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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini slirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700'i askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami1 olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

PEPTIT RESEPTOR RADYONUKLID TEDAVI

fhsan KAPLAN !

NOROENDOKRIN TUMOR (NET)

NET, iyi farklilagmis, yavas biiytiyen tiimorlerden, agresif ve daha az siklikta koti
farklilasmis neoplazmlara kadar degisen heterojen bir malignite grubudur (1).
Viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte en sik gastroentero-
pankreatik (GEP) alanlar ve akcigerler tutulur (2). NET ler proliferasyon indek-
sine gore diisiik grade (G1, Ki-67 < %3), orta grade (G2, Ki-67 %3-20) ve yiiksek
gradeli (G3, Ki-67 > %20) olarak siniflandirilir (3).

Primer tiimor genellikle bolgesel lenf nodlarina invazyon gosterir. En sik uzak
metastaz bolgesi karacigerdir. Oncelikli tedavi primer tiimériin rezeksiyonuna
ve ardindan karaciger metastazinin ortadan kaldirilmasina ve/veya kontroliine
odaklanmaktadir (4). Lokalize NET’li hastalar cerrahi ile tedavi edilmesine rag-
men hastalarin %40’ inda tani sirasinda zaten metastatik hastalik vardir ve siste-
mik tedavi gerekir (5).

Gorintilleme NET lerin tan1 ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol oynar, ¢linkii
histolojik dogrulamanin ardindan ilk tanisal inceleme ve evreleme, cerrahi re-
zeksiyon yapilmasi veya tibbi tedaviye baslanmasi kararinin temelini olusturur.
NET lerin evrelemesi temel olarak Somatostatin Reseptor Sintigrafisine ve Ult-
rason, Bilgisayarli Tomografi (BT), Endoskopi ve Manyetik Rezonans gibi di-
ger geleneksel goriintiileme yontemlerine dayaniyordu (6,7). Ancak giintimiiz-
de ®*Ga-DOTATATE Pozitron Emisyon Tomografi/BT (PET/BT) goriintiileme,
kiigiik lenf nodu veya kemik metastazlarinin saptanmasinda ve primer tiimor
aragtirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (8). DOTATATE PET/BT, soma-
tostatin reseptorlerinin yiiksek ekspresyonu nedeniyle 6zellikle iyi diferansiye tii-
morler i¢in %81-%100 duyarliliga ve %90-100 6zgiillige sahiptir (9).

! Uzm. Dr., SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p Klinigi,
drihsankaplan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5727-4702
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Resim 1. 68 yasinda, kadin hasta opere pankreas NET, daha 6nce Sandosatatin ve Evo-
rilusmus ald1. Tedavi 6ncesi (A, B ve C) ¥Ga-DOTATATE PET/BT: kemik ve karaciger
metastazlari var, 4 kiir tedavi sonrasinda (D, E ve F) ise kemik ve karaciger metastazlarini
belirgin geriledigi izlendi. Tedavi 6ncesi renal veya hematolojik risk yok, 200 mCi '"Lu-
DOTATATE infiizyonu uygulandu. 12. haftada tedavi sonras1 herhangi toksite izlenmedi.
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BOLUM 2

COCUKLARDA KONIK ISINLI ]_SiLGiSAYARLI
TOMOGRAFI KULLANIM ENDiKASYONLARI

Sema KAYA !
Burg¢in AVCI 2

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEME

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), yeni goriintiileme teknolojilerinden bi-
ridir. Bu goriintiileme yontemi, mikro bilgisayarli tomografi gibi farkli endiistriyel
ve biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. ilk klinik uygula-
malar arasinda, tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT), anjiyografi
ve goriinti kilavuzu olarak KIBT yonteminin kullanildig: radyoterapi tedavileri
yer almustir. Oral ve maksillofasiyal bolgeyi goriintiileme imkén1 sunan bu yeni
goriintilleme yontemine kars: farkli aragtirma gruplar: biiytik bir ilgi gosterme-
ye baslamiglardir. Oral ve maksillofasiyal bélge igin 6zel KIBT tarayicilarini ilk
olarak, 1990’larin sonunda; Mozzo ve arkadaglar Italya’da, Arai ve arkadaglar1 ise
Japonyada kullanmaya baslamislardir (1).

Konik 151nl1 bilgisayarli goriintilleme yontemi, X 151n1 kaynaginin ve detek-
toriin sabitlendigi doner bir portal kullanilarak gerceklestirilmektedir. Farkl bir
piramidal veya koni seklindeki iyonlastirici radyasyon kaynagi, goriintiisii iste-
nen bolgenin ortasindan karg: taraftaki X 151n1 detektoriine yonlendirilir. Ront-
gen kaynag1 ve detektorii, goriintiisii istenen bolgenin merkezi igine sabitlenmis
bir donme dayanag: etrafinda doner. Dondiirme sirasinda, goriintilleme alaninin
(FOV- Field of View) ¢oklu (150 ile 600den fazla) ardisik diizlemsel projeksiyon
goriintiisii, tam veya bazen kismi bir yay da elde edilir. Bu prosediir, FOV alaninin
ayr1 ayr1 goriintii kesitlerini elde etmek icin helezoni bir ilerlemede fan seklinde
bir X 15101 hiizmesi kullanan ve daha sonra tig¢ boyutlu bir goriintii elde etmek
i¢in kesitleri depolayan geleneksel bir tibbi bilgisayarli tomografi teknigine gore
farklilik gostermektedir. Her kesit ayr1 bir tarama ve ayr1 iki boyutlu rekonstriik-

! Uzm. Dr., Ankara 29 May1s Devlet Hastanesi, semakaya@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6306-3901
2 Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.,
burcinavei@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2066-0204
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o GOmiili ve siirniimerer dislerin lokalizasyon ve ¢evre anatomik dokulara ya-
kinliklarinin degerlendirilmesinde

o Dentoalveoler travma olgularinda

o Orofasiyal yariklarin degerlendirilmesinde

« Dental anomalilerin kuron ve kéklerinin detayli degerlendirilmesinde

« Kemik patolojilerin incelenmesinde

o Ototransplantasyonun konik 1sinli bilgisayarli tomografi destekli cerrahi
planlamalarinda

« Kraniofasiyal sendromlarda ortodontik ve dental degerlendirmelerde (29).

Bu endikasyonlar 151¢1nda tilkemizde KIBT yonteminin en fazla tercih edilme
sebebinin gomiilii ve stirntimerer dislerin lokalizasyonlarinin belirlenmesi olarak
tespit edilmistir (32-35). Yapilan bir diger ¢alismada da en fazla degerlendirilen
bolgenin ise maksiller kesici ve kanin dis bolgesinin oldugu goriilmiistiir (29). Bu
tany1 takip eden en sik ikinci endikasyonun ise kemik patolojileri oldugu goriil-
miistiir. Bu baglamda ise en sik dentigerdz kistlerin ve odontomalarin degerlen-
dirilmesinde KIBT yontemine bagvuruldugu goriilmiistiir (33-36). En sik takip
KIBT yontemine basvurulan endikasyonun ise dudak damak yarikli hastalarin
degerlendirilmesi oldugu goriilmiistiir (36). KIBT yontemi, BT yontemine naza-
ran dis hekimligi klinik uygulamalarinda hekimlere tan1 ve tedavide oldukga faz-
la avantajlar sunmaktadir. Cocuk hastalarda hastanin elde edecegi faydanin goz
ontine alarak mecbur kalmadik¢a radyolojik goriintiilemeye bagvurulmamas: dis
hekimligi pedodonti uygulamalarinda genel prensip olarak kabul edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. De Vos W, Casselman J, Swennen GRJ. Cone-Beam Computerized Tomography (Cbct) ima-
ging of the oral and maxillofacial region: A systematic review of the literature. Int J Clin Oral
Maxillofac Surg. 2009;38(6):609-25.

2. Scarfe WC, Farman AG. What is Cone-Beam CT and how does it work? Dent Clin North Am.
2008;52(4):707-30.

3. Parsa A, Ibrahim N, Hassan B, Van Der Stelt P, Wismeijer D. Bone quality evaluation at den-
tal implant site using multislice CT, micro-CT, and cone beam CT. Clin Oral Implants Res.
2015;26(1):E1-E7.

4. Ibrahim N, Parsa A, Hassan B, Van Der Stelt P, Aartman IH, Wismeijer D. Accuracy of trabe-
cular bone microstructural measurement at planned dental implant sites using cone-beam CT
datasets. Clin Oral Implants Res. 2014;25(8):941-5.

5. Naitoh M, Katsumata A, Mitsuya S, Kamemoto H, Ariji E. Measurement of mandibles with
microfocus x-ray computerized tomography and compact computerized tomography for den-
tal use. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2004;19(2).

6. Lagravere MO, Fang Y, Carey J, Toogood RW, Packota GV, Major PW. Density conversion fac-
tor determined using a cone-beam computed tomography unit NewTom QR-DVT 9000. Den-
tomaxillofac Radiol. 2006;35(6):407-9.

7. Dos Santos Corpas L, Jacobs R, Quirynen M, Huang Y, Naert I, Duyck J. Peri-implant bone tis-
sue assessment by comparing the outcome of intra-oral radiograph and cone beam computed
tomography analyses to the histological standard. Clin Oral Implants Res. 2011;22(5):492-9.

-16 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Giincel Radyoloji Calismalart IV

Hua Y, Nackaerts O, Duyck J, Maes F, Jacobs R. Bone quality assessment based on cone beam
computed tomography imaging. Clin Oral Implants Res. 2009;20(8):767-71.

Nakagawa Y, Kobayashi K, Ishii H, Mishima A, Asada K, Ishibashi K. Preoperative application
of limited cone beam computerized tomography as an assessment tool before minor oral sur-
gery. Int ] Oral Maxillofac Surg. 2002;31(3):322-6.

Hamada Y, Kondoh T, Noguchi K, Iino M, Isono H, Ishii H, et al. Application of limited cone
beam computed tomography to clinical assessment of alveolar bone grafting: A preliminary
report. Cleft Palate Craniofac J. 2005;42(2):128-37.

Ogawa T, Enciso R, Memon A, Mah JK, Clark GT. Evaluation of 3D airway imaging of obst-
ructive sleep apnea with cone-beam computed tomography. Stud Health Technol Inform.
2005;111:365-8.

Sato S, Arai Y, Shinoda K, Ito K. Clinical application of a new cone-beam computerized to-
mography system to assess multiple two-dimensional images for the preoperative treatment
planning of maxillary implants. Quintessence Int. 2004;35(7).

Hatcher DC, Dial C, Mayorga C. Cone beam CT for pre-surgical assessment of implant sites.
CDA. 2003;31(11):825-34.

Maki K, Inou N, Takanishi A, Miller AJ. Computer-assisted simulations in orthodontic diag-
nosis and the application of a new cone beam x-ray computed tomography. Orthod Craniofac
Res. 2003;6:95-101.

Cantekin K, Sekerci AE, Miloglu O, Buyuk SK. Identification of the mandibular landmarks in a
pediatric population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014;19(2):e136-41.

Biiyitk C, Arsan B, Erdem TL. Cocuk hastada dis hekimi korkusu ve konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografi. Turkiye Klinikleri J Pediatr Dent-Special Topics. 2018;4(2):173-6.

Nematolahi H, Abadi H, Mohammadzade Z, Soofiani Ghadim M. The use of cone beam com-
puted tomography (CBCT) to determine supernumerary and impacted teeth position in pedi-
atric patients: a case report. ] Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2013;7(1):47-50.

Oenning AC, Jacobs R, Pauwels R, Stratis A, Hedesiu M, Salmon B; DIMITRA Research Group.
Cone-beam CT in paediatric dentistry: DIMITRA project position statement. Pediatr Radiol.
2018;48(3):308-16.

Guideline on prescribing dental radiographs for infants, children, adolescents, and persons
with special health care needs. Pediatr Dent. 2016;38(6):355-7.

Walliczek-Dworschak U, Diogo I, Strack L, Mandapathil M, Teymoortash A, Werner JA, et al.
Indications of cone beam CT in head and neck imaging in children. Acta Otorhinolaryngol Ital.
2017;37:270-5.

Linder JMB. Safety considerations in immobilizing pediatric clients for radiographic procedu-
res. ] Radiol Nurs. 2017;36:55-8.

Madan K, Baliga S, Thosar N, Rathi N. Recent advances in dental radiography for pediatric
patients: A review. ] Med Radiol Pathol Surg. 2015;1:21-5.

Mehta V, Ahmad N. Cone beamed computed tomography in pediatric dentistry: concepts revi-
sited. J Oral Biol Craniofac Res. 2020;10(2):210-1.

Dhillon JK, Kalra G. Cone beam computed tomography: an innovative tool in pediatric den-
tistry. J Pediatr Dent. 2013;1(2):27-31.

SEDENTEXCT Project. Radiation protection no 172: Cone beam CT for dental and maxillofa-
cial radiology. Geneva, Switzerland: European Commission; 2011. Available from: http://www.
sedentexct.eu/content/guidelinescbct-dental-andmaxillofacial-radiology.

Pauwels R, Beinsberger J, Collaert B, Theodorakou C, Rogers J, Walker A, et al. Effective dose
range for dental cone beam computed tomography scanners. Eur J Radiol. 2012;81:267-71.
Kamburoglu K, Acar B, Yakar EN, Paksoy CS. Dentomaksillofasiyal konik 1s1n demetli bilgisa-
yarli tomografi. B6liim 1: Temel prensipler. ADO Klinik Bilimler Derg. 2012;6:1125-36.
Hirsch E, Wolf U, Heinicke F, Silva MA. Dosimetry of the cone beam computed tomography
Veraviewepocs 3D compared with the 3D Accuitomo in different fields of view. Dentomaxillo-
fac Radiol. 2008;37:268-73.

-17 -



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gtincel Radyoloji Calismalari IV

Deveci S. Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesine bagvuran yetigkin ve gocuk has-
talarda konik 1sinl bilgisayarli tomografi endikasyonlar1 ve bulgularinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi. [Doctoral dissertation]. Marmara Universitesi (Turkey); 2022.

May JJ, Cohenca N, Peters OA. Contemporary management of horizontal root fractures to the
permanent dentition: diagnosis-radiologic assessment to include cone-beam computed tomog-
raphy. ] Endod. 2013;39(Suppl 3):S20-5.

White SC, Scarfe WC, Schulze RK, Lurie AG, Douglass JM, Farman AG, et al. The image gently
in dentistry campaign: Promotion of responsible use of maxillofacial radiology in dentistry for
children. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2014;118:257-61.

Suzuki H, Fujimaki S, Chigono T, Yamamura M, Sakabe R, Sakabe ], Niikuni N, Nakajima I,
Ejima K, Hashimoto K. Survey on the using limited area cone beam CT in pediatric dentistry.
Japan J Pediatr Dent. 2006;44:609-16.

Hidalgo-Rivas JA, Theodorakou C, Carmichael F, Murray B, Payne M, Horner K. Use of cone
beam CT in children and young people in three United Kingdom dental hospitals. Int ] Paediatr
Dent. 2014;24:336-48.

Palomo BA, Lara JS, Quezada AS, Correa-Beltrdan G, Rivas AH. Use of cone-beam compu-
ted tomography in patients under 25 years of age from Talca, Chile. Rev Cubana Estomatol.
2017;54:1-11.

Van Acker JW, Martens LC, Aps JK. Cone-beam computed tomography in pediatric dentistry,
a retrospective observational study. Clin Oral Investig. 2016;20:1003-10.

Gumri B, Guldali M, Tarcin B, Idman E, Sertac Peker M. Evaluation of cone beam computed
tomography referral profile: Retrospective study in a Turkish paediatric subpopulation. Eur J
Paediatr Dent. 2021;22:66-70

-18 -



BOLUM 3

RADYODIRENCLILIKTE GSTP1 iZOENZIMININ
OLASI ROLU: RADYOTERAPIYLE INDUKLENEN ROS
ARTISINA YANIT

Murat KILIC !
ismail Faruk DURMUS 2

Radyoterapi, tiim kanser hastalarinin %50’sinden fazlasinda kullanilan temel
tedavi yontemlerinden birisi olup; etkinligini, uygulandig1 bolgede reaktif oksijen
tiirleri (ROS)'nin olugsmasini indiikleyip, artan ROS miktari ile birlikte, hiicre ici
olim sinyal yolaklarini aktive ederek gostermektedir. Ancak, timor hiicreleri de,
radyoterapi ile olusan bu oksidatif strese kars: ¢esitli mekanizmalar ile bir radyo-
direng gelistirmekte ve sonugcta da tedaviyi basarisiz kilmaktadir.

Bu derlemede, radyoterapi ile indiiklenen oksidatif strese kars: hiicrelerde ge-
lisen radyodirenglilikte, antioksidan savunma sisteminin bir iiyesi olan Glutatyon
S-Transferaz Pi-1 izoenziminin (GSTP1) rolii anlatilmistir.

GIRIS

X isinlarinin kesfinden hemen sonra, yaklagik 120 y1ili agkin siiredir, 6zellikle rad-
yasyonun hassas bir sekilde iletimini saglayan teknolojilerin ilerlemesiyle birlikte,
radyoterapide de ¢ok biiyiik degisiklikler goriilmiis ve iyilestirilmis klinik sonug-
lar hizla artmistir (1,2). Radyobiyolojide kazanilan bu yeni anlayis ve yaklagimlar,
kisiye 6zgli kanser terapisinde, biyolojik hassasiyeti, fiziksel hedeflemeyle birles-
tirme yonelimine girmistir (2). Boylece, ameliyat 6ncesi (preoperatif) veya son-
ras1 (postoperatif) tek basina ya da cerrahi ile kombine ve kemoterapi ile birlikte
uygulanan radyoterapi, tiim kanser hastalarinin halen giiniimiizde %50’sinden
fazlasinda kullanilan, temel tedavi yontemlerinden biri olmustur (3,4). Iyonize

radyasyon olan X ve y 1sinlar1 gibi elektromanyetik radyasyon ile elektron ve pro-
ton 1s1nlar1 gibi parcacik radyasyonunu igeren radyoterapinin etkinligi (5,6), rad-

' Ogr. Gér. Dr., Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Eczane Hizmetleri Programi,
muratkilic_genetic@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1377-2021
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Yapilacak olan hedefleme ¢aligmalarinda, GST enzim ailesinin her bir izoen-
ziminin, radyodirenglilik ve radyosensitivitedeki rolleri deneysel olarak gosteril-
meli, molekiiler olarak radyoterapiyle beklenen kanser hiicre 6liimlerinin ya da
kanser hiicre bitytimelerinin baskilanmasinda, bu izoenzimlerin hangi hiicre sin-
yal iletim yolaklarinda etkilesim kurarak radyodirenglilige ve radyosensitiviteye
neden olduklar1 daha fazla agiklanmalidir.

Radyoterapi ile indiiklenen ROSlari, antioksidan etkileri ile detoks ederek
hiicre 6limlerini durduran GSTP1 igin, bu izoenzimin gen ve/veya protein ifa-
desi yiiksek olan hastalarda, radyoterapi 6ncesi enzim inhibisyon tedavileri uygu-
lanmasi, akabinde radyodirengliligi azaltip, radyoterapinin etkinligini artirabilir
diistincesindeyiz.
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BOLUM 4

iLERI EVRE HEPATOSELLULER KARSINOM
TEDAVISINDE TRANSARTERYEL
RADYOEMBOLIZASYON SONRASI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI PERFUZYON GORUNTULEME
PARAMETRELERI DEGISIMI

Ela KAPLAN !

M. Fatih ERBAY 2

Aysegiil SAGIR KAHRAMAN 3
Miige OTLU KARADAG *
Ersoy KEKILLI ®

Ramazan KUTLU ¢

Hepatoseliiler karsinomu (HCC), diinyada en sik goriilen primer karaciger ma-

lignitesi olup, erkeklerde besinci, kadinlarda ise yedinci en sik goriilen kanserdir (1).

Yttrium-90 (90Y) yiiklti mikrokiireler kullanilarak yapilan transarteriyel rad-

yoembolizasyon (TARE), kiiratif tedaviye uygun olmayan orta ve ileri HCC teda-
visinde kullanilan bir lokal bolgesel tedavi yontemidir (2,3).

TAREden sonra tiimorler diger tedavi yontemlerine kiyasla nispeten yavas geriler

ve arteriyel kontrastlanmadaki azalmanin gozlemlenebilmesi uzun zaman alir (4).

Bilgisayarli tomografi ile goriintillemede yeni bir metot olan perfiizyon goriin-

tilleme (CTPI), tiimorlerin vaskiilarizasyonu ve beslenmesi hakkinda bilgi sahi-

bi olmamiza olanak saglar. Tiimoriin viabilitesi hakkinda mikrovaskiiler diizey-

de invivo olarak bilgi sahibi olmamizi saglayan bu yontem ile HCC gibi arteryel
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SONUC

Sonug olarak; BV, TTS ve HPI, TARE sonrasi tigiincti ayda HCC lezyonlarinda
PD i¢in 6ngoriicii olabilir. Buna karsin, TAREden sonraki ilk ayda CTPI paramet-

relerinin tedavi yanitini tahmin etmede ve TAREnin mikrovaskiiler diizeydeki

etkilerini belirlemede 6nemli bir rolii yoktur. Ancak, bu konu iizerine yapilan di-

ger bircok ¢aligma gibi, bu galigma da retrospektif verilere dayanmaktadir. Biiytik

hasta gruplarinda prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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BOLUM 5

COVID-19 KARDIiYAK TUTULUMUNDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Safa OZYILMAZ!

COVID-19 pandemisi Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde baglamasinin
ardindan yaklasik 771 milyon teyitli vaka ve 7 milyon iliskili 6liim gerceklesmis-
tir (1). SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesinin bir tiyesi olup COVID-19’un ya-
yilmasindan sorumlu viristiir (2). Ozellikle, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 dahil
olmak tizere bu ailenin diger tiyeleri, zoonozlar olarak kabul edilen ve 6limciil
enfeksiyonlara neden olan viriislerdir (3). COVID-19, 6zellikle solunum ve kar-
diyovaskiiler sistemleri etkileyen yaygin bir hastaliktir. Bu sistemlerde ¢ok sayida
anjiyotensin dontstiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriiniin bulunmasindan kaynak-
lanmaktadir. ACE2 reseptorleri SARS-CoV-2 i¢in giris reseptorleri gorevi goriir
(4,5). Aragtirmalar, COVID-19 hastalarinda mortalite i¢in baslica risk faktorleri-
nin ileri yas (60 yas ve tizeri), erkek cinsiyet, hipertansiyon, obezite ve miyokard
hasar1 gibi komorbiditelerin varlig1 oldugunu belirlemistir (6,7). Shaobo ve ark.
(8), kabul edilen tiim hastalarin %15.8’inin yiiksek troponin I seviyelerine da-
yanarak miyokard hasar1 yagadigini ortaya koymustur. (¢TnI). Onemli bir nokta
ise olen hastalarin, hayatta kalanlara kiyasla hastanede yatis sirasinda daha sik
miyokard hasar1 yasadigidir (% 75.8% karst %9.7). Kardiyak manyetik rezonans
goriintilleme (KMRG), miyokard fonksiyonunun ve doku karakterizasyonunun
degerlendirilmesi igin standart bir goriintiileme teknigi haline gelmistir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve KMRG Dernegi, COVID-19
belirtileri gosteren ve kalp fonksiyon bozuklugu ile miyokard hasar1 yasayan has-
talar icin KMRG'nin tanisal bir ara¢ olarak degerini vurgulamaktadir (9-12).

COVID-19'DA MiYOKARD HASARI

Miyokard hasar1 iskemik ve noniskemik olmak {izere iki ana kategoriye ayril-
maktadir. Iskemik miyokard hasar1 esas olarak akut plak riiptiirii veya erozyonu
ile meydana gelir (13,14). Ancak, akut COVID-19 hastalarinda koroner arterler

' Uzm. Dr., SBU Umraniye SUAM, safaozyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-2041-1037
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KMRG ozellikleri, diger etiyolojilerden kaynaklanan miyokarditte goriilenlerle
benzerlik gostermekte olup bazal inferolateral duvari etkileyen subepikardiyal
LGE»yi ve iligkili miyokard 6demidir. Bununla beraber bazen komsu perikardin
kontrastlanmast ile birlikte kiictik bir perikardiyal effiizyon da olabilmektedir
(56,104,105). COVID-19 agilamasi sonrasinda miyokardit geciren hastalarin ¢ogu
kisa ve orta vadede iyi prognoz gosterirken, uzun dénem takip verileri olduk¢a
sinirlidir. Patel ve ark. (106) yaptig1 kiigiik bir vaka serisi, mRNA bazli COVID-19
agilamasi sonrasinda gelisen akut miyokardit vakalarinda, 3-6 ay icinde KMRG ile
miyokard iyilesmesi kanit1 gosterdigini, ancak bazi hafif anormalliklerin devam
edebilecegini belirtmektedir.

SONUC

Kardiyak manyetik rezonans goriintilleme, COVID-19’un kardiyak etkilerinin
tan1 ve yonetiminde kilit rol oynamaktadir. Ozellikle ileri goriintiileme teknikle-
riyle COVID-19 sonrasi gelisen miyokardiyal hasarlarin patofizyolojik mekaniz-
malarinin anlagilmasi ve karakterize edilmesi, hem hasta prognozunu iyilestirme
hem de klinik yaklagimlari optimize etme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadur.
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BOLUM 6

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISI VE
GORUNTULEME YONTEMLERI

Menduh Sercan KAYA!
Mehmet Emin DOGAN?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) temel olarak konusma ve ¢igneme gibi birgok
onemli fonksiyonun yerine getirilmesinde rol alir (1). Intrauterin hayatta TME,
gelisimin yedinci ve sekizinci haftalarinda kondil ve eklem disklerinin yogunlas-
mastyla birlikte olugmaya baslar. Intrauterin hayatin dokuzuncu haftasinda kas
hareketlerinin baslatilmasini ile eklemde kavitasyon meydana gelir. Bu siire¢ on
birinci haftada fark edilebilir bir eklem kapsiiliiniin olugmasiyla sonuglanir. ilk
ossifikasyon intrauterin hayatin on dérdiincii haftasinda izlenir (2). TME’ nin ke-
mik bilesenleri birbirine paralel gelisim seyreder. Mandibular kondilde kortikal
kemik olusumu 12-14 yaslarinda baslar ve 21-22 yaslarindaki bireylerde homojen
ve kompakt kortikal kemik gozlenebilir (3). TME mentese anlamina gelen “gingl-
ymus” ve yiizeyinde kayma hareketine izin veren anlamindaki “arthrodia” kelime-
lerinden tiiretilmis ginglymoarthrodial sinifi eklemdir. Buna ek olarak mandibu-
lanin hareketi her iki madibular kondilde ayn1 anda gergeklestigi i¢in bikondiler
eklem olarak da adlandirilir (1). TMEYyi olusturan yapilar; glenoid fossa (yada
artikiiler fossa), artikiiler eminens, mandibula kondili, artikiiler disk, retrodiskal
doku ve eklem kapstilidiir (4).
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olarak manyetik rezonans goriintiileme, sert doku orjinli komponentlerinde ideal

goriintilleme yontemi olarak volumetrik bilgisayarli tomografi 6nerilir.
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BOLUM 7

PEDIATRIK HASTALARDA DiZ GORUNTULEME

Eren CAMUR'

GIRIS
Diz eklemi, ¢ocuklarda bir¢ok patolojinin izlendigi bir bolge oldugundan pediat-
rik hastalarda radyolojik olarak ¢ok sik degerlendirilmektedir. Bu boliim, pediat-

rik yas grubundaki dizin normal gelisimi, varyantlar1 ve patolojilerini incelemek-
tedir.

2. NORMAL GELISIM VE VARYANTLAR

2.1 Normal irregiiler Ossifikasyon

Iki ila 6 yas arasinda epifizde hizli bilyiime, ossifikasyondaki farkliliklar olmasi
nedeniyle femur kondillerinin fragmente goriilebilir(1,2). Bu ossifikasyon mer-
kezleri, ana ossifikasyon merkezinden ayri goriinebilir ve osteokondritis dissekans
ile karistirilmamalidir. Benzer sekilde tibial tiiberkiilde izlenen epifiz diizensizlik-
leri, Osgood-Schlatter hastalig1 ile karisabilir. Ayrim i¢in klinik degerlendirme ol-
dukga 6nemli olup normal bireyler asemptomatik iken Osgood-Schlatter hastalig
olanlar ¢ocuklarda tibial tiiberkiilde hassasiyet mevcuttur.

Patella, 3-5 yaslar1 arasinda gesitli odaklardan ossifiye olmaya baslar ve genel-
likle ikinci dekata kadar bu siire¢ tamamlanir. Diizensiz ossifikasyon nedeniyle
patellanin ana govdesine birlesmeyen sekonder ossifikasyon merkezleri gelisirse
bu durum bipartit veya tripartit patella varyasyonuna neden olabilir (Sekil 1 a, b).
Bu varyasyonlar genellikle asemptomatiktir; ancak kronik ya da dogrudan travma
sonucunda sinkondroz bolgesinde diz agrisina neden olabilirler(3). Semptoma-
tik olgularda, manyetik rezonans goriintilemede (MRG) bipartit fragmanlarda
6dem ve hyalin kikirdak hasarini gostermede olduk¢a 6nemlidir(4).

1 Uzm. Dr,, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, ORCID iD: 0000-0002-8774-5800
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icerigini gostermede ve vaskiiler kaynakli olup olmadigina ortaya koymada ol-
duk¢a duyarhidur.

Her ne kadar bu bolimde kemik ve yumusak doku tiimérlerinin detayli go-
riintiileme 6zelliklerine derinlemesine girilmese de, iyi huylu ve kotii huylu lez-
yonlarin genel radyolojik bulgularina yer verilmistir.
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