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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

PEPTİT RESEPTÖR RADYONÜKLİD TEDAVİ

İhsan KAPLAN 1

NÖROENDOKRİN TÜMÖR (NET)

NET, iyi farklılaşmış, yavaş büyüyen tümörlerden, agresif ve daha az sıklıkta kötü 
farklılaşmış neoplazmlara kadar değişen heterojen bir malignite grubudur (1). 
Vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilmekle birlikte en sık gastroentero-
pankreatik (GEP) alanlar ve akciğerler tutulur (2). NET’ler proliferasyon indek-
sine göre düşük grade (G1, Ki-67 < %3), orta grade (G2, Ki-67 %3–20) ve yüksek 
gradeli (G3, Ki-67 > %20) olarak sınıflandırılır (3).

Primer tümör genellikle bölgesel lenf nodlarına invazyon gösterir. En sık uzak 
metastaz bölgesi karaciğerdir. Öncelikli tedavi primer tümörün rezeksiyonuna 
ve ardından karaciğer metastazının ortadan kaldırılmasına ve/veya kontrolüne 
odaklanmaktadır (4). Lokalize NET’li hastalar cerrahi ile tedavi edilmesine rağ-
men hastaların %40’ında tanı sırasında zaten metastatik hastalık vardır ve siste-
mik tedavi gerekir (5).

Görüntüleme NET’lerin tanı ve tedavisinde çok önemli bir rol oynar, çünkü 
histolojik doğrulamanın ardından ilk tanısal inceleme ve evreleme, cerrahi re-
zeksiyon yapılması veya tıbbi tedaviye başlanması kararının temelini oluşturur. 
NET’lerin evrelemesi temel olarak Somatostatin Reseptör Sintigrafisine ve Ult-
rason, Bilgisayarlı Tomografi (BT), Endoskopi ve Manyetik Rezonans gibi di-
ğer geleneksel görüntüleme yöntemlerine dayanıyordu (6,7). Ancak günümüz-
de 68Ga-DOTATATE Pozitron Emisyon Tomografi/BT (PET/BT) görüntüleme, 
küçük lenf nodu veya kemik metastazlarının saptanmasında ve primer tümör 
araştırılmasında yaygın olarak kullanılmaktadır (8). DOTATATE PET/BT, soma-
tostatin reseptörlerinin yüksek ekspresyonu nedeniyle özellikle iyi diferansiye tü-
mörler için %81-%100 duyarlılığa ve %90-100 özgüllüğe sahiptir (9).

1	 Uzm. Dr., SBÜ Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği,  
drihsankaplan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5727-4702
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Resim 1. 68 yaşında, kadın hasta opere pankreas NET, daha önce Sandosatatin ve Evo-
rilusmus aldı. Tedavi öncesi (A, B ve C) 68Ga-DOTATATE PET/BT: kemik ve karaciğer 
metastazları var, 4 kür tedavi sonrasında (D, E ve F) ise kemik ve karaciğer metastazlarını 
belirgin gerilediği izlendi. Tedavi öncesi renal veya hematolojik risk yok, 200 mCi 177Lu- 
DOTATATE infüzyonu uygulandı. 12. haftada tedavi sonrası herhangi toksite izlenmedi.

KAYNAKLAR
1. 	 Clark OH, Benson AB 3rd, Berlin JD, et al. NCCN Neuroendocrine Tumors Panel Members. 

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: neuroendocrine tumors. J Natl Compr Canc 
Netw. 2009;7(7):712-47.

2. 	 Cives M, Strosberg JR. Gastroenteropancreatic Neuroendocrine Tumors. CA Cancer J Clin. 
2018;68(6):471-87.

3. 	 Fernandez CJ, Agarwal M, Pottakkat B, Haroon NN, George AS, Pappachan JM. Gastroen-
teropancreatic neuroendocrine neoplasms: A clinical snapshot. World J Gastrointest Surg. 
2021;13(3):231-55.

4. 	 Frilling A, Clift AK. Therapeutic strategies for neuroendocrine liver metastases. Cancer. 
2015;121(8):1172-86.

5. 	 Modlin IM, Oberg K, Chung DC, et al. Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumours. Lan-
cet Oncol. 2008;9(1):61-72.

6. 	 Ramage JK, Ahmed A, Ardill J, et al. UK and Ireland Neuroendocrine Tumour Society. Gui-
delines for the management of gastroenteropancreatic neuroendocrine (including carcinoid) 
tumours (NETs). Gut. 2012;61(1):6-32.

7.	 Bezzi C, Mapelli P, Presotto L, et al. Radiomics in pancreatic neuroendocrine tumors: metho-
dological issues and clinical significance. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(12):4002-15.

8. 	 Skoura E, Michopoulou S, Mohmaduvesh M, et al. The Impact of 68Ga-DOTATATE PET/CT 
Imaging on Management of Patients with Neuroendocrine Tumors: Experience from a Natio-
nal Referral Center in the United Kingdom. J Nucl Med. 2016;57(1):34-40.

9. 	 Khanna L, Prasad SR, Sunnapwar A, et al. Pancreatic Neuroendocrine Neoplasms: 2020 Update 
on Pathologic and Imaging Findings and Classification. Radiographics. 2020 Sep;40(5):1240-
62.

10. 	 Hoogenkamp DS, de Wit-van der Veen LJ, Huizing DMV, et al. Advances in Radionuclide The-
rapies for Patients with Neuro-endocrine Tumors. Curr Oncol Rep. 2024;26(5):551-61.

11. 	 Maqsood MH, Tameez Ud Din A, Khan AH. Neuroendocrine Tumor Therapy with Luteti-
um-177: A Literature Review. Cureus. 2019;11(1):e3986.

12. 	 Strosberg, J, El-Haddad G, Wolin E, et al. 6LBA 177Lu-Dotatate Significantly Improves Prog-
ression-Free Survival in Patients with Midgut Neuroendocrine Tumours: Results of the Phase 



Güncel Radyoloji Çalışmaları IV

- 6 -

III NETTER-1 Trial. in Eur J Cancer. 2015;51:S710.
13. 	 Navalkissoor S, Grossman A. Targeted Alpha Particle Therapy for Neuroendocrine Tu-

mours: The Next Generation of Peptide Receptor Radionuclide Therapy. Neuroendocrinology. 
2019;108(3):256-64.

14. 	 Strosberg J, El-Haddad G, Wolin E, et al. NETTER-1 Trial Investigators. Phase 3 Trial of 
177Lu-Dotatate for Midgut Neuroendocrine Tumors. N Engl J Med. 2017;376(2):125-35.

15. 	 Modlin IM, Pavel M, Kidd M, Gustafsson BI. Review article: somatostatin analogues in the 
treatment of gastroenteropancreatic neuroendocrine (carcinoid) tumours. Aliment Pharmacol 
Ther. 2010;31(2):169-88.

16. 	 Jamali M, Chetty R. Predicting prognosis in gastroentero-pancreatic neuroendocrine tumors: 
an overview and the value of Ki-67 immunostaining. Endocr Pathol. 2008;19:282-8.

17. 	 Bodei L, Mueller-Brand J, Baum RP, et al. The joint IAEA, EANM, and SNMMI practical gu-
idance on peptide receptor radionuclide therapy (PRRNT) in neuroendocrine tumours. Eur J 
Nucl Med Mol Imaging. 2013;40(5):800-16.

18. 	 Nanabala R, Pillai MRA, Gopal B. Preparation of Patient Doses of [177Lu]Lu-DOTATATE and 
[177Lu]Lu-PSMA-617 with Carrier Added (CA) and No Carrier Added (NCA) 177Lu. Nucl 
Med Mol Imaging. 2022;56(6):313-22.

19. 	 Breeman WA, De Jong M, Visser TJ, et al. Optimising conditions for radiolabelling of DO-
TA-peptides with 90Y, 111In and 177Lu at high specific activities. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 
2003;30(6):917-20.

20. 	 Hope TA, Abbott A, Colucci K, et al. NANETS/SNMMI Procedure Standard for Somatostatin 
Receptor-Based Peptide Receptor Radionuclide Therapy with 177Lu-DOTATATE. J Nucl Med. 
2019;60(7):937-43.

21. 	 Vegt E, de Jong M, Wetzels JF, et al. Renal toxicity of radiolabeled peptides and antibody frag-
ments: mechanisms, impact on radionuclide therapy, and strategies for prevention. J Nucl Med. 
2010;51(7):1049-58.

22. 	 Imhof A, Brunner P, Marincek N, et al. Response, survival, and long-term toxicity after therapy 
with the radiolabeled somatostatin analogue [90Y-DOTA]-TOC in metastasized neuroendoc-
rine cancers. J Clin Oncol. 2011;29(17):2416-23.

23. 	 Brabander T, van der Zwan WA, Teunissen JJM, et al. Long-Term Efficacy, Survival, and Sa-
fety of [177Lu-DOTA0,Tyr3]octreotate in Patients with Gastroenteropancreatic and Bronchial 
Neuroendocrine Tumors. Clin Cancer Res. 2017;23(16):4617-24.

24. 	 Bodei L, Kidd M, Paganelli G, et al. Long-term tolerability of PRRT in 807 patients with neuro-
endocrine tumours: the value and limitations of clinical factors. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 
2015;42(1):5-19.

25. 	 Del Rivero J, Perez K, Kennedy EB, et al. Systemic Therapy for Tumor Control in Metastatic 
Well-Differentiated Gastroenteropancreatic Neuroendocrine Tumors: ASCO Guideline. J Clin 
Oncol. 2023;41(32):5049-67.

26. 	 Oberg K, Akerström G, Rindi G, Jelic S. ESMO Guidelines Working Group. Neuroendocrine 
gastroenteropancreatic tumours: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment 
and follow-up. Ann Oncol. 2010;21:Suppl 5:v223-7.

27. 	 Gabriel M, Oberauer A, Dobrozemsky G, et al. 68Ga-DOTA-Tyr3-octreotide PET for assessing 
response to somatostatin-receptor-mediated radionuclide therapy. J Nucl Med. 2009;50(9):1427-
34.

28. 	 Hicks RJ, Kwekkeboom DJ, Krenning E,et al. Antibes Consensus Conference participants. 
ENETS Consensus Guidelines for the Standards of Care in Neuroendocrine Neoplasia: Peptide 
Receptor Radionuclide Therapy with Radiolabeled Somatostatin Analogues. Neuroendocrino-
logy. 2017;105(3):295-309.

29. 	 Kwekkeboom DJ, Krenning EP, Lebtahi R, et al. Mallorca Consensus Conference participants; 
European Neuroendocrine Tumor Society. ENETS Consensus Guidelines for the Standards 
of Care in Neuroendocrine Tumors: peptide receptor radionuclide therapy with radiolabeled 
somatostatin analogs. Neuroendocrinology. 2009;90(2):220-6.



Güncel Radyoloji Çalışmaları IV

- 7 -

30. 	 Mittra ES. Neuroendocrine Tumor Therapy: 177Lu-DOTATATE. AJR Am J Roentgenol. 
2018;211(2):278-85.

31. 	 Gape PMD, Schultz MK, Stasiuk GJ, Terry SYA. Towards Effective Targeted Alpha Therapy for 
Neuroendocrine Tumours: A Review. Pharmaceuticals (Basel). 2024;17(3):334.

32. 	 Pommé S, Marouli M, Suliman G, et al. Measurement of the 225Ac half-life. Appl Radiat Isot. 
2012;70(11):2608-14.

33. 	 Morgenstern A, Apostolidis C, Kratochwil C, et al. An Overview of Targeted Alpha Therapy 
with 225Actinium and 213Bismuth. Curr Radiopharm. 2018;11(3):200-08.

34. 	 Ballal S, Yadav MP, Bal C, et al. Broadening horizons with 225Ac-DOTATATE targeted alp-
ha therapy for gastroenteropancreatic neuroendocrine tumour patients stable or refractory to 
177Lu-DOTATATE PRRT: first clinical experience on the efficacy and safety. Eur J Nucl Med 
Mol Imaging. 2020;47(4):934-46.

35. 	 Ballal S, Yadav MP, Tripathi M, et al. Survival Outcomes in Metastatic Gastroenteropancreatic 
Neuroendocrine Tumor Patients receiving Concomitant 225Ac-DOTATATE Targeted Alpha 
Therapy and Capecitabine: A Real-world Scenario Management Based Long-term Outcome 
Study. J Nucl Med. 2022:jnumed.122.264043.

36. 	 Kratochwil C, Giesel FL, Bruchertseifer F, et al. ²¹³Bi-DOTATOC receptor-targeted alpha-radi-
onuclide therapy induces remission in neuroendocrine tumours refractory to beta radiation: a 
first-in-human experience. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2014;41(11):2106-19.

37.	 Królicki L, Kunikowska J, Bruchertseifer F, et al. 225Ac- and 213Bi-Substance P Analogues for 
Glioma Therapy. Semin Nucl Med. 2020;50(2):141-151.



- 9 -

BÖLÜM 2

ÇOCUKLARDA KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ KULLANIM ENDİKASYONLARI

Sema KAYA 1 

Burçin AVCI 2

KONIK IŞINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI GÖRÜNTÜLEME

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), yeni görüntüleme teknolojilerinden bi-
ridir. Bu görüntüleme yöntemi, mikro bilgisayarlı tomografi gibi farklı endüstriyel 
ve biyomedikal uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. İlk klinik uygula-
malar arasında, tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi (SPECT), anjiyografi 
ve görüntü kılavuzu olarak KIBT yönteminin kullanıldığı radyoterapi tedavileri 
yer almıştır. Oral ve maksillofasiyal bölgeyi görüntüleme imkânı sunan bu yeni 
görüntüleme yöntemine karşı farklı araştırma grupları büyük bir ilgi gösterme-
ye başlamışlardır. Oral ve maksillofasiyal bölge için özel KIBT tarayıcılarını ilk 
olarak, 1990’ların sonunda; Mozzo ve arkadaşları İtalya’da, Arai ve arkadaşları ise 
Japonya’da kullanmaya başlamışlardır (1).

Konik ışınlı bilgisayarlı görüntüleme yöntemi, X ışını kaynağının ve detek-
törün sabitlendiği döner bir portal kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Farklı bir 
piramidal veya koni şeklindeki iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı, görüntüsü iste-
nen bölgenin ortasından karşı taraftaki X ışını detektörüne yönlendirilir. Rönt-
gen kaynağı ve detektörü, görüntüsü istenen bölgenin merkezi içine sabitlenmiş 
bir dönme dayanağı etrafında döner. Döndürme sırasında, görüntüleme alanının 
(FOV- Field of View) çoklu (150 ile 600’den fazla) ardışık düzlemsel projeksiyon 
görüntüsü, tam veya bazen kısmi bir yay da elde edilir. Bu prosedür, FOV alanının 
ayrı ayrı görüntü kesitlerini elde etmek için helezoni bir ilerlemede fan şeklinde 
bir X ışını hüzmesi kullanan ve daha sonra üç boyutlu bir görüntü elde etmek 
için kesitleri depolayan geleneksel bir tıbbi bilgisayarlı tomografi tekniğine göre 
farklılık göstermektedir. Her kesit ayrı bir tarama ve ayrı iki boyutlu rekonstrük-
1	 Uzm. Dr., Ankara 29 Mayıs Devlet Hastanesi, semakaya@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6306-3901
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD.,  

burcinavci@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2066-0204
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•	 Gömülü ve sürnümerer dişlerin lokalizasyon ve çevre anatomik dokulara ya-
kınlıklarının değerlendirilmesinde

•	 Dentoalveoler travma olgularında
•	 Orofasiyal yarıkların değerlendirilmesinde
•	 Dental anomalilerin kuron ve köklerinin detaylı değerlendirilmesinde
•	 Kemik patolojilerin incelenmesinde
•	 Ototransplantasyonun konik ışınlı bilgisayarlı tomografi destekli cerrahi 

planlamalarında
•	 Kraniofasiyal sendromlarda ortodontik ve dental değerlendirmelerde (29).

Bu endikasyonlar ışığında ülkemizde KIBT yönteminin en fazla tercih edilme 
sebebinin gömülü ve sürnümerer dişlerin lokalizasyonlarının belirlenmesi olarak 
tespit edilmiştir (32-35). Yapılan bir diğer çalışmada da en fazla değerlendirilen 
bölgenin ise maksiller kesici ve kanin diş bölgesinin olduğu görülmüştür (29). Bu 
tanıyı takip eden en sık ikinci endikasyonun ise kemik patolojileri olduğu görül-
müştür. Bu bağlamda ise en sık dentigeröz kistlerin ve odontomaların değerlen-
dirilmesinde KIBT yöntemine başvurulduğu görülmüştür (33-36). En sık takip 
KIBT yöntemine başvurulan endikasyonun ise dudak damak yarıklı hastaların 
değerlendirilmesi olduğu görülmüştür (36). KIBT yöntemi, BT yöntemine naza-
ran diş hekimliği klinik uygulamalarında hekimlere tanı ve tedavide oldukça faz-
la avantajlar sunmaktadır. Çocuk hastalarda hastanın elde edeceği faydanın göz 
önüne alarak mecbur kalmadıkça radyolojik görüntülemeye başvurulmaması diş 
hekimliği pedodonti uygulamalarında genel prensip olarak kabul edilmelidir.
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BÖLÜM 3

RADYODİRENÇLİLİKTE GSTP1 İZOENZİMİNİN 
OLASI ROLÜ: RADYOTERAPİYLE İNDÜKLENEN ROS 

ARTIŞINA YANIT

Murat KILIÇ 1 

İsmail Faruk DURMUŞ 2

Radyoterapi, tüm kanser hastalarının %50’sinden fazlasında kullanılan temel 
tedavi yöntemlerinden birisi olup; etkinliğini, uygulandığı bölgede reaktif oksijen 
türleri (ROS)’nin oluşmasını indükleyip, artan ROS miktarı ile birlikte, hücre içi 
ölüm sinyal yolaklarını aktive ederek göstermektedir. Ancak, tümör hücreleri de, 
radyoterapi ile oluşan bu oksidatif strese karşı çeşitli mekanizmalar ile bir radyo-
direnç geliştirmekte ve sonuçta da tedaviyi başarısız kılmaktadır.

Bu derlemede, radyoterapi ile indüklenen oksidatif strese karşı hücrelerde ge-
lişen radyodirençlilikte, antioksidan savunma sisteminin bir üyesi olan Glutatyon 
S-Transferaz Pi-1 izoenziminin (GSTP1) rolü anlatılmıştır.

GİRİŞ

X ışınlarının keşfinden hemen sonra, yaklaşık 120 yılı aşkın süredir, özellikle rad-
yasyonun hassas bir şekilde iletimini sağlayan teknolojilerin ilerlemesiyle birlikte, 
radyoterapide de çok büyük değişiklikler görülmüş ve iyileştirilmiş klinik sonuç-
lar hızla artmıştır (1,2). Radyobiyolojide kazanılan bu yeni anlayış ve yaklaşımlar, 
kişiye özgü kanser terapisinde, biyolojik hassasiyeti, fiziksel hedeflemeyle birleş-
tirme yönelimine girmiştir (2). Böylece, ameliyat öncesi (preoperatif) veya son-
rası (postoperatif) tek başına ya da cerrahi ile kombine ve kemoterapi ile birlikte 
uygulanan radyoterapi, tüm kanser hastalarının halen günümüzde %50’sinden 
fazlasında kullanılan, temel tedavi yöntemlerinden biri olmuştur (3,4). İyonize 
radyasyon olan X ve γ ışınları gibi elektromanyetik radyasyon ile elektron ve pro-
ton ışınları gibi parçacık radyasyonunu içeren radyoterapinin etkinliği (5,6), rad-
1	 Öğr. Gör. Dr., Ankara Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Eczane Hizmetleri Programı, 

muratkilic_genetic@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1377-2021
2	 Doç. Dr., Yeni Yüzyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Gaziosmanpaşa Hastanesi Radyasyon Onkolojisi  

AD., ifarukdurmus@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6511-8104
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Yapılacak olan hedefleme çalışmalarında, GST enzim ailesinin her bir izoen-
ziminin, radyodirençlilik ve radyosensitivitedeki rolleri deneysel olarak gösteril-
meli, moleküler olarak radyoterapiyle beklenen kanser hücre ölümlerinin ya da 
kanser hücre büyümelerinin baskılanmasında, bu izoenzimlerin hangi hücre sin-
yal iletim yolaklarında etkileşim kurarak radyodirençliliğe ve radyosensitiviteye 
neden oldukları daha fazla açıklanmalıdır.

Radyoterapi ile indüklenen ROS’ları, antioksidan etkileri ile detoks ederek 
hücre ölümlerini durduran GSTP1 için, bu izoenzimin gen ve/veya protein ifa-
desi yüksek olan hastalarda, radyoterapi öncesi enzim inhibisyon tedavileri uygu-
lanması, akabinde radyodirençliliği azaltıp, radyoterapinin etkinliğini artırabilir 
düşüncesindeyiz.
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BÖLÜM 4

İLERİ EVRE HEPATOSELLÜLER KARSİNOM 
TEDAVİSİNDE TRANSARTERYEL 

RADYOEMBOLİZASYON SONRASI BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ PERFÜZYON GÖRÜNTÜLEME 
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Hepatoselüler karsinomu (HCC), dünyada en sık görülen primer karaciğer ma-
lignitesi olup, erkeklerde beşinci, kadınlarda ise yedinci en sık görülen kanserdir (1).

Yttrium-90 (90Y) yüklü mikroküreler kullanılarak yapılan transarteriyel rad-
yoembolizasyon (TARE), küratif tedaviye uygun olmayan orta ve ileri HCC teda-
visinde kullanılan bir lokal bölgesel tedavi yöntemidir (2,3).

TARE’den sonra tümörler diğer tedavi yöntemlerine kıyasla nispeten yavaş geriler 
ve arteriyel kontrastlanmadaki azalmanın gözlemlenebilmesi uzun zaman alır (4).

Bilgisayarlı tomografi ile görüntülemede yeni bir metot olan perfüzyon görün-
tüleme (CTPI), tümörlerin vaskülarizasyonu ve beslenmesi hakkında bilgi sahi-
bi olmamıza olanak sağlar. Tümörün viabilitesi hakkında mikrovasküler düzey-
de invivo olarak bilgi sahibi olmamızı sağlayan bu yöntem ile HCC gibi arteryel 
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SONUÇ

Sonuç olarak; BV, TTS ve HPI, TARE sonrası üçüncü ayda HCC lezyonlarında 
PD için öngörücü olabilir. Buna karşın, TARE’den sonraki ilk ayda CTPI paramet-
relerinin tedavi yanıtını tahmin etmede ve TARE’nin mikrovasküler düzeydeki 
etkilerini belirlemede önemli bir rolü yoktur. Ancak, bu konu üzerine yapılan di-
ğer birçok çalışma gibi, bu çalışma da retrospektif verilere dayanmaktadır. Büyük 
hasta gruplarında prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM 5

COVID-19 KARDİYAK TUTULUMUNDA MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME

Safa ÖZYILMAZ1

COVID-19 pandemisi Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde başlamasının 
ardından yaklaşık 771 milyon teyitli vaka ve 7 milyon ilişkili ölüm gerçekleşmiş-
tir (1). SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesinin bir üyesi olup COVID-19’un ya-
yılmasından sorumlu virüstür (2). Özellikle, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 dahil 
olmak üzere bu ailenin diğer üyeleri, zoonozlar olarak kabul edilen ve ölümcül 
enfeksiyonlara neden olan virüslerdir (3). COVID-19, özellikle solunum ve kar-
diyovasküler sistemleri etkileyen yaygın bir hastalıktır. Bu sistemlerde çok sayıda 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörünün bulunmasından kaynak-
lanmaktadır. ACE2 reseptörleri SARS-CoV-2 için giriş reseptörleri görevi görür 
(4,5). Araştırmalar, COVID-19 hastalarında mortalite için başlıca risk faktörleri-
nin ileri yaş (60 yaş ve üzeri), erkek cinsiyet, hipertansiyon, obezite ve miyokard 
hasarı gibi komorbiditelerin varlığı olduğunu belirlemiştir (6,7). Shaobo ve ark. 
(8), kabul edilen tüm hastaların %15.8’inin yüksek troponin I seviyelerine da-
yanarak miyokard hasarı yaşadığını ortaya koymuştur. (cTnI). Önemli bir nokta 
ise ölen hastaların, hayatta kalanlara kıyasla hastanede yatış sırasında daha sık 
miyokard hasarı yaşadığıdır (% 75.8’e karşı %9.7). Kardiyak manyetik rezonans 
görüntüleme (KMRG), miyokard fonksiyonunun ve doku karakterizasyonunun 
değerlendirilmesi için standart bir görüntüleme tekniği haline gelmiştir. Avrupa 
Kardiyoloji Derneği, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve KMRG Derneği, COVID-19 
belirtileri gösteren ve kalp fonksiyon bozukluğu ile miyokard hasarı yaşayan has-
talar için KMRG’nin tanısal bir araç olarak değerini vurgulamaktadır (9-12).

COVID-19’DA MIYOKARD HASARI

Miyokard hasarı iskemik ve noniskemik olmak üzere iki ana kategoriye ayrıl-
maktadır. İskemik miyokard hasarı esas olarak akut plak rüptürü veya erozyonu 
ile meydana gelir (13,14). Ancak, akut COVID-19 hastalarında koroner arterler 
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KMRG özellikleri, diğer etiyolojilerden kaynaklanan miyokarditte görülenlerle 
benzerlik göstermekte olup bazal inferolateral duvarı etkileyen subepikardiyal 
LGE›yi ve ilişkili miyokard ödemidir. Bununla beraber bazen komşu perikardın 
kontrastlanması ile birlikte küçük bir perikardiyal effüzyon da olabilmektedir 
(56,104,105). COVID-19 aşılaması sonrasında miyokardit geçiren hastaların çoğu 
kısa ve orta vadede iyi prognoz gösterirken, uzun dönem takip verileri oldukça 
sınırlıdır. Patel ve ark. (106) yaptığı küçük bir vaka serisi, mRNA bazlı COVID-19 
aşılaması sonrasında gelişen akut miyokardit vakalarında, 3-6 ay içinde KMRG ile 
miyokard iyileşmesi kanıtı gösterdiğini, ancak bazı hafif anormalliklerin devam 
edebileceğini belirtmektedir.

SONUÇ

Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme, COVID-19’un kardiyak etkilerinin 
tanı ve yönetiminde kilit rol oynamaktadır. Özellikle ileri görüntüleme teknikle-
riyle COVID-19 sonrası gelişen miyokardiyal hasarların patofizyolojik mekaniz-
malarının anlaşılması ve karakterize edilmesi, hem hasta prognozunu iyileştirme 
hem de klinik yaklaşımları optimize etme açısından büyük önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 6

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM ANATOMİSİ VE 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Menduh Sercan KAYA1 
Mehmet Emin DOĞAN2

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME) temel olarak konuşma ve çiğneme gibi birçok 
önemli fonksiyonun yerine getirilmesinde rol alır (1). İntrauterin hayatta TME, 
gelişimin yedinci ve sekizinci haftalarında kondil ve eklem disklerinin yoğunlaş-
masıyla birlikte oluşmaya başlar. İntrauterin hayatın dokuzuncu haftasında kas 
hareketlerinin başlatılmasını ile eklemde kavitasyon meydana gelir. Bu süreç on 
birinci haftada fark edilebilir bir eklem kapsülünün oluşmasıyla sonuçlanır. İlk 
ossifikasyon intrauterin hayatın on dördüncü haftasında izlenir (2). TME’ nin ke-
mik bileşenleri birbirine paralel gelişim seyreder. Mandibular kondilde kortikal 
kemik oluşumu 12-14 yaşlarında başlar ve 21-22 yaşlarındaki bireylerde homojen 
ve kompakt kortikal kemik gözlenebilir (3). TME menteşe anlamına gelen “gingl-
ymus” ve yüzeyinde kayma hareketine izin veren anlamındaki “arthrodia” kelime-
lerinden türetilmiş ginglymoarthrodial sınıfı eklemdir. Buna ek olarak mandibu-
lanın hareketi her iki madibular kondilde aynı anda gerçekleştiği için bikondiler 
eklem olarak da adlandırılır (1). TME’yi oluşturan yapılar; glenoid fossa (yada 
artiküler fossa), artiküler eminens, mandibula kondili, artiküler disk, retrodiskal 
doku ve eklem kapsülüdür (4).
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olarak manyetik rezonans görüntüleme, sert doku orjinli komponentlerinde ideal 
görüntüleme yöntemi olarak volumetrik bilgisayarlı tomografi önerilir.
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BÖLÜM 7

PEDİATRİK HASTALARDA DİZ GÖRÜNTÜLEME

Eren ÇAMUR 1

GIRIŞ

Diz eklemi, çocuklarda birçok patolojinin izlendiği bir bölge olduğundan pediat-
rik hastalarda radyolojik olarak çok sık değerlendirilmektedir. Bu bölüm, pediat-
rik yaş grubundaki dizin normal gelişimi, varyantları ve patolojilerini incelemek-
tedir.

2. NORMAL GELIŞIM VE VARYANTLAR

2.1 Normal İrregüler Ossifikasyon
İki ila 6 yaş arasında epifizde hızlı büyüme, ossifikasyondaki farklılıklar olması 
nedeniyle femur kondillerinin fragmente görülebilir(1,2). Bu ossifikasyon mer-
kezleri, ana ossifikasyon merkezinden ayrı görünebilir ve osteokondritis dissekans 
ile karıştırılmamalıdır. Benzer şekilde tibial tüberkülde izlenen epifiz düzensizlik-
leri, Osgood-Schlatter hastalığı ile karışabilir. Ayrım için klinik değerlendirme ol-
dukça önemli olup normal bireyler asemptomatik iken Osgood-Schlatter hastalığı 
olanlar çocuklarda tibial tüberkülde hassasiyet mevcuttur.

Patella, 3-5 yaşları arasında çeşitli odaklardan ossifiye olmaya başlar ve genel-
likle ikinci dekata kadar bu süreç tamamlanır. Düzensiz ossifikasyon nedeniyle 
patellanın ana gövdesine birleşmeyen sekonder ossifikasyon merkezleri gelişirse 
bu durum bipartit veya tripartit patella varyasyonuna neden olabilir (Şekil 1 a, b). 
Bu varyasyonlar genellikle asemptomatiktir; ancak kronik ya da doğrudan travma 
sonucunda sinkondroz bölgesinde diz ağrısına neden olabilirler(3). Semptoma-
tik olgularda, manyetik rezonans görüntülemede (MRG) bipartit fragmanlarda 
ödem ve hyalin kıkırdak hasarını göstermede oldukça önemlidir(4).

1	 Uzm. Dr., Ankara 29 Mayıs Devlet Hastanesi, ORCID iD: 0000-0002-8774-5800
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içeriğini göstermede ve vasküler kaynaklı olup olmadığına ortaya koymada ol-
dukça duyarlıdır.

Her ne kadar bu bölümde kemik ve yumuşak doku tümörlerinin detaylı gö-
rüntüleme özelliklerine derinlemesine girilmese de, iyi huylu ve kötü huylu lez-
yonların genel radyolojik bulgularına yer verilmiştir.
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