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GIRIŞ

Girişimsel radyoloji, tıbbi görüntüleme teknolojisindeki gelişmeler sonucun-
da hızla gelişen ve önem kazanan radyolojinin tedavi edici bölümüdür. Temelleri 
1960’lı yıllara dayanan girişimsel radyolojide, işlemlerin çeşitliliği, karmaşıklığı ve 
derinliği son yıllarda artmıştır. Teknolojik gelişmeler ışığında daha geniş spekt-
rumdaki hastalıklar minimal invaziv yöntemlerle tedavi edilmeye başlanmıştır (1).

Girişimsel radyolojinin atası olarak kabul edilen Charles Dotter tarafından 1964 
yılında ilk ilkel anjioplastinin yapılması ile başlayan gelişim süreci; teknolojideki 
gelişmeler, yenilikçi fikirler ve teknik becerilerin artması ile güçlü bir ivme kazan-
mıştır. 1970’li yıllarda balon anjioplasti işlemi tanımlanmış, gastrointestinal sistem 
kanamalarında embolizasyon tedavisi, transhepatik embolizasyon ve portosiste-
mik şant uygulamaları gibi karmaşık tedavi yöntemleri uygulanmaya başlamıştır. 
1985 yılında Palmaz, Gianturco ve Wallstent tarafından kendi isimleriyle anılan 
dünyaca ünlü stentlerin piyasaya çıkmasıyla 1980’li yıllar stentlerin on yılı olarak 
anılmıştır (2). Yüzyılın sonunda stent-greftlerin geliştirilmesiyle birlikte aort has-
talıklarının tedavisinde devrim yaşanmıştır. 1994’te torasik aort anevrizmalarının 
ve 1999’da ise aort diseksiyonlarının endovasküler tedavisi tanımlanmıştır (3). Son 
yıllarda gelişen tümör ablasyon teknikleri, arteryel stent ve stent greftler, prostat ve 
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Girişimsel Radyolojide Yapay Zeka ve Sanal Gerçeklik

Yapay zeka uygulamaları son yıllarda hızla gelişmekte olup tanısal ve girişim-
sel radyolojide giderek önem kazanmaya başlamıştır. Son zamanlarda hızla geli-
şen alanlardan biri de işlem sırasında operatöre hasta ile ilgili gerçek zamanlı bilgi 
sağlayabilen arttırılmış gerçeklik uygulamalarıdır. Sanal ve arttırılmış gerçeklik 
uygulamaları ve 3 boyutlu hologram teknolojileri kullanılarak anatomik organ 
rekonstrüksiyonları oluşturulabilmektedir. Bu teknolojilerin işlem sırasında etkin 
tedavi için ve işlem öncesinde eğitim amaçlı kullanımları da gündeme gelmekte-
dir. Sanal gerçeklik ve yapay zeka uygulamaları, makine öğrenmesi ile birleştiril-
diğinde tanı, tedavi ve planlama konusunda daha hızlı ve doğru karar vermesi ko-
nusunda radyoloğa yardımcı olabilecektir. Gelecekte bilgisayar algoritmalarının 
girişimsel ve tanısal radyolojide daha sık kullanımı büyük verilerin algoritmalar 
aracılığıyla hızla işlenerek kişiye özel etkin tedavi prosedürlerinin ortaya çıkması-
na ve geleneksel tedavi yöntemlerinin değişmesine yol açacaktır (57).

SONUÇ

Hayal gücü, yaratıcılık ve minimal invaziv yaklaşım girişimsel radyolojinin 
temelini oluşturmaktadır. Yukarıda belirtildiği gibi pek çok farklı alanda mini-
mal invaziv tedaviler hızla gelişmekte ve geniş uygulama alanlarına ulaşmaktadır. 
Gelecek yıllarda teknolojik gelişmeler ışığında yenilikçi, maliyet etkin, cerrahi ol-
mayan, yüksek teknoloji gerektiren, görüntüleme kılavuzluğundaki tanı ve tedavi 
prosedürlerinin daha da geniş uygulama alanları bulacağı tahmin edilmektedir.
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