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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 4000’i agkin kitabi yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

KONTRASTLI MAMOGRAFI

Duygu 0ZGUL OZESEN!

Dijital mamografi, dijital meme tomosentezi ve meme ultrasonu gibi memenin
morfolojik degerlendirmesini saglayan goriintileme teknikleri, meme
gortintiilemesinde hala en yaygin kullanilan tani araglaridir. Dijital mamografi,
meme kanseri kaynakli mortaliteyi azalttig1 kanitlanmis tek modalite olmakla
birlikte, 6zellikle dens memelerde meme kanseri taramasinda nispeten diisiik
duyarliliga sahiptir. Dijital meme tomosentezinin gelistirilmis tan1 performansi,
dijital mamografinin eksikliklerinin kismen iistesinden gelmistir. Ancak hizl
biiytiyen, agresif lezyonlar1 erken tespit etme ve farkli proliferatif/metastatik
potansiyele sahip lezyonlar1 daha iyi ayirt etme ihtiyact bu tekniklerle
karsilanmamaktadir. Malign neovaskiilarizasyonun bir gostergesi olan kontrast
madde alimu ile elde edilen ek fonksiyonel bilgileri saglayan kontrastli tekniklerle
bu agitk tamamlanmaktadir.

MEME GORUNTULEME YONTEMLERI iICERISINDE KONTRASTLI
MAMOGRAFININ YERI

Tumorler hizli proliferasyon saglayabilmek icin gerekli besleyicileri, intratiimoral
ve peritimoral mikrovaskiiler yapilarin olusturuldugu neovaskiilarizasyon
(anjiogenez) siireci sonucunda elde ederler. Bu hizli tiretimin sonucu olan
mikrovaskiiler yapilar frajil nitelikte olup artmis endotelyal gecirgenlik gosterirler.
Bu prensiple gerceklesen kontrast tutulumu hakkinda bilgi veren kontrasth
meme manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve kontrastli mamografi (KM),
vaskiilerite tabanli meme goriintilleme teknikleridir. Meme MRde gadolinyum
bazli kontrast madde kullanilirken KMde iyot bazli kontrast madde kullanilarak
neovaskiilarizasyon hakkinda edinilen bilgiler not edilir. Béylece morfolojik
degerlendirmeye ek fonksiyonel bilgiler ile radyolojik degerlendirme giiclenmekte,
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 artirilmaya galisilmaktadir.

1 Ogr. Gor. Uzm. Dr. Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, duyguozgul.d@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4207-3366

DOI: 10.37609/akya.4120.c6450
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KONTRASTLI MAMOGRAFININ GELECEGI

KM, mamografi tinitelerinin yenilenmesi ile bir¢ok merkezde aktif olarak
uygulanmaya baglamistir. Artan kullanimi ile KMnin meme goriintiileme
algoritmalarindaki yeri, endikasyonlar1 ve degerlendirme protokolleri
sekillenmektedir. Sayisi artan ¢alismalar KM’nin hem anatomik hem de vaskiiler
degisiklikleri gostermesi nedeniyle meme kanserini tespit etmede standart dijital
mamografiden daha hassas bir tarama araci olarak kullanimini desteklemektedir.
Tarama ortaminda KM’nin tanisal performansint MR ile karsilagtirmak i¢in
daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmasina ragmen, KM, MRye kolayca erisilemeyen
durumlarda uygun fiyatli bir alternatif olarak umut vadeden bir tekniktir. Meme
kanseri taramasinda KM'nin gelecekteki roliinii dogrulamak i¢in daha biiyiik,
prospektif, cok merkezli klinik ¢calismalar devam etmektedir.
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Boliim 2

MEME GORUNTULEMEDE BI-RADS v2025:
YENILIKLER, GUNCELLEMELER VE RAPORLAMAYA
ETKILERI

Mehmet ERSEN!

GIRIS

ACR BI-RADS (The Breast Imaging Reporting and Data System), meme
gortintilemede klinisyen, radyolog ve ilgili disiplinler arasinda yorum
farkliliklarin1 ortadan kaldirmak igin ilk olarak 1993 yilinda olusturulan
standardize, anlagilir ve yonetim odakli bir raporlama sistemidir (1). Bu sistemle
ortak bir leksikon olusturulmus; rapor organizasyonu, degerlendirme kategorileri
ve sonu¢ izlemi standardize edilmistir (1). BI-RADS raporlama sistemi ile
gliniimiize dek tanimlar netlesmis ve bu tanimlarin goriintiileme 6zellikleri ortak
anlasilabilir bir zemine oturtulmustur (2).

Meme goriintiileme alanindaki radyoloji-patoloji korelasyon verilerindeki
artis ve teknolojik gelismelerin bu alana olan katkilar1 nedeniyle bugiine dek bu
rapor sistemi bes kez giincellenmis, 2025 yilinda 6. versiyonu (ACR BI-RADS
v2025) yayinlanmistir. Bu béliimde son versiyonun diger versiyonlarla olan
farkliliklarina odaklanilacaktir (3).

GUNCELLEMEYI BELIRLEYEN ANA ETKENLER

BI-RADS'n son versiyonunun ortaya ¢ikisginda belirleyici etken, meme
goriintiilemede yeni tekniklerin klinik kullanima girmesi ve yayginlasmasi
olmustur. Dijital meme tomosentezi (DBT), otomatik tiim meme ultrasonografisi
(ABUS), kisaltilmis meme manyetik rezonans goriintiileme (MRG) protokolleri ve
kontrastli mamografi (Contrast-Enhanced Mammography, CEM)deki gelismeler
bu giincelleme ihtiyacini dogurmustur. Bu giincellemede kontrastli mamografi
ikincil/yardimei bir yontem olarak ele alinma konumundan ¢ikmis ve gekirdek
bir boliim olarak ele alinmustir (5).

' Dr, Bucak Devlet Hastanesi, mehmetersen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5999-9195

DOI: 10.37609/akya.4120.c6451
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bicimde ifade edilmesini amaclamaktadir. CEM’in ¢ekirdek bir boliim haline

gelmesi ve AOM yaklasiminin modaliteden bagimsiz tanimlarla genisletilmesi,

giincel klinik pratikte hem tanisal siireclerin hem de kalite gostergelerinin daha

biitiinciil izlenmesine zemin hazirlamaktadir. v2025’in etkin uygulanabilmesi

i¢in kurumlarin rapor sablonlarini ve is akiglarini giincellenmis yap1 ve tanimlarla

uyumlu hale getirmesi, ayrica egitim ve kalite izlem siireclerini bu ortak omurga

tizerinden stuirdiirmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR
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Boliim 3

ATEROSKLEROTIK RENAL ARTER DARLIKLARINDA
ENDOVASKULER TEDAVI

Erdem BIRGI!
Hasanali DURMAZ?

GIRIS

Aterosklerotik renal arter darligi (ARAD), sistemik aterosklerozun yaygin
bir bulgusu olup, sekonder hipertansiyon ve iskemik nefropatinin énde gelen
nedenlerinden biridir. {leri yasla birlikte prevalansi artan bu durum, hipertansif
popiilasyonunyaklasik %1-5’inde goriiliirken, koroner arter hastaligi veya periferik
arter hastalig1 olan yasl bireylerde bu oran %50-60"lara kadar ¢ikabilmektedir
(1,2).

Son yirmi yilda ASTRAL, STAR ve CORAL gibi biiyiik randomize
kontrollii ¢aligmalarin yayinlanmasiyla birlikte, renal arter stentleme (RAS)
islemi tartismalarin odagi haline gelmistir. Bu ¢aligmalar, medikal tedaviye
stentlemenin eklenmesinin genel popiilasyonda kardiyovaskiiler olaylar ve
bobrek fonksiyonlarina iliskin sonuglar agisindan ek yarar saglamadigina isaret
etmekteydi. Ancak, giincel literatiir ve genis kapsamli analizler, bu ¢aligmalarin
ciddi metodolojik kisitliliklar igerdigini (6rnegin; hemodinamik olarak anlamsiz
darliklarin dahil edilmesi, kritik “ytiksek riskli” hastalarin dislanmasi) ortaya
koymaktadir (1-4).

Guntimiizde girisimsel radyoloji pratiginde kabul goren goriis, “anatomik
darligin” degil, “klinik ve fizyolojik darligin” tedavi edilmesi gerektigidir. ARAD
tedavisinde yaklasim, bir donem konservatif tutum ile agresif girisimsel strateji
arasinda salinim gostermis; ancak giincel kanitlar dogrultusunda “dogru hasta,
dogru lezyon, dogru teknik” ilkesi temelinde rasyonellesmis ve standardize
olmustur.

1

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, ebirgi@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7808-7300

2 Dog. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Schir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, dr.hasan.ali.durmaz@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3230-9240

DOI: 10.37609/akya.4120.c6452
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ve agtklanamayan hizli bobrek fonksiyon kaybi olan hastalar birincil adaylar olup

diyabetik ve proteiniirik hastalarda stentlemenin faydasinin sinirli olabilecegi

dtsiintilmektedir.

Bu strateji ile yapilan renal revaskiilarizasyon, se¢ilmis hasta grubunda organ

kurtarici, yagam siiresini uzatict ve hastaneye yatiglar1 azaltici etkin bir tedavi

yontemidir.

KAYNAKLAR
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Boliim 4

HEMOPTIZi YONETIMINDE BRONSIYAL ARTER
EMBOLIZASYONU: TANIDAN TEDAVIYE GUNCEL
YAKLASIM

Erdi TANGOBAY!

Giris

Hemoptizi, trakeobrongiyal sistem veya pulmoner parankim kaynakli kanin
okstiriikle disar1 atilmasidir ve klinik 6nemi kanama miktarindan ¢ok hastanin
solunum fonksiyonlarini ne olgiide etkiledigi ile iliskilidir. Yillik insidans1 ayaktan
hastalarda yaklagik % 0.1, yatan hastalarda ise % 0.2 olarak bildirilmistir (1,2).
Vakalarin biiyiik boliimii hafif ve kendini sinirlayicidir; ancak yaklagik %5-14"likk
bir grup, yasami tehdit eden kanama tablosu ile bagvurur (3). Tarihsel serilerde
mortalite oranlar1 oldukga yiiksek bildirilmis olmakla birlikte, giiniimiizde erken
gortntiileme, bronkoskopik girisimler ve endovaskiiler tedavilerin yayginlasmasi
ile bu oran belirgin sekilde azalmistir (2,4).

Masif hemoptizi i¢in klasik hacimsel esikler (=300 mL/24 saat veya 2100 mL/
saat) kullanilmakla birlikte, bu tanimlar klinik pratigi her zaman yansitmaz (5,6).
Erigkin bireyde hava iletim yollarinin toplam 6lii bosluk hacminin yaklasik 150
mL oldugu dikkate alindiginda, daha diisiik miktardaki kanamalar dahi hava
yolu obstriiksiyonuna ve asfiksiye neden olabilir (7). Bu nedenle giincel yaklasim,
“masif hemoptizi” yerine “hayati tehdit eden hemoptizi” kavramini benimsemekte
ve klinik instabiliteyi 6n planda degerlendirmektedir (2,5,8).

ETIYOLOJi VE PATOFiZYOLOJi

Masif hemoptizinin nedenleri cografi bolgelere ve sosyoekonomik kosullara gore
belirgin farkliliklar gosterir. Gelismekte olan tilkelerde ve tiiberkiilozun endemik
oldugu bolgelerde, aktif tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz sekelleri temel nedendir.
Gelismis tilkelerde ise akciger kanseri, kistik fibrozis, bronsektazi ve kronik
pulmoner aspergillozis (aspergilloma) 6n plandadir (6,9). Pnomokonyozlar,
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revaskiilarizasyon ile ortaya ¢ikmaktadir (15,26,27). Rekiirrens durumunda
tekrarlayan embolizasyonlar ile yeniden tedavi miimkiindiir.

Literatiirde BAE sonrasi en sikrapor edilen komplikasyonlar, post embolizasyon
sendromu, gegici gogiis agrisi, vaskiiler giris yeri komplikasyonlar: gibi minor
komplikasyonlardir (7,9,15).

BAFE’nin en ¢ok korkulan majér komplikasyonu, spinal kordu besleyen
arterlerin (ozellikle Adamkiewicz arteri) hedef disi embolizasyonu sonucu
gelisen spinal kord iskemisi ve transvers miyelittir. Bu durum kalic1 paraplejiye
yol agabilmektedir.Tarihsel serilerde %6,5¢ kadar ¢ikan bu oran, giintimiizdeki
stiperselektif mikrokateter teknikleri sayesinde %1’in altina diigmustiir (2,3,9,15).
Embolizan ajan refliisti ve hedef dis1 embolizasyona sekonder nadir goriilen uzak
organ iskemi komplikasyonlar1 da raporlanmustir.

SONUC

Sonug olarak masif ve rekiirren hemoptizi, mortalite ve morbiditesi yiiksek, hizli
ve sistematik yaklagim gerektiren bir klinik tablodur. Giincel veriler, kanamanin
biiytik cogunlukla bronsiyal dolasimdan kaynaklandigini ve bu nedenle bronsiyal
arter embolizasyonunun tedavi algoritmasinda merkezi bir konuma yerlestigini
gostermektedir. Ayrintili BT anjiyografi ile yapilan 6n degerlendirme, anatomik
varyasyonlarin bilinmesi, stiperselektif kateterizasyon tekniklerinin uygulanmasi
ve uygun embolizan ajan se¢imi, islemin giivenligini ve uzun donem basarisini
dogrudan etkilemektedir. Yiiksek erken klinik basar1 oranlar1 ve kabul edilebilir
komplikasyon profili ile BAE, giinimiizde hayat:1 tehdit eden ya da yineleyen
hemoptizi olgularinda birinci basamak, minimal invaziv ve etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir; multidisipliner bir yaklagimla uygulandiginda
hasta prognozunu anlaml 6l¢tide iyilestirmektedir.
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Boliim 5

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA GELISEN
VASKULER KOMPLIKASYONLARIN ENDOVASKULER
YONTEMLERLE TEDAVISI*

Atiye Cenay KARABORK KILIC?

GIRIS

Son donem bobrek yetmezliginde hemodiyalizin stirdiiriilebilirligi, biiyiik
olgtide giivenilir ve uzun 6miirlii bir vaskiiler erisim yolu saglanmasina baglidir.
Arteriovenoz fistiil (AVF), arteriovenoz greft (AVG) ve santral venoz kateter (SVK)
gibi erisim secenekleri, hastanin klinik profiline gore vazgecilmez olmakla birlikte;
zaman i¢inde stenoz, tromboz, santral venoz obstriiksiyon, kateter disfonksiyonu,
anevrizmal degisiklikler ve iskemi gibi komplikasyonlarla islevini kaybedebilir (1).
Bu komplikasyonlar yalnizca diyaliz etkinligini azaltmakla kalmaz; tekrar girisim
gereksinimini artirarak erigim omiir planini kisaltir ve venoz rezervi tiiketir. Bu
nedenle hemodiyaliz erisim yonetiminde temel hedef, yalnizca mevcut sorunu
tamir etmek degil; ayni zamanda gelecekteki erisim segeneklerini koruyan, diisiik
morbiditeli ve tekrarlanabilir bir tedavi stratejisi kurmaktir (2).

Vaskiiler erisim yolu komplikasyonlarinin tani ve tedavisinde nefroloji,
damar cerrahisi ve girisimsel radyolojinin birlikte yiiriittiigi multidisipliner
yaklasim uzun siiredir temel kabul edilmektedir. Bu ekosistem i¢inde girisimsel
radyolojinin rolii 6zellikle kilavuzlarla belirginlesmis; 1997'de yayimlanan DOQI
rehberinin, diyaliz erigim sorunlarinin tedavisinde girisimsel radyolojiyi resmi bir
bilesen olarak tanimlamasi 6nemli bir déniim noktasi olmustur (2).

Teknik tarafta da ilerleme belirgindir: yiiksek basinghi balonlarin, hidrofilik
kilavuz tellerin ve stent teknolojilerinin klinik pratige girmesi; ayrica declotting
yaklagimlarinin (6r. pulse-spray tromboliz ve tromboaspirasyon) tariflenmesi ile

* Hemodiyalize Giren Hastalarda Gelisen Vaskiiler Komplikasyonlarin Endovaskiiler Yontemlerle Tedavisi”
isimli 2003 tarihli- 131981 no’lu (YOK) tezden tiiretilmis kitap boliimiidiir.
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ve yiiksek akima kadar—¢ogu zaman tek bir lezyondan ibaret degildir ve devre
boyunca birbirini besleyen bir siire¢ seklinde ilerler. Endovaskiiler yontemlerin
temel katkisi, bu sorunlar1 devrenin tamamini degerlendirerek hedefe yonelik
bicimde ele almak ve ¢ogu olguda minimal invaziv, tekrarlanabilir girisimlerle
erisimi kisa stirede yeniden kullanilabilir hale getirmektir. Klinik pratikte anlaml
stenozda PTA ilk basamak yaklasim olmaya devam eder; trombozda ise bagarinin
anahtari yalniz trombiisii temizlemek degil, trombozu baslatan darlig1 ayni seansta
saptayip tedavi etmektir. Rekoil, erken restenoz veya islem komplikasyonu gibi
secilmis durumlarda stent/stent-greft kurtarici bir segcenek olarak deger kazanir.
SVS/SVOda ise hedef, yalniz anjiyografik olarak liimeni agmak degil; 6demin
gerilemesi, venoz hipertansiyon bulgularinin diizelmesi ve erisimin siirdiiriilebilir
bicimde kullanilabilmesidir; rekiirrens egilimi nedeniyle takip ve gerektiginde
yeniden girisim stratejisi planin dogal bir parcasi olmalidir. Son olarak, refrakter
venoz hipertansiyon, agir DHIS veya kontrol altina alinamayan yiiksek akim gibi
klinik olarak zorlayici tablolar ortaya ¢iktiginda, akim azaltma ya da kapatma
yaklagimlar1 erisim yasam plani ¢ercevesinde ve multidisipliner kararla giindeme
gelmelidir.
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Boliim 6

VARIS TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR:
GIRISIMSEL RADYOLOJiNiN ROLU

Cagatay BOLGEN!

GIRIS

Kronik vendz yetmezlik (KVY) ve varikoz venler, diinya genelinde eriskin
niifusun 6nemli bir bolimini etkileyen yaygin damar hastaliklaridir. Varis
prevalansi toplumdan topluma degismekle birlikte, yetiskinlerde %5 ila %30
arasinda bildirilmektedir; yas ilerledikce ve risk faktorlerinin artmasiyla bu oran
artis gostermektedir. Bircok ¢alismada kadin cinsiyet i¢in daha yiiksek prevalans
bildirilmis olsa da bazi giincel epidemiyolojik veriler erkeklerde de benzer ya da
artan sikliga isaret etmektedir. KVY ve varisler, 6zellikle yasli, obez, ailesinde varis
oOykiisii olan, gebelik 6ykiisii olan ve uzun siire ayakta ¢alisan bireylerde daha sik
saptanmaktadir (1,2).

Bu hastaliklar, yalnizca kozmetik bir sorun olmanin 6tesinde, bacaklarda agri,
sislik, cilt degisiklikleri ve iyilesmeyen yaralar gibi ciddi klinik tablolara yol aarak
yasam kalitesini belirgin sekilde diistirmektedir. KVY'nin ilerlemis formlarinda
gelisen venoz iilserler, hastalarin sosyal ve mesleki yasamlarini kisitlamakta, is
glicii kaybina ve saglik sistemlerinde ciddi ekonomik yiiklere neden olmaktadir
(3).

Tani ve tedavi siireglerinde, girisimsel radyolojinin 6nemi giderek artmaktadur.
Ozellikle renkli Doppler ultrasonografi, KVY ve varislerin tanisinda altin
standart haline gelmis, damar yapisinin ve hemodinamik bozukluklarin ayrintili
degerlendirilmesini miimkiin kilmistir. Girisimsel radyoloji, yalnizca tanida degil,
ayni zamanda tedavide de temel bir konuma yiikselmistir. Cerrahiye kiyasla daha
az invaziv olan endovenoz lazer ablasyon, radyofrekans ablasyon ve skleroterapi
gibi minimal invaziv yontemler, daha kisa iyilesme siiresi ve diisiik komplikasyon
oranlari ile 6n plana ¢ikmaktadir (4,5).

' Uzm. Dr., Ozel Adana Medline Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi,drcagataybolgen@gmail.com,
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standardize enerji uygulamasina olanak saglayarak teknik basariy1 artirabilir

ve operatdr maruziyetini azaltabilir. Ote yandan, inflamatuar yaniti azaltilmug

yeni jenerasyon sklerozanlar ve biyouyumlu yapistirici ajanlar daha gtivenli ve

ongoriilebilir okliizyon saglamay1 hedeflemektedir. Radyomik analizlerin tedavi

yanitini ve rekanalizasyon riskini 6ngormede kullanilmasi ise hasta bazli takip ve

miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katk: sunabilir. Bu gelismeler, girisimsel

radyolojinin varis tedavisindeki roltinii daha teknolojik, daha kisisellestirilmis ve

daha 6ngoriilebilir bir diizleme tagimaktadir.
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Boliim 7

PERKUTAN BILIYER GiRiSIMLER: PERKUTAN
TRANSHEPATIK KOLANJIYOGRAFI, DRENA] VE
STENTLEME

Safa OZYILMAZ!

GIRIS

Safra yolu obstriiksiyonlari, benign ve malign etiyolojilere baglh olarak gelisebilen
ve klinik spektrumu asemptomatik kolestazdan yagami tehdit eden akut kolanjite
kadar uzanabilen 6nemli bir klinik problemdir (1). Klinik bulgular siklikla sarilik,
pruritus, karin agris1 ve enfeksiyon bulgular: ile birlikte olup, biyokimyasal
olarak kolestatik karaciger fonksiyon testleri ile karakterizedir (1,2). Safra yolu
obstritksiyonunun tani ve seviyelendirilmesinde ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatograti (MRCP) temel
goriintiileme yontemleri olarak kullanilmaktadir (1).

Endoskopik retrograd kolanjiyografi (ERK), safra yolu obstriiksiyonlarinin
tani ve tedavisinde ¢ogu zaman ilk basamak yaklasim olmakla birlikte; basarisiz
girisimler, cerrahi sonrasi degismis anatomi, hiler darliklar ve ileri malign
hastaliklar gibi durumlarda perkiitan yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir (1,3). Bu
baglamda perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK), safra yollarinin dogrudan
goriintiilenmesini saglayan girisimsel bir radyolojik yontem olup, giiniimiizde
gogunlukla terapotik islemlerin ilk basamag olarak uygulanmaktadir (1).

Perkiitan transhepatik kolanjiyografiyi takiben gergeklestirilen perkiitan
transhepatik biliyer drenaj (PTBD), perkiitan biliyer stentleme (PTBS) ve
balon dilatasyonu gibi girisimler, obstriikte safra yollarimin etkin bir sekilde
dekompresyonunu miimkiin kilmaktadir (1,2). Ozellikle malign biliyer
obstriiksiyonlarda PTBD ve stentleme, hizli ve etkili safra drenaji saglayarak
sarilik ve kolanjit riskini azaltmakta, hastalarin sistemik tedavilere veya cerrahi
girisimlere hazirlanmasina olanak tanimaktadir (1,4). Literatirde PTBD i¢in
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Klinik bagar1 oranlari yiiksektir; agiklik olasilig1 1 yilda %95, 5 yilda %88 ve
10 yilda %72’ye kadar bildirilmistir (6,11). Mortalite oranlar1 yaklagik %0 olup,
morbidite oranlar1 %2-13.9 arasinda degismektedir (6).

Anastomotik ve non-anastomotik darliklar arasinda klinik olarak anlaml
restenoz orani agisindan fark saptanmamustir. Restenoz riskinin, darlik sayis1 ve
tekrarlayan PBBD gereksinimi ile iligkili oldugu, ancak darlik lokalizasyonu ile
iligkili olmadig bildirilmistir (6).

SONUC

Perkiitan biliyer girisimler, benign ve malign safra yolu hastaliklarinda genis
bir tedavi yelpazesi sunan, yiiksek teknik ve klinik bagari oranlarina sahip,
komplikasyon oranlaridiisiik girisimsel yontemlerdir. Perkiitan drenaj ve stentleme
uygulamalari, hizli ve etkili safra yolu dekompresyonu saglayarak semptomlarin
kontrol altina alinmasina olanak tanimakta ve uygun hasta gruplarinda uzun
donem klinik fayda sunabilmektedir.

Malign biliyer darliklarda kapli stentlerin, kapli olmayan metal stentlere kiyasla
aciklik stiresini uzatabilecegine dair veriler bulunsa da, bu tstiinliik literatiirde
hentiz kesin ve tutarli sekilde gosterilememistir. Bu nedenle stent se¢cimi, hastanin
klinik durumu, obstriiksiyonun seviyesi ve beklenen yasam siiresi dikkate alinarak
bireysel olarak yapilmalidir.

Benign biliyer darliklarda perkiitan balon dilatasyonu, giivenli ve etkili bir
tedavi segenegi olup, uzun donem agiklik oranlar: ve diisiik morbidite profili ile
cerrahiye giiglii bir alternatif sunmaktadir. Genel olarak, uygun hasta se¢imi, dogru
giris teknigi ve deneyimli merkezlerde uygulama, perkiitan biliyer girisimlerin
basarisini belirleyen temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Boliim 8

GIRISIMSEL ONKOLOJIDE TEMEL YAKLASIMLAR

Sezer Nil YILMAZER ZORLU'

GIRIS

Girisimsel onkoloji, minimal invaziv goriintiileme esliginde yontemler kullanarak

kanser tanisi, tedavisi ve palyasyonunu hedefleyen multidisipliner bir alandir.

Geleneksel cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavilerin yanindakanser yénetiminde

dordiincii bir siitun olarak hizla gelismekte ve hastalara daha az invaziv, daha

hizli iyilesme stireleri olan tedavi segenekleri sunmaktadir. Cerrahi ve sistemik
tedavilere alternatif olmaktan ¢ok, girisimsel onkoloji ¢cogu zaman multidisipliner
tedavi stratejisinin tamamlayici bir bileseni olarak degerlendirilir. Goriintii
kilavuzlugunda uygulanan minimal invaziv teknikler araciligiyla tiimor dokusunu
dogrudan hedefleyen ablasyon yontemleri, tiimoriin vaskiiler beslenmesini ve
perfiizyon dinamiklerini degistiren transarteriyel tedaviler ile tiimor iliskili
komplikasyonlarin palyatif yonetimine yonelik girisimleri kapsayan genis bir
tedavi spektrumunu ifade eder. Terap6tik uygulama alanlarinin yani sira tanisal
stratejiler icinde de kritik bir rol oynamakta olup, siklikla g6z ard1 edilen temel
bilesenlerinden biri goriintii kilavuzlugunda biyopsidir (1). Bu boliim, girisimsel
onkolojinin genel endikasyonlarini, temel uygulama alanlarini, kullanilan baslica
yontemleri ve bu yontemlerin etki mekanizmalarini ele alacaktir.

Girisimsel onkolojinin klinik rolii dort ana kategoride 6zetlenebilir:

o Tanisal girisimsel islemler: Goriintiileme egliginde biyopsiler (tru-cut, ince
igne aspirasyonu), siipheli lezyonlardan histopatolojik veya sitopatolojik
orneklem

o Terapotik girisimler: Timor ablasyonu, embolizasyon, kemoembolizasyon,
radyasyon embolizasyonu gibi dogrudan tiimor hiicrelerini hedef alan veya
timor beslenmesini kesintiye ugratan tedaviler
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SONUC

Girisimsel onkoloji, giiniimiizde kanser yonetiminde tanisal, terapétik ve palyatif
yaklagimlar1 bir araya getiren, hizla gelisen ve multidisipliner karar siire¢lerinin
merkezinde yer alan bir alan haline gelmistir. Gortintileme kilavuzlu minimal
invaziv teknikler sayesinde timor dokusuna dogrudan lokal destriiksiyon saglayan
ablasyon yontemleri, tiimor vaskiilaritesini hedefleyen transarteriyel tedaviler ve
maligniteye bagli semptomlarin kontroliine yonelik palyatif girisimler, hastaya
ozgii tedavi stratejilerinin sekillendirilmesinde 6énemli avantajlar sunmaktadir.
Ablasyon teknikleri sinirli hastalik yiikiinde etkili lokal kontrol saglayabilirken,
TAKE ve TARE gibi transarteriyel yaklasimlar yiiksek intratiimoral tedavi
yogunlugu elde ederek sistemik toksisiteyi azaltma potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte islem se¢imi yalnizca teknik olanaklara degil, tiimor biyolojisi,
organ rezervi, vaskiiler anatomi ve hasta performansina dayanan biitiinciil
bir degerlendirme gerektirir. Girisimsel onkolojinin palyatif uygulamalar ise
agr1 yonetimi, obstriiksiyonlarin drenaji ve kanama kontrolii gibi alanlarda
yagsam kalitesini artirmaya yonelik etkili ¢oziimler sunarak ileri evre hastalikta
onemli bir klinik rol tistlenmektedir. Teknolojik gelismeler, yeni nesil embolik
materyaller ve goriintilleme entegrasyonlar: ile birlikte girisimsel onkoloji,
gelecekte kisisellestirilmis kanser tedavisinin vazgegilmez bilesenlerinden biri
olmaya devam edecektir.

KAYNAKLAR

1. Abdelsalam ME, Ahrar K, Sheth RA, Shah KY, Yevich S, Gurusamy V, et al. Interventional on-
cology: A primer for clinicians on the role of ablation and embolization for solid tumors. CA:
A Cancer Journal for Clinicians. 2026;76(1):€70051.

2. Young S, Golzarian J. Locoregional therapies in the treatment of 3-to 5-cm hepatocellular car-
cinoma: critical review of the literature. American Journal of Roentgenology. 2020;215(1):223-
34.

3. Ahmed M, Brace CL, Lee Jr FT, Goldberg SN. Principles of and advances in percutaneous abla-
tion. Radiology. 2011;258(2):351-69.

4. Chu KE Dupuy DE. Thermal ablation of tumours: biological mechanisms and advances in
therapy. Nature Reviews Cancer. 2014;14(3):199-208.

5. Gill AE, Hawkins CM. Introduction to interventional oncology: a COG Diagnostic Imaging
Committee/SPR Oncology Committee White Paper. Pediatr Blood Cancer. 2023;70:¢30234.

6. Hinshaw JL, Lubner MG, Ziemlewicz TJ, Lee Jr FT, Brace CL. Percutaneous tumor ablation
tools: microwave, radiofrequency, or cryoablation—what should you use and why? Radiograp-
hics. 2014;34(5):1344-62.

7. Matthew Hawkins C, Towbin AJ, Roebuck DJ, Monroe EJ, Gill AE, Thakor AS, et al. Role of in-
terventional radiology in managing pediatric liver tumors: part 2: percutaneous interventions.
Pediatric Radiol. 2018;48(4):565-80.

8.  Brace CL. Radiofrequency and microwave ablation of the liver, lung, kidney, and bone: what are
the differences? Current problems in diagnostic radiology. 2009;38(3):135-43.

-99 .-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gtincel Radyoloji Calismalar VII

Kwak DH, Yu Q, Malavia M, Sellers E, Said A, Patel M, et al. Risk factors for abscess deve-
lopment following percutaneous microwave ablation therapy of hepatic tumors. CardioVasc
Intervent Radiol. 2023;46(6):726-36.

Littrup PJ, Jallad B, Vorugu V, Littrup G, Currier B, George M, et al. Lethal isotherms of cryoab-
lation in a phantom study: effects of heat load, probe size, and number. ] Vasc Intervent Radiol.
2009;20(10):1343-51.

Mafeld S, Wong JJ, Kibriya N, Stenberg B, Manas D, Bassett P, et al. Percutaneous irreversible
electroporation (IRE) of hepatic malignancy: a bi-institutional analysis of safety and outcomes.
Cardiovasc intervent radiol. 2019;42(4):577-83.

Marelli L, Stigliano R, Triantos C, Senzolo M, Cholongitas E, Davies N, et al. Transarterial the-
rapy for hepatocellular carcinoma: which technique is more effective? A systematic review of
cohort and randomized studies. Cardiovasc intervent radiol. 2007;30(1):6-25.

Rice SL, Berry-Tony S, Benjamin J, Kapur P, Alnablsi W, Lamus D, et al. The influence of pre-
ablation embolization particle size on the size of the microwave ablation zone in a porcine
orthotopic renal tumor model. ] Vasc Intervent Radiol. 2025;36(1):168-74.

Gunn A], Patel AR, Rais-Bahrami S. Role of angio-embolization for renal cell carcinoma. Cur-
rent urology reports. 2018;19(10):76.

Wang Y-X]J, De Baere T, Idée J-M, Ballet S. Transcatheter embolization therapy in liver cancer:
an update of clinical evidences. Chinese Journal of Cancer Research. 2015;27(2):96.

Lee S, Ghosh A, Xiao N, Gordon AC, Heidarpour N, Funaki B, et al,, editors. Embolic agents:
particles. Seminars in Interventional Radiology; 2023: Thieme Medical Publishers, Inc.

Li D, Pua BB, Madoff DC, editors. Role of embolization in the treatment of renal masses. Semi-
nars in interventional radiology; 2014: Thieme Medical Publishers.

Vogl TJ, Scheller A, Jakob U, Zangos S, Ahmed M, Nabil M. Transarterial chemoembolization
in the treatment of hepatoblastoma in children. European radiol. 2006;16(6):1393-6.

He M, Cai J-B, Lai C, Mao J-Q, Xiong J-N, Guan Z-H, et al. Neoadjuvant transcatheter arterial
chemoembolization and systemic chemotherapy for the treatment of undifferentiated embryo-
nal sarcoma of the liver in children. World Journal of Clinical Cases. 2022;10(19):6437.
Lungren MP, Towbin A]J, Roebuck DJ, Monroe EJ, Gill AE, Thakor A, et al. Role of interventio-
nal radiology in managing pediatric liver tumors: part 1: endovascular interventions. Pediatric
Radiol. 2018;48(4):555-64.

Mahnken AH, Spreafico C, Maleux G, Helmberger T, Jakobs TF. Standards of practice in tran-
sarterial radioembolization. Cardiovasc intervent radiol. 2013;36(3):613-22.

Rmilah AA, Qrareya MN, Fleming C, Alkurashi AK, Nyberg S, Leise M, et al. Association
of cirrhosis and other patient and procedural characteristics with postembolization syndrome
after bland hepatic artery embolization for hepatic malignancy. American Journal of Roentge-
nology. 2022;218(6):1030-9.

Lee HN, Hyun D. Complications related to transarterial treatment of hepatocellular carcinoma:
a comprehensive review. Korean J Radiol. 2023;24(3):204-23.

Hsin I-E Hsu C-Y, Huang H-C, Huang Y-H, Lin H-C, Lee R-C, et al. Liver failure after tran-
sarterial chemoembolization for patients with hepatocellular carcinoma and ascites: incidence,
risk factors, and prognostic prediction. Journal of clinical gastroenterology. 2011;45(6):556-62.
Min YW, Kim J, Kim S, Sung YK, Lee JH, Gwak GY, et al. Risk factors and a predictive model
for acute hepatic failure after transcatheter arterial chemoembolization in patients with hepa-
tocellular carcinoma. Liver International. 2013;33(2):197-202.

Joskin J, de Baere T, Auperin A, Tselikas L, Guiu B, Farouil G, et al. Predisposing factors of liver
necrosis after transcatheter arterial chemoembolization in liver metastases from neuroendoc-
rine tumor. Cardiovasc Intervent Radiol. 2015;38(2):372-80.

Braat MN, van Erpecum KJ, Zonnenberg BA, van den Bosch MA, Lam MG. Radioembolizati-
on-induced liver disease: a systematic review. Eur ] Gastroenterol Hepatol. 2017;29(2):144-52.
Spina JC, Hume I, Pelaez A, Peralta O, Quadrelli M, Garcia Monaco R. Expected and unexpec-

-100 -



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Giincel Radyoloji Calismalar VII

ted imaging findings after 90Y transarterial radioembolization for liver tumors. Radiographics.
2019;39(2):578-95.

Woo S, Chung JW, Hur S, Joo S-M, Kim H-C, Jae HJ, et al. Liver abscess after transarterial
chemoembolization in patients with bilioenteric anastomosis: frequency and risk factors. Ame-
rican Journal of Roentgenology. 2013;200(6):1370-7.

Jia Z, Tu J, Cao C, Wang W, Zhou W, Ji ], et al. Liver abscess following transarterial chemoem-
bolization for the treatment of hepatocellular carcinoma: A retrospective analysis of 23 cases.
Journal of Cancer Research and Therapeutics. 2018;14:628-33.

Nakada S, Allard M-A, Lewin M, Awad S, Dahbi N, Nitta H, et al. Ischemic cholangiopathy
following transcatheter arterial chemoembolization for recurrent hepatocellular carcinoma af-
ter hepatectomy: an underestimated and devastating complication. Journal of Gastrointestinal
Surgery. 2020;24(11):2517-25.

Clark TW. Complications of hepatic chemoembolization. Semin intervent radiol.
2006;23(2):119-25.

Chen Y-E Lin Z-Y, Chen L-T, Zhang Y, Du Z-Q. Cystic artery embolism after transarterial che-
moembolization for hepatocellular carcinoma: A case report and review of the literature. World
Journal of Gastrointestinal Oncology. 2025;17(3):99129.

Lin M-T, Kuo P-H. Pulmonary lipiodol embolism after transcatheter arterial chemoemboliza-
tion for hepatocellular carcinoma. JRSM Short Reports. 2010;1(1):1-4.

Kim H-C, Kim GM. Radiation pneumonitis following yttrium-90 radioembolization: a Korean
multicenter study. Frontiers in Oncology. 2023;13:977160.

Dhamija E, Deshmukh A, Meena P, Kumar M, Bhatnagar S, Thulkar S. Complementary role of
intervention radiology in palliative care in oncology setting. Indian journal of palliative care.
2019;25(3):462.

Yao PE Hu A, Mansour F, Nadeem I, Jiang Y, Athreya S. Image-guided energy ablation for pallia-
tion of painful bony metastases—a systematic review. ] Vasc Intervent Radiol. 2024;35(9):1268-
77.

Patel I], Pirasteh A, Passalacqua MA, Robbin MR, Hsu DP, Buethe J, et al. Palliative procedures
for the interventional oncologist. American Journal of Roentgenology. 2013;201(4):726-35.
Revel-Mouroz P, Mokrane F, Collot S, Chabbert V, Rousseau H, Meyrignac O, et al. Hemostas-
tic embolization in oncology. Diagn intervent imaging. 2015;96(7-8):807-21.

-101 -



Giincel Radyoloji Calismalar VII

Boliim 9

KARACIGER TUMORLERININ TERMAL ABLASYONU

Safa OZYILMAZ!

GIRIS

Goriintilleme kilavuzlugunda uygulanan termal ablasyon, hem primer hem de
metastatik karaciger malignitelerinde temel bir lokorejyonel tedavi se¢enegi haline
gelmistir. Kullanim alaninin multidisipliner onkoloji algoritmalari i¢inde giderek
genislemesiyle birlikte, giivenli ve tekrarlanabilir uygulamalarin saglanmasi ve
merkezler arasi anlamli karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in tutarli terminoloji ve
standartlastirilmis hedef-sonug raporlamasi gerekliligi artmistir (1).

Onkolojik bakis acisiyla prosediiriin sonlanim noktas: yalnizca timoriin
kapsanmasi degildir; amag, planlanmig bir ablasyon marji ile birlikte tiimoriin
tam destriiksiyonudur. Ablasyon marji, mikroskopik tiimor uzanimini ortadan
kaldirmak amaciyla, goriintiilemede saptanan tiimoér sinirmnin 6tesinde bilingli
olarak tedavi edilen, timorii ¢evreleyen non-timoral karaciger parankim
halkasidir (1). Klinik seriler, yeterli ablasyon marjinin lokal timér kontroliini
belirleyen, degistirilebilir en 6nemli faktorlerden biri oldugunu tutarli bigimde
gostermektedir. Bu durum ozellikle kolorektal karaciger metastazlarinda
belirgindir; intraprocediirel goriintiileme tam tedavi izlenimi verse dahi, yetersiz
veya dar ablasyon marjlar1 lokal timoér progresyonu ile iligkilidir (2). Benzer
bulgular, ti¢ boyutlu BT fiizyon analizleri kullanilarak hepatoseliiler karsinom
olgularinda da gosterilmis olup, lokal tiimor progresyonunu en aza indirmek i¢in
belirli bir minimal marj esiginin gerekli oldugunu ve marj saglanmasinin istege
bagli bir hedef degil, prosediirel bir sonlanim noktas: olarak degerlendirilmesi
gerektigini desteklemektedir (3).

Termal ablasyon islemleri klinik olarak anlamli advers olaylarla iligkili
olabileceginden, komplikasyonlarin raporlanmasinda ortak bir ¢ergeve
kullanilmas1 zorunludur. Avrupa Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji
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Boliim 10

RADYOLOJIDE KUANTUM HESAPLAMA
PARADIGMASI: GERCEKCI BEKLENTILER, MEVCUT
KISITLILIKLAR VE GELECEKTEKI KLINIiK KULLANIM
YONLERI

Ugurcan BALYEMEZ!

GIRIS

Radyoloji, her zaman bilisim alanlarindaki gelismelerden etkilenerek gelismini
stirdiiriir olmustur. Erken déonem tomografik rekonstriiksiyon algoritmalarindan
giiniimiiziin derin 6grenme tabanl goriintii analizine kadar, bilisim alanindaki
ilerleme her daim koklii doniisiimler yaratmistir. Yapay zekanin (YZ) klinik
pratige entegrasyon siirecini yasadigimiz bu yillar, bu iliskinin en somut 6rnegini
olusturmakta; tespit, simiflandirma ve is akisi verimliligi alanlarinda kayda
deger iyilesmeler saglamaktadir. Bununla birlikte YZ entegrasyonlari, bilisim
teknolojilerindeki ilerlemeler ve ardindan radyoloji alaninin siirekli olarak
yasadig1 gelisim, goriintiileme metodlarinin giinlitk pratikte daha sik kullanilir
hale gelmesine neden olmustur. Bu ilerleme ve degisim radyolojik verilere giderek
daha yiiksek boyutlu, ok modlu ve heterojen bir nitelik kazandirmistir. Ancak bu
durum beraberinde yeni yazilimsal ve kavramsal giigliikler de getirmektedir (1,2).

Bu baglamda YZ ve derin 6grenme modelleri ile ciddi ilerleme saglanirken,
kuantum hesaplama, tibbi goriintilleme alanindaki tartigmalara yavas yavas dahil
olmaya baglamistir. Kuantum hesaplama ve kuantum bilgisayar teknolojilerinin
hala evrimlerinin baslarinda olmalari, radyoloji haricindeki alanlarda da
stabiliteleri ve verimliliklerinin halen netlesmedigi bu dénemde kuantum
hesaplamanin radyolojiye olabilecek katkilar1 stiphelidir. Bu konudaki pratik
gecerlilige dayanan veriler oldukca kisithidir. Bu belirsizliklerden dolay1 konu
ile direk ilgilenen akademisyenlerin disinda, kuantum temelli bilisim teknoloji
yeniliklerinin radyoloji ile olan iligkisine temkinli yaklasilmaktadir. Ayrica yine

' Dr. Ogr. Uyesi Yakin Dogu Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Goriintiileme Teknikleri Pr., ugurcan.
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calismak zorunda kalmistir. Kuantum teknolojileri s6z konusu oldugunda, bu
hatay1 tekrarlamamak i¢in heniiz zaman vardir (1,2).

SONUC

Kuantum hesaplama, bugiin klinik radyolojinin bir pargasi degildir ve yakin
gelecekte de olmayacaktir. Ancak bu durum, konunun radyoloji giindeminin
disinda tutulmas: gerektigi anlamina gelmemektedir. Mevcut kisithiliklar
arasinda bulunan; kaybolan gradyan sorunu, diisiik tekrarlanabilirlik ve donanim
olgunlasmamishigi bu teknolojinin bugiin i¢in pratikte oldukga gii¢ oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, yitksek boyutluluk, etiketlenmis vaka kitlig:
ve belirsizlik modellemesi gibi radyolojinin kronik olarak zorlandig: alanlarda
kuantum destekli yaklagimlarin zamanla tamamlayici bir etki koyabilecegine
yonelik teorik gerekgeler de mevcuttur. Bu katkinin gerceklesip gerceklesmeyecegi
ve hangi bi¢cimde olacagi heniiz bilinemez; ancak bu soruyu cevaplandirma
stirecine radyologlarin dahil olup olmayacagi bugiinden sekillenmektedir.
Kuantum teknolojileri s6z konusu oldugunda radyologlarin coskulu ve asir1 bir
beklenti ya da pasif bir seyircilik halinde olmamasi, klinik sezgi ile, elestirel ve
hazirlikli bir pozisyonda olmasi uygun olacaktir.
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Boliim 11

TRAVMATIK ACIL BILGiSAYARLI TOMOGRAFIDE
RAPORLAMA SANATI: GOZDEN KACABILECEK
PATOLOJILER, KLINIK SORUMLULUK VE
MEDIKOLEGAL BOYUT

Muhammet UZUN?

GIRIS

Travma, kiiresel 6l¢ekte 6zellikle geng ve tiretken niifusta mortalite ve morbiditenin
baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde travmaya
bagli 6liimler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra tigiincii sirada
yer almakta; 45 yas alt1 popiilasyonda ise birinci siraya yiikselmektedir (World
Health Organization, 2018). Travma hastalarinda erken tani ve dogru tedavi
algoritmasinin hizla baslatilmasi, hayatta kalim oranlarini belirgin bi¢imde
etkilemektedir. Bu baglamda bilgisayarli tomografi (BT), modern travma
yonetiminin vazgegilmez bir bileseni haline gelmistir.

Son vyirmi yilda ozellikle “whole-body CT” (WBCT) vyaklasiminin
yayginlagmasiyla birlikte, hemodinamik olarak stabil ¢oklu travma hastalarinda
erken donemde tim viicudun sistematik olarak goriintillenmesi standart
uygulama haline gelmistir. Cok merkezli ¢alismalar, erken dénemde yapilan
WBCT’nin mortaliteyi azaltabilecegini ve klinik karar siirecini hizlandirdigini
gostermektedir (Huber-Wagner ve ark., 2009; Wurmb ve ark., 2009; Sierink ve
ark., 2016). Bununla birlikte, travmatik BT'nin sagladig1 avantajlar yalnizca
goriintiileme hizina bagl degildir; asil belirleyici unsur, elde edilen goriintiilerin
sistematik, dikkatli ve klinik baglam igerisinde yorumlanmasidur.

Travma BT raporlamasi, klasik radyolojik incelemelerden farkli olarak zaman
baskisi, klinik belirsizlik, yiiksek hasta yogunlugu ve ¢ogu zaman yetersiz klinik
bilgi gibi ek stres faktorleri altinda gergeklestirilir. Bu nedenle travmatik acil BT
yorumlama siireci, teknik bilgi kadar biligsel dayaniklilik, sistematik yaklagim ve
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atlanmamasi i¢in sistematik ve ¢ok pencereli degerlendirme sarttir. Travma
BT, yalnizca aksiyel kesitlerin hizli gozden gegirilmesi ile giivenli sekilde
raporlanabilecek bir inceleme degildir.

Bununla birlikte travma radyolojisi yalnizca teknik bir disiplin degildir.
Klinik bilgi entegrasyonu, travma mekanizmasinin anlagilmasi ve multidisipliner
iletisim, raporun dogrulugunu dogrudan etkiler. Klinik baglamdan kopuk bir
degerlendirme, goriintiide mevcut olan patolojinin fark edilmemesine veya
oneminin yeterince vurgulanmamasina yol agabilir.

Organizasyonel faktorler de tanisal performansi belirler. Gece saatlerinde
artan biligsel yorgunluk, tek radyolog ile ¢alisma kosullar1 ve yogunluk, hata
riskini artirabilir. Bu nedenle sistematik kontrol listeleri, ¢ift okuma uygulamalar:
ve giindiiz teyit mekanizmalar1 kalite giivencesi agisindan énemlidir.

Medikolegal agidan travma BT raporlar1 yiiksek sorumluluk tagir. Kritik
bulgularin gecikmeksizin sozlii bildirilmesi, teknik detaylarin raporda belirtilmesi
ve Olgiimsel ifadelerin kullanilmasi, hem hasta giivenligi hem de hukuki korunma
acisindan gereklidir. Belirsiz ve muglak ifadeler yerine, agik ve klinik yonlendirme
iceren net ifadeler tercih edilmelidir.

Sonug olarak travmatik acil BT raporlamasi; teknik bilgi, anatomi hakimiyeti,
patoloji deneyimi, klinik entegrasyon, iletisim becerisi ve hukuki farkindaligin
birlesimini gerektiren ¢ok boyutlu bir uzmanlik alanidir. Basarili bir travma
radyologu yalnizca goriintiideki anormalligi saptayan degil, ayn1 zamanda klinik
karar1 yonlendiren, acil miidahaleyi hizlandiran ve hasta giivenligini dnceleyen
bir rol tistlenir.

Travma BT raporu, basit bir goriintilleme yorumu degil, cogu zaman hastanin
prognozunu dogrudan etkileyen stratejik bir tibbi belgedir. Bu bilingle, sistematik,
dikkatli ve multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi, travma yonetiminde
optimal sonuglara ulagsmanin temelini olusturur.
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Boliim 12

ERISKIN BRUKSIZMINDE TEMPORALIS KAS
SERTLIiGININ ULTRASOlEIOGRAFiK YONTEMLERLE
KANTITATIF DEGERLENDIRILMESI

Davut Unsal CAPKAN!

GIRIS

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin istemsiz ve tekrarlayici aktivitesiyle karakterize
edilen, dis sikma veya dis gicirdatma seklinde ortaya c¢ikan parafonksiyonel
bir durumdur (1). Giiniimiizde bruksizm; uykuda goriilen (sleep bruxism)
ve uyaniklik sirasinda goriilen (awake bruxism) olmak iizere iki ana alt tipe
ayrilmaktadir. Uluslararasi Konsensus Raporuna gore bruksizm bir hastalik degil,
merkezi sinir sistemi aracili kas aktivitesinin bir varyanti olarak kabul edilmekte,
ancak bazi bireylerde temporomandibular bozukluklar (TMB), kas agris1 ve
dental hasara yol acabilmektedir (2).

Erigkin popiilasyonda bruksizmin prevalansi ¢aligmalara gore degismekle
birlikte %8-31 arasinda bildirilmistir (3). Uykuda bruksizmin polisomnografi
ile dogrulanmis prevalanst daha disiik oranlarda saptanirken, anket
temelli ¢alismalarda oranlar daha yiiksektir. Bu durum, tanisal yontemlerin
heterojenliginden kaynaklanmaktadir.

Bruksizmin patofizyolojisi ~multifaktoryeldir. Merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu, otonomik aktivasyon, dopaminerjik sistem diizensizlikleri, stres
ve psikososyal faktorler temel mekanizmalar arasinda yer alir (4,5,6). Ayrica,
periferal kas degisiklikleri, 6zellikle ¢igneme kaslarinda hipertrofi ve artmis kas
tonusu, klinik bulgularin 6nemli bir pargasini olusturur (7).

Temporalis kasi, mandibulanin elevasyon ve retraksiyonunda goérev alan
temel ¢igneme kaslarindan biridir. Bruksizmde 6zellikle masseter kasi tizerine
yogunlasilmis olsa da, temporalis kasindaki morfolojik ve biyomekanik
degisiklikler daha az calisilmistir (8). Son yillarda kas sertliginin kantitatif
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kas sertliginin farklilik gosterip gostermedigi de gelecekte arastirilmasi gereken
6nemli bir konudur.

Sonug olarak, eriskin bruksizminde temporalis kas sertligi ultrasonografik
yontemlerle, 6zellikle shear wave elastografi ile, non-invaziv ve kantitatif olarak
degerlendirilebilmektedir. Temporalis kas sertliginin artig;; myofasiyal agri, bas
agrisi, temporomandibular bozukluklar ve fonksiyonel ¢ene hareket kisithilig
gibi klinik bulgularla anlamli korelasyon gosterebilir. Bu yoniiyle temporalis kas
elastografisi, bruksizm degerlendirmesinde objektif tanisal yaklasimi destekleyen
ve tedavi takibinde kullanilabilecek 6nemli bir goriintiileme yontemi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bununla birlikte, klinik uygulamada yaygin kullanim i¢in standart
ol¢tim protokollerinin gelistirilmesi, normatif referans araliklarinin belirlenmesi
ve ¢ok merkezli galismalarla yontemin dogrulanmasi gerekmektedir.
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