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EDITORUN NOTU

Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin,
goriiglerin, bulgularin, sonuclarin, tablo, sekil, resim ve her
tiirlii icerigin sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup
ulusal ve uluslararas: telif haklarina konu olabilecek mali
ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.
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BOLUM 1

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
FiZYOTERAPI

Ismail PALALI
Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ORCID NO: 0000-0002-3105-455X

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), noérogelisimsel reterdasyon, koordinasyonda azalma,
denge, giic ve postiiral kontrol ile ortaya ¢ikan sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde
disfonksiyon ile karakterize edilen gelisimsel bir bozukluktur (Fombonne ,2003). Otizm kisiden
kisiye ¢ok farkli sekilde ortaya ¢ikabilir, terapotik miidahale icin ailelerin uygun profesyoneller,

uzmanlarla ¢ocugun gelisimini desteklemesi 6nemlidir (Rinehart ve ark., 2001).

Glinliik hareket (uzanma, tutma, yiiriime, yemek yeme), aktivite (kosma, atlama, firlatma) ve
oyun, norobiligsel siireglerin, duyusal siireglerin ve reflekslerin karmasik bir etkilesimidir (John
ve ark.,2018). OSB, sosyal etkilesim ve iletisim becerileri ile tekrarlayict davranis Oriintiilerinin
bozuk oldugu, norolojik bir gelisim bozuklugudur. (MacDonald ve ark.,2013). Son dénemde
yapilan bir calismada, ince motor kusurun, baskalarini ve c¢evreyi kesfetme ve onlarla
etkilesimde bulunma firsatinin azalmasi nedeniyle normal bilissel ve sosyal gelisimi

siirladigimi belirtilmektedir (John ve ark.,2018).

Caligmalar, otizmli ¢cocuklarin siklikla kaygi sorunlar1 yasadigini gostermistir; bu durum, artan
kayg1 ve stres diizeyleriyle baglantili oldugundan, ¢ocuklarin denge becerilerinde zorluk
yasamasi halinde daha da siddetlenebilir (Kim ve ark., 2000). Bu da etkinliklerden kaginmaya
ve motor becerileri gelistirme firsatlarinin azalmasina yol acar. Kayginin duyusal siirecleri
degistirdigi, bunun da sosyal ve iletisim becerilerini azaltip ¢ocugun akranlartyla etkilesim
kurma becerisini sinirladig1 gosterilmistir. Bu nedenle denge ve kaba motor becerilerin
gelistirilmesi, duygusal diizenlemeyi gelistirmek ve katilimi artirmak icin bir firsat sunar

(Horslen ve ark.,2011)
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Motor Becerileri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin motor becerileri genellikle gelisimsel agidan
gecikmis veya farklilik gosterebilir. Bu durum, cocugun hareket etme, denge saglama,

koordinasyon ve motor planlama gibi becerileri iizerinde etkili olabilir. Baz1 ¢ocuklar OSB
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nedeniyle diisiikk kas tonusuna sahip olabilir, bu da onlarin hareketleri zorlagtirabilir. Bu
cocuklar genellikle fiziksel gii¢c gerektiren aktivitelere daha az ilgi gosterebilir ve enerjileri
siirlt olabilir. Ayrica, denge sorunlar1 yasayabilirler ve yliriime veya kosma gibi basit

aktivitelerde bile zorluk yasayabilirler (Dawson ve ark.,2023).

Konusma ve dil becerilerini gelistirmede yasanan zorluklar, motor becerilerin gelisimini de
etkileyebilir. Dil becerileri olmayan veya kisith olan ¢ocuklarin, bir aktiviteyi planlamak ve
diizenlemek gibi goérevlerde zorluk yasayabilirler. Ancak, her ¢ocugun OSB'si farklidir ve
motor becerileri de bireysel olarak degisir. Baz1 ¢ocuklar belirli bir alan1 digerlerine gore daha
1yi gelistirebilirken, digerleri birden fazla alanda gelisim gosterebilir. Bu nedenle, her ¢ocugun

motor becerilerini anlamak i¢in bireysel bir degerlendirme yapilmasi énemlidir (Dawson ve

ark.,2023).

OSB'li ¢ocuklarin motor becerilerini desteklemek i¢in terapi ve programlar mevcuttur. Fiziksel
terapi, egzersizler ve oyunlarin yani sira destekleyici araglar ve malzemelerin kullanimi da
yardimct olabilir. Ayrica, ¢ocuklarin spora veya fiziksel aktivitelere katilmasi tesvik
edilmelidir, ¢iinkii bu onlarin motor becerilerini gelistirebilir ve sosyal becerilerini artirabilir.
Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin denge ve koordinasyon becerileri genellikle
gelisimsel agidan smirli olabilir. Bu durum, ¢ocugun viicut pozisyonu, hareket kontrolii ve
motor becerilerini etkileyebilir. Ozellikle denge becerileri, otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklar icin zorluk yaratabilir. Clinkii denge, bedenin yercekimi ile miicadele etme yetenegine
baglidir ve bu yetenekleri gelistirmek zaman alabilir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar
siklikla dengeyi saglama, yiirlime, kosma ve atlama gibi basit hareketleri yapmakta zorluk

cekebilirler.

Koordinasyon becerilerinde ki disfonksiyon da otizmli c¢ocuklar i¢in bir handikap
olusturabilmektedir. Ornegin, ellerini bir arada kullanma, objeleri birbiriyle koordineli bir
sekilde kullanma ve bedenin her iki tarafini esit sekilde kullanabilme gibi becerilerde zorluk
yasayabilirler. Bu durum, cocuklarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken giicliik
cekmelerine sebep olabilir. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar i¢in denge ve
koordinasyonu gelistirmek 6nemlidir, ¢iinkii bu beceriler giinliik yasam aktivitelerini daha
bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerine yardimei olabilir. Fizyoterapi, konusma terapisi ve
ozel egitim gibi yontemlerle bu becerilerin gelistirilmesi miimkiindiir. Ozellikle terapatik

egzersiz, denge ve koordinasyon becerilerinin gelisimine katkida bulunabilir. Denge tahtasi,
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trambolin gibi ekipmanlarla dengeyi saglama becerileri ¢alisilabilir. Ayni1 zamanda dans, yoga,

ylizme gibi aktiviteler de denge ve koordinasyonu destekleyebilir (Wang ve ark. 2023).

Sonug olarak, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin denge ve koordinasyon becerileri
genellikle sinirl olabilir. Ancak, uygun terapi ve egitimlerle bu becerilerin gelistirilmesi
mimkiindiir ve ¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde yerine

getirmelerine yardimci olabilir.

Otizm veya otizmli bozukluk, “Otizmli Spektrum Bozukluklar1” veya “Yaygin Geligimsel
Bozukluklar” baslig1 altinda gelisimsel yetersizligi tanimlayan kategorilerden sadece birisidir.
Otizm; yasamin ilk {i¢ yilinda ortaya cikan, iletisim sorunlari, sosyal etkilesim sorunlar1 ve
siurli/yinelenen ilgi ve davranislarla karakterizedir (Emmons ve ark.,2005). Sosyal ve
davranigsal yetersizlikler, aktivite diizeyi diisiik otizmli spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
risk faktorii olabilmektedir. Otizmli olmayan cocuklar yasitlar1 ile oyun oynamakta, okula
gitmekte veya takim oyunlarina katilmaktadir, fakat otizmli ¢ocuklar goz temasi kurmada,
sosyal oyunlara ilgi gdstermede, iletisimde bulunmada, arkadas edinmede ve fiziksel aktiviteye
katilimda giigliikler gosterebilmektedir (Reid ve ark., 2005). Otizmli ¢ocuklarin, genel fiziksel
aktivite programlarina basarili sekilde katilmalari, yukarida belirtilen 6zellikler nedeniyle
fiziksel olarak aktif olmamalarina neden olmaktadir (Sandt ve ark.,2005). Otizmli bireylerin,
kendini kontrol etme, genelleme ve planlamada giigliik cekmesi, diisiik motivasyon ve zayif
motor fonksiyonlar nedeniyle, fiziksel aktiviteye katilimlar1 genelde giictiir. Otizmli spektrum
bozuklugu olan bireyler, kaba ve ince motor becerilerde Onemli yetersizlikler
sergileyebilmektedir. Bu motor giicliikler, motor planlama problemi, kas zay1flig1 veya duyusal

isleyisle iligkili olabilir (Yanardag ve ark., 2009).

Fiziksel aktiviteler, adapte edilmis egzersiz programlarini igeren oyunlar, otizmli bireyler i¢in
daha ilgi ¢ekici olabilir. Otizmli spektrum bozukluklar1 olan bireylerin fiziksel aktiviteye
katilmalarinin, kendini uyaric1 davraniglarin azaltilmasi, uygun cevaplarin artirilmasi, sosyal

etkilesim i¢in potansiyel firsat olmasi gibi pek ¢ok yarari gosterilmektedir (Todd ve ark., 2006).

Cocuklar bulunduklar1 fiziksel ve sosyal ortamlardan aldiklari uyaranlarla birlikte motor
gelisimlerini ve Ogrenme siireglerini tamamlamaktadirlar. Fakat otizmli ¢ocuklarin sosyal
organizasyon gibi ihtiyaglarinin toplum tarafindan yeterince ve dogru sekilde saglanamamasi
nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu tartisiimaktadir. Otizmli bireylerin olagan

yetersizliklerinden ziyade, toplumla etkilesim eksikligi ve fiziksel aktivite firsatlarinin
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desteklenmesinde sinirliliklar yasanmaktadir (Pan ve ark.,2006). Literatiirde gelisim
donemlerindeki otizmli ¢ocuklarin duyu ve motor yonden zorluklar yasadigi belirtilmektedir
(Baranek,2002). Reid (2005), otizmli bireylerin kendi kendini gozlemede zorluk c¢ekme,
planlama ve genellemede giicliikler yasadigini, isteksizlik ve zayif motor fonksiyonlar

nedeniyle fiziksel aktiviteye katilmay1 siklikla istemediklerini belirtmistir.

Adapte edilmis farkli egzersiz programlarinin otizmli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyleri
tizerine etkilerini belirlemek amaci ile planlanan bir ¢alismanin sonucunda, uzun siireli ve
adapte edilmis egzersiz programinin fiziksel uygunlugu gelistirdigi saptanmistir (Yanardag ve

ark., 2009).

Fizyoterapinin hedefleri ebeveynlerden, klinik hekimlerinden ve diger multidisipliner ekip
tiyeleriyle takim ¢alismasi olusturmaktir. Fizyoterapistin rolii, viicutta motor bozukluklari
olan otizmli ¢ocuklarla ilgilenmektir (6rnegin; solunum kontrolii ve koordinasyon diizeyi
ile ilgili sorunlar, postiir bozukluklari, kas iskelet sistemi sorunlar1 gibi) (Jebakumar,2017).
Fizyoterapistler ayrica bir ¢ocugun bir yaralanmadan dolayr yaralanabilecegi
yaralanmalardan sonra rehabilitasyonla da ilgilenir. Ancak fizyoterapistlerin tedavi
seanslarin1 tasarlarken otizm tanisini dikkate almasi gerekir. Bunun nedeni fizyoterapi
seanslarinin ¢cogunun dogast geregi ¢ok yapilandirilmis olmasidir. Onlara viicutlarinda
rahat ve yetkin olmay1 6gretmek tedavinin 6nemli bir pargasidir (Jebakumar,2017). Otizmli
cocuklar motor becerilerinde ve hareketlerinde gerilikler goriilebilir. Bu koordinasyon
sorunlarinin ¢ogu iletisim, sosyal beceriler ve davranis sorunlariyla birlestiginde oyun
alan1 ve spor becerileri gibi daha sonraki gelisimlerde daha karmasik 6grenme giicliiklerine

yol acabilir (Jebakumar,2017).

Egzersize dayali fizyoterapi tedavileri, atlama, el ¢cirpma, atlama, ziplama ve atma, tekme
atma veya top yakalama gibi yasa uygun fiziksel ve motor becerileri i¢erir (Huang ve ark.,

2020).

Kopp tarafindan yapilan arastirma, OSB 1i ¢ocuklarin, toplumdaki kizlara gére daha fazla
motor koordinasyon sorunu yasadigini belirtmektedir. Motor koordinasyon sorunlar1 ayni
zamanda giinliik yasam becerilerindeki azalmayla da iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, zayif
diizeydeki adaptif giinliik becerilerin yalnizca sosyal, iletisimsel ve dikkat bozukluklariyla
degil ayni zamanda motor zorluklarla da iligkili oldugunu dogrulamaktadir (Kopp ve

ark.,2010) Cairney ve arkadaslar1 (2005) otizmli ¢ocuklarin fiziksel olarak aktif olma
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olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Noropsikiyatrik bozuklugu olan
cocuklar i¢in motor becerilerin, 6z-yeterlik duygusunun ve fiziksel uygunlugun gelisimini
tesvik eden daha iyi tasarlanmis egzersiz miifredatina ihtiya¢ oldugu ileri siiriilmiistiir

(Chann ve ark.,2009).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (2007), c¢ocuklarin tam
potansiyellerine ulasmalarin1 saglamak i¢in erken ¢ocukluk gelisiminin 6nemini, fiziksel
gelisimin en O6nemli Oncelik oldugunu ve biiyiimenin kritik bir bileseni oldugunu
belirtmektedir. Cocuklarin lokomotor (kosma ve atlama), denge (tek ayak tizerinde durma),
nesne kontrolii (yakalama, firlatma ve tekmeleme) ve ince motor gorevleri gibi temel motor
becerilerini gergeklestirmeleri gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Robinson ve
ark.,2015). Ornegin, motor becerilerin spora 6zgii becerilerin temelini olusturdugu, fiziksel
aktivite katiliminin Ongoriisinde bulundugu ve biligsel sonuglarla baglantili oldugu
sOylenmektedir. (Robinson ve ark.,2015). Ayrica, motor becerilerde bir eksiklik, 6zel
miidahaleler gerektiren gelisimsel veya tibbi bir durumun varli§ina neden olabilir (Poon

ve ark.,2010).

Otizmli c¢ocuklarin motor performanslart zayiftir, bu nedenle erken miidahale
programlarinin motor gelisimlerine odaklanilmas1 Onerilir. Fizyoterapistler, ¢ocugun
motor beceri bozukluklarini telafi etmesine yardimci olmak i¢in fonksiyonel motor

becerilerin 6grenilmesini tesvik edebilir (Johnson,2007).

Otizmli cocuklara yonelik fizyoterapi tedavileri ve egitim, gelisim donemlerinde
karsilastiklart motor kaynakli zorluklar nedeniyle Onemlidir. Tedaviler, zayif kas
kontrollerinin ciddiyet diizeyinin iyilestirilmesinde ve azaltilmasinda basarili olmustur; bu

da, tedavi edilmedigi takdirde biiyiidiiklerinde bir¢ok baska sonuglara yol agmaktadir.

Fizyoterapistler ¢cocuklara postiiral kontrol, denge ve kas gelisimini 6gretebilecekleri oyun
temelli terapi/egzersiz miidahaleleri yapmalidir. Bu, otizmli bir¢ok ¢ocuk icin gelecekte

daha iyi sonuglara yol acacaktir (Johnson,2007).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklar i¢in fizyoterapi, temelde motor becerilerin

gelistirilmesine yardimci olmay1 hedefleyen bir terapi yontemidir. Bu ¢ocuklarin giinliik
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yasamlarinda fizyoterapi, bir dizi farkli amag igin yapilabilir. Iste bu amaglardan bazilar

sunlardir;

Motor becerilerin gelistirilmesi: Otizmli ¢ocuklar genellikle motor koordinasyon sorunlari
yasarlar. Fizyoterapi, onlarin denge, koordinasyon, kuvvet ve hareket becerilerini
gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu beceriler, giinliik yasamdaki aktiviteleri daha

bagimsiz bir sekilde ger¢eklestirmelerine yardimcei olur.

[letisim becerilerinin desteklenmesi: Otizmli gocuklar genellikle beden dillerini ve jestleri
kullanmada zorluk cekerler. Fizyoterapist, bu cocuklara beden dili ve jestlerin nasil
kullanilacagin1 6gretebilir. Bu, ¢ocuklarin iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimeci

olur.

Yumusak doku yonetimi: Bazi otizmli ¢ocuklar, hassaslik ve duyu biitiinleme sorunlarindan
dolay1r dokunma ile ilgili problemler yasarlar. Fizyoterapistler, bu ¢ocuklara dokunma,
masaj ve diger rahatlama tekniklerini 6gretebilir. Bu yontemler, ¢cocuklarin gerginliklerini

azaltip rahatlamalarina yardimcei olur.

Motor becerilerin diizenlenmesi: Otizmli ¢cocuklar bazen tekrarlayici ve sinirlayict motor
hareketler sergileyebilirler. Fizyoterapist, bu olumsuz motor gidisat1 taniyabilir ve

degistirmek icin alternatif aktiviteler ve egzersizler sunabilir.

Toplumsal becerilerin gelistirilmesi: Fizyoterapistler, oyuncak paylasma, takim ¢alismasi,
kural takibi gibi toplumsal becerilerin gelistirilmesine de yardimci olabilir. Bu, otizmli
cocuklarin giinliik yasamda diger insanlarla etkilesimde bulunmalarini kolaylagtirir. (Liang

ve ark. 2022).

Pediatrik Fizyoterapi sunlar1 igerebilir:

. Belirli kas gruplarini, kontrolii, motor dayanikliligini, dengeyi, koordinasyonu ve

postiiral kontrolii hedef alan egzersizler, aktiviteler ve oyunlar.

. Noromiiskiiler gelisim, viicut kontroliinli ve giiveni gelistirmeye yonelik duyusal

geri bildirim.
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Bir hareketi daha ulasilabilir pargalara ayirmak ve ardindan hareketi bir biitiin

olarak gelistirmek icin parca ¢alismas1 gibi teknikler kullanan kaba motor beceri egitimi.

Mekansal farkindalik ve oryantasyon egzersizleri

Sosyal giiveni ve duyusal diizenlemeyi gelistirmek i¢in ¢esitli ortamlar1 kullanmak.

Giiveni, 0z saygiy1 ve hareket ve aktivite keyfini artirabilecek aktiviteler (Rinehart

ve ark.,2001; John ve ark.,2018).

Fizyoterapi programi, ¢ocugun ihtiyaglarina ve yeteneklerine bagl olarak 6zellestirilir. Bu

terapi genellikle bireysel seanslar seklinde yapilir ve terapist, cocugun ilgi ve

motivasyonunu artirmak i¢in ¢esitli oyunlar ve egzersizler kullanir.

Unutulmamalidir ki, her otizmli ¢ocugun ihtiyac¢lar1 farklidir. Bu nedenle fizyoterapistler,

c¢ocugun gelisim diizeyine uygun ve onun 6zel ihtiyac¢larini karsilayacak sekilde terapi

programi olustururlar.
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BOLUM 2

MERKEZI SINIR SISTEMI TUMOR DISI BOZUKLUKLARDA
TANISAL GORUNTULEMENIN ARASTIRILMASI

Hasan CAKIR
Ozel Meditip Merkezi, Radyoloji
ORCID NO: 0009-0007-8512-4924

Giris

Merkezi sinir sisteminde (CNS) tamisal goriintiilemenin kullanimi, c¢esitli ndrolojik
bozukluklarin tan1 ve tedavisinde Oonemli bir ara¢ haline gelmistir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRI), bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET),
timor dist CNS bozukluklar: olan hastalarda en sik kullanilan goriintiileme tekniklerinden

bazilaridir. Bu makale, CNS'nin tiimor dis1 bozukluklarinda tanisal goriintiilemenin roliinii

arastirmay1 amaclamaktadir.
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

MRI, ii¢ boyutlu ayrintili anatomik goriintiiler iireten, invaziv olmayan bir goriintiileme
teknolojisidir [1]. Multipl skleroz (MS), fel¢ ve travmatik beyin hasari dahil olmak {izere
timor dist ¢esitli CNS bozukluklarinin tespitinde oldukca hassastir. MS hastalarinda MRG,
hastalarin tanisinda ve uzunlamasina izlenmesinde 6nemli bir aragtir [2]. Teknik, beyin ve
omurilikteki demiyelinizan lezyonlarin yeri, boyutu ve sayisinin tanimlanmasi agisindan
oldukga hassastir. Inme hastalarinda akut inmenin tanisinda genellikle MRG'nin BT'den daha
iyi oldugu diisiiniilmektedir [3]. MRI, iskemik degisiklikleri baglangigtan 30 dakika sonra bile
tespit edebilirken, BT yalnizca 4-6 saat sonra degisiklikleri tespit edebilir.

Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT taramalar1 viicudun cesitli bolgelerindeki hastalik veya yaralanmalari tanimlamak ig¢in
kullanilabilir. CNS'de BT olas1 travmatik beyin hasarini veya kafa i¢i kanamay1 tespit etmek
icin yararl bir tarama araci haline gelmistir [4]. BT ayrica felg ve beyin tiimorleri dahil olmak
iizere ¢esitli norolojik bozukluklarin tanisinda da kullanilabilir [5]. CT veya MRI taramalarini

kullanan beyin goriintiileme, doktorlarin hasarin yerini ve boyutunu goérmesine olanak
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taniyarak taniya yardimci olabilir. BT, parankimal ve meningeal bozukluklar1 daha yiiksek

dogrulukla tanimlayarak taniy1 eskisinden daha yiiksek bir dogrulukla saglamigtir [6].
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

PET, viicutta meydana gelen biyokimyasal degisiklikleri gorsellestirmek i¢in radyoaktif
izleyici kullanan bir niikleer tip goriintiileme teknigidir. PET ¢ogunlukla beyin veya kalp
rahatsizlig1 olan ve kanser hastalarinda kullanilmaktadir [7]. Tiimor dist CNS bozukluklari
olan hastalarda PET goriintiileme, Parkinson hastaligin1 (PD) diger hastaliklardan ayirmada
yararli olabilir [8]. 18F-DOPA PET, yaygin olarak bulunmamasina ragmen Parkinson
hastalig1 tanisinda bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sinirli merkezlerde yapilan PET reseptor
goriintiileme ¢aligmalari, norotransmiterlerin epileptogenezdeki roliinlin anlagilmasina ve
tanimlanmasina yardimci olmaktadir [9]. PET goriintileme ayni zamanda ndrolojik
bozukluklar1 olan hastalarda tedavinin etkinligini degerlendirmek ve hastaligin ilerlemesini

izlemek i¢in de kullanilabilir.
Merkezi Sinir Sistemi Tiimor Dis1 Bozukluklarda Tamisal Goriintiileme

Son yillarda tiimdr dist MSS bozukluklarinin tanisina yonelik mevcut goriintiileme
tekniklerinin sayisinda bir artis olmustur. Her goriintilleme tekniginin avantajlart ve
sinirlamalar1 vardir. Bu nedenle, belirli bir hasta i¢in uygun goriintiileme tekniginin se¢ilmesi,
dogru taniya ulasmak ag¢isindan kritik 6neme sahiptir. PET/CT, PET'in fonksiyonel bilgilerini
BT'nin anatomik bilgileriyle birlestiren hibrit bir goriintiileme teknigidir [10]. Bu teknik,
demans, epilepsi ve beyin tiimdrleri dahil olmak iizere ¢esitli norolojik bozukluklarin
tanisinda giderek daha popiiler hale geldi. PET/BT, tek basina PET veya BT'den daha dogru
ve kesin bilgiler saglayarak hastaligin daha dogru tespit edilmesini ve lokalizasyonunu saglar
[10]. Buna karsilik BT, tiimdr dis1 ¢esitli CNS bozukluklarini saptamak i¢in kullanilabilen,
yaygin olarak bulunan bir goriintiileme teknigidir [11]. BT, kanama, iskemi veya 6dem varligi
da dahil olmak {izere beyin hakkinda ayrintil1 bilgi saglayabilen hizli ve invaziv olmayan bir
goriintiileme teknigidir. BT ayn1 zamanda kafa travmali hastalarda tarama araci olarak da
kullanilmaktadir. MR ise detayli anatomik bilgi saglayabilen olduk¢a hassas bir goriintiileme
teknigidir (12). MRI, beyindeki ve omurilikteki hafif degisiklikleri tespit edebiliyor, bu da

onu Ozellikle multipl skleroz ve fel¢ tanisinda faydali kiliyor.

Tanisal goriintiilleme teknikleri, ¢esitli norolojik bozukluklarin tan1 ve tedavisinde énemli
araglardir. Ancak bu goriintiileme teknikleri risksiz degildir. Hastalar ve saglik profesyonelleri

tibbi  goriintiillemeyle 1iligkili potansiyel tehlikeleri dikkate almahidir [13]. Tibbi
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goriintlilemenin benzersiz yonlerinin potansiyel tehlikeleri ve yan etkileri arasinda
iyonlagtirict radyasyon, MRI'nin gii¢lii manyetik alanit ve kontrast maddeleri yer alir. BT
taramalarinda kullanilan iyonlastirici radyasyon ve kontrast maddeler, alerjik reaksiyonlar,
nefrotoksisite ve tiroid fonksiyon bozuklugu gibi olumsuz etkilere neden olabilir [13]. Bunun
aksine, MRI iyonlastirict radyasyon kullanmaz, ancak gii¢lii manyetik alan implante edilmis
cihazlar veya vicutlarinda metal pargalar bulunan hastalar {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilir [13]. Hasta giivenligini saglamak i¢in saglik profesyonelleri her goriintiileme
tekniginin risklerini ve faydalarini tartmali ve potansiyel tehlikeleri en aza indirecek uygun

Onlemleri almalidir.

Norolojik bozukluklarin tan1 ve tedavisinde tanisal goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi
cesitli etik kaygilar1 giindeme getirmektedir. Veri etigi dncelikle dogru ve yanlisla ilgilidir ve
tibbi goriintiillemede etik kaygilarin ele alinmasi ¢ok 6nemlidir [14]. Etik sorunlardan biri,
goriintiileme testleri sirasinda tesadiifen bir hastalik veya anormalligin bulunmasidir [15].
Tesadiifi bulgularin hastalar i¢in faydali veya zararli sonuglari olabilir ve saglik hizmeti
saglayicilart bu tiir bilgilerin hastalarla paylagilmasinin sonuglarini dikkate almalidir. Bir
diger etik kaygi da tibbi yayinlarda fotograf ve gorsellerin kullanilmasidir. [16]. Hasta
gorsellerinin rizas1 olmadan kullanilmasi gizlilik haklarini ve 6zerkligini ihlal edebilir. Bu
nedenle saglik hizmeti saglayicilarinin, hastalarin gérsellerini arastirma veya egitim amaciyla

kullanmadan 6nce hastalardan bilgilendirilmis onam almalar1 gerekmektedir.

Tibbi tanisal goriintiilleme alani, teknoloji sistemlerindeki gelismelerle birlikte hizla
gelismektedir [12]. Gelecekte, tanisal goriintiileme tibbi bakimin rutin bir parcas: haline
gelecek ve klinisyenlerin tiimor dist CNS bozukluklarint daha erken bir asamada tespit edip
teshis etmelerine olanak taniyacak. Kisisellestirilmis tip (PM) kavrami ivme kazaniyor ve
tibbin gelecegi erken teshiste ve kisiye 6zel tedavilerde yatiyor [17]. Tanisal goriintiilemede
yapay zeka (Al) ve makine 6greniminin kullanimina iliskin arastirmalar, alanda devrim
yaratma potansiyeliyle hizla ilerlemektedir [18]. Yapay zeka algoritmalari, goriintiileme
caligmalarindaki kaliplart ve 6zellikleri taniyacak sekilde egitilerek daha hizli ve daha dogru

teshislere olanak saglanabilir.

Tanisal goriintiilemenin saglik hizmetleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldu ve klinisyenlere
cesitli norolojik bozukluklarin tan1 ve tedavisi i¢in invazif olmayan bir ara¢ sagladi.
Caligmalar, tanisal goriintiilerin %10 ila %20'sinin doktorlar tarafindan klinik belirtilere ve
hasta semptomlarina dayanarak regete edildigini gostermistir [19]. Tanisal goriintiileme,

saglik hizmetlerinde klinik karar vermenin ayrilmaz bir parcgasi haline geldi ve klinisyenlerin
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daha dogru ve zamaninda tanit koymasin1 sagladi [20]. Tibbi goriintiilemedeki ilerlemeler,
hastalik taramasi ve tanisinin dogrulugunu biiyilik dlgiide gelistirmis ve hastaliklarin daha
erken tespit edilmesine ve tedavi edilmesine olanak saglamistir [21]. Bu, hasta sonug¢larinin

iyilesmesine ve saglik bakim maliyetlerinin azalmasina neden oldu.

Tanisal goriintiileme, tiimor dist CNS bozukluklariin tanisini ve tedavisini biiyiik dlgiide
gelistirmis olsa da, sinirlamalar1 da vardir. Yeniden evreleme taramalarinda rutin olarak
karsilasilan tedavi sonrasi durumlarda yanlis pozitif yorumlar ortaya ¢ikabilir [22]. Bazi
timorlerde, PET'in yalnizca evreleme veya yeniden evreleme i¢in kullanilabilecegi meme
kanseri durumunda oldugu gibi, PET kullanimina iligkin spesifik sinirlamalar vardir [10].
Tanisal goriintiilemenin altta yatan hastalik siirecinin tam bir resmini sunma yetenegi de
sinirlidir. Ornegin multipl skleroz hastalarinda goriintiileme ¢alismalar1 aksonal hasarin
boyutu hakkinda bilgi saglayamaz [23]. Bu nedenle klinisyenlerin dogru tani ve tedavi
kararlar1 verebilmek i¢in goriintiileme caligmalarint diger klinik ve laboratuvar verileriyle

birlikte kullanmas1 gerekir.

Tanisal goriintiileme, ¢esitli tiimor dist CNS bozukluklarinin tani ve tedavisinde 6nemli bir
rol oynar. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI), timor dis1
CNS bozukluklarinin tanisinda en sik kullanilan goriintiileme teknikleridir. Bu goriintiileme
teknikleri ndrolojik bozuklugu olan hastalarin beyninde meydana gelen anatomik ve patolojik
degisiklikler hakkinda ayrintili bilgi saglar. Progresif supraniikleer palsi (PSP) ile iliskili
spesifik goriintiilleme bulgular1 arasinda {i¢iincii ventrikiil genislemesi ile birlikte orta beyin
atrofisi, tegmental atrofi ve anormal bir frontal lob yer alir [24, 25]. Multipl skleroz (MS)
hastalarinda konvansiyonel MR, hastaligin patolojik 6zelliklerinin saptanmasinda oldukga
duyarhdir [26]. MRI, beyindeki ve omurilikteki ince degisiklikleri tespit edebilir, bu da onu

ozellikle MS hastalarinin tanisinda ve uzun siireli izlenmesinde faydali kilar.

Tanisal goriintiileme, daha sik goriilen ndrolojik bozukluklarin yani sira nadir goriilen, timor
dis1 CNS bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde de yararli olabilir. Huntington hastaligi, MRI
kullanilarak teshis edilebilen nadir bir nérodejeneratif hastaliktir [27]. MRI, kaudat
cekirdegin ve putamenlerin atrofisi de dahil olmak {izere beyindeki karakteristik degisiklikleri
tespit edebilir. Sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligi (sCJD) olan hastalarda, diflizyon agirlikli
goriintiilleme (DWI) ozellikleri tanisal degerlendirmede ¢ok onemlidir ve diger norolojik
bozukluklardan ayrim yapilmasina yardimci olabilir [28]. Amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastalarinda konvansiyonel MRG, serebral veya kafa tabani lezyonlar1 gibi diger patolojilerin

dislanmasinda faydalidir [28].
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Goriintiileme rehberliginde miidahaleler, ¢esitli tiimor dist CNS bozukluklarinin tedavisinin
onemli bir pargasi haline gelmistir. Manyetik rezonans kilavuzlugunda odaklanmis ultrason
cerrahisi (MGgFUS), kadin pelvisinde kullanilan benzersiz ve heyecan verici MR
kilavuzlugunda girisimsel bir prosediirdiir [20]. Bu prosediir, hedeflenen dokuyu ¢ikarmak
icin yiiksek yogunluklu odaklanmis ultrason kullanir ve ayni anda prosediirii MRI ile izler.
Dinamik kontrastli MRI (DCE-MRI), c¢esitli norolojik bozukluklarin ayiric1 tanisini,
lokalizasyonunu ve evrelemesini iyilestirebilir [16]. Ayrica doku ozellikleri ve tedaviye
yanitin izlenmesi hakkinda bilgi saglayabilir. Goriintiilemenin kanser klinik protokollerine
entegrasyonu, cesitli kanserlerin tanisi, evrelemesi ve yoOnetimi igin gereklidir [22].
Goriintiileme, hastaligin ilerlemesinin tant ve degerlendirmesine yardimei olabilecek

morfolojik, yapisal, metabolik ve islevsel bilgiler saglar.

Tanisal goriintiileme, ¢esitli tiimdr disit CNS bozukluklarinin tedavisinde ¢ok dnemli bir rol
oynar. COVID-19 durumunda, hastaligin teshis edilmesi ve ilerleyisinin izlenmesi i¢in gogiis
radyografisi ve BT taramalar1 gibi goriintileme yontemleri kullanilmistir [23]. Bu
goriintiileme teknikleri, buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon dahil olmak iizere
akcigerlerdeki degisiklikleri tespit edebilir. Beyin tiimorlii hastalarda prognozu ve tedavi
yanitini tahmin etmek i¢cin MRI radyomikleri kullanilmistir [25]. Bu teknik, en fazla artan
tiimor hacmine dayali olarak niikssiiz sagkalimi dogru bir sekilde tahmin edebilir. Rahim agzi
kanseri olan hastalarda tanisal goriintiileme, ilk degerlendirme, tedavi planlamasi ve takip
takibi i¢in kullanilir [28]. CT ve MRI gibi goriintiileme teknikleri, timdriin boyutu ve konumu

ile hastaligin yayilma derecesi hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.
Sonuc¢

Sonug olarak, tanisal goriintiileme merkezi sinir sisteminin tiimor dis1 bozukluklarinin tani ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. MRI, CT ve PET, tiimor dis1t CNS bozukluklar1 olan
hastalarda en sik kullanilan goriintiileme tekniklerinden bazilaridir. Goriintiileme yonteminin
secimi, degerlendirilen spesifik hastalik veya duruma baglidir. Her goriintiileme tekniginin
avantajlar1 ve smirlamalar1 vardir. Yapay zeka ve makine 6greniminin kullanimi da dahil
olmak iizere tanisal goriintillemede gelecekteki gelismeler, klinisyenlerin tiimor disi CNS
bozukluklarini daha erken bir agamada tespit edip teshis etmelerini saglayacak. Ancak tanisal
goriintiilemenin kullanimiyla iligkili potansiyel riskleri ve etik kaygilari dikkate almak
onemlidir. Goriintiilemenin klinik protokollere entegrasyonu, ¢esitli norolojik bozukluklarin

tanisi, evrelemesi ve tedavisi i¢in gereklidir.
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BOLUM 3

MEME RADYOLOJISINE BAKIS: KAPSAMLI BiR KILAVUZ
Fatma OZTOPRAK
Yenigiin Hastanesi, Radyoloji Klinigi
ORCID NO: 0009-0008-8750-360X
Giris

Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlar arasinda onde gelen 6liim nedenidir. Meme
gorilintiilleme-raporlama ve veri sistemi (BI-RADS), Amerikan Radyoloji Koleji (ACR)
tarafindan Onerilen, meme goriintiileme yorumunu ve raporlamasini standartlagtiran bir
siniflandirma sistemidir. Goriintiileme modern tipta ¢ok dnemli bir rol oynar ve meme kanseri
teshisi, tedavisi ve takibinde ¢ok Onemlidir. Bu yazida meme goriintiileme teknikleri,
mamografi ve meme MR'1 da dahil olmak {izere meme radyolojisine kapsamli bir genel bakis

sunacagiz.
Meme Radyolojisi Klavuzlar:

Meme goriintiileme teknikleri arasinda mamografi, ultrason ve meme MR't bulunur.
Mamografi, memenin i¢ini gérmek i¢in diisiik dozlu bir rontgen sistemi kullanan 6zel bir tibbi
goriintiileme teknigidir. Mamogram, meme kanseri taramasi ve teshisi i¢in en yaygin ve etkili
aractir. Meme dokusundaki sislikleri veya anormallikleri, daha hissedilmeden tespit edebilir.
Memenin ultrason goriintiillemesi, memenin i¢ yapilarinin resimlerini liretmek igin ses
dalgalarin1 kullanir. Memede kitlelerin veya mamogram veya fizik muayene sirasinda
bulunan diger anormalliklerin teshisine yardimci olmak i¢in kullanilir. Meme MR'1, kanseri
arastirmak i¢in biiylik miknatislarin ve radyofrekanslarin kullanildig: bir prosediirdiir. Meme
dokusunun yogun oldugu veya meme kanseri riskinin yiiksek oldugu kadinlar gibi bazi

durumlarda mamografi ve ultrasonu desteklemek i¢in kullanilir [1].

Mamografi, meme dokusunun goriintiilerini olusturmak i¢in diisiik dozlu X 1sinlar1 kullanan
onemli bir meme kanseri tarama ve teshis aracidir. Mamogramlar genellikle 40 yasin
iizerindeki kadinlar i¢in yillik olarak veya ailesinde meme kanseri Oykiisii veya diger risk
faktorleri olan kadinlar i¢in daha erken bir zamanda yapilir. Mamografi taramasinda mutlak
bir kontrendikasyon yoktur ancak goreceli kontrendikasyonlar mevcuttur. Ornegin, hamile

veya emziren kadinlarin, radyasyon gelismekte olan fetiise veya bebege potansiyel olarak
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zarar verebileceginden mamografiyi ertelemeleri veya mamografiden kaginmalari gerekebilir.
Mamogramlar, bulgular1 ve sonuglari tanimlamak i¢in Meme Goriintiilleme Raporlama ve Veri
Sistemi (BI-RADS) adi verilen standart bir sistemi kullanir. Bu sistem, radyologlarin
doktorlar ve hastalarla mamogram bulgularinin 6nemi ve daha ileri test veya tedavi ihtiyaci

konusunda iletisim kurmasina yardime1 olur [2].

Meme MR'1 mamografi veya ultrasona gore daha hassas bir goriintiileme teknigidir ancak
ayn1 zamanda daha pahali ve zaman alicidir. Genellikle genetik mutasyonlar veya diger
faktorler nedeniyle meme kanseri riski yliksek olan kadinlar i¢in mamografi ve ultrasonla
birlikte kullanilir. Meme MR'1, diger goriintiileme tekniklerinin gbzden kagirabilecegi kiigiik
lezyonlar tespit edebilir ve ayrica meme biyopsisi prosediirlerine rehberlik edebilir. Ancak
meme MR, yiiksek maliyeti ve yanlis pozitif sonu¢ potansiyeli nedeniyle genel popiilasyon

i¢in rutin bir tarama araci olarak onerilmemektedir [3].

Meme ultrasonu, memenin i¢ yapilarinin goriintiilerini iiretmek i¢in yiiksek frekanslh ses
dalgalarini kullanan degerli bir teshis aracidir. Bu goriintiileme teknigi yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda ek tarama aract olarak veya mamografi takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Meme ultrasonunun olas1 endikasyonlar1 arasinda ele gelen kitlelerin
degerlendirilmesi, mamografi veya MRI ile tespit edilen lezyonlarin karakterize edilmesi ve
biyopsi prosediirlerine rehberlik edilmesi yer alir [1]. Meme dokusu tipik olarak
radyal/antiradial veya enine/boyuna tarama seklinde taranir [2]. Meme ultrasonunun temel
teknigi, cilde bir jel uygulanmasini ve gercek zamanli goriintiiler elde etmek igin
doniistiiriiciiniin meme dokusu iizerinde hareket ettirilmesini igerir. Ultrason goriintiileme,
mamografinin daha az etkili olabilecegi yogun gogiislii kadinlarda lezyonlarin tespit
edilmesine yardimci olabilir [3]. Meme ultrasonu, tek bagina mamografi ile yorumlanamayan
meme lezyonlarinin tespit edilmesine ve siniflandirilmasina da yardimer olabilir. Amerikan
Radyoloji Koleji, yogun meme dokusuna sahip, mamogrami negatif olan ancak yine de meme
kanseri riski yiiksek olan kadinlar i¢in meme ultrasonunu tamamlayici bir tarama araci olarak

Onermektedir.

Manyetik rezonans goriintilleme (MRI), meme radyolojisinde kullanilan bir diger degerli
goriintiileme teknigidir. Meme MRG en sik meme kanserini degerlendirmek i¢in kullanilir
[4]. Calismalar, 6zellikle ailesinde meme kanseri Oykiisii olan veya hastalia genetik
yatkinligr olan kadinlarda meme MR'i'n meme kanseri tespitinde duyarlilik oranlarinin
arttigini gostermistir. Meme MR ayni zamanda yeni tan1 almis meme kanseri olan kadinlarda

hastaligin yayginligini degerlendirmek, neoadjuvan kemoterapi ihtiyacini belirlemek ve
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tedaviye yaniti izlemek icin de kullanilmaktadir [4]. Meme MR', meme hastaliginin
degerlendirilmesinde mamografi ve ultrasonografiye ek olarak nihai bir tamamlayici
goriintiileme yontemidir. Ancak yiiksek maliyeti ve yanlis pozitif sonug potansiyeli nedeniyle
genel popiilasyonda rutin meme kanseri taramasi yapilmasi 6nerilmez. Meme MRG ile tarama

genellikle yliksek meme kanseri riski tasiyan kadinlara yoneliktir [4].

Meme biyopsisi prosediirleri meme radyolojisinin 6nemli bir bilesenidir. Biyopsi
prosediirleri, goriintiileme testleriyle tespit edilen meme anormalliklerinden doku 6rnekleri
elde etmek icin kullanilir. Doku ornekleri daha sonra kanser hiicrelerinin mevcut olup
olmadigini belirlemek igin mikroskop altinda incelenir. Ince igne aspirasyonu (FNA),
cekirdek igne biyopsisi (CNB) ve stereotaktik biyopsi dahil olmak {izere ¢esitli meme
biyopsisi prosediirleri vardir. ince igne aspirasyonu (FNA), yumrudan bir 6rnek almak igin
kiigiik, ince bir igne kullanan minimal invazif bir biyopsi prosediiriidiir. Test genellikle
doktorlarin testten sonraki iki ila ii¢ giin i¢inde teshis koymasina olanak tanir [5]. Cekirdek
igne biyopsisi (CNB), kanser hiicrelerini kontrol etmek amaciyla meme dokusunun
parcalarini ¢ikarmak icin i¢i bos bir igne kullanir. CNB, FNA'ya gore daha invaziv bir biyopsi
prosediiriidiir ancak daha dogru tani i¢in daha biiyiik doku Ornekleri saglar. Ultrason
kilavuzlugunda, stereotaktik ve MRI kilavuzlugunda CNB dahil olmak iizere ¢esitli CNB
tiirleri vardir [6]. Stereotaktik biyopsi prosediiriiniin tamamu, ilgilenilen bir alan i¢in yaklagik

bir saat stirmelidir.

Meme girisimsel prosediirleri, doktorlarin meme anormalliklerini teshis etmesine ve tedavi
etmesine olanak tanityan minimal invaziv prosediirlerdir. Bu prosediirler, ilgilenilen alan1 tam
olarak hedeflemek ve laboratuvarda test edilmek lizere bir doku O6rnegi elde etmek i¢in
goriintli kilavuzlu tekniklerin kullanilmasini igerir. MRI kilavuzlugunda meme igne ¢ekirdegi
biyopsisi, test i¢in kii¢iik bir doku 6rneginin alindig1 prosediirlerden biridir [7]. Baska bir
girisimsel prosediir tiirli, anormalligin yerini tespit etmek ve mikroskop altinda incelenmek
tizere bir doku 6rnegini ¢ikarmak igin ses dalgalarini kullanan ultrason rehberliginde meme
biyopsisidir [8]. Goriintli kilavuzlugunda meme biyopsisi, anormalligin goriiniirliigiine bagh
olarak ultrason, mamografi (stereotaktik) veya MR kilavuzlugunda gergeklestirilebilir [9]. Bu
prosediirler genellikle giivenlidir ve iyi tolere edilir, minimum diizeyde rahatsizlik verir ve

diisiik komplikasyon riski tasir.

Pediatrik hastalar, hamile ve emziren kadinlar ve meme anormallikleri olan erkekler gibi 6zel
popiilasyonlarda meme goriintiilleme 6zel dikkat gerektirir. Pediatrik popiilasyonda meme

kanseri goriilme sikliginin diisiik olmast ve ultrasonun yiiksek duyarliligi nedeniyle meme
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hastaliginin degerlendirilmesinde mamografi onerilmemektedir [10]. Mamografi genellikle
hamilelik ve emzirme doneminde giivenli kabul edilir, ancak radyasyona maruz kalmay1
azaltmak i¢in ultrason veya MRI gibi alternatif goriintiileme yontemleri kullanilabilir [11].
Meme anormallikleri olan erkeklerde, atipik meme biiyiimesi veya belirgin bir kitle ile
basvuranlar i¢in tanisal goriintiileme Onerilir ve goriintiileme yonteminin se¢imi anormalligin

dogasina baghdir [12].

Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS), Amerikan Radyoloji Koleji
(ACR) tarafindan meme goriintiileme yorumlamasi ve raporlamasi igin tek tip bir dil
saglamak amaciyla gelistirilen standartlastirilmis bir radyoloji raporlama sistemidir.
Standartlastirilmis meme goriintiileme terminolojisi, rapor organizasyonu, degerlendirme
yapis1 ve mamografi, ultrason ve MRI i¢in bir siniflandirma sistemi i¢in kapsamli bir kilavuz
saglar [13]. BI-RADS atlasi, BI-RADS s6zltiglinlin tamamlayicisidir ve siniflandirma sistemi
i¢cin gorsel bir referans saglar [13]. BI-RADS, goriintiileme bulgularini sevk eden doktorlara
ve hastalara iletmek i¢in degerli bir aragtir ve daha ileri yonetim kararlarina rehberlik etmeye

yardimct olur [13].

Pek ¢ok avantajina ragmen meme radyolojisinin bazi sinirlamalar1 vardir. Ultrason, gergek
zamanli yapist ve kullaniciya baglh calismast da dahil olmak {izere, veri sorunlarinin
arsivlenmesine ve alinmasina yol acan dnemli sinirlamalarla kars1 karsiyadir [14]. Ote yandan
meme MRG, mamografi veya ultrasona gore daha pahali ve zaman alicidir ve yiiksek maliyeti
ve yanlis pozitif sonug potansiyeli nedeniyle genel popiilasyonda rutin meme kanseri taramasi
icin Onerilmez. Meme radyolojisinin gelecegi goriintiileme, yapay zeka ve yenilik¢i
tedavilerin gelismis entegrasyonuna baghidir. Kisisellestirilmis taramadan yenilik¢i ve hedefe
yonelik tedavilere kadar meme radyolojisinin gelecegi heyecan verici. Yapay zekanin (Al)
meme radyolojisine entegrasyonunun bu alanda devrim yaratmasi bekleniyor. Yapay zeka,
teshis dogrulugunu artirma, yorumlama siiresini kisaltma ve meme goriintiilemenin genel
verimliligini artirma potansiyeline sahiptir [14]. Kontrastlh mamografi ve tomosentez gibi
yeni goriintiileme teknolojilerinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte meme radyolojisi, meme

kanserinin gelismis tespit ve tanisinda yeni bir doneme girmeye hazirlaniyor [14].

Meme kanseri taramast meme radyolojisinin onemli bir bilesenidir. Tarama, genel meme
kanseri riskinizi anlamaniz i¢in bir firsattir. Meme kanseri taramasi hakkinda doktorunuzla
konustugunuzda, aile ge¢cmisiniz ve riskinizi artirabilecek faktorler de dahil olmak {izere
meme kanseri riskinizi sorun [15]. Mamografi meme kanseri i¢in en yaygin tarama aracidir

ancak ultrason ve MR gibi diger goriintiileme yontemleri de kullanilmaktadir. Amerikan



Saghk Bilimleri 2023 ve Otesi

Kanser Dernegi, yasam boyu meme kanseri riski %15'in altinda olan kadinlarin MRI
taramasindan uzak durmasini onermektedir. Yagam boyu meme kanseri riski %15 ila %20
arasinda olan kadinlar i¢in MRI taramasini destekleyecek veya caydiracak yeterli kanit yoktur
[16]. Meme goriintiileme, meme kanseri hastalarinin tarama, tani, karakterizasyon, evreleme,
tedavi tasarimi, tedavi yanmitinin izlenmesi ve takibinde klinisyenlere yardimci olmasi
acisindan hayati 6neme sahiptir [17]. Diizenli tarama meme kanserinin erken teshisi i¢in

onemlidir ve hayatta kalma oranlarini artirabilir.

Goriintiileme, meme kanseri tespitinde ve evrelemesinde ¢ok onemli bir rol oynar ve tedavi
kararlarinin yonlendirilmesine yardimci olur. Meme kanserinin tanisi ve evrelemesi igin
goriintiileme yOntemleri; mamografi, dijital meme tomosentezi (DBT), ultrason, kontrasth
mamografi, meme MR'1 ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografiyi (PET-CT)
icermektedir [18]. Gorlintilleme yonteminin se¢imi klinik senaryoya, hasta 6zelliklerine ve
hastaligin evresine baglidir. Meme kanserinin taranmasi ve tanisi i¢in mamografi ve DBT
yaygin olarak kullanilirken, meme kanserinin daha ileri karakterizasyonu ve evrelemesi i¢in
ultrason ve MRI kullanilir [19]. PET-CT, meme kanserinin evrelemesi ve yeniden evrelemesi
icin kullanilir ve hastaligin yaygmligi ve metastaz varligt hakkinda degerli bilgiler

saglayabilir.

Meme kanseri yonetimi ve takibi meme radyolojisinin temel bilesenleridir. Meme MR't meme
kanseri hastalarin1 tedaviden sonra izlemek igin yararli bir aractir. Intravendz kontrast
uygulamasini (Gadolinyum) kullanir ancak meme yogunlugu ile sinirli degildir ve tercihen
yuksek dereceli lezyonlar tespit eder [20]. Meme kanseri takibinde diizenli oyki, fizik
muayene ve mamografi onerilmektedir. Tedavi sonrast ilk 3 yi1l 3-6 ayda bir, 2 y1l 6-12 ayda
bir, sonrasinda ise yilda bir fizik muayene yapilmalidir. Meme koruyucu cerrahi (lumpektomi
veya kismi mastektomi) geciren kadinlara yillik olarak mamografi ¢ekilmesi onerilmektedir.
Bireysel vakaya ve klinik senaryoya bagli olarak ultrason ve MR gibi diger goriintiileme
yontemleri de meme kanseri hastalarinin takibinde kullanilabilir. Goriintiileme ydnteminin
secimi hastanin Ozelliklerine, hastalifin evresine ve tedavi ge¢misine baglidir. Meme
kanserinin niiksetmesini veya yeni primer meme kanserlerini tespit etmek i¢in diizenli takip

onemlidir [20].
Sonuclar

Sonug olarak meme radyolojisi meme kanserinin tani, tedavi ve takibinde 6nemli bir rol

oynamaktadir. Mamografi, meme ultrasonu ve meme MR'1 meme radyolojisinde kullanilan
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onemli goriintiileme teknikleridir. Meme biyopsisi islemleri ve memeye girisimsel islemler
meme radyolojisinin temel bilesenleridir. Ozel popiilasyonlarda meme goriintiileme 6zel
dikkat gerektirir. Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS), meme
goriintiilemenin yorumlanmast ve raporlanmasi igin standartlagtirllmis bir radyoloji
raporlama sistemi saglar. Meme radyolojisinin gelecegi goriintiileme, yapay zeka ve yenilik¢i
tedavilerin gelismis entegrasyonuna baglidir. Meme kanserinin erken teshisi i¢in diizenli

tarama sarttir ve meme kanseri hastalarinin tedavi sonrasi takibi i¢in de diizenli takip sarttir.
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BOLUM 4

ENFEKSiYON VE INFLAMATUAR HASTALIKLARIN
TANISINDA RADYOLOJI

Ecem Nur BAYRAKLI
Ozel Saghk Klinigi
ORCID NO: 0009-0001-3873-9447
Giris

Radyoloji, bulasic1 ve inflamatuar hastaliklarin tanisinda 6nemli bir aragtir. Bu hastaliklarin
cok cesitli semptomlarla ortaya ¢ikabilmesi, goriintiileme yardimi olmadan dogru bir sekilde
teshis edilmesini zorlagtirmaktadir. Enfeksiyon ve inflamasyonun erken tanisi veya
dislanmasi, bu tiir bozukluklar1 olan hastalarin optimal tedavisi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu makale, bag ve boyun, merkezi sinir sistemi ve omurgadaki bulasici ve inflamatuar

hastaliklarda en son teknolojiye sahip goriintiilemeye kapsamli bir genel bakis sunmaktadir.
Enfeksiyon Ve inflamatuar Hastaliklarin Tamisinda Radyoloji

Bas ve boyundaki enfeksiyon ve inflamatuar hastaliklarin, bolgenin karmasik anatomisi
nedeniyle teshis edilmesi zor olabilir. Radyoloji, bas ve boyundaki yapilarin detayl
goriintlisiinii sunabildigi i¢in bu tiir hastaliklarin tanisinda ¢ok onemli bir rol oynuyor. Bu
kitap, bas ve boyundaki bulasici ve inflamatuar hastaliklarda en son teknolojiye sahip
gorlintiillemeye kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. Bu bolgede kullanilan goriintiileme
teknikleri arasinda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve
ultrason bulunmaktadir. Bu goriintiilleme teknikleri, optimal yonetim i¢in gerekli olan

hastaligin yerini ve yaygiligin belirlemeye yardimci olabilir [1].

Tan1 i¢in kullanilan radyolojik goriintiileme teknikleri arasinda X-1s1n1, CT, pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve MRI bulunur. Girisimsel radyologlar, prosediirleri yonlendirmeye
yardimct olmak icin CT, ultrason, MRI ve floroskopi gibi goriintiilemeleri kullanan
doktorlardir. Goriintiileme, prosediir i¢in hedef alanin belirlenmesine yardimci olmak ve
islemin giivenli ve dogru bir sekilde yapilmasini saglamak i¢in kullanilir. CT taramasi,
genellikle standart bir rontgende goriilebileceginden daha fazla ayrint1 {irettigi i¢in karmagik
kemik kiriklarini, ciddi sekilde asinmis eklemleri veya kemik tlimorlerini goriintiilerken

ozellikle faydalidir [2].
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Inflamatuar hastaliklar kas-iskelet sistemi, karin ve kan damarlar1 dahil olmak iizere viicuttaki
cesitli organ ve sistemleri etkileyebilir. Romatoid artritte (RA) kas-iskelet organlarindaki
inflamasyonun teshisinde ilk basamak gorintileme teknigi diizlemsel rontgendir.
Goriintilleme ayrica olasit inflamatuar barsak hastaliginin  (IBD) taranmasi ve
degerlendirilmesinde diger abdominal patolojileri dislamak i¢in de yararli olabilir. Diigiik
maliyet, sinirli radyasyon ve yiiksek hassasiyet, ultrasonu bagirsagin degerlendirilmesinde
miikemmel bir se¢gim haline getirir. Biiylik damar vaskiilitinde (LVV) damar iltihabinin
dogrudan ve dolayli belirtilerini gorsellestirmek i¢in bir dizi farkli goriintiileme teknigi
mevcuttur. BT anjiyografide (BTA) ve manyetik rezonans anjiyografide (MRA) damar
lezyonlar1 goriilebilirken, pozitron emisyon tomografisi (PET) iltihap alanlarii

tanimlayabilir [3].

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda radyolojik goriintiileme teknikleri onemlidir. Gogiis
radyografisi, kullanilabilirligi ve milkemmel maliyet-fayda orani nedeniyle pndmonilerde en
sik kullanilan goriintiilleme aracidir [1,3]. Primer akciger tiiberkiilozunda akciger grafisi
parankimal hastaligin tamisinda temel dayanak olmaya devam etmektedir. Ote yandan
bilgisayarli tomografi (BT), hastaligin akciger dis1 belirtilerini tespit etmede daha duyarlidir
[2,3]. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), osteomiyelitin erken ddnemde tespit
edilmesinde ve kronik kemik enfeksiyonu vakalarinda hastaligin tutulumunun ve aktivitesinin
kapsaminin degerlendirilmesinde faydalidir [3]. Doktorlar bu goriintiileme tekniklerini
kullanarak enfeksiyonun yerini ve boyutunu belirleyebilir ve bu da uygun tedaviyi

belirlemede ¢cok onemlidir.

Radyoloji, bulasic1 ve inflamatuar hastaliklarin tanisinda gesitli avantajlar sunmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige ve iyonlastirict olmayan
radyasyonlara sahip, agrisiz, noninvaziv bir tekniktir ve bu da onu tercih edilen bir
goriintiilleme yontemi haline getirmektedir [4]. FDG-PET, bulasic1 hastaliklarin teshisi i¢in
mevcut gorlintiileme tekniklerine gore, tanisal sonuglarin giivence altina alinmasinin
fizibilitesi ve erken ve ince degisiklikleri tespit etme yetenegi dahil olmak iizere birgok
avantaja sahiptir [5]. MRG'nin kemik iligi, vertebra ve intervertebral diskleri daha iyi ayirt
edebilmesi ve yumusak dokular1 daha iyi degerlendirebilmesi agisindan BT'ye gore avantaji

vardir (6).

Radyolojik goriintiilleme tekniklerinin birgok avantaji olmasina ragmen enfeksiyon ve
inflamatuar hastaliklarin tanisinda kullanimlarinda sinirlamalar da vardir. FDG kansere 6zgii

bir ajan degildir ve mikobakteriyel ve mantar enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar da dahil
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olmak {izere iyi huylu hastaliklarda yanlis pozitif bulgulara neden olabilir [7]. BT
goriintiilemenin kendi bagina, erken enfeksiyondaki morfolojik doku degisikliklerini tespit
edememe ve inflamasyon ile malignite arasinda ayrim yapamama gibi ¢esitli sinirlamalari
vardir [8]. Bu goriintiileme tekniklerinin ¢ogunun nispeten diisiik uzaysal ¢dziiniirliik, zaman
alic1 ve diisiik duyarlilik veya 6zgiilliik gibi sinirlamalari vardir [9]. Bu nedenle, enfeksiyoz
ve inflamatuar hastaliklarin dogru tani ve tedavisi i¢in goriintiileme teknikleri ve klinik

korelasyonun bir kombinasyonu esastir.

Radyolojik goriintiileme teknikleri sadece tanida degil ayn1 zamanda hastaligin ilerlemesinin
ve tedavi etkinliginin izlenmesinde de kritik bir rol oynamaktadir. FDG-PET/CT'nin bulasici
ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve takibinde etkili bir ara¢ oldugu go sterilmistir [10]. FDG-
PET, mevcut goriintiileme tekniklerine gore, teshis sonuglarinin giivence altina alinmasinin
fizibilitesi ve erken ve ince degisiklikleri tespit etme yetenegi dahil olmak iizere cesitli
avantajlar sunmaktadir [5]. Tedavi yanitim1 degerlendirmek icin morfolojik, klinik ve
laboratuvar sonuglar1 kullanilir ve radyolojik tiimoér yaniti, tiimér boyutunun boyutuna
dayanir [11]. Bu nedenle, radyolojik goriintiileme teknikleri, 6zellikle FDG-PET/CT,
hastaligin ilerlemesini ve tedavi etkinligini izlemek i¢in degerli bilgiler saglar ve sonugta daha

1yi hasta sonuglarina yol agar.

Radyologlar bulasici ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Viicuttaki ¢esitli organ ve sistemleri igerebilecek enfeksiy6z veya inflamatuar
durumlarin tespiti ve karakterizasyonu i¢in BT ve MRI gibi anatomik goriintiilleme
yontemlerini kullanirlar. Radyologlar, hastalarina miimkiin olan en iyi bakim1 saglamak i¢in
hastalik kavramlar1 ve tedavi seceneklerindeki en son gelismeleri takip etmelidir [12]. Bu
derlemede, enfeksiyon veya inflamasyon siiphesi varliginda modern goriintiileme
yontemlerinin kullaniomina ve FDG-PET'in tan1 ve izlemedeki roliine odaklandik [5].
Radyologlar klinisyenlerle yakin igbirligi icinde ¢alisarak bulasici ve inflamatuar hastaliklarin

tan1 ve tedavisi i¢in degerli bilgiler saglayabilirler.

Yillar gectikge bulasici ve inflamatuar hastaliklarin tanisina yonelik radyolojide bir¢ok
ilerleme kaydedilmistir. Ornegin, bulasic1 hastaliklarin teshisi igin niikleik asit bazli analizler
gelistirilmistir [13]. Yapay zeka ayrica bulasici hastalik goriintiileme arastirmalarini
hizlandirma ve klinik bakimi iyilestirme konusunda da biiyiik bir potansiyel gostermistir [14].
Bakteriyel enfeksiyonlarin goriintiilenmesi, enfeksiyon goriintiillemenin en gelismis alanidir

ve ¢esitli etki mekanizmalarina sahip ¢ok sayida antibiyotik gelistirilmistir [15]. Gelecekte,
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diger teshis araclariyla birlikte radyolojideki daha fazla gelismeler, bulasic1 ve inflamatuar

hastaliklarin tan1 ve tedavisinde hayati bir rol oynamaya devam edecektir.

Radyolojinin bulasic1 ve inflamatuar hastaliklarin tam1 ve tedavisindeki bir¢ok faydasina
ragmen, kullaniminda hala bazi zorluklar bulunmaktadir. Ana zorluklardan biri, kaynaklarin
yetersiz oldugu ortamlarda sinirli olabilen goriintiileme makinelerinin kullanilabilirligi ve
erigilebilirligidir [16]. Ayrica ekipman bakiminda gecikmeler, yetersiz altyap, biitge sikintisi
ve radyolog eksikligi de s6z konusu olabilir. Bu sorunlar, 6zellikle yetersiz hizmet alan
topluluklarda, bulasict ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyolojinin
kullanimint sinirlayabilir. Ancak bu zorluklarin iistesinden gelmek ve bu ortamlarda

radyolojik incelemelere erisimi iyilestirmek i¢in ¢aba sarf edilmektedir.

Enfeksiydoz ve inflamatuar hastaliklarin tanisinda radyolojinin kullanilmasi, o6zellikle
radyasyona maruz kalma konusunda etik hususlar1 giindeme getirmektedir. Dogru tani ve
tedavinin yararlar ile radyasyona maruz kalma risklerinin dengelenmesine ihtiya¢ vardir
[17,18]. Hastalarin goriintilleme prosediirlerinin riskleri ve yararlar1 konusunda
bilgilendirilmesi gerektiginden, bilgilendirilmis onam radyolojide etik uygulamanin énemli
bir bilesenidir [19]. Radyologlar ve diger saglik profesyonelleri, goriintiilleme prosediirlerinin

giivenli ve etik bir sekilde yapilmasini saglama sorumluluguna sahiptirler [18].

Enfeksiyoz ve inflamatuar hastaliklarin tanisi icin mevcut tek tani teknigi radyoloji degildir.
Diger teknikler endoskopi, niikleer tip goriintiileme ve laboratuvar testlerini igerir. Endoskopi
ozellikle gastrointestinal sistemin gorsellestirilmesinde ve inflamatuar barsak hastaliginin
teshisinde faydalidir [20]. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton emisyon
bilgisayarl1 tomografisi (SPECT) gibi niikleer tip goriintiileme teknikleri, bulasic1 ve
inflamatuar hastaliklarin tanisinda diger goriintiileme yontemlerine gore avantajlara sahiptir
[5]. Ancak bu tekniklerin de sinirlamalar1 vardir ve radyoloji bu hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde Oonemli bir ara¢ olmaya devam etmektedir [5]. Tan1 tekniginin se¢imi sonugta

arastirilan spesifik hastaliga ve klinik baglama baghdir.
Sonuclar

Sonug olarak radyoloji, enfeksiyon ve inflamatuar hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. CT, MRI, PET ve ultrason gibi g¢esitli goriintiileme tekniklerinin
kullanilmasiyla doktorlar hastaligin yerini ve kapsamini dogru bir sekilde tanimlayabilir ve
bu da hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglarina yol agabilir. Radyolojinin kullaniminda

radyasyona maruz kalma ve kaynaklarin kisithh oldugu ortamlarda erisilebilirlik gibi
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siirlamalar ve zorluklar olsa da, teknoloji ve arastirmalarda devam eden ilerlemeler,
radyolojinin saglik hizmetlerinde uygulanmasini iyilestirmeye devam ediyor. Sonug olarak,
radyolojinin bulasic1 ve inflamatuar hastaliklarin tam1 ve tedavisinde kullanilmasi, optimal
hasta bakimi i¢in radyologlar ve klinisyenler arasindaki disiplinler arasi igbirliginin 6nemini
vurgulamaktadir [21]. Enfeksiydz veya inflamatuar siireglerin tanisi ve karakterizasyonu
cogunlukla konvansiyonel radyoloji ve biyokimyasal testlerle ger¢eklestirilmekte, bu da bu
tiir hastaliklarin tanisinda radyolojinin 6nemini vurgulamaktadir [22]. Rolii daha iyi anlamak
icin siirekli arastirmaya ve entelektiiel meraka ihtiyag vardir ve Enfeksiyon ve inflamatuar
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyolojinin potansiyeli [23]. Radyolojiyle ilgili arastirma
konularinin genisligi siirekli genislemektedir ve teknoloji ve uygulamalarindaki gelismeleri

igermektedir, bu da saglik hizmetlerindeki 6nemini daha da vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak radyoloji, enfeksiyon ve inflamatuar hastaliklarin tam1 ve tedavisinde
vazgecilmez bir tan1 araci haline gelmistir. CT, MRI, PET ve ultrason gibi ¢esitli goriintiileme
tekniklerinin kullanilmasi, doktorlarin hastaligi dogru bir sekilde tespit edip yonetmesini
saglayarak hasta sonuglarinin daha iyi olmasini sagladi. Zorluklara ve sinirlamalara ragmen
teknoloji ve arastirmalardaki ilerlemeler, saglik hizmetlerindeki uygulamalarini gelistirmeye
devam ediyor. Radyologlar ve klinisyenler arasindaki disiplinler aras1 isbirligi, hastalara en
uygun bakimin saglanmasinda hayati dneme sahip olmaya devam ediyor. Arastirmalar
genislemeye devam ettikge, bulasici ve inflamatuar hastaliklarin tani ve tedavisinde

radyolojinin potansiyeli de artmaya devam edecektir.
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