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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

RADYOLOJi YAPAY ZEKA CALISMALARINDA VERI
HAZIRLAMA ASAMALARI

Serdar SIPAHIOGLU
Ali KOKSAL?

GIRIS

Yapay zeka terimi, bilgisayar bilimlerinin bagimsiz bir disiplin olarak kabul
edildigi 1956 yilindaki Dartmouth Konferans'nda John McCarthy tarafindan
literatiire kazandirilmistir (1,2). En genis tanimiyla yapay zeka, normal sartlarda
insan biligsel yeteneklerini ve zekasini gerektiren karmagsik gorevleri yerine
getirebilen matematiksel tabanli bilgisayar algoritmalarini ifade eder (1,3).
Tibbin tamamen dijital ve goriintii tabanli bir bransi olan radyoloji, dogas: geregi
bilgisayarli gortintin klinik uygulamalar i¢in tarihteki en erken ve en elverisli test
sahas1 olmugtur (4).

Bu alandaki en vizyoner ve etkili 6ngoriilerden biri, 1970 yilinda William
B. Schwartz tarafindan kaleme alinan klasik bir makalede ortaya konmustur.
Schwartz, bilgisayarlarin sadece hesaplama yapan makineler degil, hekimlerin
klinik karar alma siireglerini destekleyen entelektiiel araglar olarak saglik
sistemini yeniden sekillendirecegini; bu dontisiimiin hekimlerin geleneksel
rollerini temelden degistirecegini ve tip egitimini kokten doniistiirecegini ileri
stirmistiir (5). Takip eden on yillarda, 1970’lerde enfeksiyon hastaliklarinin
teshisi i¢in gelistirilen MYCIN gibi kural tabanli uzman sistemler ve 1980’lerde
ivme kazanan karar agaglar ile yapay sinir aglari, saglik hizmetlerinde veri odakl
tahmin ve 6rtintii tanima doneminin ilk somut adimlar1 olmustur (2).

Uzm. Dr., Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Ogretim
Uyesi, Medipol Universitesi Ankara Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, serdar415@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-5074-5620

Dog. Dr., Radyoloji uzmani, Actbadem Ankara Bayindir Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ogretim Uyesi,
Atilim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Radyoloji AD, koksala72@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-4539-8636

DOI: 10.37609/akya.4392.c20835
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tabakali ornekleme stratejilerinin dislanmasi ve dezavantajli azinlik
gruplarinin ihmal edilmesi, yapay zekanin tip etigine aykir1 bir sekilde var
olan toplumsal ve sistemik saglik esitsizliklerini otomatize etmesine ve
dijitallestirerek derinlestirmesine yol agar.

4. Ekonomik ve bilimsel verimlilik: Kesit bazli bolme gibi hatali stratejilerle
tretilen sisirilmis performans metrikleri, kiiresel Ar-Ge kaynaklarinin bosa
harcanmasina, tip literatiiriinde ulagilamaz sahte benchmarklarin olusmasina
ve yapay zeka alaninin bilimsel kredibilitesinin zedelenmesine neden olur.

Sonug olarak; radyolojide yapay zekanin laboratuvar sinirlarini agarak hastanin
yatak basina, yani “koddan klinige” giivenle gegebilmesi i¢in veri hazirlig1 agamasi
salt teknik bir veri mithendisligi adim1 degil; hasta giivenligini, klinik dogrulugu
ve tibbi adaleti garanti altina alan birincil etik ve bilimsel sorumluluktur. Her
ne kadar 6n isleme, harmonizasyon ve etiketleme gibi basamaklar digsaridan
bakildiginda bilgisayar bilimlerinin alanina giriyor gibi goriinse de, algoritmaya
sunulan verinin tibbi gegerliliginden ve “Referans Standart” kalitesinden nihai
olarak radyoloji uzmani sorumludur. Bu nedenle, radyologlarin model gelistirme
stireglerinin arkasindaki bu metodolojik mekanizmalara hakim olmas: klinik
bir zorunluluktur. Yakin gelecekte yapay zekanin radyoloji uzmanlarinin
yerini tamamen almasi olasi gériinmemektedir. Ancak Dr. Curtis Langlotzun
literatiirde ikoniklesen soziiyle vurguladig: tizere: “Yapay zeka radyologlarin yerini
almayacaktir, ancak yapay zeka kullanan radyologlar, kullanmayanlarin yerini
alacaktir” Bu kaginilmaz doniistimde, yapay zekay: bir tehdit degil, giigli bir
klinik asistan olarak is akislarina entegre edebilen hekimler, gelecegin radyoloji
pratigine yon verecektir (29).
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Boliim 2

KLINIK RADYOLOJIDE FIRSATCI TARAMA

Mehmet Ali KAPTAN!

GIRIS

Radyolojik incelemeler belirli bir klinik soruya yonelik gerceklestirilse de elde
edilen goriintiiler, ¢cogu zaman bu amacin dtesinde ek bilgiler igerir. Ornegin,
abdomen BT; kas ve yag dagilimu, vertebra kemik yogunlugu, aortik kalsifikasyon
ve hepatik yaglanma gibi bir¢ok parametreyi eszamanli olarak ortaya koyabilir. Bu
veriler ek radyasyon, zaman veya maliyet gerektirmeden elde edilmesine ragmen,
klinik potansiyelleri gogu zaman yeterince degerlendirilememektedir (1,2).

Firsat¢r tarama, rutin klinik degerlendirmede kullanilmayan mevcut
gortintiileme verilerinin, tetkikin primer endikasyonundan bagimsiz olarak,
onceden tanimlanmus kriter ve esik degerler dogrultusunda sistematik bigimde
analiz edilmesini ifade eder. Bu yaklasim, rastlantisal bulgularin saptanmasindan
Ote, uygun gorintileme verilerinden standartlagtirilmis yontemlerle ek
biyobelirteclerin elde edilmesini amaglar (1).

Firsat¢1 tarama, rastlantisal bulgu yaklasimindan farkli olarak, mevcut
goriintilleme verilerinin sistematik bi¢imde analiz edilerek asemptomatik
hastaliklarin erken saptanmasini amaglar. Kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz,
metabolik sendrom ve sarkopeni gibi nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin
erken belirlenmesi, bu yaklasimin potansiyel klinik yararinin temelini
olusturmaktadir (1,2).

Firsatg1 taramaya yonelik ilginin artmasinda, BT nin nesnel ve tekrarlanabilir
kantitatif ol¢timler sunmasi, BT kullaniminin yayginlasmasi ve yapay zeka
tabanli otomatik analiz yontemlerindeki gelismeler etkili olmustur. Bu teknolojik
ilerlemeler, deger temelli bakim yaklagimlariyla birlikte firsat¢i taramanin klinik
uygulanabilirligini gliglendirmistir (1).

' Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, mealikaptan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3482-8581

DOI: 10.37609/akya.4392.c20836
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SONUC

Firsat¢1 tarama, mevcut goriintiileme verisinden ek goriintiileme veya radyasyon
gerektirmeden daha fazla klinik bilgi tiretme yaklasimidir. Ozellikle kemik
mineral yogunlugu ve koroner arter kalsiyumu (KAK) alanlarinda kanitlar
giderek giiclenmis; L1 trabekiiler yogunluk ve KAK raporlamas: ilgili rehber ve
uzlast belgelerinde yer bulmustur (3,8). Otomatik BT biyobelirteglerinin bazi
durumlarda geleneksel risk skorlarindan daha giiglii 6ngorii saglayabilmesi, firsatci
taramanin yalnizca ek bilgi degil, klinik agidan daha degerli bilgi tiretebilecegini
dtsiindirmektedir (2,4,16,23).

Bununla birlikte, uygulama kanitlarin gerisindedir. KAK raporlama
oranlarindaki genis degiskenlik, temel sorunun teknolojiden ¢ok is akisi, egitim
ve standardizasyon oldugunu gostermektedir (7). Yaygin uygulama i¢in otomatik
ve is akigina entegre sistemlere, uygun normatif verilere, standart raporlama
yaklasimlarina, agik sorumluluk paylasimina, diizenleyici ve geri 6deme
mekanizmalarina ve ger¢ek klinik sonlanimlar1 degerlendiren ileriye doniik
caligmalara ihtiyag vardir (1,3,7).

Bu engellerin asilmasy, firsatgi taramadan elde edilen deneyimin bagimsiz BT
tarama programlarinin gelistirilmesine zemin hazirlamasini saglayabilir (1,2).
Boylece radyoloji, yalnizca mevcut hastalig1 saptayan degil, hastalik riskini erken
belirleyerek koruyucu saglik hizmetlerine katki saglayan daha aktif bir konuma
ilerleyebilir.
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Boliim 3

RADYOLOJIDE KONTRAST MADDE GUVENLIGI:
GUNCEL YAKLASIMLAR

Ekin Tuna SAHIN!

1. GIRIS

Iyotlu ve gadolinyum bazli kontrast maddeler ile ultrasonografide kullanilan
kontrast ajanlari, giiniimiiz tanisal ve girisimsel radyolojinin vazgegilmez
bilegenleridir. [yotlu kontrast maddeler diinya ¢apinda ¢ok yaygin kullanilmaktadir
(1). Kontrast maddelerin klinik kullanimi onlarca yillik bir gegmise sahip olmasina
karsin, giivenlik profilleri son bes-alt1 yil i¢inde kokli bir doniisiim gegirmistir.
Gegmiste kabul edilen bir¢ok risk algisi, daha biiylik 6rnekleme sahip kohort
caligmalar1 ve ¢ok merkezli, multidisipliner ¢alisma gruplarinin irettigi giincel
kanitlar 15181nda yeniden gézden gegirilmistir.

Bu boélimiin amaci, 2020-2026 déneminde yayimlanan giincel kilavuzlar ve
caligmalar temel alinarak, radyolojide kontrast madde giivenligine iliskin giincel
yaklasimlar1 derlemektir. Bu kapsamda giincel Amerikan Radyoloji Koleji (ACR)
ve Avrupa Urogenital Radyoloji Dernegi (ESUR) kilavuzlari basta olmak iizere,
2025-2026 doneminde yayimlanan bildiriler de kaynak olarak kullanilmistir.

Boliimde sirasiyla; kontrast maddelerin temel siniflamasini, hipersensitivite
reaksiyonlarinin giincel yonetimini, iyotlu kontrast maddelerde gtivenligi,
gadolinyum bazli ajanlarda giincel giivenlik yaklagimlarini, ekstravazasyon
yonetimini, 6zel hasta gruplarini, tiroid fonksiyonuna etkisini, ultrason kontrast
ajanlarinin giivenligini ve ardisik iyotlu kontrast uygulamalarinda giivenli zaman
araliklarini ele almaktadir.

2. KONTRAST MADDELERIN TEMEL SINIFLAMASI

Radyolojide kullanilan kontrast maddeler ii¢ ana grupta incelenebilir: iyotlu
kontrast maddeler (bilgisayarli tomografi ve anjiyografide kullanilan, suda
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Tablo 3. Radyolojide kontrast madde giivenliginde geleneksel ve giincel yaklagim-

larin karsilastirilmasi.
Konu Geleneksel Yaklasim Giincel Yaklasim (2023-2026)

Rutin kortikosteroid

Hafif reaksiyon . .. Premedikasyon 6nerilmez;
oykiisii + antihistaminik miimkiinse ajan degistirilir (3,4)
Y premedikasyonu ’
Renal risk Cok genis hasta grubunda Risk faktorl.erlne d?yah, he.deﬂl .
o . . . o e renal fonksiyon degerlendirmesi
degerlendirmesi rutin kreatinin 6l¢timi @)
o Gy bl s AKI veya eGFR<3.0 olan se(;'ll.rmg.
Profilaktik hidrasyon : olgularla sinirly, bireysellestirilmis
gruplarda rutin uygulama (9.10)
.. Tum GBKM’lerde belirgin  Grup II ajanlarla risk son derece
CEIG ve BT ki NSF korkusu dustik diizeyde (11,12)
Ekstravazasyon Hacme dayali rutin K.hmk Cldd.l yete 'dayah
o . B} ... bireysellestirilmis yaklagim
yonetimi cerrahi konsiiltasyon esigi
(17,18)
. Kontrast sonrasi 24 saat Emzirmeye ara verilmesi
Emzirme

emzirmeye ara verilmesi gerekmez (19)

Bu gelismeler, radyoloji kliniklerinin protokollerini giincel kanitlar
dogrultusunda gozden gegirmesi gerektigine agik¢a isaret etmektedir. Sonug
olarak, kontrast madde giivenligi alanindaki giincel yaklasim; “her hastaya ayni
protokol” anlayisindan, kanita dayals, bireysellestirilmis ve gereksiz miidahaleden
kaginan bir modele dogru hizla evrilmektedir. Radyologlarin, ACR ve ESUR
gibi uluslararasi kuruluglarin yayimladigi giincellemeleri diizenli olarak takip
etmesi ve kurumsal kontrast madde protokollerini bu dogrultuda revize etmesi,
giivenli, etkin ve kaliteli bir goriintiileme hizmeti sunumu agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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Boliim 4

KARACIiGER GORUNTULEMESINDE
RADYOMIKS: TANI, PROGNOZ VE TEDAVi YANITI
DEGERLENDIRME

Fatih ISIK!

GIRIS

Karaciger kanseri kiiresel 6l¢cekte 6nemli bir mortalite nedenidir. 2020 y1il1 icin
yaklagik 906 bin yeni primer karaciger kanseri olgusu ve 830 bin 6lim tahmin
edilmis; mevcut demografik egilimlerin siirmesi durumunda olgu yiikiiniin
20407 dogru belirgin bicimde artacagr ongorilmiistiir (1). Buna kronik viral
hepatit, alkol iliskili karaciger hastalig1 ve giderek artan MASLD/MASH yiikii
eklendiginde, karaciger goriintiileme yalnizca lezyon saptamaya degil; diffiiz
parankimal hastalik, portal hipertansiyon, onkolojik evreleme, tedavi secimi ve
longitudinal izlem gibi birbirinden farkli klinik problemlere de hizmet etmektedir.

Konvansiyonel radyolojik yorum giiglii klinik degere sahip olmakla birlikte,
gortintiilerdeki bilginin yalnizca smirli bir boliimiinii gozle degerlendirilebilir
kategorilere indirger. Boyut, kontrastlanma, kapsiil, vaskiiler invazyon veya
difiizyon kisithlig1 gibi semantik 6zellikler degerlidir; ancak tiimor igi voksel
dagilimlarinin karmagik uzamsal yapisini tam olarak temsil etmez. Gillies ve
arkadaglarinin “goriintiiler yalnizca resim degil, veridir” paradigmasi radyomiksin
temelini olusturmustur (2). Radyomiks, bir ROI/VOI igindeki sinyal veya dansite
dagilimini birinci derece, sekil ve doku ozelliklerine donistiiriir; Lambin ve
arkadaglar1 ise bu yaklagimi tibbi goriintiileme ile kisisellestirilmis tip arasinda
olasi bir koprii olarak gercevelemistir (3).

Bununla birlikte bu paradigma 6nemli bir ayrimi gerektirir. Bir radyomiks
ozelligi biyolojik mekanizmanin kendisi degil, goriintiiden tiiretilen matematiksel
bir 6l¢iimdiir. Ornegin entropinin artmast heterojeniteyle iligkili olabilir; ancak bu
bulgu tek basina hipoksi, nekroz, klonal gesitlilik veyaimmiin infiltrasyon anlamina
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Karaciger goriintiilemesinde en olasi gelecek; tan1 > karakterizasyon -
prognoz tahmini > tedavi se¢imi > yanit degerlendirmesi - hassas tip zincirinin
gortintiileme, klinik veri, laboratuvar, patoloji ve molekiiler biyolojiyle biitiinlestigi
¢ok modlu sistemlerdir. Radyomiks bu sistemlerde ortadan kalkmayacak; aksine
daha standardize, otomatik ve biyolojik olarak dogrulanmis bi¢imde temel veri
katmanlarindan biri haline gelecektir.
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Boliim 5

9, TNM SINIFLANDIRMASI DONEMINDE AKCiGER
KANSERI EVRELEMESI: YENILIKLER VE MODERN
RADYOLOJIiK YAKLASIMLAR

Lale DUMAN!?

GIRIS

Akciger kanseri, diinya genelinde kansere bagli mortalitenin 6nde gelen nedeni
olarak kabul edilmekte ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(1). Dogru hastalik evrelemesi; terapotik stratejileri dogrudan belirlemesi, hasta
stratifikasyonunu (tabakalandirilmasini) saglamasi ve prognostik tahminlerde
bulunulmasina imkan tanimasi nedeniyle klinik onkolojinin temel tagim
olusturmaktadir (1). Uluslararasi Akciger Kanseri Aragtirmalari Dernegi (IASLC),
hizla gelisen tanisal modaliteler ve hedefe yonelik tedaviler karsisinda evreleme
metodolojilerinin klinik gegerliligini korumak amaciyla Tiimér, Lenf Nodu,
Metastaz (TNM) siniflandirma sistemini periyodik olarak giincellemektedir (1).
1 Ocak 2025 tarihinde resmi olarak yiiriirliige giren TNM siniflandirmasinin
9. baskisi, kapsamli kiiresel veri tabani analizlerinin bir sonucudur (1). IASLC
evreleme projesi, anatomik tanimlayicilar1 ve sagkalim ongoriilerini optimize
etmek amaciyla rekiirsif boliimleme (recursive partitioning) gibi gelismis yapay
zeka/makine 6grenimi tekniklerini kullanarak 2011-2019 yillar1 arasinda 25
tilkeden 124.581 hastaya ait verileri bir araya getirmistir (1).

PRIMER TUMOR (T) DEGERLENDIRMESI VE RADYOLOJiK
DEGERLENDIiRME

IASLC veri tabani iizerinde yiiriitiilen kapsamli sagkalim analizleri, 8. baskidaki
primer timor (T) tanimlayicilarinin hasta prognozunu dogru bir sekilde
tabakalandirdigini gostermistir; bu nedenle 9. baskida T kategorisinde yapisal bir
degisiklige gidilmemistir (1). T kategorileri, T1den (en fazla 3 cm olan tiimorler
[£3 cm]) T4e (7 cmden biyiik olan tiimorler [>7 cm] veya mediasteni, kalbi,
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ve 0.89) kars1 0.93 sensitivite ve 0.90 spesifite ile benzer derecede yiiksek bir
performans gostermistir (6). Mediastinal lenf nodlarinda FDG-PET’in (genellikle
graniilomatoéz inflamasyon veya sarkoid benzeri reaksiyonlardan kaynaklanan)
yiiksek yanlis pozitiflik oranlarinin istesinden gelmek igin Yapay Zeka (YZ),
evreleme is akislarina aktif olarak entegre edilmektedir.

Konvoliisyonel sinir aglarini (6rnegin DenseNet121) kullanan Derin Ogrenme
Radyomigi (DLR) gergeveleri, PET/BT verilerinden dogrudan yiiksek verimli
goriintii ozellikleri ¢ikarmak tizere gelistirilmistir (7). Calismalar; Yapay Sinir
Aglar1 (YSA/ANN) ve Extra Trees (ET) gibi modellerin, benign reaktif nodiiller
ile malign metastazlar1 0.865¢ varan bir Egri Altindaki Alan (AUC) degeri ve
%80’in tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigini gostermektedir (7). Bu YZ
mimarileri, lenf nodlarinin uzun-kisa eksen (L/S) oranlarini ve bilateral hilar
tutulum paternlerini analiz ederek, N2a ile N2b kategorizasyonlarini netlestiren
invaziv olmayan “sanal biyopsiler” olarak gorev yapmaktadir (7). Node-RADS
gibi standartlastirilmig leksikonlar da gozlemciler arasi varyasyonu (farkliligi)
azaltmada destekleyici bir rol oynamaktadir (8).

SONUC

Akciger kanseri icin TNM siniflandirmasinin 9. baskisi, hassas onkolojiye
(precision oncology) dogru anitsal bir doniigiimii temsil etmektedir. Sistem; N2
kategorisini tek ya da ¢oklu anatomik istasyonlara (N2a/N2b) gore alt gruplara
ayrrarak ve Mlc kategorisini etkilenen organ sistemi sayisina (M1lcl/M1c2)
gore bolerek, benzeri goériilmemis bir prognostik dogruluk elde etmektedir.
Subsolid lezyonlar igin Fleischner Society kriterleri gibi gelismis kilavuzlarin
entegrasyonu, hibrit PET/MR sistemlerinin ortaya ¢ikan giicii ve Derin Ogrenme
Radyomigi ile birlestiginde; klinisyenlerin diinya genelindeki hastalar i¢in son
derece kisisellestirilmis ve agresif terapotik miidahaleler formiile edebilmelerini
saglamaktadir.
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Boliim 6

COVID-19 PNOMONISINDE PULMONER VASKULER
BULGULAR VE VASKULER DILATASYON iSARETI:
GORUNTULEME OZELLIKLERI, PATOFiZYOLOJi VE
KLINIK ONEMI*

Kenan KADIRLI!

1. GIRIS

COVID-19 pnémonisinin toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 pandeminin
erken donemlerinden itibaren ayrintili bigimde tanimlanmistir. En sik bildirilen
parankimal paternler bilateral ve periferik agirlikli buzlu cam opasiteleri ile
bunlara eslik edebilen konsolidasyonlardir. Bununla birlikte, toraks BT’nin
COVID-19daki rolii hastaligin klinik siddeti, test 6ncesi olasilik ve kaynaklarin
kullanilabilirligi gibi faktorlere bagl olup goriintiileme bulgular tek basina SARS-
CoV-2 enfeksiyonu tanis1 igin yeterli kabul edilmemektedir (1,2).

Parankimal degisikliklerin yani sira, COVID-19 pnémonisinde pulmoner
vaskiiler yapilara iligkin dikkat gekici gortintiileme bulgular1 da erken dénemde
bildirilmistir. Caruso ve arkadaslarinin prospektif serisinde, pulmoner opasiteler
igerisinde 3 mmden genis subsegmental damarlar hastalarin %89’unda saptanmis
ve bu bulgu COVID-19 pnémonisinin sik goriilen BT 6zelliklerinden biri olarak
tanimlanmigtir (3). Daha sonraki yayinlarda benzer morfolojik degisiklikler
vascular enlargement, vascular dilatation ve iliskili terimlerle ele alinmistir (4,5).
Bu boliimde, literatiirde yaygin bigimde kullanilan vascular enlargement sign
karsilig1 olarak vaskiiler dilatasyon isareti (VES) terimi kullanilacaktir.

VES’in bildirilen sikligi ve klinik anlami ¢alismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu degiskenlikte hasta popiilasyonlarinin yani1 sira VESin

Bu kitap boliimii, “COVID-19 Hastalarinda Toraks BT’de Tanimlanan Vaskiiler Dilatasyon Isaretinin
Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler ile Iliskisi” baslikli tipta uzmanlik tezinden (Saglik Bilimleri
Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul, 2021) iiretilmistir.
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Morfolojik BT bulgularinin dual-energy BT, perfiizyon goriintiileme ve uygun
biyobelirteglerle ayn1 hastalarda birlikte degerlendirilmesi de 6nemli bir sonraki
adim olacaktir. Boyle bir ¢aligma tasarimi, yalnizca VESin klinik sonuglarla
iligkisini gostermekten &te, goriintillenen damar degisikliginin altinda yatan
tizyolojik siirece iliskin daha dogrudan kanit saglayabilir. Sonug olarak gelecekteki
aragtirmalarin temel hedefi VES’in ne siklikta goriildiigiinii yeniden gostermekten
¢ok, standart bicimde nasil 6l¢iilecegini, zaman i¢inde nasil degistigini ve hangi
vaskiiler siireci yansittigini ortaya koymak olmalidir.

8. SONUC

Vaskiiler dilatasyon isareti, COVID-19 pnomonisinde parankimal lezyonlarla
iligkili olarak sik tanimlanan pulmoner vaskiiler BT bulgularindan biridir. Bununla
birlikte VES, COVID-19a 6zgii bir bulgu degildir ve tanisal degeri parankimal BT
paterni ile klinik baglamdan bagimsiz degerlendirilmemelidir.

Giincel kanitlar, VES’in tek bir vaskiiler mekanizmanin dogrudan goriintiileme
karsilig1 olarak yorumlanmasini desteklememektedir. Bu nedenle bulgunun
yalnizca tromboz, hiperemi veya baska tek bir patofizyolojik siirecle agiklanmasi
yerine, COVID-19daki pulmoner vaskiiler etkilenmenin morfolojik bir bileseni
olarak degerlendirilmesi daha uygundur. Uzmanlik tezinde de VES bulunan ve
bulunmayan hastalar arasinda incelenen sistemik inflamasyon ve koagiilasyon
belirtegleri agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Bu sonug, morfolojik bir
pulmoner vaskiiler bulgu ile rutin sistemik biyobelirtecler arasinda dogrudan bir
iligki kurulamayabilecegini gostermektedir.

VES’inklinik ve biyolojik anlaminin daha iyi ortaya konulabilmesiigin gelecekte
standart goriintilleme kriterlerinin kullanildigi, zaman icerisindeki degisimin
degerlendirildigi ve morfolojik BT bulgularinin fonksiyonel goriintilleme
verileriyle birlikte incelendigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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Boliim 7

COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi KORONER
ANJIYOGRAFISI ILE KORONER ARTER VARYASYON
VE ANOMALILERININ RADYOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Nihat KILICASLAN!

Giintimiizde radyoloji kliniklerinde Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile
Koroner Arter Anjiyografisi rutin olarak uygulanan bir yontem haline gelmistir.
CKBT ile koroner arterin limeni, duvar yapisi, plak yiiki, kalsiyum skoru,
Cerrahi planlama ve anatomik varyasyonlar1 degerlendirilebilir. Ozellikle geng
popiilasyondaki ani kardiyak oliimlerin %19-33’ti koroner arter anomalilerine
atfedilmistir (1). Bu nedenle CKBT ile kardiyak bulgularinda siiphe duyulan
geng hastalarda tani i¢in kullanilmalidir. Aksine koroner anomaliler genellikle
asemptomatiktir ve tesadiifen tani alabilir. Girisimsel islemlerin artmasiyla
beraber, koroner anomalilerin tespiti klinik olarak 6nem kazanmaktadir. Biz
bu bolimde CKBT ile yapilan degerlendirme ile koroner arter varyasyon ve

anomalilerini genel hatlari ile sunmay1 amagliyoruz.

BOLUM 1: COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (CKBT)
TEKNOLOJiSI VE GORUNTULEME PROTOKOLLERI

64 dedektorlit CKBT lerin kullanima girmesinden bu yana yapilan ¢ok sayida
calismada, referans standart olarak invaziv koroner anjiyografi alindiginda,
CKBT’nin Koroner Arter Hastalig1 tespitinde yiiksek tanisal dogruluga sahip
oldugu gosterilmistir (2). Gantri doniis hiz1 (350 ms’ye esit veya daha az) sahip
BT sistemleri kullanilmalidir. Minimum dedektor sayis1 64 slice, 32:2 veya
64:1 kolimasyonlar veya tipik olarak 0,625 mm veya daha az dedektor eleman
genisligine sahip yeni nesil BT cihazi olmalidir. Yiiksek enjeksiyon hizlarina (4-7
mlL/sn) sahip bifazik veya trifazik enjeksiyon protokollerine izin veren ¢ift bash
enjeksiyon pompalar: onerilir, ancak tek basli enjeksiyon pompalari da uygun
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Boliim 8

KONTRASTLI MAMOGRAFIDE GORUNTULEME
PROTOKOLLERI VE TEKNIK STANDARDIZASYON

Elif Senem SAHIN!

1. GIRIS

Mamografi, meme kanseri taramasinda halen birincil basamak goriintiileme
yontemi olma 6zelligini korumaktadir. Ancak yogun meme dokusuna sahip
kadinlarda lezyon-doku kontrastinin azalmasi, tanisal duyarlilig1 belirgin sekilde
sinirlamaktadir; yogun meme dokusunda mamografinin duyarliiginin yaklagik
%63-69 diizeyinde kaldigi, yag agirlikh meme dokusunda ise bu oranin %82-
87ye ulastig1 bildirilmektedir (1). Bu sinirliligi asmak amaciyla gelistirilen
tamamlayic1 yontemlerden biri olan kontrastli mamografi, intravenoz iyotlu
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi ¢ift enerjili goriintii alimina dayanmakta;
timor neovaskiilaritesinin yol agtig1 kontrastlanmayi goriintiileyerek morfolojik
bilginin yanina fonksiyonel bilgi de eklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan 2011 yilinda mamografiye yardimer bir
yontem olarak onaylanan kontrastli mamografi (2), izleyen on yilda hem klinik
kullanim hem de bilimsel yayin sayisi agisindan belirgin bir artis gostermistir.
Meme MRG ile karsilagtirildiginda daha kisa inceleme siiresi, daha diisiik
maliyet ve daha genis erisilebilirlik gibi avantajlar sunan bu yontem; klinik
pratikte problem ¢oziicii goriintiileme, hastalik yayginliginin degerlendirilmesi,
neoadjuvan tedavi yanmitinin izlenmesi ve girisimsel biyopsilere kilavuzluk
gibi ¢esitli endikasyonlarda meme MRG'ye alternatif bir goriintilleme yontemi
olarak kullanilabilmektedir (3,4). Bununla birlikte, goriintilleme protokoliiniin
cesitli bilesenlerinde kurumlar ve cihaz dreticileri arasinda halen tam bir
standardizasyon saglanamamis olmasi, hem klinik uygulamada tutarlilik hem
de ¢ok merkezli ¢alismalarin karsilagtirilabilirligi agisindan 6nemli bir kasit
olusturmaktadir. Bu boliimde, kontrastli mamografinin teknik prensibi ve giincel
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yorumlanabilirligini artirma potansiyelinin sistematik olarak arastirilmasi, bu
stireci destekleyebilir (14).

7. SONUC

Kontrastli mamografi, 6zellikle yogun meme dokusuna sahip hastalarda tanisal
duyarliligiartiran, hizly, erisilebilir ve diisiik maliyetli bir ileri gériintiileme yontemi
olarak meme radyolojisindeki yerini hizla saglamlastirmaktadir. Yontemin ift
enerjili goriintiileme prensibine dayanan teknik altyapisi iyi tanimlanmis olmakla
birlikte; kontrast madde protokolii, ekspojur parametreleri ve kalite kontrol
uygulamalarinda cihazlar ve kurumlar arasinda siiregelen heterojenlik, teknik
standardizasyon agisindan ¢oziilmesi gereken giincel bir sorun alani olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu alanda yiriitiilecek ¢ok merkezli, konsensus temelli ¢aligmalar,
kontrastli mamografinin tanisal potansiyelinin klinik pratikte en tutarli ve gtivenli
sekilde kullanilabilmesine 6nemli katk: sunacaktir.
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Boliim 9

SANTRAL VEN OKLUZYONLARI: GiRiSIMSEL
RADYOLOJi PERSPEKTIFINDEN TANI VE TEDAVI

Oguzhan TURKSAYAR!

GIRIS

Torakal santral ven stenozu ya da okliizyonu, girisimsel radyoloji pratiginde hem
tanisal hem de teknik agidan en zorlayici problem gruplarindan birini olusturur.
Bu zorluk, lezyona sebep olan tedavilerin hastanin yagamini siirdiirebilmesi igin
vazgegilmez olmasindan kaynaklanmaktadir. Uzun siireli santral venoz kateterler,
kalic1 kalp pilleri ve defibrilator gibi kardiyak cihazlar, kemoterapi portlar1 ve
arteriyovenoz hemodiyaliz fistiilleri giinimiizde yayginlastik¢a, santral venoz
hasarin goriilme siklig1 da artmistir. Girisimsel radyolog i¢in tabloyu tanimak
ve hangi hastanin ne zaman ve hangi yontemle tedavi edilmesi gerektigine karar
vermek 6nemli hale gelmistir (1,2).

Terminolojideki belirsizlik, uzun yillar boyunca literatiirdeki ¢alismalarin
standart bigimde karsilastirilmasini giiclestirmistir. Santral ven darligi, santral
venoz okluzif hastalik, siiperior vena kava (SVK) sendromu ve benzeri ifadeler
birlikte kullanilmistir. Society of Interventional Radiology (SIR) onciiliigtinde ve
¢ok sayida ulusal dernegin onayiyla yayimlanan raporlama standartlari, anatomik
ve patolojik siireci tanimlamak i¢in torasik santral ven obstriiksiyonu (TSVO)
terimini Onermistir. Klinik prezentasyonlarin tarif edildigi durumlarda ise
SVK sendromu ifadesinin kullanilabilecegi belirtilmistir (3). Bu ayrim yalnizca
terminolojik tercihten ibaret olmayip, asemptomatik bir brakiyosefalik ven
okliizyonu ile ortostatik dispne ve serebral 6demle seyreden bir SVK tikanikligs,
ayni anatomik baglik altinda toplanmalarina karsilik tamamen farkl klinik aciliyet
ve tedavi esiklerine sahiptir.

Bu boliimde, santral ven okliizyonlar1 girisimsel radyoloji bakis agisiyla
ele alinmakta olup etiyolojik zemin, patofizyolojik mekanizmalar, tanisal
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gozetilmesi, hem hasta secimini hem de uzun dénem sonuglar belirler. Giincel
kanitlar, semptomatik lezyonlarda endovaskiiler tedavinin ytiksek teknik ve klinik
basariyla, diisitk major komplikasyon oraniyla uygulanabildigini gostermektedir.
Buna karsilik, klinik gosterge bulunmayan asemptomatik santral ven darliklarinin
preemptif tedavisi 6nerilmemektedir. Anatomik tipin ve semptom derecesinin
standart bigimde kaydedilmesi, stent yerlesiminde gereksiz uzun segmentlerin
kaplanmasindan kaginilmasi, kostoklavikiiler kavsak lezyonlarmin farkli bir
patofizyolojiye sahip oldugunun taninmasi ve her islemin hastanin kalan damar
yatag: tizerindeki uzun dénem etkisiyle birlikte planlanmasi, pratikte en 6nemli
ilkeler arasindadir. Alanin en belirgin ihtiyaci, standart tanim ve sonlanimlar
kullanan ¢ok merkezli prospektif ¢aligmalarla mevcut retrospektif kanit tabaninin
Otesine gegilmesidir.
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Boliim 10

FEMOROPOPLITEAL ARTER DARLIK VE KRONIK
OKLUZYONLARININ ENDOVASKULER TEDAVISI

Hasanali DURMAZ!
Erdem BIRGI?

GIRIS

Alt ekstremite periferik arter hastaligi (PAH), diinya genelinde 230 milyondan
fazla kisiyi etkileyen, ciddi morbidite, amputasyon ve kardiyovaskiiler mortalite
riski tasiyan sistemik aterosklerozun ana klinik yansimalarindan biridir (1,2).
Femoropopliteal arteriyel segment; yiizeyel femoral arter (SFA; superficial
femoral artery) ve popliteal arteri kapsayan, infrainguinal bolgedeki tikayic
damar hastaliklarinin en sik goriildiigti anatomik alandir. Bu segment, uyluk ve

diz eklemi diizeyindeki seyri boyunca bir¢ok fizyolojik ve mekanik strese maruz
kalir (3).

Femoropopliteal yatak, uyluk kas grubunun kasilmasi ve diz fleksiyonu
esnasinda aksiyel kompresyon, ekstansiyon, torsiyon, biikiilme (bending) ve
makaslama (shear) gibi kompleks biyomekanik kuvvetlerin etkisi altindadir
(3). Ozellikle adduktor kanalda (Hunter kanali) ve popliteal arterin distal mobil
segmentinde bu mekanik stresler maksimum diizeye ulasir. Aterosklerotik
plak yapisi; segmental kalsifikasyon, uzun kronik total okliizyonlar (CTO) ve
tibrotik sert doku bilesenleri igerebilir. Vaskiiler yapinin bu dinamik ve zorlayici
biyomekanik ortami, endovaskiiler girisimlerde kullanilan balon ve stentlerin
uzun donem agiklik oranlarini dogrudan etkileyen ve in-stent restenoz (ISR) ile
stent kirilmas gibi komplikasyonlara zemin hazirlayan temel faktordiir (4,5).

Tani, Klinik Degerlendirme ve Giincel Siniflandirma Sistemleri

Femoropopliteal lezyonlarin klinik ve anatomik degerlendirmesinde tarihsel

' Dog. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, dr.hasan.ali.durmaz@

hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3230-9240
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Boliim 11

ENDOVASKULER INTRAKRANIYAL ANEVRIZMA
TEDAVISI

Gokhan KARATAS!

GIRIS

Serebral arter duvarinin belirli bir segmentinde gelisen fokal genislemeler
intrakraniyal anevrizma olarak adlandiriir. Bu lezyonlarin klinik 6nemini
belirleyen baslica olay, kese duvarinin riiptiirii sonrasinda ortaya c¢ikan
anevrizmatik subaraknoid kanamadir. Popiilasyon temelli ¢aligmalar, riiptiire
olmamus intrakraniyal anevrizmalarin erigkinlerin yaklasik %3’tinde goriildtigtini

ve prevalansin yas, cinsiyet ile komorbidite dagilimmna gore degistigini
bildirmektedir (1).

Endovaskiiler tedavinin gelisimi, ayrilabilir platin koillerin klinik kullanima
girmesiyle hiz kazanmus; izleyen donemde balon veya stent destekli koilleme, flow
diverter sistemleri ve intrasakkiiler akim bozucu cihazlar tedavi seceneklerine
eklenmistir. Giiniimiizde sonug yalnizkese okliizyonu iizerinden degerlendirilmez;
parent arter ve yan dallarin korunmas, islem ¢evresindeki giivenlik ve elde edilen
anatomik sonucun uzun siire devam etmesi de basarinin temel bilesenleridir (2-
5).

Anevrizma olusumu ve dogal seyri

Intrakraniyal anevrizmalarin ortaya ¢ikist tek bir patofizyolojik siirecle
agiklanamaz. Genetik yatkinlik ve damar duvarindaki biyolojik degisiklikler;
hipertansiyon, titiin kullanimi, inflamatuvar siiregler ve ozellikle arteriyel
bifiirkasyonlarda belirginlesen hemodinamik stres ile birlikte etkili olur. Bu
nedenle anevrizmalar statik yapilar degil, zaman iginde biiyiiyebilen, morfolojisi
degisebilen ve uygun kosullarda riiptiire olabilen dinamik vaskiiler lezyonlar
olarak degerlendirilmelidir (1,6-7).

' Dr. Ogr. Uyesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, gokhankaratas1984@trakya.edu.tr;
ORCID iD: 0009-0009-0554-2064
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