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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

RADYOLOJİ YAPAY ZEKA ÇALIŞMALARINDA VERİ 
HAZIRLAMA AŞAMALARI

Serdar SİPAHİOĞLU1

Ali KÖKSAL2

GIRIŞ

Yapay zeka terimi, bilgisayar bilimlerinin bağımsız bir disiplin olarak kabul 
edildiği 1956 yılındaki Dartmouth Konferansı’nda John McCarthy tarafından 
literatüre kazandırılmıştır (1,2). En geniş tanımıyla yapay zeka, normal şartlarda 
insan bilişsel yeteneklerini ve zekasını gerektiren karmaşık görevleri yerine 
getirebilen matematiksel tabanlı bilgisayar algoritmalarını ifade eder (1,3). 
Tıbbın tamamen dijital ve görüntü tabanlı bir branşı olan radyoloji, doğası gereği 
bilgisayarlı görünün klinik uygulamaları için tarihteki en erken ve en elverişli test 
sahası olmuştur (4).

Bu alandaki en vizyoner ve etkili öngörülerden biri, 1970 yılında William 
B. Schwartz tarafından kaleme alınan klasik bir makalede ortaya konmuştur. 
Schwartz, bilgisayarların sadece hesaplama yapan makineler değil, hekimlerin 
klinik karar alma süreçlerini destekleyen entelektüel araçlar olarak sağlık 
sistemini yeniden şekillendireceğini; bu dönüşümün hekimlerin geleneksel 
rollerini temelden değiştireceğini ve tıp eğitimini kökten dönüştüreceğini ileri 
sürmüştür (5). Takip eden on yıllarda, 1970’lerde enfeksiyon hastalıklarının 
teşhisi için geliştirilen MYCIN gibi kural tabanlı uzman sistemler ve 1980’lerde 
ivme kazanan karar ağaçları ile yapay sinir ağları, sağlık hizmetlerinde veri odaklı 
tahmin ve örüntü tanıma döneminin ilk somut adımları olmuştur (2).

1	 Uzm. Dr., Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Öğretim 
Üyesi, Medipol Üniversitesi Ankara Tıp Fakültesi, Radyoloji AD, serdar415@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-5074-5620

2	 Doç. Dr., Radyoloji uzmanı, Acıbadem Ankara Bayındır Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Öğretim Üyesi, 
Atılım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Radyoloji AD, koksala72@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-4539-8636 

DOI: 10.37609/akya.4392.c20835
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tabakalı örnekleme stratejilerinin dışlanması ve dezavantajlı azınlık 
gruplarının ihmal edilmesi, yapay zekanın tıp etiğine aykırı bir şekilde var 
olan toplumsal ve sistemik sağlık eşitsizliklerini otomatize etmesine ve 
dijitalleştirerek derinleştirmesine yol açar.

4.	 Ekonomik ve bilimsel verimlilik: Kesit bazlı bölme gibi hatalı stratejilerle 
üretilen şişirilmiş performans metrikleri, küresel Ar-Ge kaynaklarının boşa 
harcanmasına, tıp literatüründe ulaşılamaz sahte benchmarkların oluşmasına 
ve yapay zeka alanının bilimsel kredibilitesinin zedelenmesine neden olur.

Sonuç olarak; radyolojide yapay zekanın laboratuvar sınırlarını aşarak hastanın 
yatak başına, yani “koddan kliniğe” güvenle geçebilmesi için veri hazırlığı aşaması 
salt teknik bir veri mühendisliği adımı değil; hasta güvenliğini, klinik doğruluğu 
ve tıbbi adaleti garanti altına alan birincil etik ve bilimsel sorumluluktur. Her 
ne kadar ön işleme, harmonizasyon ve etiketleme gibi basamaklar dışarıdan 
bakıldığında bilgisayar bilimlerinin alanına giriyor gibi görünse de, algoritmaya 
sunulan verinin tıbbi geçerliliğinden ve “Referans Standart” kalitesinden nihai 
olarak radyoloji uzmanı sorumludur. Bu nedenle, radyologların model geliştirme 
süreçlerinin arkasındaki bu metodolojik mekanizmalara hakim olması klinik 
bir zorunluluktur. Yakın gelecekte yapay zekanın radyoloji uzmanlarının 
yerini tamamen alması olası görünmemektedir. Ancak Dr. Curtis Langlotz’un 
literatürde ikonikleşen sözüyle vurguladığı üzere: “Yapay zeka radyologların yerini 
almayacaktır, ancak yapay zeka kullanan radyologlar, kullanmayanların yerini 
alacaktır.” Bu kaçınılmaz dönüşümde, yapay zekayı bir tehdit değil, güçlü bir 
klinik asistan olarak iş akışlarına entegre edebilen hekimler, geleceğin radyoloji 
pratiğine yön verecektir (29).
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Bölüm 2

KLİNİK RADYOLOJİDE FIRSATÇI TARAMA

Mehmet Ali KAPTAN1

GIRIŞ

Radyolojik incelemeler belirli bir klinik soruya yönelik gerçekleştirilse de elde 
edilen görüntüler, çoğu zaman bu amacın ötesinde ek bilgiler içerir. Örneğin, 
abdomen BT; kas ve yağ dağılımı, vertebra kemik yoğunluğu, aortik kalsifikasyon 
ve hepatik yağlanma gibi birçok parametreyi eşzamanlı olarak ortaya koyabilir. Bu 
veriler ek radyasyon, zaman veya maliyet gerektirmeden elde edilmesine rağmen, 
klinik potansiyelleri çoğu zaman yeterince değerlendirilememektedir (1,2).

Fırsatçı tarama, rutin klinik değerlendirmede kullanılmayan mevcut 
görüntüleme verilerinin, tetkikin primer endikasyonundan bağımsız olarak, 
önceden tanımlanmış kriter ve eşik değerler doğrultusunda sistematik biçimde 
analiz edilmesini ifade eder. Bu yaklaşım, rastlantısal bulguların saptanmasından 
öte, uygun görüntüleme verilerinden standartlaştırılmış yöntemlerle ek 
biyobelirteçlerin elde edilmesini amaçlar (1).

Fırsatçı tarama, rastlantısal bulgu yaklaşımından farklı olarak, mevcut 
görüntüleme verilerinin sistematik biçimde analiz edilerek asemptomatik 
hastalıkların erken saptanmasını amaçlar. Kardiyovasküler hastalık, osteoporoz, 
metabolik sendrom ve sarkopeni gibi önemli morbidite ve mortalite nedenlerinin 
erken belirlenmesi, bu yaklaşımın potansiyel klinik yararının temelini 
oluşturmaktadır (1,2).

Fırsatçı taramaya yönelik ilginin artmasında, BT’nin nesnel ve tekrarlanabilir 
kantitatif ölçümler sunması, BT kullanımının yaygınlaşması ve yapay zekâ 
tabanlı otomatik analiz yöntemlerindeki gelişmeler etkili olmuştur. Bu teknolojik 
ilerlemeler, değer temelli bakım yaklaşımlarıyla birlikte fırsatçı taramanın klinik 
uygulanabilirliğini güçlendirmiştir (1).

1	 Uzm. Dr., Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, mealikaptan@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3482-8581 

DOI: 10.37609/akya.4392.c20836

mailto:mealikaptan@gmail.com
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SONUÇ

Fırsatçı tarama, mevcut görüntüleme verisinden ek görüntüleme veya radyasyon 
gerektirmeden daha fazla klinik bilgi üretme yaklaşımıdır. Özellikle kemik 
mineral yoğunluğu ve koroner arter kalsiyumu (KAK) alanlarında kanıtlar 
giderek güçlenmiş; L1 trabeküler yoğunluk ve KAK raporlaması ilgili rehber ve 
uzlaşı belgelerinde yer bulmuştur (3,8). Otomatik BT biyobelirteçlerinin bazı 
durumlarda geleneksel risk skorlarından daha güçlü öngörü sağlayabilmesi, fırsatçı 
taramanın yalnızca ek bilgi değil, klinik açıdan daha değerli bilgi üretebileceğini 
düşündürmektedir (2,4,16,23).

Bununla birlikte, uygulama kanıtların gerisindedir. KAK raporlama 
oranlarındaki geniş değişkenlik, temel sorunun teknolojiden çok iş akışı, eğitim 
ve standardizasyon olduğunu göstermektedir (7). Yaygın uygulama için otomatik 
ve iş akışına entegre sistemlere, uygun normatif verilere, standart raporlama 
yaklaşımlarına, açık sorumluluk paylaşımına, düzenleyici ve geri ödeme 
mekanizmalarına ve gerçek klinik sonlanımları değerlendiren ileriye dönük 
çalışmalara ihtiyaç vardır (1,3,7).

Bu engellerin aşılması, fırsatçı taramadan elde edilen deneyimin bağımsız BT 
tarama programlarının geliştirilmesine zemin hazırlamasını sağlayabilir (1,2). 
Böylece radyoloji, yalnızca mevcut hastalığı saptayan değil, hastalık riskini erken 
belirleyerek koruyucu sağlık hizmetlerine katkı sağlayan daha aktif bir konuma 
ilerleyebilir.
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Bölüm 3

RADYOLOJİDE KONTRAST MADDE GÜVENLİĞİ: 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Ekin Tuna ŞAHİN1

1. GIRIŞ

İyotlu ve gadolinyum bazlı kontrast maddeler ile ultrasonografide kullanılan 
kontrast ajanları, günümüz tanısal ve girişimsel radyolojinin vazgeçilmez 
bileşenleridir. İyotlu kontrast maddeler dünya çapında çok yaygın kullanılmaktadır 
(1). Kontrast maddelerin klinik kullanımı onlarca yıllık bir geçmişe sahip olmasına 
karşın, güvenlik profilleri son beş-altı yıl içinde köklü bir dönüşüm geçirmiştir. 
Geçmişte kabul edilen birçok risk algısı, daha büyük örnekleme sahip kohort 
çalışmaları ve çok merkezli, multidisipliner çalışma gruplarının ürettiği güncel 
kanıtlar ışığında yeniden gözden geçirilmiştir.

Bu bölümün amacı, 2020-2026 döneminde yayımlanan güncel kılavuzlar ve 
çalışmalar temel alınarak, radyolojide kontrast madde güvenliğine ilişkin güncel 
yaklaşımları derlemektir. Bu kapsamda güncel Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) 
ve Avrupa Ürogenital Radyoloji Derneği (ESUR) kılavuzları başta olmak üzere, 
2025-2026 döneminde yayımlanan bildiriler de kaynak olarak kullanılmıştır.

 Bölümde sırasıyla; kontrast maddelerin temel sınıflamasını, hipersensitivite 
reaksiyonlarının güncel yönetimini, iyotlu kontrast maddelerde güvenliği, 
gadolinyum bazlı ajanlarda güncel güvenlik yaklaşımlarını, ekstravazasyon 
yönetimini, özel hasta gruplarını, tiroid fonksiyonuna etkisini, ultrason kontrast 
ajanlarının güvenliğini ve ardışık iyotlu kontrast uygulamalarında güvenli zaman 
aralıklarını ele almaktadır.

2. KONTRAST MADDELERIN TEMEL SINIFLAMASI

Radyolojide kullanılan kontrast maddeler üç ana grupta incelenebilir: iyotlu 
kontrast maddeler (bilgisayarlı tomografi ve anjiyografide kullanılan, suda 
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Tablo 3. Radyolojide kontrast madde güvenliğinde geleneksel ve güncel yaklaşım-
ların karşılaştırılması.
Konu Geleneksel Yaklaşım Güncel Yaklaşım (2023-2026)

Hafif reaksiyon 
öyküsü

Rutin kortikosteroid 
+ antihistaminik 
premedikasyonu

Premedikasyon önerilmez; 
mümkünse ajan değiştirilir (3,4)

Renal risk 
değerlendirmesi

Çok geniş hasta grubunda 
rutin kreatinin ölçümü

Risk faktörlerine dayalı, hedefli 
renal fonksiyon değerlendirmesi 
(7)

Profilaktik hidrasyon Geniş “yüksek riskli” 
gruplarda rutin uygulama

AKI veya eGFR<30 olan seçilmiş 
olgularla sınırlı, bireyselleştirilmiş 
(9,10)

GBKM ve NSF riski Tüm GBKM’lerde belirgin 
NSF korkusu

Grup II ajanlarla risk son derece 
düşük düzeyde (11,12)

Ekstravazasyon 
yönetimi

Hacme dayalı rutin 
cerrahi konsültasyon eşiği

Klinik ciddiyete dayalı 
bireyselleştirilmiş yaklaşım 
(17,18)

Emzirme Kontrast sonrası 24 saat 
emzirmeye ara verilmesi

Emzirmeye ara verilmesi 
gerekmez (19)

Bu gelişmeler, radyoloji kliniklerinin protokollerini güncel kanıtlar 
doğrultusunda gözden geçirmesi gerektiğine açıkça işaret etmektedir. Sonuç 
olarak, kontrast madde güvenliği alanındaki güncel yaklaşım; “her hastaya aynı 
protokol” anlayışından, kanıta dayalı, bireyselleştirilmiş ve gereksiz müdahaleden 
kaçınan bir modele doğru hızla evrilmektedir. Radyologların, ACR ve ESUR 
gibi uluslararası kuruluşların yayımladığı güncellemeleri düzenli olarak takip 
etmesi ve kurumsal kontrast madde protokollerini bu doğrultuda revize etmesi, 
güvenli, etkin ve kaliteli bir görüntüleme hizmeti sunumu açısından büyük önem 
taşımaktadır.
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Bölüm 4

KARACiĞER GÖRÜNTÜLEMESİNDE 
RADYOMİKS: TANI, PROGNOZ VE TEDAVi YANITI 

DEĞERLENDİRME

Fatih IŞIK1

GIRIŞ

Karaciğer kanseri küresel ölçekte önemli bir mortalite nedenidir. 2020 yılı için 
yaklaşık 906 bin yeni primer karaciğer kanseri olgusu ve 830 bin ölüm tahmin 
edilmiş; mevcut demografik eğilimlerin sürmesi durumunda olgu yükünün 
2040’a doğru belirgin biçimde artacağı öngörülmüştür (1). Buna kronik viral 
hepatit, alkol ilişkili karaciğer hastalığı ve giderek artan MASLD/MASH yükü 
eklendiğinde, karaciğer görüntüleme yalnızca lezyon saptamaya değil; diffüz 
parankimal hastalık, portal hipertansiyon, onkolojik evreleme, tedavi seçimi ve 
longitudinal izlem gibi birbirinden farklı klinik problemlere de hizmet etmektedir.

Konvansiyonel radyolojik yorum güçlü klinik değere sahip olmakla birlikte, 
görüntülerdeki bilginin yalnızca sınırlı bir bölümünü gözle değerlendirilebilir 
kategorilere indirger. Boyut, kontrastlanma, kapsül, vasküler invazyon veya 
difüzyon kısıtlılığı gibi semantik özellikler değerlidir; ancak tümör içi voksel 
dağılımlarının karmaşık uzamsal yapısını tam olarak temsil etmez. Gillies ve 
arkadaşlarının “görüntüler yalnızca resim değil, veridir” paradigması radyomiksin 
temelini oluşturmuştur (2). Radyomiks, bir ROI/VOI içindeki sinyal veya dansite 
dağılımını birinci derece, şekil ve doku özelliklerine dönüştürür; Lambin ve 
arkadaşları ise bu yaklaşımı tıbbi görüntüleme ile kişiselleştirilmiş tıp arasında 
olası bir köprü olarak çerçevelemiştir (3).

Bununla birlikte bu paradigma önemli bir ayrımı gerektirir. Bir radyomiks 
özelliği biyolojik mekanizmanın kendisi değil, görüntüden türetilen matematiksel 
bir ölçümdür. Örneğin entropinin artması heterojeniteyle ilişkili olabilir; ancak bu 
bulgu tek başına hipoksi, nekroz, klonal çeşitlilik veya immün infiltrasyon anlamına 
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Karaciğer görüntülemesinde en olası gelecek; tanı → karakterizasyon → 
prognoz tahmini → tedavi seçimi → yanıt değerlendirmesi → hassas tıp zincirinin 
görüntüleme, klinik veri, laboratuvar, patoloji ve moleküler biyolojiyle bütünleştiği 
çok modlu sistemlerdir. Radyomiks bu sistemlerde ortadan kalkmayacak; aksine 
daha standardize, otomatik ve biyolojik olarak doğrulanmış biçimde temel veri 
katmanlarından biri hâline gelecektir.
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Bölüm 5

9. TNM SINIFLANDIRMASI DÖNEMİNDE AKCİĞER 
KANSERİ EVRELEMESİ: YENİLİKLER VE MODERN 

RADYOLOJİK YAKLAŞIMLAR

Lale DUMAN1

GİRİŞ

Akciğer kanseri, dünya genelinde kansere bağlı mortalitenin önde gelen nedeni 
olarak kabul edilmekte ve önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir 
(1). Doğru hastalık evrelemesi; terapötik stratejileri doğrudan belirlemesi, hasta 
stratifikasyonunu (tabakalandırılmasını) sağlaması ve prognostik tahminlerde 
bulunulmasına imkan tanıması nedeniyle klinik onkolojinin temel taşını 
oluşturmaktadır (1). Uluslararası Akciğer Kanseri Araştırmaları Derneği (IASLC), 
hızla gelişen tanısal modaliteler ve hedefe yönelik tedaviler karşısında evreleme 
metodolojilerinin klinik geçerliliğini korumak amacıyla Tümör, Lenf Nodu, 
Metastaz (TNM) sınıflandırma sistemini periyodik olarak güncellemektedir (1). 
1 Ocak 2025 tarihinde resmi olarak yürürlüğe giren TNM sınıflandırmasının 
9. baskısı, kapsamlı küresel veri tabanı analizlerinin bir sonucudur (1). IASLC 
evreleme projesi, anatomik tanımlayıcıları ve sağkalım öngörülerini optimize 
etmek amacıyla rekürsif bölümleme (recursive partitioning) gibi gelişmiş yapay 
zeka/makine öğrenimi tekniklerini kullanarak 2011-2019 yılları arasında 25 
ülkeden 124.581 hastaya ait verileri bir araya getirmiştir (1).

PRİMER TÜMÖR (T) DEĞERLENDİRMESİ VE RADYOLOJİK 
DEĞERLENDİRME

IASLC veri tabanı üzerinde yürütülen kapsamlı sağkalım analizleri, 8. baskıdaki 
primer tümör (T) tanımlayıcılarının hasta prognozunu doğru bir şekilde 
tabakalandırdığını göstermiştir; bu nedenle 9. baskıda T kategorisinde yapısal bir 
değişikliğe gidilmemiştir (1). T kategorileri, T1’den (en fazla 3 cm olan tümörler 
[≤3 cm]) T4’e (7 cm’den büyük olan tümörler [>7 cm] veya mediasteni, kalbi, 
1	 ünvan: xxxxxxxxxx, kurum: xxxxxxxxxxxxx, laleemin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4987-9581 
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ve 0.89) karşı 0.93 sensitivite ve 0.90 spesifite ile benzer derecede yüksek bir 
performans göstermiştir (6). Mediastinal lenf nodlarında FDG-PET’in (genellikle 
granülomatöz inflamasyon veya sarkoid benzeri reaksiyonlardan kaynaklanan) 
yüksek yanlış pozitiflik oranlarının üstesinden gelmek için Yapay Zeka (YZ), 
evreleme iş akışlarına aktif olarak entegre edilmektedir.

Konvolüsyonel sinir ağlarını (örneğin DenseNet121) kullanan Derin Öğrenme 
Radyomiği (DLR) çerçeveleri, PET/BT verilerinden doğrudan yüksek verimli 
görüntü özellikleri çıkarmak üzere geliştirilmiştir (7). Çalışmalar; Yapay Sinir 
Ağları (YSA/ANN) ve Extra Trees (ET) gibi modellerin, benign reaktif nodüller 
ile malign metastazları 0.865’e varan bir Eğri Altındaki Alan (AUC) değeri ve 
%80’in üzerinde bir doğrulukla ayırt edebildiğini göstermektedir (7). Bu YZ 
mimarileri, lenf nodlarının uzun-kısa eksen (L/S) oranlarını ve bilateral hilar 
tutulum paternlerini analiz ederek, N2a ile N2b kategorizasyonlarını netleştiren 
invaziv olmayan “sanal biyopsiler” olarak görev yapmaktadır (7). Node-RADS 
gibi standartlaştırılmış leksikonlar da gözlemciler arası varyasyonu (farklılığı) 
azaltmada destekleyici bir rol oynamaktadır (8).

SONUÇ

Akciğer kanseri için TNM sınıflandırmasının 9. baskısı, hassas onkolojiye 
(precision oncology) doğru anıtsal bir dönüşümü temsil etmektedir. Sistem; N2 
kategorisini tek ya da çoklu anatomik istasyonlara (N2a/N2b) göre alt gruplara 
ayırarak ve M1c kategorisini etkilenen organ sistemi sayısına (M1c1/M1c2) 
göre bölerek, benzeri görülmemiş bir prognostik doğruluk elde etmektedir. 
Subsolid lezyonlar için Fleischner Society kriterleri gibi gelişmiş kılavuzların 
entegrasyonu, hibrit PET/MR sistemlerinin ortaya çıkan gücü ve Derin Öğrenme 
Radyomiği ile birleştiğinde; klinisyenlerin dünya genelindeki hastalar için son 
derece kişiselleştirilmiş ve agresif terapötik müdahaleler formüle edebilmelerini 
sağlamaktadır.
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Bölüm 6

COVID-19 PNÖMONİSİNDE PULMONER VASKÜLER 
BULGULAR VE VASKÜLER DİLATASYON İŞARETİ: 

GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ, PATOFİZYOLOJİ VE 
KLİNİK ÖNEMİ*

Kenan KADİRLİ1

1. GIRIŞ

COVID-19 pnömonisinin toraks bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları pandeminin 
erken dönemlerinden itibaren ayrıntılı biçimde tanımlanmıştır. En sık bildirilen 
parankimal paternler bilateral ve periferik ağırlıklı buzlu cam opasiteleri ile 
bunlara eşlik edebilen konsolidasyonlardır. Bununla birlikte, toraks BT’nin 
COVID-19’daki rolü hastalığın klinik şiddeti, test öncesi olasılık ve kaynakların 
kullanılabilirliği gibi faktörlere bağlı olup görüntüleme bulguları tek başına SARS-
CoV-2 enfeksiyonu tanısı için yeterli kabul edilmemektedir (1,2).

Parankimal değişikliklerin yanı sıra, COVID-19 pnömonisinde pulmoner 
vasküler yapılara ilişkin dikkat çekici görüntüleme bulguları da erken dönemde 
bildirilmiştir. Caruso ve arkadaşlarının prospektif serisinde, pulmoner opasiteler 
içerisinde 3 mm’den geniş subsegmental damarlar hastaların %89’unda saptanmış 
ve bu bulgu COVID-19 pnömonisinin sık görülen BT özelliklerinden biri olarak 
tanımlanmıştır (3). Daha sonraki yayınlarda benzer morfolojik değişiklikler 
vascular enlargement, vascular dilatation ve ilişkili terimlerle ele alınmıştır (4,5). 
Bu bölümde, literatürde yaygın biçimde kullanılan vascular enlargement sign 
karşılığı olarak vasküler dilatasyon işareti (VES) terimi kullanılacaktır.

VES’in bildirilen sıklığı ve klinik anlamı çalışmalar arasında farklılık 
göstermektedir. Bu değişkenlikte hasta popülasyonlarının yanı sıra VES’in 
*	 Bu kitap bölümü, “COVID-19 Hastalarında Toraks BT’de Tanımlanan Vasküler Dilatasyon İşaretinin 

Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler ile İlişkisi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden (Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid Han Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Radyoloji Kliniği, 
İstanbul, 2021) üretilmiştir.
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Morfolojik BT bulgularının dual-energy BT, perfüzyon görüntüleme ve uygun 
biyobelirteçlerle aynı hastalarda birlikte değerlendirilmesi de önemli bir sonraki 
adım olacaktır. Böyle bir çalışma tasarımı, yalnızca VES’in klinik sonuçlarla 
ilişkisini göstermekten öte, görüntülenen damar değişikliğinin altında yatan 
fizyolojik sürece ilişkin daha doğrudan kanıt sağlayabilir. Sonuç olarak gelecekteki 
araştırmaların temel hedefi VES’in ne sıklıkta görüldüğünü yeniden göstermekten 
çok, standart biçimde nasıl ölçüleceğini, zaman içinde nasıl değiştiğini ve hangi 
vasküler süreci yansıttığını ortaya koymak olmalıdır.

8. SONUÇ

Vasküler dilatasyon işareti, COVID-19 pnömonisinde parankimal lezyonlarla 
ilişkili olarak sık tanımlanan pulmoner vasküler BT bulgularından biridir. Bununla 
birlikte VES, COVID-19’a özgü bir bulgu değildir ve tanısal değeri parankimal BT 
paterni ile klinik bağlamdan bağımsız değerlendirilmemelidir.

Güncel kanıtlar, VES’in tek bir vasküler mekanizmanın doğrudan görüntüleme 
karşılığı olarak yorumlanmasını desteklememektedir. Bu nedenle bulgunun 
yalnızca tromboz, hiperemi veya başka tek bir patofizyolojik süreçle açıklanması 
yerine, COVID-19’daki pulmoner vasküler etkilenmenin morfolojik bir bileşeni 
olarak değerlendirilmesi daha uygundur. Uzmanlık tezinde de VES bulunan ve 
bulunmayan hastalar arasında incelenen sistemik inflamasyon ve koagülasyon 
belirteçleri açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu sonuç, morfolojik bir 
pulmoner vasküler bulgu ile rutin sistemik biyobelirteçler arasında doğrudan bir 
ilişki kurulamayabileceğini göstermektedir.

VES’in klinik ve biyolojik anlamının daha iyi ortaya konulabilmesi için gelecekte 
standart görüntüleme kriterlerinin kullanıldığı, zaman içerisindeki değişimin 
değerlendirildiği ve morfolojik BT bulgularının fonksiyonel görüntüleme 
verileriyle birlikte incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 7

ÇOK KESİTLİ BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ KORONER 
ANJİYOGRAFİSİ İLE KORONER ARTER VARYASYON 

VE ANOMALİLERİNİN RADYOLOJİK OLARAK 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Nihat KILIÇASLAN1

Günümüzde radyoloji kliniklerinde Çok Kesitli Bilgisayarlı Tomografi (ÇKBT) ile 
Koroner Arter Anjiyografisi rutin olarak uygulanan bir yöntem haline gelmiştir. 
ÇKBT ile koroner arterin lümeni, duvar yapısı, plak yükü, kalsiyum skoru, 
Cerrahi planlama ve anatomik varyasyonları değerlendirilebilir. Özellikle genç 
popülasyondaki ani kardiyak ölümlerin %19-33’ü koroner arter anomalilerine 
atfedilmiştir (1). Bu nedenle ÇKBT ile kardiyak bulgularında şüphe duyulan 
genç hastalarda tanı için kullanılmalıdır. Aksine koroner anomaliler genellikle 
asemptomatiktir ve tesadüfen tanı alabilir. Girişimsel işlemlerin artmasıyla 
beraber, koroner anomalilerin tespiti klinik olarak önem kazanmaktadır. Biz 
bu bölümde ÇKBT ile yapılan değerlendirme ile koroner arter varyasyon ve 
anomalilerini genel hatları ile sunmayı amaçlıyoruz.

BÖLÜM 1: ÇOK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (ÇKBT) 
TEKNOLOJISI VE GÖRÜNTÜLEME PROTOKOLLERI

64 dedektörlü ÇKBT’lerin kullanıma girmesinden bu yana yapılan çok sayıda 
çalışmada, referans standart olarak invaziv koroner anjiyografi alındığında, 
ÇKBT’nin Koroner Arter Hastalığı tespitinde yüksek tanısal doğruluğa sahip 
olduğu gösterilmiştir (2). Gantri dönüş hızı (350 ms’ye eşit veya daha az) sahip 
BT sistemleri kullanılmalıdır. Minimum dedektör sayısı 64 slice, 32:2 veya 
64:1 kolimasyonlar veya tipik olarak 0,625 mm veya daha az dedektör eleman 
genişliğine sahip yeni nesil BT cihazı olmalıdır. Yüksek enjeksiyon hızlarına (4-7 
mL/sn) sahip bifazik veya trifazik enjeksiyon protokollerine izin veren çift başlı 
enjeksiyon pompaları önerilir, ancak tek başlı enjeksiyon pompaları da uygun 
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Bölüm 8

KONTRASTLI MAMOGRAFİDE GÖRÜNTÜLEME 
PROTOKOLLERİ VE TEKNİK STANDARDİZASYON

Elif Senem ŞAHİN1

1. GIRIŞ

Mamografi, meme kanseri taramasında halen birincil basamak görüntüleme 
yöntemi olma özelliğini korumaktadır. Ancak yoğun meme dokusuna sahip 
kadınlarda lezyon-doku kontrastının azalması, tanısal duyarlılığı belirgin şekilde 
sınırlamaktadır; yoğun meme dokusunda mamografinin duyarlılığının yaklaşık 
%63-69 düzeyinde kaldığı, yağ ağırlıklı meme dokusunda ise bu oranın %82-
87’ye ulaştığı bildirilmektedir (1). Bu sınırlılığı aşmak amacıyla geliştirilen 
tamamlayıcı yöntemlerden biri olan kontrastlı mamografi, intravenöz iyotlu 
kontrast madde enjeksiyonu sonrası çift enerjili görüntü alımına dayanmakta; 
tümör neovaskülaritesinin yol açtığı kontrastlanmayı görüntüleyerek morfolojik 
bilginin yanına fonksiyonel bilgi de eklemektedir. Amerika Birleşik Devletleri 
Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 2011 yılında mamografiye yardımcı bir 
yöntem olarak onaylanan kontrastlı mamografi (2), izleyen on yılda hem klinik 
kullanım hem de bilimsel yayın sayısı açısından belirgin bir artış göstermiştir. 
Meme MRG ile karşılaştırıldığında daha kısa inceleme süresi, daha düşük 
maliyet ve daha geniş erişilebilirlik gibi avantajlar sunan bu yöntem; klinik 
pratikte problem çözücü görüntüleme, hastalık yaygınlığının değerlendirilmesi, 
neoadjuvan tedavi yanıtının izlenmesi ve girişimsel biyopsilere kılavuzluk 
gibi çeşitli endikasyonlarda meme MRG’ye alternatif bir görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılabilmektedir (3,4). Bununla birlikte, görüntüleme protokolünün 
çeşitli bileşenlerinde kurumlar ve cihaz üreticileri arasında halen tam bir 
standardizasyon sağlanamamış olması, hem klinik uygulamada tutarlılık hem 
de çok merkezli çalışmaların karşılaştırılabilirliği açısından önemli bir kısıt 
oluşturmaktadır. Bu bölümde, kontrastlı mamografinin teknik prensibi ve güncel 
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yorumlanabilirliğini artırma potansiyelinin sistematik olarak araştırılması, bu 
süreci destekleyebilir (14).

7. SONUÇ

Kontrastlı mamografi, özellikle yoğun meme dokusuna sahip hastalarda tanısal 
duyarlılığı artıran, hızlı, erişilebilir ve düşük maliyetli bir ileri görüntüleme yöntemi 
olarak meme radyolojisindeki yerini hızla sağlamlaştırmaktadır. Yöntemin çift 
enerjili görüntüleme prensibine dayanan teknik altyapısı iyi tanımlanmış olmakla 
birlikte; kontrast madde protokolü, ekspojur parametreleri ve kalite kontrol 
uygulamalarında cihazlar ve kurumlar arasında süregelen heterojenlik, teknik 
standardizasyon açısından çözülmesi gereken güncel bir sorun alanı olarak öne 
çıkmaktadır. Bu alanda yürütülecek çok merkezli, konsensus temelli çalışmalar, 
kontrastlı mamografinin tanısal potansiyelinin klinik pratikte en tutarlı ve güvenli 
şekilde kullanılabilmesine önemli katkı sunacaktır.
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Bölüm 9

SANTRAL VEN OKLÜZYONLARI: GİRİŞİMSEL 
RADYOLOJİ PERSPEKTİFİNDEN TANI VE TEDAVİ

Oğuzhan TÜRKSAYAR1

GIRIŞ

Torakal santral ven stenozu ya da oklüzyonu, girişimsel radyoloji pratiğinde hem 
tanısal hem de teknik açıdan en zorlayıcı problem gruplarından birini oluşturur. 
Bu zorluk, lezyona sebep olan tedavilerin hastanın yaşamını sürdürebilmesi için 
vazgeçilmez olmasından kaynaklanmaktadır. Uzun süreli santral venöz kateterler, 
kalıcı kalp pilleri ve defibrilatör gibi kardiyak cihazlar, kemoterapi portları ve 
arteriyovenöz hemodiyaliz fistülleri günümüzde yaygınlaştıkça, santral venöz 
hasarın görülme sıklığı da artmıştır. Girişimsel radyolog için tabloyu tanımak 
ve hangi hastanın ne zaman ve hangi yöntemle tedavi edilmesi gerektiğine karar 
vermek önemli hâle gelmiştir (1,2).

Terminolojideki belirsizlik, uzun yıllar boyunca literatürdeki çalışmaların 
standart biçimde karşılaştırılmasını güçleştirmiştir. Santral ven darlığı, santral 
venöz oklüzif hastalık, süperior vena kava (SVK) sendromu ve benzeri ifadeler 
birlikte kullanılmıştır. Society of Interventional Radiology (SIR) öncülüğünde ve 
çok sayıda ulusal derneğin onayıyla yayımlanan raporlama standartları, anatomik 
ve patolojik süreci tanımlamak için torasik santral ven obstrüksiyonu (TSVO) 
terimini önermiştir. Klinik prezentasyonların tarif edildiği durumlarda ise 
SVK sendromu ifadesinin kullanılabileceği belirtilmiştir (3). Bu ayrım yalnızca 
terminolojik tercihten ibaret olmayıp, asemptomatik bir brakiyosefalik ven 
oklüzyonu ile ortostatik dispne ve serebral ödemle seyreden bir SVK tıkanıklığı, 
aynı anatomik başlık altında toplanmalarına karşılık tamamen farklı klinik aciliyet 
ve tedavi eşiklerine sahiptir.

Bu bölümde, santral ven oklüzyonları girişimsel radyoloji bakış açısıyla 
ele alınmakta olup etiyolojik zemin, patofizyolojik mekanizmalar, tanısal 
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gözetilmesi, hem hasta seçimini hem de uzun dönem sonuçları belirler. Güncel 
kanıtlar, semptomatik lezyonlarda endovasküler tedavinin yüksek teknik ve klinik 
başarıyla, düşük majör komplikasyon oranıyla uygulanabildiğini göstermektedir. 
Buna karşılık, klinik gösterge bulunmayan asemptomatik santral ven darlıklarının 
preemptif tedavisi önerilmemektedir. Anatomik tipin ve semptom derecesinin 
standart biçimde kaydedilmesi, stent yerleşiminde gereksiz uzun segmentlerin 
kaplanmasından kaçınılması, kostoklaviküler kavşak lezyonlarının farklı bir 
patofizyolojiye sahip olduğunun tanınması ve her işlemin hastanın kalan damar 
yatağı üzerindeki uzun dönem etkisiyle birlikte planlanması, pratikte en önemli 
ilkeler arasındadır. Alanın en belirgin ihtiyacı, standart tanım ve sonlanımlar 
kullanan çok merkezli prospektif çalışmalarla mevcut retrospektif kanıt tabanının 
ötesine geçilmesidir.
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Bölüm 10

FEMOROPOPLİTEAL ARTER DARLIK VE KRONİK 
OKLÜZYONLARININ ENDOVASKÜLER TEDAVİSİ

Hasanali DURMAZ1

Erdem BİRGİ2

GİRİŞ

Alt ekstremite periferik arter hastalığı (PAH), dünya genelinde 230 milyondan 
fazla kişiyi etkileyen, ciddi morbidite, amputasyon ve kardiyovasküler mortalite 
riski taşıyan sistemik aterosklerozun ana klinik yansımalarından biridir (1,2). 
Femoropopliteal arteriyel segment; yüzeyel femoral arter (SFA; superficial 
femoral artery) ve popliteal arteri kapsayan, infrainguinal bölgedeki tıkayıcı 
damar hastalıklarının en sık görüldüğü anatomik alandır. Bu segment, uyluk ve 
diz eklemi düzeyindeki seyri boyunca birçok fizyolojik ve mekanik strese maruz 
kalır (3).

Femoropopliteal yatak, uyluk kas grubunun kasılması ve diz fleksiyonu 
esnasında aksiyel kompresyon, ekstansiyon, torsiyon, bükülme (bending) ve 
makaslama (shear) gibi kompleks biyomekanik kuvvetlerin etkisi altındadır 
(3). Özellikle adduktor kanalda (Hunter kanalı) ve popliteal arterin distal mobil 
segmentinde bu mekanik stresler maksimum düzeye ulaşır. Aterosklerotik 
plak yapısı; segmental kalsifikasyon, uzun kronik total oklüzyonlar (CTO) ve 
fibrotik sert doku bileşenleri içerebilir. Vasküler yapının bu dinamik ve zorlayıcı 
biyomekanik ortamı, endovasküler girişimlerde kullanılan balon ve stentlerin 
uzun dönem açıklık oranlarını doğrudan etkileyen ve in-stent restenoz (ISR) ile 
stent kırılması gibi komplikasyonlara zemin hazırlayan temel faktördür (4,5).

Tanı, Klİnİk Değerlendİrme ve Güncel Sınıflandırma Sİstemlerİ
Femoropopliteal lezyonların klinik ve anatomik değerlendirmesinde tarihsel 
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Bölüm 11

ENDOVASKÜLER İNTRAKRANİYAL ANEVRİZMA 
TEDAVİSİ

Gökhan KARATAŞ1

GIRIŞ

Serebral arter duvarının belirli bir segmentinde gelişen fokal genişlemeler 
intrakraniyal anevrizma olarak adlandırılır. Bu lezyonların klinik önemini 
belirleyen başlıca olay, kese duvarının rüptürü sonrasında ortaya çıkan 
anevrizmatik subaraknoid kanamadır. Popülasyon temelli çalışmalar, rüptüre 
olmamış intrakraniyal anevrizmaların erişkinlerin yaklaşık %3’ünde görüldüğünü 
ve prevalansın yaş, cinsiyet ile komorbidite dağılımına göre değiştiğini 
bildirmektedir (1).

Endovasküler tedavinin gelişimi, ayrılabilir platin koillerin klinik kullanıma 
girmesiyle hız kazanmış; izleyen dönemde balon veya stent destekli koilleme, flow 
diverter sistemleri ve intrasakküler akım bozucu cihazlar tedavi seçeneklerine 
eklenmiştir. Günümüzde sonuç yalnız kese oklüzyonu üzerinden değerlendirilmez; 
parent arter ve yan dalların korunması, işlem çevresindeki güvenlik ve elde edilen 
anatomik sonucun uzun süre devam etmesi de başarının temel bileşenleridir (2-
5).

Anevrizma oluşumu ve doğal seyri
İntrakraniyal anevrizmaların ortaya çıkışı tek bir patofizyolojik süreçle 
açıklanamaz. Genetik yatkınlık ve damar duvarındaki biyolojik değişiklikler; 
hipertansiyon, tütün kullanımı, inflamatuvar süreçler ve özellikle arteriyel 
bifürkasyonlarda belirginleşen hemodinamik stres ile birlikte etkili olur. Bu 
nedenle anevrizmalar statik yapılar değil, zaman içinde büyüyebilen, morfolojisi 
değişebilen ve uygun koşullarda rüptüre olabilen dinamik vasküler lezyonlar 
olarak değerlendirilmelidir (1,6-7).
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