-91. PMID: 22730899. doi: 10.3109/0142159x.2012.684916.

11. Grigore CB. Haptic Feedback for Virtual Reality. 1999.
12. Faieza AA, Maryam M. A reviw of haptic feedback in virtual reality for manufacturing in-

dustry. J Mech Eng Res. 2009;40(1):68-71.
13. Pamungkas S, Ward K. Electro-Tactile Feedback System to Enhance Virtual Reality Experien-

ce. IJCTE. 2016;8(6):465-70.16
14. Pearce JM. An investigation of interactivity and flow: student behaviour during online instru-

ction: The University of Melbourne; 2004.
15. Halfer D, Rosenheck M. Virtual education: is it effective for preparing nurses for a hospital 

move? J Nurs Adm. 2014;44(10):535-40.
16. Farra S. Effects of Disaster Training With and Without Virtual Simulation: University of Cin-

cinnati; 2012.
17. Luigi Ingrassia P, Ragazzoni L, Carenzo L, Colombo D, Ripoll Gallardo A, Della Corte F. Vir-

tual reality and live simulation: a comparison between two simulation tools for assessing mass 
casualty triage skills. Eur J Emerg Med. 2015;22(2):121-7.

18. Magnus U. Navigating using 360° Panoramic Video: Design Challenges and Implications. Sto-
ckholm, Sweden: Södertörn University; 2017.

19. Bailenson JN, Yee N, Blascovich J, Beall AC, Lundblad N, Jin M. The Use of Immersive Virtual 
Reality in the Learning Sciences: Digital Transformations of Teachers, Students, and Social 
Context. J Learn Sci. 2008 2008/02/15;17(1):102-41. doi: 10.1080/10508400701793141.

20. Churchill EF, Snowdon D. Collaborative virtual environments: An introductory review of issu-
es and systems. Virtual Real. 1998 March 01;3(1):3-15. doi: 10.1007/bf01409793.

21. Deladisma AM, Cohen M, Stevens A, Wagner P, Lok B, Bernard T, et al. Do medical stu-
dents respond empathetically to a virtual patient? Am J Surg. 2007 Jun;193(6):756-60. PMID: 
WOS:000246831400021

22. Gutierrez F, Pierce J, Vergara VM, Coulter R, Saland L, Caudell TP, et al. The effect of degree 
of immersion upon learning performance in virtual reality simulations for medical education. 



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 65 -

Stud Health Technol Inform. 2007;125:155-60.
23. Kalet AL, Song HS, Sarpel U, Schwartz R, Brenner J, Ark TK, et al. Just enough, but not too 

much interactivity leads to better clinical skills performance after a computer assisted learning 
module. Med Teach. 2012;34(10):833-9.

24. Patel V, Aggarwal R, Osinibi E, Taylor D, Arora S, Darzi A. Operating room introduction for 
the novice. Am J Surg. 2012;203(2):266-75.

25. Rich M. Watch a real cancer surgery streamed live in virtual reality. 2016 [2018 May 21];
26. Beermann J, Tetzlaff R, Bruckner T, Schoebinger M, Muller-Stich BP, Gutt CN, et al. Th-

ree-dimensional visualisation improves understanding of surgical liver anatomy. Med Educ. 
2010;44(9):936-40.



- 67 -

Bölüm
6 OFTALMOLOJİ’DE YAPAY 

ZEKÂ TEKNOLOJİSİ
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GİRİŞ

Oftalmoloji göz hastalıkları ve görme kusurlarının tanı ve tedavisiyle ilgilenen tıp 
bilimidir. 1850 yılında Helmholtz tarafından oftalmoskopun geliştirilmesi ile gö-
zün iç yapılarının görülebilmesi (1); 1990 yılında Optik Koherens Tomografinin 
(OCT) klinikte kullanılmaya başlanması ile de ölçülebilmesi mümkün olmuştur 
(2).

Göz hastalıkları doğumsal ve edinsel, akut ve kronik, ön segment ve arka seg-
ment, pediyatrik ve geriyatrik, medikal ve cerrahi hastalıklar şeklinde ayrı ayrı 
sınıflandırılabilir. Akut hastalıklarda iyileşme için zamanla yarışmak, kronik has-
talıklarda ise hastalıkla yaşama esnasında tahribat oluşumunu önlemek gereklidir.

Resim 1: Fundus muayenesi

1	 Department	of	Computing,	Imperial	College	London,	London,	UK.	t.kart@imperial.ac.uk
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SONUÇ

Sonuç olarak, oftalmoloji dalı yapay zekâ teknolojisi sayesinde son yıllarda önemli 
bir ilerleme kaydetmiştir. Geliştirilen uygulamalar için çeşitli metotlar üretilmiş 
ve bunlar farklı amaçlar doğrultusunda kullanılmıştır. Bu metotlar içinde bir de-
rin öğrenme ağı olan evrişimli sinir ağları popülerlik kazanmış ve yüksek perfor-
mans gösteren yapay zekâ modelleri ortaya çıkmıştır. Bu klinik modellerin, göz 
hastalıklarının hızlı ve etkili tanı ve tedavisinde ilerleyen yıllarda daha etkin hale 
gelmesi beklenmektedir.
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Bölüm
7

İNME 
REHABİLİTASYONUNDA 

SANAL GERÇEKLİK 
UYGULAMALARI

Aynur METİN TERZİBAŞIOĞLU1

GİRİŞ

Sanal gerçeklik (SG) teknolojisinin tarihçesi 1950-60’lı yıllara dayanır.İlk defa 
Morton Heilig Sensoroma adını verdiği cihazı icat ederek patent almıştır.İlk cihaz 
koku, stereo ses, koltuğun titreşimleri ve saçtaki rüzgarı kullanarak yanılsamayı 
yaratan üç boyutlu hareketli görüntü kullanarak gerçekliğin illüzyonunu sağlayan 
bir ila dört kişilik bir simülatördür (1,2). Jaron Lanier, sanal gerçeklik teriminin 
(SG) yaratıcısı olarak kabul edilir. Lanier ve Zimmerman, SG gözlükleri, eldiven 
ve diğer SG ürünlerini satan ilk şirketi kurmuştur (3).

Literatüre bakıldığında SG teriminin birden fazla tanımını bulabilirsiniz. SG; 
görsel, işitsel uyarı sağlayan cihazlara eklenen sanal ortam ile kullanıcı arasında 
iletişim sağlayan arayüzden oluşan, gerçeğine mümkün olduğunca benzetilmeye 
çalışılmış ortamların oluşturulması ve kişiye gerçekliği yaşıyormuş hissini verme-
yi amaçlayan interaktif bilgisayar simülasyonları olarak tanımlanabilir (Şekil-1,2). 
Gerçeklik üç koordinat sistemi eksenine göre rotasyonun yanında ileri-geri, yuka-
rı- aşağı, sağ-sol olmak üzere 6 yönde gerçekleşir. SG bu 6 yönde gerçekleştirilen 
hareketlerin özgürce yapılabilmesi ile karakterizedir (4) .

1	 Başasistan,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Gaziosmanpaşa	Fizik	tedavi	ve	Rehabilitasyon	Eğitim	ve	
Araştırma	Hastanesi,	aynurmetin2001@yahoo.com
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siyonu ve bağımsız aktiviteleri geliştirmede etkili olduğunu göstermiştir (FMD, 
Fugl-Meyer değerlendirmesi; WMFT, Wolf motor fonksiyon testi; MAL, motor 
aktivite log; BI, Barthel indeksi; MBI, modifiye Barthel indeksi; FIM, fonksiyonel 
bağımsızlık ölçümü) (35).

SONUÇ
Hızlı gelişen teknoloji, eğitimden sağlığa geniş bir alanda hizmet vermeye devam 
etmektedir.Bu konuda yapılmış çalışmaların sonuçları umut vericidir.

Sanal gerçeklik tedavisinin özellikle rehabilitasyon alanında kullanımı için iyi 
planlanmış randomize kontrollü kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç olduğu 
görülmektedir.
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Bölüm

ÜROLOJİDE SANAL 
GERÇEKLİK UYGULAMALARI 

VE 3 BOYUTLU MEDİKAL 
TEKNOLOJİLERİN 

KULLANIMI8

Mehmet EZER1

Emre HURİ2

GİRİŞ

Tıbbın kurucu babası olarak bilinen İyonyalı Hekim Hipokrat’ın “primum non 
nocere” yani “önce zarar verme” ilkesi, meslek hayatına atılmaya hazırlanan her 
hekim adayına öğrenciliğinin henüz başlarında öğretilen temel bir ilkedir. Kla-
sik tıp eğitiminde kullanılan metodoloji ise modern cerrahinin kurucusu olarak 
kabul edilen William Stewart Halsted’in “bir gör, bir yap, bir öğret” algoritmasını 
temel olarak almaktadır. Halsted metodolojisini temel alan bir eğitim sisteminde 
kişinin edinebileceği eğitim ve tecrübe erişimi olan hasta sayısı ile paralel seyrede-
cektir. Tıp eğitimi sürecinin ana nesnesi olan insan vücudunun, zarar görme po-
tansiyeli olan işlemlerde eğitim materyali olarak kullanılmasının insan hayatının 
vazgeçilemez ve tartışılamaz önemi dolayısıyla etik, ahlaki ve yasal problemler 
doğuracağı da muhakkaktır. Hasta vücudu üzerinde verilen eğitimler meydana 
getirdiği çeşitli problemleri aşmak adına kadavralar uzun yıllar boyunca tıp eğiti-
minin en önemli eğitim araçları olarak kullanılmıştır. Ancak kadavra teminindeki 
güçlükler, canlı bir organizmadaki fizyolojik değişikliklerin kadavralarda gözlem-
lenememesi gibi kısıtlılıklar ve dini önyargılar yeni arayışları da beraberinde ge-
tirmiştir (1). Tıp eğitiminde kullanılan çeşitli hayvan modelleri eğitime önemli 
katkılar sağlasa da, eğitim materyali olarak kullanılan canlının bedeni ile insan 
bedeni arasında bulunan fizyolojik ve anatomik farklılıklar dolayısıyla eğitim he-
deflenen kaliteden uzak kalmaktadır. Tıp eğitimindeki tüm bu kısıtlılıklar ve zor-
luklar, tıp eğitimi sürecinde simülasyon, arttırılmış gerçeklik ve sanal gerçeklik 
gibi uygulamaların kullanımını gerekli kılmaktadır.

1	 Doktor	Öğretim	Üyesi,	Kafkas	Üniversitesi	Üroloji	Anabilim	Dalı,	mehmetezer@gmail.com
2	 Doçent	Doktor,	Hacettepe	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Üroloji	Anabilim	Dalı,	emrehuri@gmail.com
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Bölüm
9 TELETIP

Muhammed İkbal ŞAŞMAZ1

GİRİŞ

Günümüzde teknolojinin gelişmesine paralel olarak sağlık alanında da yenilikler 
ve yeni terimler ortaya çıkmaktadır. Bu terimlerden en önemlilerinden birisi de 
teletıptır. Teletıp (telemedicine) uzaktan sağlık hizmeti sunmak anlamına gelmek-
tedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre; toplumun sağlık düzeyini geliştirmek 
ve yükseltmek amacıyla sağlık çalışanları tarafından bilgi ve iletişim teknoloji-
leri kullanılarak uzaktan sağlık hizmetlerinin sunulması, sağlık personellerinin 
ve toplumun eğitilmesi amacıyla verilen hizmet olarak tanımlanmıştır. Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) Tıp Enstitüsü’nün 1996’da yapmış olduğu tanımda ise; 
teletıp uzak mesafeler arası sağlık hizmetinin sunulması ve desteklenmesi için 
elektronik bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımı olarak tarif edilmektedir (1).

Sağlık profesyonellerince bilgi ve iletişim teknolojileri yardımıyla verilen bu 
hizmet özellikle mesafenin kritik bir faktör olduğu durumlarda, sağlık merkezine 
başvurmanın ciddi maliyet ve zaman aldığı veya imkansız olduğu durumlarda 
kolay, yararlı ve alternatif bir yöntemdir (2). Teletıp yardımı ile hastalıkların teşhis 
ve tedavisi, hastalık ve yaralanmaların önlenmesi, toplumun sağlık alanında eğit-
lmesi, bilgilendirilmesi sağlanabilmektedir. Ayrıca teletıp, uzak mesafelerden eş 
zamanlı hastayı yönetmek, destek vermek, ortak çalışma ortamı kurmak amacıyla 
da kullanılmaktadır (3). Sanal konsültasyon hekim ve hastalar arasında olabilece-
ği gibi bir hekimin başka bir hekimden tıbbi görüş almasıyla da olabilir. Bu sayede 
çeşitli elektronik tıbbi kayıtlar yardımı ile özellikle sayıca az olan, uzmanlık ge-
rektiren spesifik branşlarda uzmanı ziyaret etmeden tıbbi destek alınabilmektedir 
(4,5).

1	 Doktor	Öğretim	Üyesi,	Manisa	CBÜ	Tıp	Fakültesi	Acil	Tıp,	ikbalsasmaz84@gmail.com
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• Teletıp kullanan doktorların akreditasyonu
• Hasta bilgisi ve tedavisinin gizlilik ve güvenliliğinin sağlanması
• Periyodik olarak ekipman ve teleservislerin standardizasyonu, bakımı ve gü-

venliğinin sağlanması
• Bilgi saklama ve erişim için teletıp yasaları
• Teletıp hizmetlerini yönetmek için özel personel
• Her hastanede teletıp ünitesi kurulması
• Doğru iletişim ve dokümantasyon

SONUÇ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından da desteklenen ve önem verilen, gün 
geçtikçe yaşamımızın ve tıbbın pek çok alanında daha fazla yer tutmaya başlayan 
teletıbbın geleceği için yasal düzenlemelerle desteklenmesi, öngörülen sorunların 
ve aksaklıkların giderilmesi için gerekli çalışmaların yapılması önemlidir.
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Bölüm
10 GELECEĞİN HASTANELERİ 

-DİJİTAL HASTANELER

Anıl UÇAN1

GİRİŞ

Geçmişten günümüze sağlık hizmeti aldığımız hastaneler gelişen teknolojinin de 
etkisinde durdurulamaz bir dijital dönüşüm başlatmıştır. Dünyanın dört bir ya-
nında artan talepler hizmet verenleri her geçen gün daha da zorlamakta ve yeni 
çözümler üretmesi için arayışlara itmektedir. Hasta ve çalışan güvenliğinin art-
ması, verilen servislerin maliyetlerinin azalması, standardize edilmiş hizmet ka-
liteleri ve finansal stabilite için sağlıkta dönüşüm şarttır. Bu dönüşümü yaparken 
geniş bir strateji planında, değişime hazır bir kültür oluşturarak ve iş gücünü bu 
hedefte cesaretlendiren, entegre bir data ve yönetim tarzı oluşturmak şarttır. So-
nuç olarak her sağlık kuruluşunun gelecekteki hedefi kendini inovatif bir merkez 
olarak görmek olmalıdır.

İhtiyaçlar ve gelişmeler doğrultusunda ortaya çıkan ‘Geleceğin Hastanesi’ bü-
tünsel bir sağlık yaklaşımı sunan, değer odaklı ve hasta merkezli bir sağlık hiz-
metinin yaygınlaştığı merkezler olacaktır. Artan nüfus ve sağlık hizmeti talebi, 
finansal sürdürülebilirlik ve sağlık sigortası sektörünü etkileyen maliyetler insan 
bazlı problemleri oluştururken, büyük datanın işlenmesi, veri güvenliği ve kişi-
sel verilerin korunmasının sağlanması değişimin önündeki dijital zorluklardan 
bazılarıdır. Her ne kadar sağlık hizmetinin dijitalleşmesi yavaş ilerliyor olsa da 
son on yılda kullanılabilir hasta veri seviyesi miktarı çarpıcı biçimde artmıştır. 
Bu mücadele edilmeyi hakkeden büyük veriye, bir hasta her yıl görüntüleme ve 
elektronik sağlık kaydı olarak 80 megabayt eklemektedir [1]. Bununla birlikte sağ-
lıkta dijitalleşmede tek zorluk veri hacmi değil bu verilerin çeşitliliğidir. Hasta 
demografisi, tanı, laboratuvar testleri, ilaçlar, radyoloji, tedaviler, tedavi sonrası 
bakımlar, notlar ve belgeler, finansal ve sigorta bilgileri ve hizmet sağlayıcıların 
1	 İç	Hastalıkları	Uzmanı,	Eskişehir	Şehir	Hastanesi,	anil-ucan@hotmail.com
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Bölüm 5G REMOTE SURGERY 
(5G UZAKTAN CERRAHİ)11

Oktay ÖZMAN1

GİRİŞ

Remote surgery, hasta ile fiziksel bağlantı kurmadan, operasyon odasına çok uzak 
bir konumdan ameliyat yapılmasıdır. Telesurgery de denilmektedir. Dilimize 
uzaktan cerrahi ya da telecerrahi olarak çevirilebilir. Cerrah, 5. Jenarasyon mo-
bil ağ teknolojileri ile çok kısa bir gecikme süresiyle kendisine aktarılan gerçek 
zamanlı görüntüler aracılığı ile operasyon masasında hasta üzerine yerleştirilmiş 
manipülatörler ve uç efektörleri kullanarak ameliyat yapmaktadır.

İlk 5G remote surgery (uzaktan cerrahi) yeni mobil teknoloji neslinin henüz 
ortaya çıktığı yakın zamanda Çin’de gerçekleştirildi (1). Uzaktan beyin ameliyatı 
için 5G teknolojisi kullanıldı. Parkinson Hastalığı tanısı olan vaka ile cerrah ara-
sındaki yaklaşık 2900 km mesafe vardı. Dr. Ling Zhipei, Sanya Şehri’ndeki ameli-
yat masasında yatan hastanın üzerindeki enstrümanları Pekin’den manipüle etti. 
Başarı ile sonlandırılan uzaktan cerrahi büyük bir teletıp devrimiydi.

Ameliyat başka bir ülkenin sınırları içinde gerçekleştirilmiş olsaydı Çin’deki 
kadar uzaktan cerrahi olamazdı. Haberlere göre Hainan’da kalıcı bir beyin cerra-
hı olmadığı için doktorlar rutin olarak binlerce kilometre uzaklıktaki Pekin’den 
gidip geliyormuş. Operasyon doktorun dönüşünü bekleyemeyecek bir hasta için 
planlanmış.

İlk 5G uzaktan cerrahi simülasyonu kısa bir süre önce Barselona’da Mobile 
World Congress’te denenmişti (1). Dr. Raquel Bravo’nun uzaktan gerçekleştirdiği 
kolon ameliyatı simülasyonu kongrede canlı olarak yayınlandı (2). Ardından ilk 
hayvan deneyi geldi. Gene Çin’de üniversite ve endüstrinin işbirliği ile bir hayvan 
üzerinde uzaktan hepatik lobektomi yapıldı (3). Bu hayvan deneyinde cerrah ile 
ameliyat masası arasında yalnızca 50 km mesafe vardı.
1	 Uzman	Doktor,	Gaziosmanpaşa	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	ozmanoktay@hotmail.com



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 123 -

nun artmasına bağlanabilecek dolaylı bir fayda söz konusudur. Bu yöntemin en 
fazla kullanım alanı bulduğu prostat cerrahisinde RaLRP ile açık ve laparosko-
pik radikal prostatektomi arasında komplikasyon ve etkinlik açısından belirgin 
farklar yoktur (10). Muhtemelen 5G uzaktan cerrahi de hastalardan çok doktor-
lara yarayacak. Birkaç dekad sonra RaLRP ve ReRP (Remote Radikal Prostatek-
tomi)’yi kıyaslayan metaanalizler benzer sonuçları işaret edebilir. Şüphesiz ki en 
büyük faydayı git gide tıbbı hakimiyetine alan endüstri elde edecek. Bu durum 
endüstrinin parlatıp dünya sahnesine çıkardığı yıldız cerrahları doğurabilir. Bu 
cerrahlar, hasta ameliyat masasına yatana kadar çeşitli aracıların yürüttüğü süreci 
takiben işlerini yapacak, tanısal süreçlere çok az dahil olacaklardır.

SONUÇ

Cerrahın ellerini hastanın içinden gittikçe uzaklaştıran süreçte çok ilginç bir nok-
tadayız. Cerrah ameliyat masasını terkedeli çeyrek asır olmamıştı ki artık ameliyat 
odasını fiziken terk etmeye hazırlanıyor. Kaptan (cerrah) gemiyi (ameliyat odası) 
terk ettiğinde neler olacağını hep beraber göreceğiz. Teknolojinin tarihsel gelişimi 
göz önüne alındığında gözü kapalı beşe kadar saymaya denk gelen oldukça kısa 
bir zaman diliminde alınan mesafe, ona kadar saydığımızda olacaklara dair dü-
şünmeye kışkırtıyor.
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Bölüm
12 KÖK HÜCRE TEDAVILERI 

DÜNÜ, BUGÜNÜ VE YARINI

Ibrahim EKER1

GIRIŞ

Kök hücreler, farklılaşmamış hücreler olup, hem in vitro, hem de in vivo (ken-
di kendini yenileyebilen) olarak çoğalma ve olgunlaşmış özel hücrelere farklılaş-
ma kapasitesine sahip hücrelerdir. Kök hücre tedavisi alanı hızla gelişmektedir 
ve dejeneratif hastalıkların ve kanserin tedavisinde ve hasar görmüş veya kayıp 
dokuların onarımında kök/progenitör hücrelerin kullanımını araştıran birçok 
klinik çalışma başlatılmıştır. Büyük vaatlere rağmen, kök hücre tedavisinin gü-
venli uygulaması ile ilgili hala birçok soru bulunmaktadır. Farklı kök hücre tipleri 
karakteristiklerine göre tanımlanmıştır (Tablo 1). Farklı kök hücre tiplerinin ayırt 
edici özelliği, hücrelerin birden fazla hücre soyu boyunca farklılaşma ve üç germ 
tabakasının hücre tiplerinin türevlerini üretme veya çok sayıda hücre tipi üretme 
kapasitesine dayanır.

EMBRIYONAL KÖK HÜCRELER

Altmışlı yılların başlarında araştırmacılar, germ hücresinden kaynaklanan bir tü-
mör olan bir teratokarsinomdan tek bir hücre tipi izole etmişlerdir. Bu embriyonal 
karsinoma hücreleri, blastosist aşamasındaki bir embriyonun iç hücre kütlesinden 
köken alan embriyonik kök hücrelerin malin benzerleri olarak düşünülebilecek 
teratokarsinomların kök hücreleridir. Embriyonal karsinom hücreleri, hücre kül-
türü koşullarında çoğalır ve büyür. 1981’de embriyonik kök hücreler (EK hücre-
ler) ilk önce fare embriyolarından elde edildi (1,2). Evans ve Kaufman (1), hücre 
sayısını arttırmak için Fare embriyonik kök hücrelerini uterustaki embriyolardan 
kültüre eden ve böylece EK hücrelerinin bu embriyolarından elde edilmesini 

1	 Dr.Öğr.Üyesi	,	Afyonkarahisar	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Çocuk	Hematoloji	Bilim	Dalı,	
ieker@aku.edu.tr
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Bölüm
13 KORNEA DOKU 

MÜHENDİSLİĞİ

Ali Rıza Cenk ÇELEBİ1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütünün 2010 yılında yayınladığı rapor; dünyada 20 milyon in-
sanda kornea hastalıkları nedeniyle körlüğün gözlendiğini ve bu durumun da 
dünyadaki körlüğün ikinci nedeni olduğunu bildirmektedir (1). Bu hastaların 
%80’i keratoplasti adı verilen kornea nakli ile görme yetilerini geri kazanmakta-
dır. Kornea nakli sırasında günümüzde kullanılan en önemli doku organ vericileri 
tarafından sağlanan kornea dokusudur (2). Ancak bu kaynak gerek yaşlı popülas-
yonun göreceli olarak daha az olduğu Çin gibi ülkelerde veya Ortadoğu ülkelerin-
deki çeşitli kültürel yaklaşımlar nedeniyle çok da kolay sağlanamamaktadır (3). 
Ayrıca bu kaynağın kullanımıyla sıklıkla karşımıza çıkan doku reddi problemi de 
yeni kaynakların arayışına hekimleri yöneltmektedir (4). İşte bu noktada bilim 
insanları bu önemli sorunu çözmek üzere yapay kornea üretimini, çalışmalarına 
konu etmişlerdir. Kornea doku mühendisliği, klasik doku mühendisliği kavra-
mında yer alan doku iskeleti, hücreler ve çeşitli büyüme veya farklılaştırma fak-
törlerini kullanarak fonksiyonel biyomimetik bioinert bir kornea dokusu üretimi 
çalışmalarını kapsamaktadır.

Kornea doku mühendisliğinin temel elementi hücreler ile buluşturulmuş doku 
iskeletini içermektedir. Dolayısıyla burada iki temel elemandan söz edilmelidir. 
Hücreler ve Doku İskeleti…

Hücreleri daha iyi anlayabilmek için normal bir insan kornea doku yapısını 
oluşturan tabakaları ve hücreleri bilmek önem kazanır. Doku iskeletini oluştura-
bilmek için normal bir insan korneasını gerek biyomekanik gerekse optik özel-
likler olarak taklit edebilecek biyomalzemeleri bilmek önem kazanmıştır. Ayrıca 

1	 Doç.	Dr.,	Acıbadem	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Oftalmoloji,	arcenkcelebi@gmail.com
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SONUÇ

Yukarıda bahsedilen tüm yaklaşımlar biyouyumlu ve doğal korneaya benzer me-
kanik ve optik özelliklere haiz bir kornea doku iskeleti geliştirmeye yöneliktir. 
Özellikle korneanın en fazla yer kaplayan stroma tabakası çeşitli biyomateryallerin 
kullanılabileceği bir tabakadır. Farklı biyomateryal kombinasyonları kullanılarak 
geliştirilecek biyouyumlu doku iskeleleri üzerine çalışmalar devam etmektedir. 
Kornea doku mühendisliğinde doku iskeleti dizaynı sırasında kullanılan güncel 
yöntemlerden olan elektroeğirme yöntemi ile elde edilen doku iskeletleri insan 
korneasının mekanik mukavemet ve şeffaflık özelliklerine yaklaşmakta iken: 3B 
Biyobasım çalışmalarında hücre canlılığını uzun dönemde arttırmak için hücre 
enkapsülasyonu gibi ek yöntemlerin uygulanabileceği ek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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HİPEK (Hipertermik 
İntraperitoneal 

Kemoterapi)

Selçuk GÜLMEZ1

GİRİŞ

Peritoneal karsinomatozis (PK), ilerlemiş karın içi kanserlerin ölümcül bir belir-
tisidir. Sitoredüktif cerrahi (SRC) ile HIPEK’in yönetimi ve tedavisi son yüzyılda 
önemli ölçüde gelişmiştir (Tablo 1) (1).

Tablo 1: HIPEK ve SRC evrimini detaylandıran zaman çizelgesi.

Yıl Gelişme
1930’lar → Over tümöründe adjuvan kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) + 
debulking cerrahi tanımı
1960’lar → Agresif SRC ile evre IV over kanserinde sağkalım artışı
1969 → Psödomiksoma peritonei (PMP) hastalarında agresif bölgesel tedavi ile başarı 
raporu
1977 → Hipertermik kavite içi perfüzat için dağıtım sistemi ve infüzyon filtrasyon 
sistemlerinin tasarlanması; tümör yükünü azaltan sistemik termoterapi raporları
1979 → PMP’li bir hastada ilk hipertermik tiotepa ile tedavi
1980’ler → P. H. Sugarbaker, çeşitli GI malignitelerinde tekniğin etkinliğini araştırdı, 
Belirli maligniteler için hedefe yönelik KT ajanların keşfi
1990’lar → Periton Kanseri İndeksi (PKİ) geliştirildi
1995 → P. H. Sugarbaker’ın peritonektomi tekniğini açıklaması
2000’ler → O. Glehen ve F.N. Gilly, elde edilen SRC derecesini ölçmek için 
sitoredüksiyon (CC) skorunu tanımladılar
KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, PMP: Psödomiksoma peritonei

1	 Uzm.	Dr.	Kartal	Koşuyolu	Yüksek	İhtisas	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Gastroenteroloji	Cerrahi	Kliniği,	
selcukgulmez54@hotmail.com
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ve sistemik konsantrasyonu düşük olup toleransı da iyi olmuştur. PİPAK’ın tek-
rarlanan uygulamaları 6-8 hafta aralıklarla mümkündür. PİPAK’ın birçok uygu-
lamasından sonra kümülatif karaciğer veya böbrek toksisitesi rapor edilmemiştir. 
Halen, birçok faz II denemesi, yaygın PK’lı hastalarda hastalığın azaltılması için 
palyatif ve neoadjuvan amaçlı PİPAK’ın rolünü değerlendirmektedir. PİPAK sık-
lıkla sistemik kemoterapi ile birlikte kullanılır. Bu denemeler PİPAK’ın farklı or-
tamlardaki güvenliğini, fizibilitesini ve etkinliğini değerlendirecektir. O zamana 
kadar PİPAK, PK’lı hastalar için palyatif bir seçenek olarak kalmaktadır (6,12,32).
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GÖĞÜS HASTALIKLARINDA 
ENDOBRONŞİYAL 

ULTRASONOGRAFİNİN 
KULLANIMI

Ruşen UZUN1

GİRİŞ

Bronkoskopi, bronkoskop adı verilen cihaz ile hava yollarının değerlendirilmesi 
işlemidir. Bu işlem ile trakea, ana bronşlar, lob ve segment bronşları sırasıyla gö-
rülebilmektedir. Patoloji saptanması halinde alınan biyopsi örnekleri ile mikrobi-
yolojik ve sitopatolojik değerlendirme yapılabilmektedir. Fakat hava yolu lümeni 
dışındaki patolojileri değerlendirmek olanaksızdır.

2000’li yılların başında kullanılmaya başlanan endobronşiyal ultrasonografi 
(EBUS) ile hava yoluna komşu yapılar, büyümüş lenf nodları ve kitleler görün-
tülenebilir ve eş zamanlı örneklenebilir hale gelmiştir. Bu sayede EBUS ile hava 
yolunun dışındaki lezyonlardan da tanı konulma fırsatı doğmuştur.

EBUS ÇEŞİTLERİ

Günümüzde dünyada kullanımda olan iki tip EBUS cihazı bulunmaktadır.
 1.Radyal prob EBUS (RP-EBUS)
 2.Konveks prob EBUS (CP-EBUS)
CP-EBUS cihazı saptanan lezyondan eş zamanlı örnek alınmasına imkan sağ-

lamaktadır. Bu avantajı nedeniyle, ülkemizdeki üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinin göğüs hastalıkları kliniklerinde genellikle bu cihaz kullanılmakta-
dır. Bu nedenle yazımızda CP-EBUS üzerinde durulacaktır.

1	 Uzm.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Antalya	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Göğüs	Hastalıkları	
Bölümü,	Antalya,	Türkiye,	uzunrusen07@gmail.com
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Kübra USTAÖMER1

GİRİŞ

Robotik teknoloji son yıllarda belirgin şekilde gelişmiş, hızlı ve güçlü bilgisayar-
lar ve bilişimsel yaklaşımlar, kapsamlı elektromekanik bileşenler hayatımıza gir-
miştir. Bu alanda 1980’li yıllarda başlayan 1990’lı yıllardan sonra ivme kazanarak 
devam eden çalışmalar ve gelişmeler ile robotik cihazlar rehabilitasyonda kulla-
nılır hale gelerek rehabilitasyonda umut veren yeni teknolojiler olarak görülmeye 
başlanmıştır.

Robot Nedir?
Robot, sensörler aracılığıyla çevresini algılayan, algıladıklarını yorumlayan, bu 

sonuçlara göre karar veren, verdiği kararın sonucuna göre davranan (yapay zeka), 
eylem olarak hareket organlarını çalıştıran veya durduran (multifonksiyonal-mani-
pülatörler) teknolojik bir aygıt (bir görevi yerine getiren ve tekrar- programlanabi-
len özelleşmiş cihazlar) olarak tanımlanır (1).

Rehabilitasyon Nedir?
Engelli olan veya olma ihtimali olan kişilerde, bu kişilerin çevreleriyle etkile-

şimlerinde optimum fonksiyonelliğe erişilmesi ve sürdürülmesi için gerekli olan 
destekleyici önlemler olarak tanımlanmıştır (2). Engelli kişilerin fonksiyon kısıtlı-
lığının giderilmesi, fonksiyonel kalması veya eve-topluma dönebilmesi, bağımsız 
yaşayabilmesi, eğitime katılabilmesi, iş ve şehir hayatına dönmesi için gereklidir 
(2). Rehabilitasyonda fonksiyon kaybının önlenmesi, fonksiyon kaybetme hızı-
nın yavaşlatılması, fonksiyonda düzelme veya normal haline getirilmesi, kaybolan 
fonksiyonun kompanse edilmesi ve son fonksiyonun korunması amaçlanır (2).

1	 Dr	Öğr	Üyesi	Kübra	Ustaömer	Tekirdağ	Namık	Kemal	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi		Fiziksel	Tıp	ve	
Rehabilitasyon	Anabilim	Dalı	kustaomer@nku.edu.tr
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Şekil 3. Giyilebilir ekzoiskelet, ReWalk Personal exoskeleton
https://rewalk.com/rewalk-personal-3/
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Bölüm
17

RADYOLOJİ’NİN DÜNÜ, 
BUGÜNÜ, YARINI: RADYOLOJİ 

NEREYE GİDİYOR ? 
RADYOLOJİ’DE YAPAY 

ZEKANIN YERİ

Hüseyin Alper KIZILOĞLU1

GİRİŞ

Bu kısımda radyolojideki başlıca gelişmeler ve sağladıkları genel yararlar anlatı-
lacak, bu geçmiş vizyonu ile geleceğin radyolojisini daha iyi anlatılmaya çalışıl-
maktadır.

Radyolojinin Tarihçesi
8 Kasım 1895 gününde Alman Fizik Profesörü Wilhelm Conrad Röntgen ta-

rafından keşfedilen X- ışınları tıpta yeni bir çağ açmıştır ve Radyoloji biliminin 
doğmasına neden olmuştur. Keşif sırasında Röntgen, Würzburg Üniversitesindeki 
laboratuvarında bir Crookes tüpünü indüksiyon bobinine bağlayıp tüpten yüksek 
gerilimli akım geçirilmiş ve tüpten uzaktaki cam kavanoz içerisindeki baryumlu 
platisiyanür kristallerinde bir takım ışımalar gözlemlemiştir. Bu parıltılara o ana 
kadar bilinmemesinden dolayı X-ışınları adını vermiştir. Yeni keşfedilen X-ışın-
larının değişik cisimleri farklı oranlarda geçebildiğini ve kurşun plakalarla tutu-
labildiğini de keşfetmiştir. Bu gözlem üzerine içerisinde fotoğraf plağı bulunan 
kaset üzerine eşi bayan Röntgen’in elini yerleştirerek tarihteki ilk röntgenogramı 
elde etmiş oldu. W.C. Röntgen X-ışınını keşfettikten çok kısa bir süre sonra H. 
Antonie Becquerel X-ışınları ile çalışırken uranyum elementinin radyoaktifliğini 
keşfetmiştir, bu aşamadan sonra da Cruie ise radyum elementini keşfetmiştir.Söz 
konusu bu keşifler sonrasında Radyoloji adı ile anılan yeni bir bilim dalı doğmuş-
tur. X-ışınının keşfi, 1901 yılında ilk kez verilmeye başlayan Nobel Fizik Ödülünü 
W.C. Röntgen’e kazandırmıştır. Ülkemizde X-ışını öncelikle tıp dışı alanda kulla-
nılmıştır. Galatasaray Lisesi fizik ve matematik öğretmeni Mösyö Izuar ilk defa ül-
kemizde X-ışınını kullanan kişidir. Mösyö Izuar, para cüzdanı içerisindeki metal 

1	 Niğde	Ömer	Halisdemir	EAH	,	Radyoloji	Uzmanı	,	alperkzloglu@hotmail.com
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Bölüm
18 RENKLİ MR

Nevit DİLMEN1

GİRİŞ

Uzay Yolu dizisinde tıbbi tarama yapan tricorder adlı avuç içi cihazı hatırlayan-
lar olabilir (1). Tricorder, Atılgan gemisinde Mr.Spock’ın kullandığı, insanları ve 
bilmediğiniz canlıları, mekanları incelemek, teknik verilerini elde etmek için kul-
lanılan bilim kurgu cihazı idi. Bu avuç içi cihaz tanı için gereken tüm bilgileri 
sağlamaktaydı. Belki gelecekte cep telefonumuz bize her türlü hastalığımızı söy-
leyecektir. Bu gelişmenin anlık mı, aşama aşama mı olacağını soracak olursanız 
kitabın diğer bölümlerinden gördüğünüz gibi gelişmeler hızlı ancak adım adım 
gerçekleşmektedir. Görme için, gözümüz görünür spektrumdaki ışığı, algıladığı-
mız görüntüye çevirirken, işitme için, kulağımız havadaki titreşimleri algıladığı-
mız sese çevirmektedir. Tıbbi görüntülemede bir enerji şekli madde ile etkileşip, 
etkileşimin sonucu bir sensor ile kaydedilmektedir. Ses dalgaları, radyo dalgaları, 
X-ışınları gibi enerji şekilleri görüntüye dönüşmektedir. 1895’te X-ışını keşfinden 
bu yana, son 124 yılda, ister kullandığımız enerji şekilleri olsun, isterse de bilgisa-
yarda bilgi işleme olsun, pek çok konuda fizik kurallarının sınırlarını zorladık. Bir 
değişim yaratırken şu şekilde düşünebiliriz: Karşılaştığımız problem nedir? Nasıl 
bir çözüm buldum? Bundan sonraki adım nedir? Bu yüzden renkli MR hakkında, 
nedir ve nasıl sorularından önce neden sorusunu yanıtlamaya çalışacağım. Rad-
yolojide artan görüntü sayısı ve doktor sayısındaki kısıtlılık, değerlendirme aşa-
masında bir darboğaz yaratmaktadır. MR görüntülerinin siyah beyaz olması, rad-
yoloji uzmanlarının eğitimini güçleştirmekte, uzman olmayan kişilerin radyolojik 
görüntülerini değerlendirmesini zorlaştırmaktadır. 100 yıl önce, 6 yıllık tıp eğiti-
mini bitiren hekimler, mezuniyet sonrası kendini yetkin hissediyordu. Radyoloji 
eğitimi 4 sene olup, sadece X-ışınları ile sınırlı idi. Günümüzde artan bilgilerden 

1	 Radyoloji	Uzmanı,	Sonomed	Tıbbi	Görüntüleme	Merkezi,	NevitDilmen@Sonomed.com.tr
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görüntülerini farklı katsayılarla çarparak birleştirilmişlerdir. (9,10) PubMed’den 
yapılan arama sonucunda “Color MRI” için bir sonuç alınamamakta olup, atıfta 
bulunulan yayınlarda tanımlanan yöntemler ile bu bölümde gösterilen renk de-
ğerleri ve sonuçlar kalite ve anlaşılırlık açısından farklılık göstermektedir. (11)

SONUÇ

Renkli MR ve renkli MRA, “kavramın ispatı” düzeyinde, temel fizyolojisi, tarih-
çesi, örnekleri, oluşturma yöntemleri ve yorumlanması gösterilmiştir. MR görün-
tülerinin, ekranda sunum kurallarını yıkan bu dönüşümün, yararları ve çekince 
konusu olabilecek yönleri sunulmuştur.
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TIBBİ GÖRÜNTÜLEMEDE 
ÜÇ BOYUTLU YAZICI 

KULLANIMI

Ali Ege TERZİBAŞIOĞLU1

GİRİŞ

Tıbbi görüntülemede üç boyutlu (3D) yazıcılar son yıllarda giderek artan şekilde 
klinik kullanıma giren yeni nesil bir teknolojidir.

Çeşitli hasta grupları ve olgularda özellikle cerrahi branşlarda teşhis, tedavi 
ve cerrahi planlamada yararı anlaşılan bu uygulama için bazı teknik gereklilikler 
bulunmaktadır.

Üç boyutlu modellemenin tıpta kullanımı ile ilgili literatürdeki yayınların sa-
yısı son yıllarda oldukça hızlı bir şekilde artmakta ve bu konudaki bilgi birikimi 
ile kullanımı yaygınlaşmaktadır.

Üç boyutlu yazıcıların pratikteki en dikkat çeken özelliği ticari ürün üretimin-
de gerekli olan yüksek maliyetli kalıp üretimine ihtiyaç duyulmadan tek bir ürü-
nün tasarlanarak model oluşturulmasındaki kolaylıktır. İhtiyaç duyulan model 
bilgisayar ortamında açık kaynak kodlu yazılımlar kullanılarak tasarlanıp üreti-
lebilmektedir.

Dijital radyolojik görüntüler DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) formatında elde edilmektedir ancak üç boyutlu yazıcılar STL (Stan-
dard Tessellation Language) formatına ihtiyaç duymaktadır. Bunun için elde edi-
len verinin önce uygun formata dönüştürülmesi ve gerekli işlemlerden geçirilerek 
modellemenin yapılması gerekmektedir.

Üç Boyutlu Yazıcıların Kısa Tarihçesi
Üç boyutlu yazıcı teknolojisi Charles Hull tarafından 1984’te bulunmuş 1986’da 

patenti onaylanmıştır (1), kendisi bu tekniğe “Stereolitografi (Stereolithography)” 
1	 Dr.	Öğretim	Üyesi,	Nişantaşı	Üniversitesi,	Bağcılar	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi, 

egeterzibasioglu@gmail.com
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model baskısını oluşturmada klinisyen ve cerrahlar ile arada köprü görevi gören 
merkezi bir rol üstlenmektedir. 3D yazıcıların kullanım alanı giderek çeşitlen-
mektedir, gelişmeye açıktır. 3D baskı laboratuvarlarının kurulması oluşturduğu 
maliyete karşın çalışılan departmanın ve kurumun değerini arttırmakta araştırma 
ve geliştirmeye etkin katkı sunmaktadır.
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NÖROLOJİK 
HASTALIKLARDA DERİN 

BEYİN STİMULASYONU 
TEDAVİSİ

Nazan ŞİMŞEK ERDEM1

GİRİŞ

Derin beyin stimulasyonu (DBS) tedaviye dirençli hipo ve hiperkinetik hareket 
bozukluğunda etkinliği kanıtlanmış, diğer medikal tedavilere dirençli nöropsi-
kiyatrik hastalıklarda da kullanılabilirliği araştırılmakta olan cerrahi bir tedavi 
yöntemidir. Derin beyin stimulasyonunun temel amacı semptoma özgü çekirdeğe 
elekrod implante edildikten sonra kronik elektriksel stimulasyonu ile belirlenen 
anatomik alanların aktivitesini modüle etmek ve böylece semptomların düzelme-
sini sağlamaktır.

DBS orijinal olarak 1950’li yıllarda deneysel olarak kullanılmaya başlanmıştır. 
Modern anlamda ise DBS, ilk olarak 1987 yılında Benabid ve arkadaşları tarafın-
dan tremor dominant bir Parkinson hastasında talamusa uygulanmıştır. İlk kez 
1997’de esansiyel tremor ve Parkinson hastalığıyla ilişkili tremor tedavisinde tala-
mik DBS uygulaması Food and Drug Administration (FDA) onayı almıştır. 2003 
yılında Parkinson hastalığı tedavisinde subtalamik nükleus (STN) ve globus palli-
dus internus (GPi) DBS uygulaması da FDA onayını almıştır. Sonrasında primer 
jeneralize ve segmental distonide 2003’ten itibaren, obsesif kompülsif bozuklukta 
ise 2009’dan beri FDA’in ‘humanitarian device exemption’ statüsüyle DBS klinik 
kullanıma girmiştir. DBS’nin klinik kullanıma girmesiyle birlikte günümüze ka-
dar yaklaşık yüz binin üzerinde DBS’li hasta olduğu ifade edilmektedir. Ülkemiz-
de ve dünyada DBS’nin uygulandığı en çok hasta grubu Parkinson hastaları olup, 
bunu esansiyel tremor ve distoni olguları takip etmektedir. Bu bölümde sırasıyla 
; DBS’nin hedef aldığı anatomik hedefler, muhtemel etki mekanizmaları, cerrahi 
tekniği ve komplikasyonları, en sık uygulandığı nörolojik hastalıklarda (Parkin-

1	 Öğr.	Gör.	Dr.,	Akdeniz	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Nöroloji	ABD,	naazansimsek@hotmail.com
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BEYİN VE SİNİR 
CERRAHİSİ’NDE 

İNTRAOPERATİF GERÇEK 
ZAMANLI NÖROKLAVUZLAMA 

YÖNTEMLERİ

Türker KARANCI1

GİRİŞ

Nöroşirurjikal girişim öncesi değerlendirme aşamasında anamnez, klinik mua-
yene ve nöroradyolojik inceleme ne kadar önemli ise peroperatif dönemde kulla-
nılan nöroklavuzlama yöntemleri de teşhisi yapılan lezyona cerrahi ile eş zamanlı 
müdahalede de peroperatif yol gösterici olarak önem kazanmaktadır. İntrakra-
niyal yerleşimli kitlelerin çıkarılması sonrası rezidü kitle veya hematom varlığını 
ortaya koymada yardımcı olur. Damarsal lezyonlarda kan akımının olup olmadığı 
hakkında bilgi verir. Bu yöntemler sayesinde rutin pratikte eksik kalan yada son-
raya bırakılan incelemeler ameliyat ile gerçek zamanlı olarak gerçekleştirilmekte 
ve bu sayede cerrahi süreyi kısaltarak hata oranını da azaltmaktadır. Güvenli ve 
efektif bir nöroşrurjikal girişim nöroklavuzlama yöntemleriyle sağlanmaktadır.

Nöroklavuzlama yöntemleri
1. Nöronavigasyon.
2. İntraoperatif bilgisayarlı tomografi kullanımı.
3. İntraoperatif manyetik rezonanas görüntüleme kullanımı.
4. İntraoperatif kraniyal ultrasonografi uygulaması.
5. Nöroşirurji’de intraoperatif floresans maddelerin kullanımı.

1.NÖRONAVİGASYON.

Cerrahinin tüm branşlarında olduğu gibi asıl amaç dokuya saygılı olmaktır. Ya-
pılacak olan girişimlerde oryantasyonun tam ve doğru sağlanabilmesi, farklı int-
raserebral lezyonların kesin lokalizasyonlarının tespit edilmesi ve etraf dokuları 
zarara uğratmadan kitlenin çıkarılması asıl amaçtır. Nöronavigasyon da nöroşi-
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ci olarak totale yakın rezeksiyon fırsatı verecektir. Bu da prognozda ve sağ kalım-
da hastaya maksimum fayda sağlayacaktır.
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PERKÜTAN 
NEFROLİTOTOMİDE 

PERKÜTAN GİRİŞE YARDIMCI 
YENİ TEKNOLOJİLER

Abdullah ERDOĞAN1

Salih POLAT2

GİRİŞ

Perkütan nefrolitotomi (PNL) ilk olarak 1976 yılında Fernström ve Johansson 
tarafından tanımlandığından (1) itibaren günümüze kadar akses(giriş) teknikle-
rinde önemli gelişmeler kaydedildi. Bu gelişmeler PNL’de güvenli girişi ve teda-
vi başarısını artırırken komplikasyon riskinde azalma sağlamıştır. Buna rağmen 
PNL’nin ilk adımı olan renal akses basamağı halen zorlu ve işlemin riskli bölümü-
dür. Perkütan akses bazı kliniklerde ürologlar tarafından gerçekleştirilmesine rağ-
men bazı kliniklerde radyologlar bu işlemi yapmaktadırlar. PNL’de akses işlemini 
ürologlar gerçekleştirdiğinde ise başarı oranı daha yüksek ve komplikasyon oran-
ları daha az bulunmuştur (2,3). Akses tekniklerindeki yeni gelişmeler prosedürü 
kolaylaştırırken işlem riskini ve radyasyona maruziyeti azaltmaktadır. Bu bölüm-
de perkütan renal aksese yardımcı yeni teknolojileri ve teknolojideki gelişmeleri 
derledik (Tablo 1).

FLOROSKOPİ EŞLİĞİNDE GİRİŞ

Ürologların böbreğe perkütan giriş sağlamak için kullandıkları en yaygın görün-
tüleme yöntemi biplanar floroskopidir (%86,3) (4). Taş yükü fazla olan hastalar 
tanı, takip ve tedavileri sırasında görüntüleme yöntemlerinden dolayı fazla mik-
tarda radyasyona maruz kalırlar. Radyasyona maruz kalma açısından güvenli bir 
alt sınır belirtilmese de radyasyona bağlı riskler maruziyetle doğru orantılı olarak 
artmaktadır (5,6). ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından gereksiz radyasyona 
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iPad
Rassweiler ve ark. perkütan renal girişe kılavuzluk için yüksek çözünürlüklü 

3 boyutlu yapılandırma ve işaretleyici (marker) bazlı takip teknolojisini kullanan 
bir teknik tanımladılar (38). Bu teknikte ilk olarak flank bölgeye farklı renkteki 5 
metal işaretleyici yapıştırılarak preoperatif pron BT çekilir. BT görüntüleri ana-
tomik detaylara (kolon, karaciğer, dalak, böbrek, toplayıcı sistem, taş) ve işaret-
leyicilere göre bölümlere ayrılır. Operasyon sırasında pron pozisyondaki hastaya 
5 işaretleyici tekrar yapıştırılır. iPad (Apple Inc, Cupertino, CA) arka kamerası 5 
işaretleyiciden 4’ünü gördüğü anda sanal görüntüler (preoperatif BT) iPad ka-
merasından görülen gerçek görüntülerin üzerine yansıtılır. Perkütan giriş noktası 
iPad ekranında gösterilen böbreğin konumuna göre belirlenir ve toplayıcı sisteme 
giriş floroskopinin 2 boyutlu görüntüleri ile takip edilir. Bu teknikte arttırılmış 
gerçeklik tek adımda en uygun perkütan giriş bölgesinin belirlenmesini sağlamış 
ve komşu organların konumu hakkında bilgi vermiştir (38). Ek BT gerektirmesi, 
görüntülerin yüklenmesi ve işlenmesinden kaynaklanan uzun süreç tekniğin kı-
sıtlılıklarıdır.

Perkütan renal girişte geliştirilen teknikler sayesinde güvenli ve etkili bir şekil-
de toplayıcı sisteme giriş yapılabilmektedir. Bu teknikler radyasyon maruziyetini 
önemli oranda düşürmektedir. Ancak klinik kullanıma entegre edilebilmelerinde 
düşük maliyet, kurulum kolaylığı, kısa işlem süresi ön plana çıkmaktadır. Bu yeni 
tekniklerin en iyi yönlerinin entegrasyonu gelecekte daha iyi ve daha güvenli bir 
perkütan giriş için umut vaat etmektedir.
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GİRİŞ

Tek insizyondan laparoskopi yapma düşüncesi, postoperatif ağrıyı azaltmak ve 
iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla geliştirilmiştir (1). Laparoendoskopik tek-böl-
ge cerrahisi (LESS) son yıllarda çok ciddi bir gelişim göstererek farklı bölümlerde 
yaygın bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır (2). Bu metod, abdominal veya pel-
vik boşluklara erişmek için cilt insizyonunun en aza indirilmesinin hastalara port 
ile ilgili komplikasyonlar, iyileşme süresi, ağrı ve kozmetik açıdan fayda sağlayabi-
lecceği düşünülerek ortaya atılmıştır (3,4). Bununla birlikte, minimal invaziv üro-
lojik cerrahi alanındaki asıl rolü henüz belirlenememiştir çünkü LESS’in kendine 
has özellikleri, standart laparoskopi ile karşılaştırıldığında cerrah için önemli zor-
luklar teşkil etmektedir (5). Bu zorlukların üstesinden gelmek için robot teknolo-
jisinin LESS’e uygulanabileceği fikri ortaya atılmıştır (6,7). Konvansiyonel LESS’te 
kısıtlı çalışma alanına bağlı oluşan dezavantajları hafifletmek robotik LESS’e ge-
çişte oldukça önemli bir etken olmuştur. Kaouk ve ark. 2009 yılında ilk başarılı 
tek port robotik cerrahi serisini yayınlamışlardır ve bu çalışmada robotik cerrahi 
aletlerin hareket kabiliyetinin ve stabilitesinin fazla olmasının, robotu tek port 
cerrahi açısından oldukça avantajlı bir hale getirdiği vurgulanmıştır (8). Bunun 
üzerine, dünyanın çeşitli yerlerinden farklı teknik ve port yerleşimleriyle 150’e 
yakın robotik LESS vakası bildirilmiştir (9,10,11).

Da Vinci Si ve Xi (Intuitive, Sunnyvale, CA, USA) gibi robotik sistemlerin çok 
gelişmiş özellikleri bulunmasına ve faydaları rapor edilmesine rağmen bu cihazlar 
tek port cerrahiye özel dizayn edilmemişlerdir. Enstrümanların çakışması ve asis-
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teratüre bakıldığında bu prosedürün cerrahi sınır pozitiflik oranlarının, tek-port 
laparoskopik prosedüre göre daha iyi olduğu gözlenmiştir (31). Ancak bu oranla-
rın cerrahın tecrübesiyle arttığını da gözönüne alırsak, ilk başlayanların özellikle 
düşük riskli hastalar seçmesi daha akılcı bir yaklaşım olacaktır (28). İlk bulgu-
lara baktığımızda bu cerrrahi prosedür umut verici olmakla beraber onkolojik 
ve fonksiyonel açıdan değerlendirmek için daha çok hasta sayılı ve uzun süreli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Robot yardımlı tek port radikal prostatektomi yeni bir tekniktir. Avantajlarının 
yanı sıra dezavantajları da olduğu görülmektedir. Bu teknikle ilgili çalışmaların 
ileriki dönemlerde artacağı öngörülmektedir. Çalışmaların sonuçları bu tekniği 
daha iyi değerlendirmemizi sağlayacaktır.
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Genital estetik uygulamaları dermatolog, jinekolog ve plastik cerrahlar tarafından 
yapılmaktadır. Cerrahisiz genital estetik uygulamaları en çok ileri yaş kadınlarda 
görülen menopozun (GSM) genitoüriner sendromunda yapılmaktadır. Vulvova-
jinal atrofi (VVA), ürogenital atrofi veya atrofik vajinit olarak da bilinen GSM, 
ürogenital dokulardaki östrojen seviyelerinin azalmasından kaynaklanan bir du-
rumdur. GSM, menopoz sonrası kadınlarda en sık görülmesine rağmen, kadın-
ların% 50’sini etkilemekle birlikte, bir kadının yaşam döngüsünde herhangi bir 
zamanda da oluşabilir (1).

GSM hastalarında genital bölgede gevşeklik, kuruluk, kaşıntı, idrar kaçırma 
ve hatta ağrı semptomları rapor edilir. Birçok hastada idrar tutamama veya or-
gazm fonksiyon bozukluğu şikayeti olabilir. Üriner inkontinansın ve geçmişte 
ürodinamik test öyküsünün önceki değerlendirmeleri elde edilmelidir. Spesifik 
ürojinekolojik veya vajinal prosedürleri içeren bir cerrahi geçmiş belgelenmelidir. 
Orgazm disfonksiyonu şikayeti olan hastalar ayrıca, spesifik olmayan pelvik ağrı, 
vulvodini veya vajinismus gibi cinsel rahatsızlıkların başka tanıları için de değer-
lendirilmelidir (2,3,4).

Tedavi seçimi semptomların ciddiyetine ve hastanın tercihine bağlıdır. Tedavi-
de ama. azalmış östrojen etkisi nedeniyle dokularda oluşan etkilerin semptomatik 
olarak giderilmesidir. Tedavi olarak, cinsel olmayan aktivitenin yanı sıra, nonhor-
monal vajinal kayganlaştırıcılar ve nemlendiriciler içerir. Lokal östrojen tedavisi, 
orta ve şiddetli semptomların tedavisi için etkili ve iyi tolere edilir. Vajinal epitelin 
kalınlaşması, sekresyonun artması, vajinal floranın restorasyonu ve pH’ın düşü-
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mek için santrifüjlenir. PRP enerji bazlı cihazlar ile birleştirldi; PRP, mikro-ablatif 
lazerlerden sonra uygulanır.

SONUÇLAR

1. Hali hazırda vajinal gençleştirme için kullanılan enerji tabanlı cihazların hiç-
birisi vajinal gençleştirme için FDA onaylı değildir.

2. Vajinal gençleştirme için kullanılan yöntemler 4-18 ay bir etkinliğe sahiptir. 
Onun için bu tedavilerin devamlılığı isteniyorsa en az 2 yılda bir tekrarlanma-
lıdır.

3. RF için kullanılan cihazlar derin penetrasyona sahiptir. Özellikle üretra koru-
narak vajinal gençleştirme yapılmalıdır. Bu cihazların özellikle üretral başlığı 
ile birlikte kullanılmalıdır.

4. Lazer cihazlar CO2 ve Er-Yag aynı mekanizma ile vajinal gençleştirme yap-
maktadır. Ofis şartlarında anestezi gerektirmeden yapılmaktadır. CO2 lazer 
daha az derinikte penetrasyon sunmaktadır(0.5 mm). ER-Yag cihazı daha 
büyük olması taşınmasını zorlaştırabilmektedir. ER-yag cihazının üreter için 
ayrı probu ile stres inkontinans tedavisinde daha etkili sonuçlar elde edilebil-
mektedir. . CO2 laser vajinal probu döndürme yapmadan çepeçevre atış ya-
parken Er-YAg döndürme ile işlemi vajinal dokuya uygulnamaktadır. Sadece 
CO2 lazerde cilt probu ile vulvar rengi açma işlemi yapılmaktadır.

5. Yeni olarak geliştirilen yüksek yoğunluklu ultrason (HİFU) teknolojisi vajinal 
gençleştirme de umut vaat etmektedir. Daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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25 JINEKOLOJIK CERRAHIDE 

LAPAROSKOPININ ROLÜ

Ahmet YILDIZBAKAN1

“Laparoskopi” nin anlamı “karın içerisinin gözlenmesi” demektir. Tanımı ise 
karın içinin gaz (karbondioksit) ile pnömoperitoneum oluşturmak, kamera ara-
cılığı ile karın içine bakılması ve gerekli durumlarda ise cerrahi müdahale yapıl-
masıdır. Jinekolojide ise laparoskopi , kadının iç genital organlarına bakılması ve 
gerekli cerrahi müdahalelerin yapılması esasına dayanır.

Hastalıkların minimal invaziv teknikler kullanılarak tedavi edilmeleri, tıpta 
çok büyük önem taşıyan gelişmelerdendir. Bu yöntemlerin kullanımıyla beraber, 
hastalar minimum zarara uğramakta ve günümüzde önemi giderek artan yaşam 
kalitesi en yüksek seviyeye çıkarılmaktadır. Pek çok farklı operasyon imkanı sağ-
layan laparoskopik cerrahi, özellikle son yıllarda kabul edilmiş bir yöntemdir. Mi-
nimal invaziv cerrahi hızla ilerlemekte ve kendini devamlı yenilemektedir. Lapa-
roskopik yaklaşım, Jinekolojik cerrahide meydana gelen, son yılların en önemli 
gelişmesi olmuştur. Son yıllardaki gelişmelerle beraber laparoskopi, minimal in-
vaziv cerrahi için vazgeçilmez bir hale gelmiştir. Günümüzde birçok sağlık mer-
kezinde geleneksel jinekolojik operasyonların açık cerrahi yerine, laparoskopik 
yöntemlerle yapılması giderek yaygınlaşmaktadır (1).

Jinekolojide laparoskopi, tanı (diagnostik) ve tedavi (terapötik) amaç ile kul-
lanılmaktadır. Diagnostik olarak; açıklanamayan infertilitede ve pelvik ağrıda 
kullanılırken terapötik amaçlı olarak ise endometriozis, idrar kaçırma ,myom, 
rahim/ vajen sarkması ,ektopik gebelik, tuboovarian abse, over kistleriyle tümör-
leri ve jinekolojik kanserlerin tedavi edilmesinde kullanılmaktadır. Laparosko-
pik yöntemle yapılan jinekolojik operasyonlar; tüp ligasyonu, tüplerin açılması 
,myomektomi, kistektomi, salpenjektomi, ooforektomi, adezyolizis, histerektomi, 
sakrokolpopeksi ve jinekolojik kanser cerrahisi gibi operasyonlar söylenebilir.

Laparoskopi ile karın yüzeyinde küçük bir kesi olduğundan kanama, ağrı, has-
1	 Op.	Dr.,	Kadın	Hastalıkları	ve	Doğum	VM	Medical	Park	Mersin	ahmetyb81@hotmail.com
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operatör tutuyorsa sağ eli kullanamama gibi bazı olumsuzluklar da içermektedir 
(33). Bu sebeplerden ötürü artık robotik operasyonlar daha çok tercih edilir. Ro-
botik operasyonlar sabit bir kamera imkanı sunar, görüntü titreşimi yoktur.

Robotik cerrahinin başlıca faydası cerrahın, iki elini birden kullanmasına im-
kan vermesi ve ergonomik olmasıdır. Ayrıca üç boyutlu görüntü, tremor filtrasyo-
nu, enstrümanların her düzlemde artmış rotasyon kabiliyeti, uygun endoskopik 
ortam sağlar. Maliyetinin yüksek ve kütlesinin fazla olmasının yanında, en büyük 
olumsuz yönü ise elle değerlendirme yapılamamasıdır. Fakat robotların gelişmiş 
modelleri sayesinde bu olumsuzluklar giderilecek ve robotik sistemler cerrahide-
ki yerini tamamen alacaktır.
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KANSER METİLASYON 
ANALİZLERİNDE MS-HRM 
YÖNTEMİNİN KULLANIMI

Ebubekir DİRİCAN1

GİRİŞ
DNA’nın sitozin metilasyonu gen ekspresyonunun düzenlenmesinde ve hücre 
farklılaşmasında veya hücre proliferasyonunda önemli rol oynar. Tümör hücre-
leri, tümör baskılayıcı gen promotor bölgesinde anormal DNA metilasyonu veya 
hipermetilasyonu sergilemektedirler. DNA dizisinin spesifik metilasyon durumu-
nu saptama da yeni yöntemler geliştirilmektedir. Bu yeni yöntemler arasında yer 
alan MS-HRM (Methylation Specific- High Resolution Melting Assay: Metilas-
yona Özgü- Yüksek Çözünürlüklü Erime Eğrisi Analizi) hızlı, pratik, güvenilir 
ve pahalı olmayan bir analiz yöntemidir. MS-HRM yöntemi sensivitesi yüksek ve 
kullanımı basit olması dolayısıyla metilasyona özgü PCR veya bisülfit modifikas-
yona dayalı yöntemlerden daha avantajlıdır. MS-HRM kanser hücrelerindeki tü-
mör baskılayıcı genlerin metilasyon durumunu ortaya çıkarma ve tanıya yardımcı 
olmada etkin bir yöntemdir. Özellikle MS-HRM yöntemi metile ve metile olma-
yan kontrol DNA’ları sayesinde sizin analiz ettiğiniz hastanın metilasyon yüzde-
sini kolaylıkla belirlemenize imkan sağlamaktadır. MS-HRM yöntemi DNA dizisi 
bilinmeyen PCR ürününün erime profili ile DNA dizisi bilinen PCR ürününün 
erime profillini karşılaştırarak metilasyon seviyesini tahmin etmenizi sağlar. Bu 
yöntemin temeli yüksek sıcaklıkta çift iplikli DNA’nın tek iplikli DNA’ya ayrılması 
esasına dayanmaktadır. MS-HRM’de DNA’nın denatürasyonu ve floresan sinyal-
lerin azalması ile analiz etmeyi sağlayan erime eğrilerinin oluşması en önemli 
mekanizmalardır. Kanser türüne özgü metilasyon profillerinin belirlenebilmesi 
ve buna yönelik geliştirilecek çeşitli inhibitörler sayesinde tedavide önemli aşama 
kaydedilmiş olacaktır. Bu yüzden MS-HRM yönteminin farklı hasta popülasyon-
larında kansere yol açan spesifik genlerdeki metilasyon profilini ortaya çıkarılma-
sı tedaviye yön verecektir.
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İstanbul	Aydın	Üniversitesi,	SHMYO,	2Marmara	Üniversiesi,	Tıp	Fakültesi,	Tıbbi	biyoloji	
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çalışma prensibi RT-PCR’a dayalı ve kontaminasyon riski düşük olan metod ola-
rak araştırmacılara hizmet vermektedir. Bu yöntemin yeni software veri tabanla-
rıyla, yeni programlarla geliştirilmesi ve yeni olgularla desteklenmesi tanıda rutin 
kullanıma girmesi için değerli olacaktır.
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27

KODLAMAYAN RNA’LAR 
DÜNYASI: TIPTAKİ YERİ, 

ÖNEMİ VE GELECEĞİ

Levent ELMAS1

Mücahit SEÇME2

GİRİŞ

Genetik bilgi, DNA içeriği ve kompleks biyolojik organizasyon arasındaki ilişki 
genetik çağın başlangıcından beri önemli bir ilgi konusu olmuştur. Kompleks bi-
yolojik organizasyon tanımı ise geniş bir tartışma konusu olup hücre sayısı, hücre 
tipleri, organizasyon derecesi, metabolik ve gelişimsel farklılıklar ile genetik yapı 
gibi birçok durumun kombinasyonu olarak düşünülebilir. Son zamanlarda gelişen 
teknoloji ve araştırma olanakları sayesinde yeni nesil sekanslama ve mikroarray 
çalışmalarında ilerleme kaydeden bilim camiası insan genom projesi, ENCODE, 
FANTOM gibi büyük çaplı araştırmalar ile transkriptomiks, genomiks, proteo-
miks alanlarında ilginç sonuçlar ortaya koymuşlardır. Beklentinin aksine, daha 
gelişmiş düzey canlılarda daha fazla gen olmadığının tespit edilmesi, hatta DNA 
bulguları ve dizileme çalışmalarında çok hücreli canlıların birçoğunun tek hücreli 
organizmalardan daha az protein kodlayan gen içerdiğinin ortaya çıkması gibi 
durumlar şaşırtıcı bulguları ortaya koymuştur. Bu paradoksun açıklanmasında iki 
önemli nokta bulunmaktadır. Bunlardan birincisi; genomun karmaşıklığının ve 
farklılığının ana sebebi protein kodlamayan bölgelerin olabileceği, diğeri ise pro-
tein kodlayan mesajcı RNA (mRNA)’nın genomun %2’lik kısmını kapsamasıdır. 
Diğer kalan %98 oranındaki kısmın kodlamayan RNA (ncRNA)’lardan oluşması-
dır. Geçmişte kodlamayan kısımlar için “evrimsel çöp” kavramının aslında artan 
kanıtlarla beraber çok çeşitli moleküler mekanizmaların üzerinde büyük bir etki 
gösterdiği ortaya çıkmıştır. Tüm bu sonuçlar daha eski bilgilerimiz doğrultusun-
da bilinen DNA ve protein arasındaki bilginin taşınmasından sorumlu görülen 
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28 YAPAY ZEKA VE 

DİŞ HEKİMLİĞİ

Gözde SERİNDERE1

Ceren AKTUNA BELGİN2

GİRİŞ

Yapay zeka, insanlar ve diğer hayvanların sergilediği doğal zekanın aksine, ma-
kine tarafından gösterilen, rasyonel düşünüp davranabilen, öğrenme ve problem 
çözme gibi insanın diğer insan zihinleriyle ilişkilendirdiği bilişsel işlevleri taklit 
edebilen bilgisayar modelleri ile ilgilenen bir konu olarak ifade edilebilir (1). İlk 
olarak 1956’da ortaya atılan bu kavram, veri depolama sistemlerinin gelişimiyle 
toplanan büyük miktarda veri kullanılabilirliği ve hesaplama işlemleri gibi özel-
likleri sayesinde tıp ve diş hekimliği alanında ise tanı ve tedavi için her aşamada 
karar vermeye yardımcı olan araçlar olarak denenmektedir (2).

Bilgisayar destekli tanı (BDT), tıpta hastane bilgi sistemi (HBS) ve Picture Ar-
chiving and Communication System (PACS) olarak adlandırılan sistemlere göre 
daha günceldir fakattanı koymada yapılan çalışmaların önemli bir konusu haline 
gelmiştir. BDT, radyolojik değerlendirmeler esnasında gözden kaçabilecek lez-
yonların radyolog tarafından tespitini ve tekrar değerlendirmeyi sağlar. Radyolog 
ilk değerlendirme aşamasında etki altında kalmamak adına BDT sistemini çalış-
tırmamayı tercih eder ve rutin olarak değerlendirmesini yapar. Sonrasında, BDT 
sistemi devreye girervesistem tarafından bulunan anormal noktalar işaretlenir. Bu 
noktalar, radyolog tarafından tekrar incelenir ve böylece her iki sonuç karşılaştırı-
labilir. Her iki sonucun teyit ettiği bulgular PACS’a gönderilir. BDT sistemi, dijital 
görüntü ve tıbbi bilişim (DICOM) standartlarında ve HBS’inde uyumlu olarak 
çalışabilmektedir (3,4).
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SONUÇ

Yapay zeka uygulamaları, modern insan yaşamının tüm alanlarında yaygınlaş-
maya başlamıştır. İnsan rahatlığını en üst düzeye çıkarmak için, yapay zeka ta-
rafından kontrol edilen robotların geliştirilmesinde uğraş verilmektedir. Aynı 
zamanda, yapay zeka, tıbbi karar verme sürecinde de uygulanmıştır ve bu sistem-
ler uzman olmayanların da uzman düzeyinde bilgi edinmesine yardımcı olabilir. 
Derin öğrenme ile temsil edilen yapay zeka, tıp ve diş hekimliği alanı dahil olmak 
üzere toplumun tüm kesimlerine uygulanabilecek bir yöntemdir. Günümüzde, 
yapay zeka kullanımı metin ya da görüntü tabanlı dental uygulamalarda hızla iler-
lemektedir. İnspeksiyon ile doğrulanmış diş çürüğü teşhisine ilaveten, manyetik 
rezonans görüntüleme, bilgisayarlı tomografi ve sefalometrik radyografi analizi 
ile yapılan diş tedavilerine uygulanan yapay sinir ağlarına dayalı makine öğreni-
mi konusundaki çalışmalar aktif olarak devam etmektedir ve bazı gözle görülür 
sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Bu derlemenin amacı diş hekimliği pratiğinde yeni 
ve ilgi çekici bir uygulama olan yapay zeka konusunda detaylı bilgileri gözden ge-
çirmek ve güncel gelişmeleri tartışmaktır. Sağlık hizmetlerinde yapay zeka uygu-
lamaları verimliliği arttırmada umut veren bir teknolojik gelişme olmasına karşın, 
bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Diş hekimleri de ilerleme 
gösteren bu teknolojiyi yakından takip etmelidirler. Dental sağlığı geliştirmede bu 
teknolojiden yararlanmak koruyucu diş hekimliğinin de önemli bir parçası haline 
gelecektir.
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SFEROİDLER VE 
ORGANOİDLER

Emine TURAL1

GİRİŞ

Hücre kültürü yöntemi; hücre biyolojisi, doku morfolojisi ve mühendisliği gibi 
alanlarda kullanıldığı gibi, hastalık mekanizmalarını ve ilaç etkisini anlayıp geliş-
tirmek için de kullanılır. Hücre kültürü iki boyutlu ve üç boyutlu olabilmektedir. 
Üç boyutlu (3D)hücre kültürlerinin in vivo ortamı iki boyutlu (2D) kültürlerden 
daha iyi taklit ettiği düşünülmektedir çünkü çok hücreli yapılanma, hücrelerin 
birbirleri ve ektrasellüler matriks (ECM) ile etkileşime girmesine izin verir. Sfero-
idler ve organoidler üç boyutlu (3D) yapılarıyla doğal fizyolojik sistemlere daha 
yakın oluşumlardır ve kanser ve kök hücre araştırmalarında büyük öneme sahip-
tirler. Şimdiye kadar beyin, böbrek, pankreas, mide, karaciğer, akciğer, mesane 
gibi pek çok organın üç boyutlu (3D) kültürü yapılmış ve birçok biyomedikal uy-
gulamada kullanım alanı bulmuştur.

Hücre kültürü
Doku ve organların oluşumu, fonksiyonu ve patolojilerinin altında yatan me-

kanizmalar hücre kültür sistemleri ve hayvan modellerinin kullanımı ile geliş-
miştir (1). İlk hücre kültürünü 1907’de sinir liflerinin kökenine dair araştırmalar 
yapmak için Harrison gerçekleştirmiştir (2).

Zamanla hücre kültürü yöntemi geliştirildi ve vücut dışındaki hücrelerin 
büyümesini ve farklılaşmasını gözlemlemek için kullanıldı.  Günümüzde, direk 
donörden izole edilmiş primer hücreler veya hücre bankalarından alınan hücre 
hatları kullanılarak hücre kültürü yapılabilir. Primer kültürlerde kullanılan hüc-
reler canlı organizmalardan izole edilir ve genellikle kaynak dokuda mevcut olan 
farklı hücre tiplerinde popülasyonlar içerir. Bu durumda, doğru hücre tipini izole 
1	 Araş.	Gör.	Dr.	Emine	Tural,	Pamukkale	Üniversitesi	Histoloji	ve	Embriyoloji	Anabilim	Dalı, 

eminetural@gmail.com



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 376 -

KAYNAKLAR
1. M. Kapałczyńska et al., “2D and 3D cell cultures – a comparison of different types of cancer cell 

cultures,” Arch. Med. Sci., vol. 14, no. 4, pp. 910–919, 2018.
2. R. G. Harrison, M. J. Greenman, F. P. Mall, and C. M. Jackson, “Observations of the living de-

veloping nerve fiber,” Anat. Rec., vol. 1, no. 5, pp. 116–128, 1907.
3. J. Saji Joseph, S. Tebogo Malindisa, and M. Ntwasa, “Two-Dimensional (2D) and Three-Di-

mensional (3D) Cell Culturing in Drug Discovery,” in Cell Culture, IntechOpen, 2019.
4. K. Duval et al., “Modeling physiological events in 2D vs. 3D cell culture,” Physiology, vol. 32, no. 

4. American Physiological Society, pp. 266–277, 14-Jun-2017.
5. R. Edmondson, J. J. Broglie, A. F. Adcock, and L. Yang, “Three-dimensional cell culture systems 

and their applications in drug discovery and cell-based biosensors,” Assay and Drug Develop-
ment Technologies, vol. 12, no. 4. Mary Ann Liebert Inc., pp. 207–218, 01-May-2014.

6. S. Breslin and L. O’Driscoll, “Three-dimensional cell culture: The missing link in drug disco-
very,” Drug Discovery Today, vol. 18, no. 5–6. pp. 240–249, Mar-2013.

7. O. W. Petersen, L. Ronnov-Jessen, A. R. Howlett, and M. J. Bissell, “Interaction with base-
ment membrane serves to rapidly distinguish growth and differentiation pattern of normal 
and malignant human breast epithelial cells,” Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A., vol. 89, no. 19, pp. 
9064–9068, 1992.

8. G. Mahmud et al., “Directing cell motions on micropatterned ratchets,” Nat. Phys., vol. 5, no. 
8, pp. 606–612, 2009.

9. J. Debnath and J. S. Brugge, “Modelling Debnath, J., & Brugge, J. S. (2005). Modelling glandular 
epithelial cancers in three-dimensional cultures. Nature Reviews. Cancer, 5(9), 675–688. http://
doi.org/10.1038/nrc1695glandular epithelial cancers in three-dimensional cultures.,” Nat. Rev. 
Cancer, vol. 5, no. 9, pp. 675–688, Sep. 2005.

10. E. T. Verjans, J. Doijen, W. Luyten, B. Landuyt, and L. Schoofs, “Three-dimensional cell culture 
models for anticancer drug screening: Worth the effort?,” Journal of Cellular Physiology, vol. 
233, no. 4. Wiley-Liss Inc., pp. 2993–3003, 01-Apr-2018.

11. A. G. Souza et al., “Comparative Assay of 2D and 3D Cell Culture Models: Proliferation, Gene 
Expression and Anticancer Drug Response,” Curr. Pharm. Des., vol. 24, no. 15, pp. 1689–1694, 
May 2018.

12. J. Meyers, J. Craig, and D. J. Odde, “Potential for control of signaling pathways via cell size and 
shape.,” Curr. Biol., vol. 16, no. 17, pp. 1685–93, Sep. 2006.

13. S. A. Langhans, “Three-dimensional in vitro cell culture models in drug discovery and drug 
repositioning,” Frontiers in Pharmacology, vol. 9, no. JAN. Frontiers Media S.A., 23-Jan-2018.

14. “3D Biomimetic Cultures: The Next Platform for Cell Biology- ClinicalKey.” (Online). Avai-
lable: https://www.clinicalkey.com/#!/content/journal/1-s2.0-S0962892416301258. (Accessed: 
26-Sep-2019).

15. H. Zhang et al., “Evaluation of the anticancer effects induced by cold atmospheric plasma in 2D 
and 3D cell‐culture models,” Plasma Process. Polym., Sep. 2019.

16. “How are Organoids Different from Spheroids?” (Online). Available: https://blog.crownbio.com/
organoids-or-spheroids?utm_campaign=Organoids&utm_source=hs_automation&utm_me-
dium=email&utm_content=76957045&_hsenc=p2ANqtz-8RyTDCcp_FO9g1m5MyXrAig-
zh_HvcLIeILyL11IXFWC9w7IeK3z5_8YY19MkTU0vnMef66NbBwOMIiWAfbeWBGpk-
M89Q&_hsmi=76957045. (Accessed: 27-Sep-2019).

17. P. Worthington, D. J. Pochan, and S. A. Langhans, “Peptide Hydrogels - Versatile Matrices for 
3D Cell Culture in Cancer Medicine.,” Front. Oncol., vol. 5, p. 92, 2015.

18. B. A. Justice, N. A. Badr, and R. A. Felder, “3D cell culture opens new dimensions in cell-based 
assays,” Drug Discovery Today, vol. 14, no. 1–2. pp. 102–107, Jan-2009.

19. C. Yan and D. J. Pochan, “Rheological properties of peptide-based hydrogels for biomedical 
and other applications,” Chemical Society Reviews, vol. 39, no. 9. pp. 3528–3540, Sep-2010.

20. M. A. Daniele, A. A. Adams, J. Naciri, S. H. North, and F. S. Ligler, “Interpenetrating networks 



Sağlıkta Yeni Nesil Teknolojiler

- 377 -

based on gelatin methacrylamide and PEG formed using concurrent thiol click chemistries 
for hydrogel tissue engineering scaffolds.,” Biomaterials, vol. 35, no. 6, pp. 1845–56, Feb. 2014.

21. J. J. Schmidt, J. Rowley, and J. K. Hyun, “Hydrogels used for cell-based drug delivery,” Journal of 
Biomedical Materials Research - Part A, vol. 87, no. 4. pp. 1113–1122, 15-Dec-2008.

22. D. Huh, G. A. Hamilton, and D. E. Ingber, “From 3D cell culture to organs-on-chips,” Trends in 
Cell Biology, vol. 21, no. 12. pp. 745–754, Dec-2011.

23. M. Ehrbar et al., “Cell-demanded liberation of VEGF121 from fibrin implants induces local 
and controlled blood vessel growth.,” Circ. Res., vol. 94, no. 8, pp. 1124–32, Apr. 2004.

24. J. P. R. O. Orgel, A. V Persikov, and O. Antipova, “Variation in the helical structure of native 
collagen.,” PLoS One, vol. 9, no. 2, p. e89519, 2014.

25. D. D. Allison and K. J. Grande-Allen, “Review. Hyaluronan: A powerful tissue engineering 
tool,” Tissue Engineering, vol. 12, no. 8. pp. 2131–2140, Aug-2006.

26. T. A. E. Ahmed, E. V Dare, and M. Hincke, “Fibrin: a versatile scaffold for tissue engineering 
applications.,” Tissue Eng. Part B. Rev., vol. 14, no. 2, pp. 199–215, Jun. 2008.

27. H. E. Abaci, Z. Guo, Y. Doucet, J. Jacków, and A. Christiano, “Next generation human skin 
constructs as advanced tools for drug development.,” Exp. Biol. Med. (Maywood)., vol. 242, no. 
17, pp. 1657–1668, 2017.

28. K. Kretzschmar and H. Clevers, “Organoids: Modeling Development and the Stem Cell Niche 
in a Dish,” Developmental Cell, vol. 38, no. 6. Cell Press, pp. 590–600, 26-Sep-2016.

29. S. Zhang, C. Lockshin, A. Herbert, E. Winter, and A. Rich, “Zuotin, a putative Z-DNA binding 
protein in Saccharomyces cerevisiae.,” EMBO J., vol. 11, no. 10, pp. 3787–96, Oct. 1992.

30. J. A. Burdick and G. D. Prestwich, “Hyaluronic acid hydrogels for biomedical applications.,” 
Adv. Mater., vol. 23, no. 12, pp. H41-56, Mar. 2011.

31. L. A. Gurski, N. J. Petrelli, X. Jia, and M. C. Farach-Carson, “3D Matrices for Anti-Cancer Drug 
Testing and Development,” Oncol. Issues, vol. 25, no. 1, pp. 20–25, Jan. 2010.

32. E. Knight and S. Przyborski, “Advances in 3D cell culture technologies enabling tissue-like 
structures to be created in vitro.,” J. Anat., vol. 227, no. 6, pp. 746–56, Dec. 2015.

33. K. M. Yamada and E. Cukierman, “Modeling tissue morphogenesis and cancer in 3D.,” Cell, 
vol. 130, no. 4, pp. 601–10, Aug. 2007.



- 379 -

Bölüm
30

DOKU YAPIŞTIRICILARI: 
MEVCUT DURUM ve 

YENİ TRENDLER

Ayça BAL ÖZTÜRK1
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Son yıllarda, biyomalzemelerin ve tıbbi cihazlarla ilgili çarpıcı gelişmelerle birlik-
te tıbbi operasyon süreçleri de belirgin bir şekilde kolaylaşmıştır. Bu kapsamda, 
yeni nesil tıbbi cihazların bir sınıfı olan doku yapıştırıcıları, dokunun dikilmesi 
ve zımbalanması gibi geleneksel yara kapama yöntemlerine en önemli alternatifi 
oluşturmaktadır. Yeni nesil doku yapıştırıcılarının avantajları; hızlı ve kolay ha-
zırlanmaları, cerrahi prosedürleri kolaylaştırmaları, operatif işlemlerin sürelerini 
kısaltmaları, daha az doku hasarına sebep olmaları, hastalara daha az acı verme-
leri, dokuya destek sağlamaları, biyolojik olarak parçalanabilmeleri (çıkarılma-
ları için ikinci cerrahi bir operasyon gerektirmemeleri), biyouyumlu olmaları ve 
post-operatif iyileşmeye katkı sağlamalarıdır. Ayrıca, bu malzemeler sızdırmaz-
lık malzemeleri veya kan hemostatları olarak kullanılabilmeleri, biyoaktif ajan-
ları içermeleri ve bunları kontrollü olarak serbestleştirebilmeleri gibi, geleneksel 
yöntemlerle gerçekleştirilemeyecek işlevleri de yerine getirebilmektedirler. Doku 
yapıştırıcılar, sentetik ve yarı sentetik olabildiği gibi doğal, biyolojik veya bunla-
rın kombinasyonları şeklinde de hazırlanabilmektedir. Son zamanlarda yapılan 
çalışmalar bunların tasarımı ve hazırlanmasının yanı sıra klinik uygulamaları ve 
klinik denemelerine de ağırlık vermektedir (1, 2).

Doku yapıştırıcıları mekaniksel dayanımları ve biyouyumluluklarına bağlı ola-
rak, i) harici kullanım doku yapıştırıcıları ve ii) dahili kullanım doku yapıştırıcıları 
olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. Harici kullanım doku yapıştırıcıları ge-
nellikle, sütürlerin veya cilt zımbalarının alternatifi olarak, vücut yüzeylerine ya-

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İstinye	Üniversitesi,	aycabal@gmail.com
2	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Marmara	Üniversitesi,	eminealarcin@gmail.com
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