Degerli meslektaslarim,

Bilimsel birikimimizi, mesleki dayanigmamizi ve ortak gelecegimizi
ayni cati altinda bulusturan en biiyiikk kongremiz TURKRAD
2025’¢ hos geldiniz. Bugiin burada yalnizca bir kongrenin kapilarimni
agmiyor, aynt zamanda Tiirk radyoloji camiasimin bir yil boyunca
sirdiirdiigii emegin, akademik cabasmnin ve meslege duydugu
baglhiligin bir panoramasini paylasiyoruz. Geride biraktigimiz yil,
Tirk radyolojisinin egitimde, arastirmada ve mesleki savunuculukta
ornek teskil eden pek ¢ok basariyla doluydu. Bu kongre, o ¢abalarin
kolektif bir yansimasidir.

Radyolojide her giin yenilenen bilgiye ve gelisen teknolojilere uyum
saglamak zorundayiz. Bu nedenle egitim, alanimizda bir tercih degil; bir zorunluluktur. Bu yi1l TRD
biinyesinde diizenledigimiz 39 ¢evrim i¢i egitim toplantisi, 10.000’den fazla meslektasimiza ulasti. Dijital
platformumuz Radyoloji Akademi’nin 2025 yilinda 350.000’in lizerinde izlenmeye ulasmasi, bilgi iiretme
ve bilgiyi erisilebilir kilma misyonumuzun somut karsiligidir.

Bolgesel TRD subelerimizin yiiz yilize gergeklestirdigi 34 ayr1 bilimsel toplanti, her kidemden
meslektasimiza katki sagladi. Dernegimizin Yeterlik Kurulu tarafindan ytiriitiilen Gelisim ve Yeterlik
smavlart da yiiksek katilim ve basariyla tamamlandi. Bu verilen emeklerin karsiligi, uluslararasi
toplantilarda ve sinavlarda elde edilen 6lgiilebilir basarilarla da kendini gostermektedir.

Radyoloji Kis Okullarimizda Ankara’da, istanbul’da ve Izmir’de yiizlerce geng uzman adayimizla
bulustuk. Onlarin meraki ve enerjisi bizlere biiyiik bir motivasyon kaynagi oldu.

Goriintiileme biliminin gelisimi, endiistrinin destegi olmaksizin diisiiniilemez. Ancak bu destegin etik
ve seffaf smirlar icinde kullanilmasimin ne kadar kritik oldugunun bilincindeyiz. Sponsorlarimizla
yiriittiigimiiz tim is birliklerinde temel ilkemiz, her zaman bilimsel degerin ve egitimsel katkinin
onceligidir. Bu kongrenin gergeklesmesindeki desteklerinin yani sira, meslektaslarimizi en yeni
teknolojilerle bulusturan yine endistri paydaslarimizdir. Radyolojinin gelecegini ilgilendiren

SALON iSIMLERININ OYKUSU

TURKRAD 2025 Bilimsel Kurulu olarak, kongre sosyal temasini
“Oncii Tirk Kadin Radyologlar” olarak belirledik. Fikir benden
¢ikti; bilimsel kuruldaki sevgili arkadaslarim da mutlulukla kabul
ettiler bu Oneriyi. Peki, niye bu konu?

Ben gecen seneki bilimsel kurulda dért kadin arkadasimla calistim.
Bu seneki bilimsel kurulun tek erkek iiyesi de bendim. Bir tesadif
mii, yoksa bir isaret mi? Sonra s0yle bir ¢evreme baktim. Dernek
bagkanimiz kadin, merkez yonetim kurulu iiyelerimizin yarisi kadin,
Yeterlik Kurulu Baskanimiz kadin, Egitim ve Bilimsel Arastirma
Grubu bagkanlarimizin ¢ogu kadin, konusmacilarimizin yaklasik
yarist kadm. Su anda okudugunuz kongre gazetemizin bas editorii de bir kadin, 6rnegin. TURKRAD
2025°te Tiirk kadin radyologlar ile ilgili ¢alismalar yapma fikri bu sekilde, dogal bir akis i¢inde dogdu.
Gegen seneki kongremizde, dernegimizin ilk yonetim kurulu iiyeleri ile ilgili yapilan ¢alisma bizleri
1924 yilina gotiirmiis; toplant1 salonlarinda biiyiiklerimizin resimlerini gérmek, kisa hayat hikayelerini
okumak, bir sendrom olarak bildigimiz Chilaiditi ile ayni topraklarda yasadigimizi 6grenmek
hepimizi etkilemisti. Bu sene ile ilgili diistincemiz de Cumhuriyet’in ilk yillarinda gérev yapmis kadin
radyologlar1 bulup meslektaslarimizla tanistirmakti. Ancak Radyoloji Tarihi ve Etik Egitim ve Bilimsel
Aragtirma Grubumuz tarafindan yapilan titiz calisma bize sunu gosterdi: O donemde radyoloji bagimsiz
bir dal degil, radyoterapi ile birlikteydi; kadin radyolog sayist ¢ok azdi, kadin radyolog akademisyen
ise neredeyse hi¢ yoktu. Bu ¢alisma sonucunda iki biiyiiglimiize ulasabildik: Dr. Hamdiye Rauf Maral
ve Dr. Saadet Goren.

Degerli meslektaslarim,

yetenekli meslektaglarimiz sayesinde sanatla bulusmus olacagiz.

Dr. Ulkii Kerimoglu
TRD Genel Sekreteri
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diizenlemelerde bilimsel gercekleri ve mesleki ilkelerimizi savunmak ise TRD’nin en temel
sorumluluklarindan biridir. Bu yil kontrast madde yonetmeligi, SUT degisiklikleri ve Tipta Uzmanlik
Kurulu taslaklartyla ilgili yogun bir goriisme ve degerlendirme siireci yiiriittiik. Hasta giivenligini,
goriintiileme kalitesini ve hekimin tibbi sorumlulugunu riske atan maddeler karsisinda bilimsel temelli
raporlar hazirladik, resmf itirazlarda bulunduk ve gerektiginde hukuki siireg baslattik.

TURKRAD, yil boyunca katildigimiz tiim toplantilardan farkhdir; ciinkii burada bilgi yalnizca
aktarilmaz, paylasilir ve birlikte biyiitiiliir. Egiticilerimize ve akranlarimiza dogrudan soru
sorabildigimiz, birbirimizin diisiincesinden gii¢ aldigimiz canli bir 6grenme alanidir kongreler. Bu
salonlarda mesleki dayanisma g¢ogalir, yeni baglantilar kurulur; tanismalar dostluga, paylasimlar
ilhama doniistir.

Yogun giinlerimizin arasinda kisa bir nefes alir, yenileniriz. En 6nemlisi, ayn1 amag igin bir araya
gelmis biiylik bir toplulugun pargasi oldugumuzu hissederiz. Ciinkii kongre, yalnizca bir bilimsel
etkinlik degil; aidiyetimizi, birlikteligimizi ve meslegimizin ruhunu yeniden hatirladigimiz bir
bulusmadir.

Bilimsel Kurul Bagkanimiz Dr. Demir Apaydin’a, tiim bilimsel kurul iiyelerine ve alt ¢alisma
gruplarimiza bir yil boyunca ortaya koyduklar1 yiiksek kaliteli program icin igten tesekkiirlerimi
sunuyorum. Bugiin burada gordiigiiniiz tablo, Tiirk radyoloji ailesinin ortak giiciiyle ortaya ¢ikmustir.
Sizlere, konusmacilarimiza, egitimcilerimize, dernek sekreterlerimize ve endiistri paydaslarimiza
TRD Merkez Yonetim Kurulu adina tesekkiir ediyorum.

Bilimin 1s181yla, dayanismanin sicakligiyla ve meslegimizin onuruyla dolu verimli bir kongre
gecirmenizi diliyorum.

Hos geldiniz; iyi ki buradasiniz.

Dr. Deniz Akata
TRD ve Kongre Baskam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah

Bunun iizerine dernek arsivimize yoneldik. Su anda aramizda olmayan; ancak c¢alistiklar1 yillarda
bir radyoloji klinigini yoneterek, bilimsel ¢aligmalar yoluyla radyoloji literatiiriine katki saglayarak,
ogrenci yetistirerek, pek cok genc meslektasa rol model olarak Tiirk radyolojisinin bugiinlere
gelmesinde pay sahibi olmus hocalarimizi arastirdik. Dr. Nilgiin Yiinten, Dr. Nevin Tamag, Dr. Ugur
Topal ve Dr. Meltem Nass Duce isimleri bu aragtirma sonucunda ortaya ¢ikti. Biiyliklerimizin kisa
yasam Oykiileri Dr. Tugana Akbas tarafindan derlendi. Diger dort hocamizi ise ¢aligma arkadaslart
ve dgrencileri bize anlatti. Kongremizdeki ana salonlarin isimleri iste boyle bir yolculuk sonunda
belirlendi.

Bir yanda, hayatinin biiyiik kismini Cumhuriyet’in ilk y1llarinda gecirmis, erkeklerin kaginilmaz olarak
daha baskin oldugu bir mesleki ortamda belki de zorlu bir var olma miicadelesi vermis, hi¢gbirimizin
yan yana gelmedigi biiyliklerimiz... Diger yanda, bazilarimizin yakindan tanidigi, birlikte zaman
gecirdigi, derslerini dinledigi; gen¢ meslektaglarimizin ise belki adini bile duymadig1 hocalarimiz. ..
Aslinda biz bu alt1 ismi birer sembol olarak kabul edip, onlarin 6zelinde; Cumhuriyet Tiirkiye’sinin
farkli donemlerinde, bambaska sorunlarla miicadele ederek gorev yapmis ya da halen birlikte, omuz
omuza, yan yana calistigimiz biiyliklerimize, hocalarimiza, meslektaslarimiza ve arkadaslarimiza,
yani tiim Tiirk kadin radyologlara bir tesekkiir gondermek istedik.

Dr. F. Demir Apaydin
TURKRAD 2025 Kongre Bilimsel Kurul Bagkam
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah

46. Ulusal Radyoloji Kongresi bilimsel ve sosyal program anlaminda dolu dolu gegecek. Atdlye ¢alismalari, kurslar, uydu sempozyumlari, canli vakalar esliginde nonvaskiiler
girisimsel islemler, 10 salonda yiiriitiilecek 4>ii yabanct olmak iizere degerli hocalarimizin egitici 6zelligi yiiksek konugmalarini igeren egitim oturumlar ile bilimsel agidan
cok zengin bir kongreye katildigimiz ve beraber olacagimiz i¢in cok mutluyum. Bu sene ilk kez tartisilacak «Radyolojinin yesil yiizii» ile bolimiimiiziin daha fonksiyonel ve
stirdiiriilebilir olmasi agisindan beyin jimnastigi yapacagiz. «O ses Radyoloji» ile kulaklarimizin pasini silinerek miizikle, fotograf yarismasindaki giizel anlar ve renklerle

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
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Bilimsel program 6ncesinde 5 ayr1 salonda 5 kurs gergeklestirildi. “Bas ve Boyun Radyolojisi-Temporal kemik o kadar da zor degil”, “Kardiyovaskiiler Radyoloji-Kardiyomiyopatiler”, “Pediyatrik
Radyoloji-Pediyatrik ultrasonografi; nasil yaptyorum, nasil raporluyorum?”, “Genitoiiriner Radyoloji-Erkek ve kadin genital sisteminde aklimi karistiran durumlar” ve “Acil Radyoloji” baslikli

kurslar ilgiyle izlenildi.

UST URINER SiSTEM UROTELYAL
TUMORLERINDE GORUNTULEME

Ust iiriner sistem iirotelyal timérleri (UUSUT), bobrek pelvisi,
tireter veya her ikisinin irotelyal yiizeyinden koken alan, nadir
goriilen malignitelerdir. Bu tiimorler, mesane tiimorlerine gore daha
agresif davranighdir ve daha kotii prognoz gosterme egilimindedir.
Erken tani, dogru evreleme ve tedavi planlamasi i¢in goriintiileme,
UUSUT yénetiminin temel tagin olusturur.

Tam ve Lokal Evrelemede Ana Goriintilleme Yontemi: BT
Urografi

Uygun protokollerle yapilmak kosuluyla Bilgisayarli Tomografi
Urografi (BTU), giiniimiizde UUSUT tamis1 ve lokal evrelemesi igin birinci basamak ve en kapsaml

goriintiileme yontemidir.

BT Urografi’nin Rolii ve Avantajlari

*  Yumusak doku kitlelerinin belirlenmesi:

BTU, kontrast madde verilmeden 6nce ve sonra gekilen ¢ok fazli goriintiilerle gerceklestirilir. Kontrast
sonrast nefron fazinda ve ozellikle ekskresyon fazinda (iirografik faz), iireter ve bobrek pelvisini
dolduran tiimoriin liimen dolum defekti veya duvar kalinlagmasi tanisal bilgi saglar.

e Timoriin derinlik invazyonu:

BT’nin yumusak doku ¢Ozlinlirligi,
timoriin - bobrek parankimine veya {ireter
duvarina invazyonunun derecesini (T evresi)
degerlendirmede  kritik  ipuglari  sunar.
Invazyon derinligi, tedavi yaklagimmi (6rnegin
nefrotireterektomi vs. lokal tedavi) dogrudan
etkiler.

EN

=5
“
pLO!
. N or 9 o
o
“piPLomA ¢ e
Dr.. N
... 8

* Es zamanli bulgular:

BTU, tiim&riin yan1 sira eslik eden hidronefroz
varligini, timoriin bobrek igine yayilimini ve
cevre yag dokusuna olan yayilimimni (perirenal/
periiireteral yayilim) gostererek T evrelemesine katki sunar.

Diger Goriintiileme Modalitelerinin Rolii
BT iirografinin yetersiz kaldigi durumlarda
veya bobrek fonksiyon bozuklugu, gebelik gibi
belirli kosullarda manyetik rezonans tirografi
(MRU) tercih edilebilir. Yiiksek yumusak doku -
kontrast1 nedeniyle, 6zellikle T evrelemesinde
BT’ye benzer dogruluk saglayabilir.

Ultrasonografi, hidronefroz varligimi hizlica
tespit etmede ve bazi durumlarda bobrek
pelvisindeki  biiyiik  kitleleri  gdstermede
faydalidir. Ancak {ireterdeki kiigiik lezyonlart
veya kaliksiyel (toplayici sistemin ug kisimlar)
lezyonlar1 saptamada yetersiz kalir.

PET/BT, genellikle yiiksek riskli veya metastatik
hastaligt olan ve standart goriintiileme ile
netlestirilemeyen uzak metastazlari ya da
niiksleri arastirmak amaciyla kullanilir. Rutin
tant veya evrelemede birinci basamak yontem
degildir.

Goriintiilemede temel amag, hastanin dogru
risk analizinin yapilabilmesidir. Sistematik
yayilim degerlendirmesi i¢in akciger, karaciger
ve kemiklerin taranmasinda torakoabdominal BT uygun bir yontemdir.

Goriintiileme ve Endoskopi Tliskisi

Goriintiileme, UUSUT tamsinda birincil arag olmakla birlikte, kesin tan1 ve timér derecelendirmesi
icin iireteroskopik inceleme (endoskopi) ve biyopsi gereklidir. Gortintiileme, tiimoriin yerini, sayisini
ve invazyon derinligini belirleyerek tedavi seceneklerine karar verilmesinde rehberlik eder.

Dr. Oguz Dicle
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah



AVRUPA RADYOLOJi YETERLIK BELGESI
(“EDIR”): NE, NEDEN VE NASIL?

Glintimiizde yetkinlikleri edinmenin yaninda, bunlart genel kabul
goren otoritelerce onayli ve belgeli hale getirmek de 6nemli hale
gelmistir. Radyoloji alaninda Tiirk Radyoloji Yeterlik Belgesi ulusal
Olcekte bu amaca hizmet ederken, uluslararasi platformdaki mevcut
secenekler arasinda tilkemiz radyologlari i¢in en yaygin kullanilan
yetkinlik belgelendirmesini Avrupa Radyoloji Yeterlik Sertifikast
(“European Diploma in Radiology, EDiR”) olusturmaktadir.

EDiR belgesi, Avrupa Radyoloji Yeterlik Kurulu (“European Board
of Radiology, EBR”) tarafindan gelistirilmis olan bir radyoloji
yeterlik ve yetkinlik sertifikasidir. Gelistirilmesinin temel amaci, Avrupa’da radyoloji alaninda yiiksek
egitim ve mesleksel gelisim standartlarinin olusturulmasidir. EDiR belgesinin elde edilmesi i¢in ayni
giin girilen ¢ok basamakli bir sinavda basarili olmak gerekmektedir. Sinav kapsaminda, radyolojinin
organ-sistem temelli egitim ve uygulama alt alanlar1 yaninda; radyasyon giivenligi, idari yonetim,
bilisim, gorintiileme fizigi ve farmakolojisi gibi konular da bulunmaktadir.

Toplam olarak yaklasik 110 sorunun 80 tanesini ¢ok segenekli sorular (“multiple response question,
MRQ”) olusturmaktadir. Bu soru tipinde adaylar, en az bir dogru ve bir yanlis segenegin bulundugu bes
yanit alternatifinden dogru olan tiim segenekleri isaretleyerek her bir soru i¢in maksimum belirlenmis
puani alabilmektedir. Aksi halde daha az miktarda pozitif puan ya da sifir puan elde edilebilmektedir.
Herhangi bir soruda en diisiik puan sifir olup, negatif puan s6z konusu degildir. MRQ sorular1 kuramsal
ya da goriintii destekli olabilmektedir.

EDIR sinavinda ayrica ayni olgu ile ilgili tanisal siirecin birden ¢ok soru ile sinandig: kisa olgu sorulari
(“short cases”) ve klinik nesnel muhakeme becerisinin 6l¢iildiigii (“clinical objective reasoning
examination, CORE”) sorular da yer almaktadir. Sinav sonunda adayin gerek kuramsal bilgi birikimi
gerekse farkli olgu ve klinik durumlardaki radyolojik ve tibbi yaklagimi dl¢iilmektedir.

EDiR smavina hazirlik amaciyla EBR tarafindan 6nerilen bir dizi arag mevcuttur. Bunlar arasinda,
“EDiR: The Essential Guide” gibi soru drneklerini igeren hazirlik kitab1 yaninda akilli cihazlar igin
gelistirilmis EDiR uygulamasi (“EDiR app”) ve adaylarin kendilerini sinayabilecegi deneme siavlari
(“self-assessment” ve “EDiR Simulation”) yer almaktadir. Radyoloji uzmanlik egitiminin temel ve ilk
basamak bilgilerinin 6zgiin EDiR soru tipleri ile sorgulandigi, gelistirici bir degerlendirme ydntemi olan
ve ¢evrim i¢i olarak girilen “EDiR Training Evaluation (EDiR TE)” da EDiR hazirlik araglar arasinda
yer almaktadir.

“EDiR TE”, ikinci asistanlik yilindan itibaren girilebilen ve iilkemizdeki Tiirk Radyoloji Yeterlik
Kurulu Gelisim Smavi’na benzer sekilde; adaya kendisi hakkinda, kurum egiticisine ise isimsiz bigimde
ogrencileri hakkinda geri bildirim saglayarak mesleksel gelisimi gosteren formatif bir degerlendirme
aracidir.

[k kez 2011 yilinda uygulanmaya baglanan EDiR smav ve belgelendirme sistemi, giderek geliserek
giiniimiizde her y1l binin iizerinde adayin siava girdigi; Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (“UEMS”) ve
onun siavlarla ilgili denetleme organi olan “CESMA” tarafindan onanmis bir program haline gelmistir.
Yaklasik 15 yil i¢inde ellinin iizerinde farkli sehirde yapilmis iki yiizden fazla sinav sonucunda, bugiin
diinyada 5500’iin tizerinde EDIiR sertifikali radyolog bulunmaktadir.

EDIR belgesi artik basta Avrupa iilkeleri olmak {izere ¢ok sayida iilkede profesyonel yetkinligin bir
kaniti olarak kabul edilmektedir. EDiR belgesi; Hollanda, Belgika ve Polonya’da ulusal radyoloji bitirme
siavlarmin tam esdegeri, Finlandiya, Hirvatistan ve Slovenya ulusal sinavlarmin ise bir bolimiintin
muadili olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de yilda bir kez gerceklestirilen EDiR sinavlar igin,
TRD ile EBR arasindaki 6zel anlasma sonucu belirlenen indirimli 450 avroluk iicret; hem sinava girig
bedelini hem de hazirlik siirecinde yararlanilacak {icretli interaktif webinarlar1 ve kisa EDiR provasi
niteligindeki “EDiR Simulation” testini kapsamaktadur.

Tipki Tirk Radyoloji Yeterlik Belgesi gibi, EDiR sertifikas1 da radyolojide uzmanlik yetkinliginin
degerli ve yaygin sekilde kabul edilen bir kanitin1 olusturmakta ve profesyonel portfolyolara 6nemli
bir deger katmaktadir.

Dr. Siiha Siireyya Ozbek
Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
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KIRIK KALPLER DURAGINDA INECEK VAR

Kirik kalpler duraginda adli sarkisinda goniil kirginliklari,
hayat haksizliklari, kader yalnizliklar: ¢eken kirik kalplere
deginir Candan Ercetin. Bu kirik kalplerin kimini yakip
gegen asklar incitmis, kimini yanlis kararlar yikip gegmis,
kimine yakin dostu ihanet etmis, kimi hayatin sillesini
yemistir. Uzun yillar boyunca siirlerin ve sarkilarin konusu
olan bu “kalp kirilmas1” durumu aslinda tip literatiiriinde de
¢ok eski zamanlardan bu yana yerini almistir. Roma’nin en
biiyiik tip yazari olarak kabul edilen Aulus Cornelius Celsus
MS. L. yy) yazdig1 ansiklopedinin “De Medicina” adli
bdliimiinde tizlintii, korku, 6fke gibi zihni olumsuz etkileyen
olaylarin kalbi de etkileyebilecegini belirtmistir. Tim hayatimiz boyunca hi¢ durmadan
calisan giiclii kaslara sahip olan kalbimiz nasil oluyor da duygularimiz karsisinda bu kadar
kirilgan olabiliyor? Kalbimiz sadece bir pompa m1 yoksa duygularimizin merkezi mi?

Kirik kalp sendromu veya stres kardiyomiyopatisi olarak da adlandirilan takotsubo
kardiyomiyopatisi, yogun duygusal ya da fiziksel bir stresin tetikledigi, akut miyokard
enfarktlisiine benzer bulgularla seyreden, daha ¢ok menopoz sonrasi kadinlarda goriilen,
gecici sol ventrikiil fonksiyon bozuklugudur. Hastalik, sol ventrikiilografi sirasinda
ventrikiiliin seklinin Japonlarin ahtapot avlamada kullandiklari, agz1 dar, gdvdesi genis olan
takotsubo adli bir ¢omlege benzemesinden dolay1 bu isimle adlandirilmistir. Patogenezinde
en ¢ok kabul goren teoriler katekolamin kardiyotoksisitesi, koroner spazm ve mikrovaskiiler
disfonksiyondur. Yogun bir stresin ardindan ortaya ¢ikan ani gogis agrisi, EKG degisiklikleri
ve troponin artigi bulgulari ile akut miyokard enfarktiisiinii taklit edebilir.

Kardiyak MR, kalbin hem fonksiyonel hem de doku o6zelliklerini detayli olarak
degerlendirerek takotsubo kardiyomiyopatisinin tanisi i¢in kritik bilgiler sunar. Sine kardiyak
MR goriintiilerinde ejeksiyon fraksiyonunda diisme, sol ventrikiilin apikal diizeyinde
akinezi/hipokineziye bagli sistolik balonlasma, bazal diizeyinde ise hiperkontraktilite izlenir.
Daha nadir olarak midventrikiiler balonlagma veya ters takotsubo olarak da adlandirilan bazal
diizeyin balonlasmas1 goriilebilir. Olgularin ¢cogunda T2A gériintiilerde, duvar hareketinin
bozuldugu segmentlerde 6dem izlenir. Koroner arter sulama alanina uyan, subendokardiyal
veya transmural ge¢ kontrastlanma izlenen akut miyokard enfarktiisiiniin aksine, takotsubo
kardiyomiyopatisinde genellikle ge¢ kontrastlanma izlenmez. Nadiren midmiyokardiyal,
punktat veya yamasal noniskemik ge¢ kontrastlanma izlenebilir.

1991 yilinda kurulan ve kalp-beyin etkilesimi ile duygusal yonetim iizerine ¢igir agan
aragtirmalar yapan HeartMath Enstitiisii, kalbin sadece bir pompa olmadigini; ayn1 zamanda
beyin ve viicudun geri kalaniyla siirekli iki yonli iletisim kuran, karmasik bir “duygusal
beyin” rolii istlendigini vurgular. HeartMath Enstitiisii’niin ¢alismalar1 sayesinde kalbin,
cap1 yaklasik iki buguk metre olan biiyiik bir enerji alani ile gevrili oldugunu; kalbin
elektromanyetik alaninin beyninkinden bes bin kat daha kuvvetli oldugunu; bu alanin
duygulara gore degistigini; sevgi, merhamet ve siikran gibi olumlu duygular hissedildiginde
kalp tutarliliginin arttigini biliyoruz. Calismalarin merkezinde yer alan kalp tutarlilig
kavrami, kalp hiz1 degiskenligi ritminin diizenli ve siniizoidal bir paternde olmasi olarak
aciklanabilir. Bu durum, sempatik ve parasempatik sistemin dengeli ve senkronize galistigini
gosterir; daha diisiik stres hormonu seviyeleri, daha giiglii bagisiklik sistemi ve gelismis
biligsel performansla iliskilidir. Ofke, {iziintii, hayal kiriklig1 ve stres gibi olumsuz duygular
hissedildiginde ise kalp hizi degiskenligi ritmi uyumsuz hale gelir ve stres hormonlari
yiikselir. HeartMath Enstitiisii, kisinin hizli bir sekilde kalp uyumu durumuna ge¢mesine
yardimer olan, nefes ve odaklanma temelli bazi duygusal yonetim teknikleri gelistirmistir.
Bunlardan en ¢ok bilinen ikisi “kalbe odaklanma” ve “hizli tutarlilik” yontemleridir.

Takotsubo kardiyomiyopatisinden korunmak ve tekrarlama riskini azaltmak igin
uygulanabilecek ana stratejiler, stres faktorlerini yonetmek ve genel kalp saghigini
desteklemek iizerine olmalidir. Yogun stres hormonlarmin kalbe zarar veren etkisini
azaltmak i¢in derin nefes ve farkindalik egzersizleri, meditasyon, yoga ve tai chi aktiviteleri
yapilabilir. Travmatik bir olay sonrasi psikolojik destek alinabilir. Benzer zorluklardan gegen
insanlarla baglant1 kurmak ve yalnizlik hissini azaltmak i¢in destek gruplar1 olusturulabilir.
Duygularin ige atilmast yerine, giivenilir bir arkadas, aile iiyesi veya terapiste ifade edilmesi;
hatta giinliik tutarak duygu ve diisiincelerin yaziya dokiilmesi de ise yarayabilir. Diizenli
egzersiz yapilmasi, saglikli beslenme, yeterli uyku /

ve sosyal baglantilar kurulmasi kalp sagliginin
korunmasi igin olduk¢a Onemlidir. Japonlarin
“shinrin-yoku” dedikleri, duyularimizla ormani
O0ziimsemek olarak da agiklanabilecek olan orman
banyosu yapmak da stres yonetiminde oldukca ise
yarayan bir yontemdir.

Dr. Aysel Tiirkvatan

Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dah




RADYOLOJIDE SORUMLULUK:
SAVUNULABILIR RAPORUN ONEMI

Radyoloji, modern diinyada tibbin tani siireglerine yon verirken
aynt zamanda hukuki sorumlulugun en goriiniir oldugu
uzmanliklardan biri haline gelmistir. Cilinkii her bir gorintii ve
rapor, hastanin klinik karar siireclerini etkileyen bir metin ve ayn1
zamanda adli ve hukuki konularda resmi bir kayit niteligindedir.
Bu nedenle tetkikler degerlendirilirken yapilan yorumlarin tanisal
olarak dogru olmasindan ziyade, hukuki agidan da agiklanabilir ve
gerekcelendirilebilir oldugunun bilincinde olunmasi gerekmektedir.
Bu anlamda o0zellikle iilkemizde radyolojik goriintiileme
stireglerinin 6neminin ¢ok artmasiyla birlikte, radyoloji tip ve
hukukun kesistigi kritik bir konuma yerlesmektedir.

Klinik karar siireglerinde radyolojik raporlar ve tetkikler artik hastanin tedavi siirecini biiyiik oranda
yonlendirdigi i¢in radyolog kararlarinin goriiniirliigii ¢ok fazladir. Bunun yaninda goriintiiler ve
raporlar kalicidir; geriye doniik olarak herhangi bir zamanda incelenebilme olanagi vardir. Bu da,
radyoloji pratiginde yapilan hatalarin geriye doniik olarak net bicimde degerlendirilebilmesine imkan
tanir. Radyologlarin diinyada siklikla karsilastigi davalarin baginda gézden kagan bulgularla ilgili
davalar gelmektedir. Hastaya tan1 konuldugunda ilk olarak geriye doniik olarak eski tetkiklerine
bakilmakta ve gec¢miste ilgili bolgeyle alakali bir goriintiileme varsa “acaba raporda yazilmamis
miyd1?” sorusu giindeme gelmektedir. Ornegin bir akciger grafisinde atlanan nodiiliin daha sonra
akciger kanseri tanist ile iliskilendirilmesi sik rastlanan bir senaryodur. Burada her zaman akilda
tutulmasi gereken, bu tip davalarda ortalama bir radyologun bu bulguyu kacirip kagirmayacagimin
degerlendirildigidir.

Bir diger dava konusu baslig1 da tanida gecikmeye neden olunmasidir. Burada ilgili bulgu tespit
edilmis ancak 6nemi anlagilamamistir. Ornegin mamografide tespit edilen bir lezyonun muhtemelen
benin gibi fazla miiphem bir ifadeyle gegistirilmesi ya da beyin MRG’de fark edilen kiigiik bir
odak icin ek inceleme Onerilmesine ragmen bunun raporda yeterince vurgulanmamasi. Bu durumda
yanitlanmasi gereken en 6nemli soru, “Bu gecikmeden dolay:r hasta zarar gérdii mii?” sorusudur.
Hastanin zarar gérmemesi sorumlulugu azaltacak bir faktordiir. Bunun yaninda kritik bulgularin
zamaninda klinisyene iletilmemesi ve rapor dilinin muglak olmasi da hukuki siire¢lerde sik karsilasilan
bagliklardir. Bu nedenle raporlarda kullanilan dil agik, tutarli ve yorumlanabilir olmalidir.

Radyologun amaci gordiigii bulguyu tarif etmek, klinisyene yol gostermek ve bunu yaparken
miimkiin oldugu kadar net bir dil kullanmaktir. Bu baglamda giderek daha fazla 6nem kazanan bir
kavram “savunulabilir rapor”’dur. Savunulabilir rapor, baska makul ve deneyimli bir radyologun
ayn1 gorlintiiyli gordiiglinde benzer sekilde yorumlayabilecegi rapor olarak tanimlanabilir. Radyoloji
baglaminda savunulabilir rapor; agik ve anlasilir bir dile sahip, siipheli bulgular varliginda olasilik
dilini dogru kullanan, kesin ifadelere yer veriliyorsa bunun gerekgelendirildigi, klinisyen igin ek tetkik
veya histopatolojik analiz gerekliligi gibi uyarilar1 iceren, hem var olan veriye (eski tetkikler, hasta
klinik bilgileri) hem de goriintiideki bulguya dayanan bir rapor olarak tanimlanabilir. Burada dikkat
edilmesi gereken, savunulabilir raporun “hatasiz rapor” iddias: tasimadigidir. Hatalar ne yapilirsa
yapilsin tibbi pratigin dogasi geregi ortaya ¢ikabilir. Ancak boyle bir rapor, radyologun klinik karar
stirecinde makul ve izlenebilir oldugunu gosterir. Bu 6zellik, malpraktis davalarinda giiglii bir
savunma unsurlarindan biridir.

Tim bu agilardan degerlendirildiginde dikkat ¢ekilmesi gereken bir husus da, radyologlar i¢in
saglik hukuku okuryazarligmin yalnizca davalardan korunma refleksiyle gelistirilen bir savunma
mekanizmasi degil, gliniimiiz tibbinda mesleki yetkinligin tamamlayic1 bir parcast olarak goriilmesi
gerektigidir. Radyolojik raporlama siirecinin hem tibbi hem de hukuki bir kayit iiretme pratigi
oldugu fark edildiginde mesleki sorumluluklarin kapsami: daha net goriilmekte ve her bir bulgunun
gerekgelendirilmesinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. Hukuki siire¢lere ve sorumluluklara dair
farkindalik; defansif tibba siiriiklenmek yerine standartlar1 gozeten, sinirlart bilen ve iletisim dili giigli
bir radyoloji pratigi olusturmay1 saglar. Radyolog, sadece gorlintiiyii yorumlayan bir hekim degil,
ayn1 zamanda o yorumun hukuki sonuglarint 6n gorebilen bir uzman oldugunda hem kendi mesleki
giivenligini hem de hasta haklarmni en iist diizeyde korumus olacaktir. Bu perspektif, savunulabilir
rapor anlayisini giiglendirdigi gibi hastaya sunulan hizmetin niteligini de dogrudan artiran profesyonel
bir yaklagimi temsil etmektedir.

Dr. Emre Emekli
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
Hukuk¢u
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GENERATIVE AI ERA: EVOLUTION OF THE
CHEST X-RAY READING WORKFLOWS

17 ARALIK 2025

The era of generative Al in radiology is rapidly advancing,
with foundational models like Googlers Med-Gemini
and Microsoftyss MAIRA2 showcasing the technology»s
transformative potential. As this field matures, the focus
is shifting from initial capability to tangible clinical
implementation.

Progress is now measured by key benchmarks: the scale of
training data, rigorous pathways for clinical validation, and
validation through peer-reviewed publication. This progress
is evident globally. In the US, models like MedGemma and MAIRA2 continue to advance the
state of automated chest X-ray reporting.

In parallel, these industry-wide trends in Korea are exemplified by solutions like AIRead-
CXR from South Koreas. It is the country»s first generative Al medical device to receive
IND approval for clinical trials, having been developed on a dataset of 14 million image-
report pairs. Its methodology and performance have been documented in several publications
in the journal Radiology. Recently, the Korean Society of Thoracic Radiology issued a
position paper about using of this solution, positively for some clinical situations. Qualitative
assessments indicate its report quality is highly competitive within the landscape of current
Al models and human radiologists. Functionally, it incorporates features designed for clinical
workflows, such as comparative reading modes and adaptable reporting styles.

Of course, there are several risks of using Al including hallucination, overuse or misuse,
medicolegal problem, potential turf battle. One of most serious risk is the deprivation of
educational opportunity to the trainees. This presentation offers a look into this dynamic
field, exploring the critical steps being taken to translate generative Al from a promising
technology into a reliable tool for radiologists.

Dr. Sung II Hwang
Department of Radiology, Seoul National University Bundang Hospital
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KEMIiK TUMORLERINDE RADYOLOJIK
GORUNTULEME YONTEMLERI

Primer kemik tiimorleri nadir goriilen lezyonlar olup, malign primer
kemik tiimdrleri (sarkomlar) daha da nadir goriiliir. Primer malign
kemik tiimérleri, tiim cocukluk ¢agi malignitelerinin %3-5ini
olustururken, bu oran erigkinlerde %0,2’dir. Primer benign kemik
tiimorleri daha genis bir siklikta goriilmekle birlikte, bu lezyonlarin
¢ogu zaman semptomsuz olmasi ve tesadiifen saptanmasi nedeniyle
gercek sikliklari bilinmemektedir.

Kemik tiimérleri kompleks bir grup olup, Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) “Timér Smiflamast” kitabinin 2020 yilinda yayimlanan 5.
baskisina gore histolojik spektrumlari koken aldiklari dokuya gore siniflandirilmaktadir.

Kemik tiimorlerinin gorintiileme stratejisinde asagidaki ozelliklerin birlikte dikkate alinmasi tani
dogrulugunu artiracaktir:

» Klinik bilgi: Yas, agri, kitlenin bilylime hizi, lezyonun tek veya ¢cogul olmast, eski cerrahi/radyoterapi
Oykiisii

* Radyolojik ozellikler: Timor sinirlari, tiimoér matriksi, periost reaksiyonu, kortikal biitiinlik,
lezyonun boyutu ve sayisi, eslik eden yumusak doku kitlesi

» Lezyon lokalizasyonu

*  Timor prevalanst

Kemik tiimdrlerinin goriintiilenmesi multimodaliter bir yaklasim gerektirir.

Direkt radyografi birincil tan1 yontemidir. Lezyonun saptanmasi ve karakterize edilmesi taniya
yaklasimda en 6nemli yardimeidir; ayrica daha sonra kullanilacak kesitsel goriintiileme yontemlerinin
yorumlanmasina da katki saglar. Lezyon karakterizasyonunda; tiimér sinirlari, timor matriksi (osteoid,
kondroid, buzlu cam), periost reaksiyonunun o6zellikleri (soliter, lameller, 1sinsal, Codman {iggeni),
korteks-tiimor iliskisi, kortikal ekspansiyon ve eslik eden yumusak doku kitlesi degerlendirilmelidir.

Bilgisayarli tomografi (BT), 6zellikle yass1 kemikler, vertebra yerlesimli lezyonlar ve siiperpozisyona
ugramis yapilarin degerlendirilmesi ile matriks mineralizasyonunun gosterilmesinde yararli ve
gereklidir. Osteoid osteomda nidusun yerinin belirlenmesi ve ablasyon oncesinde nidusun kemik
icindeki dl¢iimlenmesi BT ile miimkiindiir. Pelvis yerlesimli kemik tiimérlerinde BT ve MRG birlikte
kullanilmalidir.
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Manyetik Rezonans Gorilintiilleme (MRG), istiin yumusak doku ¢oziiniirliik giicii ile timor
karakterizasyonunda 6nemli bilgiler saglar. Ancak unutulmamalidir ki MRG, kemik tiimérlerinde lezyon
karakterizasyonunda direkt radyografi ve gerekli olgularda BT kadar etkin degildir. MRG, lokal timor
evrelemesi i¢in en ideal tan1 yontemidir. Lokal tiimor evrelemesinde; tedavi planlamasi agisindan timor
yerlesiminin tanimlanmasi, uzun kemiklerde epifiz ve eklem invazyonunun, uzun kemikler ve aksiyel
iskelette damar-sinir paketi invazyonunun belirlenmesi esastir.

Bu ozelliklerin dogru tanimlanabilmesi i¢in iskelet sistemi tiimorlerinde MRG planlamasinda timor
inceleme protokoliine dikkat edilmesi gerekir. Uzun kemik timdrlerinde, tiimdriin yerlestigi ekstremitede
komsu her iki eklem dahil edilerek 6ncelikle koronal T2 agirlikli yag baskili (YB) sekanslar elde edilir;
bu gorintiiler timor yerlesimi ve peritiimoral 6dem hakkinda bilgi verir. Daha sonra T1 agirlikli uzun
eksende koronal ve sagittal seriler ile T2 agirlikli YB aksiyel seri elde edilmelidir. Damar-sinir paketi
degerlendirilmesi icin aksiyel planda T2 agirlikli YB seri gereklidir.

Cerrahi planlama ve biyopsi rehberligi amaciyla protokolde gadolinyum (Gd) temelli intravendz
paramanyetik kontrast madde kullanilir. Dinamik seriler, uzun kemikler icin sagittal; yass1 kemikler,
pelvis, vertebra ve omuz kusagi igin aksiyel planda yapilir. Kontrast madde kullaniminda dinamik
ve statik yontemler ardisik olarak uygulanmalidir. Dinamik kontrastli MR ile tiimér perfiizyonu
ve selliilaritesi degerlendirilir; canli timor ile nekroz ayrimi yapilir. Boylece biyopsi planlamasinda
gereksiz veya yanlis 6rneklemelerin Ontine gegilir. Cerrahi planlamanin yani sira MRG, neoadjuvan
tedavi yamtinin degerlendirilmesi ve tedavi takibinde de etkindir. Ideal olan, tan1 amachh MRG ile
neoadjuvan tedavi sonrast kontrol MRG’nin ayni1 protokol ile yapilmasidir.

Ekstremite kurtarici cerrahide metalik protez kullanilmigsa, MRG planlamasinda metal artefakt azaltic
sekanslar tercih edilmeli; dinamik MR yerine statik kontrastli seriler ile kontrast dncesi ve sonrast
cikarim gortntiiler degerlendirme amaciyla kullanilmalidir.

PET-BT, malign kemik tiiméorlerinde tedavi planlamasi ve tedavi takibi amaciyla multimodaliter protokol
icerisinde yer almaktadir.

Primer kemik téimorleri nadir goriilen bir patoloji grubu olup, benign tiimdrler ve tiimdr benzeri
lezyonlar malign tiimoérlere kiyasla daha siktir. Kemik tiimorlerinin goriintiilenmesinde vazgecilmez
ve birincil tan1 yontemi direkt radyografidir. Kesitsel goriintiileme yontemlerinin birincil tan1 yontemi
olarak kullanilmasi durumunda tani hatalari ve uygun olmayan tedaviler kaginilmazdir. Radyolog,
tant algoritmasinin belirlenmesinde ve kesitsel goriintiileme yontemleri ile MRG’de optimum tetkik
planlamasinin yapilmasinda etkin rol almalidir.

Dr. Remide Arkun
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi
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HEPATOSTEATOZU DEGERLENDIRMEDE YENI
BiR YONTEM: DAX PROB iLE ULTRASONDAN
TURETILMIiS KARACIGER YAG FRAKSiYONU
OLCUMU (UDFF)

Karaciger yaglanmasit (hepatosteatoz), obezite ve metabolik
sendromun kiiresel Olgekte artisiyla birlikte en sik karsilasilan
karaciger hastaliklarindan biri haline gelmistir. Erken tan1 ve dogru
Olelim yontemleri, hastaligin ilerleyerek steatohepatit ve siroz gibi
ciddi sonuglara yol agmasini 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu baglamda, son yillarda gelistirilen ultrason tiirevli yag fraksiyonu
(UDFF) ol¢iimii saglayan DAX (deep abdominal transducer) prob
teknolojisi, hepatosonografi pratiginde dikkat ¢ekici bir yenilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Geleneksel ultrason, karaciger yaglanmasini degerlendirmede uzun siiredir kullanilan giivenli ve yaygin
bir yontemdir. Ancak klasik goriintiileme ¢ogu zaman subjektif yorumlara dayanir; hekimin deneyimi
ve gozlemi sonuglar etkileyebilir. DAX prob ise tek bir nefes tutma sirasinda, ayni anda toplamda 15
noktadan 6l¢iim yapan 3 x 4 cm’lik bir ROI ile bu noktada oyunu degistiren bir teknoloji sunmaktadir
(Resim). Standart ultrason cihazina entegre edilen bu 6zel prob, obez hastalarda 55 cm derinlige kadar
ulasabilmekte ve karaciger dokusundaki yag fraksiyonunu sayisal veriye donistiirerek 6lgebilmektedir.
Boylece “grade 1-2—3” yaglanma gibi daha subjektif sonuglar yerine, dogrudan yiizde (%) cinsinden
say1sal bir yag orani elde etmek miimkiin hale gelmektedir.

Bu yaklagimin en biiyiik avantaji, invaziv yontemlere olan ihtiyaci azaltmasidir. Bugiine kadar karaciger
yaglanmasmimn degerlendirilmesinde MR-PDFF yontemi en giivenilir radyolojik yontem olmakla
birlikte, kesin tan1 igin biyopsi altin standart kabul edilmektedir. Ancak biyopsi hem riskli hem de hasta
acisindan zorlayici bir siiregtir. DAX prob ile yapilan 6l¢iim ise noninvaziv, hizli ve tekrarlanabilir olup
rutin muayene sirasinda uygulanabilmektedir. Bu da klinik pratige biiyiik bir kolaylik getirmektedir.
Literattirdeki ilk sonuglar umut vericidir. Kale ve ark. tarafindan yapilan calismalarda, DAX prob ile
elde edilen UDFF degerlerinin karaciger biyopsisi ile anlamli korelasyon gosterdigi ve hepatosteatoz
ile steatohepatit ayriminda kullanilabilecegi bildirilmistir (1, 2). Ayrica otomatik shear wave elastografi
(auto-pSWE) ile birlikte kullanildiginda, fibrozis degerlendirmesinde de giivenilir sonuglar verdigi
vurgulanmustir. Bu bulgular, yontemin yalnizca yaglanmayi degil, karacigerin yapisal degisikliklerini de
ortaya koyabilecegini gostermektedir (1, 2). Benzer sekilde, MRI-PDFF ile karsilastirmali ¢aligmalarda
da UDFF nin klinik agidan anlamli dogruluk sergiledigi rapor edilmistir (3).

Elbette yeni teknolojilerin sahaya girmesi beraberinde bazi sorulari da getirmektedir. Olgiimlerin farkli
hasta gruplarinda giivenilirligi, uzun vadeli takiplerdeki performansi ve cihazlar arasi standardizasyon
hala aragtirilmaktadir. Ancak mevcut veriler, 6zellikle metabolik sendrom, diyabet ve obezite gibi risk
gruplarinda bu yontemin erken tani ve tedavi planlamasinda; sayisal sonug vermesi nedeniyle ise tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag olacagini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, DAX prob ile ultrasondan tiiretilmis karaciger yag fraksiyonu dl¢iimii, ultrasonografinin
gelecegine dair heyecan verici bir 6rnektir. Bir ultrason tetkikini ileri diizey bir tan1 aracina doniistiiren
bu yontem, hepatosteatoz tanisini sayisal yiizde (%) orani seklinde ve ayni anda elastografik degeri
de belirleyerek yeni bir donemin kapisini aralamaktadir. Yakin gelecekte karaciger yaglanmasiyla
miicadelede en giiclii silahlarimizdan biri, elimizin altindaki bu kiigiik ama etkili yontem olabilir.

Kaynaklar

1. Kale AB, Dogan B, Farasat M, Pekindil G. Evaluation of UDFF and auto-pSWE for fibrosis
detection with DAX probe and correlation with liver biopsy. ECR 2025 Poster, C-27535.

2. Kale AB, Farasat M, Pekindil G, Ayhan S, Tarhan S, Buran T. Evaluation of Hepatic Steatosis and
Fibrosis in Steatotic Liver Disease: Ultrasound-Derived Fat Fraction (UDFF) and Auto pSWE by Using
Deep Abdominal Transducer (DAX) and Liver Biopsy Correlation. J Ultrasound Med. 2025.

3. Diagnostic study on ultrasound-estimated fat fraction (UEFF) compared with MRI-PDFF.
Diagnostics. 2023.

DAX prob ile tek bir nefes tutma sirasinda ayni anda karacigerde toplamda 15 noktadan 3x4 cm’lik bir
ROl ile 55 cm derinlige kadar ayn1 anda hem yaglanma (%) yiizdesi, hem de kPa seklinde elastografik
tetkik 6l¢limii miimkiin olmaktadir.

Dr. Gokhan Pekindil
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah
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RADYOLOG GOZUYLE TUBERKULOZ:
TORAKS
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Tiberkiiloz (TB), sadece giinlimiiziin bir sorunu degil, insanlik
tarihinin de bir pargasidir. En eski molekiiler kanitlar, Dogu
Akdeniz>deki Israil in Atlit-Yam yerlesiminde bulunan insan
kalmtilarindan elde edilmistir ve giliniimiizden yaklasik 9000 y1l
oncesine dayanmaktadir. Binlerce yildir var olan bu diismana karst
miicadelemiz halen devam etmektedir. Diinya niifusunun yaklagik
dortte birinin  Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldugu
tahmin edilmekte olup, hastalik halen diinya capinda ilk 10 6lim
nedeninden biridir.
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DSO Verileri (2025 Raporu) Isiginda TB: Kiiresel olarak TB teshis ve tedavisindeki aksamalar (2021-
2023) sonrasi, 2024 yilinda TB hastaligina yakalanan kisi sayist (tahmini 10,7 milyon yeni vaka)
2020>den bu yana ilk kez azalmistir. Bu diisiis, TB ile miicadelede umut vericidir.

Temel Tas: Klasik Akciger Radyografisi

Kiiresel vakalarin iigte ikisini olusturan ve goriintiileme yontemlerine erigimin kisitli oldugu gelismekte
olan iilkelerde akciger grafisi temel tan1 yontemidir. DSO, yapay zeka (YZ) destekli bilgisayar tani
sistemlerinin, radyolog erisimi gii¢ olan bdlgelerde kritik bir rol oynayabilecegini belirtmektedir.

TB Tipi Radyolojik Bulgular Tipik Yerlesim
Hiler/mediastinal LAP,

Primer TB konsolidasyon (Ghon kompleksi), plevral ||Herhangi bir lob

Sekonder 'Yamali konsolidasyon, asiner nodiiller, Ust lob apikal ve posterior

(Post-Primer) |kavite olugumu (en kritik bulgu), fibrozis |[segmentler veya alt lob

B ve hacim kaybi. siperior segmentler.

Radyolojide Kritik Ayirim: Hastalik Aktif mi, inaktif mi?
Hastanin tedavi ihtiyacini belirledigi i¢in, aktif ve inaktif (gtiiberkiiloz ayrimi, radyologun en 6nemli
sorumluluklaridandir.

Aktif Tiiberkiilozu Giiclii Sekilde Diisiindiiren Bulgular

+ Santrilobiiler Nodiiller ve «Tomurcuklanan Agac» Paterni (BT>de):

* En Spesifik Bulgudur. Kazedz nekrozun ve graniillomatdz enfeksiyonun alveol ve bronslart doldurmasi
sonucu goriiliir. Aktif endobronsiyal yayilimi gosterir.

» Kalin ve Diizensiz Duvarli Kavite Olusumu

 Yamali Konsolidasyon: Akciger parankiminde yeni ve yama tarzinda konsolidasyon alanlar.

* Nekrotik Biiyiik LAP: Ozellikle gocuklarda veya primer enfeksiyonda aktif siireci destekler.

« Radyolojik Degisim: Onceki filmlere kiyasla yeni bulgularmn ortaya ¢ikmasi veya mevcut lezyonlarin
biiyiimesi en gilivenilir aktivite isaretidir.

inaktif TB Bulgular
Inaktif hastalik genellikle stabil, fibrotik ve kalsifiye lezyonlarla karakterizedir. Lezyonlarin ardisik
takiplerde (genellikle 6 aydan uzun siire) boyut ve karakterinde degisiklik olmamasi degerli bir
inaktivite bulgusudur.

immiin Yetmezlikte Atipik Goriiniimler

Bagisiklik sistemi baskilanmis (Orn. HIV) hastalarda TB, klasik {ist lob tutulumu yerine siklikla atipik
bulgularla karsimiza ¢ikar.

+ Atipik Yerlesimler: Orta ve alt loblarda daginik konsolidasyonlar izlenir.

+ Kavitasyon Eksikligi: ileri immiinsiipresyon durumunda, yeterli inflamatuar yanit olusamadig igin
kavitasyon gelismeyebilir.

 Ekstrapulmoner Tutulum: Hastaligin hematojen yayilimina bagli milier patern ve yaygin
ekstrapulmoner tutulumlar (SSS, Abdomen vb.) siktir.

» LAP: Santrali nekrotik, diisiik dansiteli biiyiik lenf nodlar1 goriilebilir.

Tiiberkiilozun radyolojik goriiniimii bazen maligniteler ve baz1 diger enfeksiyonlar ile karisabilir; bu
nedenle tanida multidisipliner yaklagim, dikkatli bir ayirici tan1 6nemlidir.

Tiiberkiilozun klasik grafi bulgularina hakimiyetin yani sira, BT>de « Tomurcuklanan Agag¢» paterni gibi
o6nemli aktivasyon bulgulari ve immiin sistemi baskilanmig hastalardaki atipik gériiniimlerini bilmek
onemlidir. Yapay zeka destekli araclar, kiiresel tan1 ¢cabalarna giintimiizde destek olmaya ¢aligmakta ve
umut vadetmektedir.

Dr. Selen Bayraktaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
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NE SOYLUYORUZ, NE KASTEDiYORUZ?
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Yillardir radyolojide olmanin kazanglarindan biri de, bir seyin nasil sdylenecegi becerisini elde etmektir.
Biz radyolog olarak, goriintiiye bakariz, kullanacagimiz kelimeleri segeriz. Kelime secimlerimizde
ciddi bir zihinsel gii¢ kullaniriz. Bu gergekten zor bir istir. Zihinsel ¢alismanin en zor islerden biri
oldugunu sdylerler. Kulaklarimizin arasindaki o bilylik doku parcasinda ¢ok fazla glikoz yakilir.
Kariyerlerimizin basindayken ¢ok fazla sey zirvalariz. Her seyi oldugu gibi adlandiramayiz ¢iinkii 1)
kesinlikle dogru olduklarindan emin olacak deneyimimiz yoktur ve 2) sonucu bizimle birlikte inceleyen
deneyimli kidemlimizin gergekten neden bahsettigini, bilip bilmedigini anlayamayiz, en azindan heniiz
anlayacak durumda degilizdir. Fakat zamanla ve bilgilerimiz arttik¢a raporlarda yazilanlar azalir ve
daha isabetli hale gelir. Tabi elimizdeki konunun ve bahsettigimiz sorunun ne oldugu hakkinda en ufak
bir fikrimiz yoksa durum baska. Zaman gectikge stajyerlerin, doktorlarin ve radyoloji uzmanlarmin bir
radyoloji raporuna bakarken soyledikleriyle aslinda neyi kast ettiklerini anlamaya basladim. Beni esas
sasirtan ise ne kadar az radyoloji uzmaninin politika, lobi veya satig alaninda kariyer yapmis olmasidir.
Konudan bihaber olanlar i¢in asagida bulunan yorum tablosunu hazirladim. Bir kanun adami degilseniz
bu tabloyu kullanmaktan ¢ekinmeyin. Kanun adamiysaniz buna ihtiyaciniz mi var sanki?
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RADYOLOJI RAPORU

DENILMEK ISTENEN

Bu bulgunun 8nemi biraz kuskulu.

Keske bunu ben dedil de baska bir radyoloji
uzmani okusaydi.

Sag (...... )'da gbze hemen carpmayan bir

Ta ta ta ta! Gordiim iste! Siklrler olsun
g6ziimden kacmadi.

Bu bulgu PET taramasiyla dogrulanabilir

Umarim bir sonrakini bagka biri okur.

(ya da MR veya anjiyo ya da herhangi bir %

seyle iste).

Retroperitoneal alan, bu ultrasonda ¢ok net Hayir, ne disinerek bunu yaptik ki

goziikmiyor. % anlamiyorum! 225 kiloyu asgkin birine
ultrason yapildigini bile bilmiyordum.

iigili doktorla yapilan gériisme ardindan N Size bunu hayatta yapmam demigtim.

muayeneye devam etmeme karari aldik. Resmen cezai tip derler buna.

Eski inceleme ile karsilastirilarak 'N Eski incelemeleri getirin de bosu bosuna

degerlendiriimesi gerekir. ugrasmayayim.

Hareket sebebiyle degerlendirme optimal N Oliirim de konuyla ilgili adam gibi bir sey

degildir. sOylemeye caligip basarisiz olmam.

Sonugclar normal sinirlar igerisinde. %  Sonuclar normal sinirlar igerisinde.

C. Douglas Phillips, MD, Applied Radiology
Ceviri: Suzan Sayhsoy
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Yeni pedistrik
radyolog olmalisiniz .

Siz de geriatrik
radyolog, hi?
. -,

Réntgeninizde oldukca endise verici bir lezyon
saptadik.

Alntilanan web sayfalari:

: 1511 fotonu
uyum ? Racyo
otonu muyum 7

Daha bir dalga
myim, partikiil

L miiyiim, ondan

. bile emin degilim:

www.CartoonStock.com. www.poormd.com

Beyin MR sonucunuz elimizde. Beyninizin yarsi kullanict
ad, diier vansi da sifre ile kaph

KARE BULMACA
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SOLDAN SAGA

1. Avrupa Acil Radyoloji Dernegi (kisaltiimisi)... Elyaf dugimleri.
2. Kaba, Gorgulsuz, Bilgisiz, Nobran.... Bayramda caddelere kurulan susli kemer.

3. Seyrusefer.

,... Eski Japon hacim élcusu.

4. Gorevden cikarma... Evre, Faz, Paye, Merhale, Menzile.
5. Peygamberleri Hud’u dinlemedikleri igin Tanri tarafindan yok edilen kavim.... Antik bir
Japon parasi/ Saka Turklerinin Gnli destani.

6. Basibos, Serbest.... Isveg isci sendikasi.

7. ilkel benlik... Gut hastaligi.

8. Basina geldigi s6zcuge yeni anlamini veren yabanci bir 6nek.... Bir tur kereste.
9. Gunaha sokma. ... Zayif hale sokma,gui¢gstiz birakma.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Aydin, Bilgili kimse.... Kayinbirader.
2. Dilbilgisi.... Cennet.

3. Verme, Odeme, ifa.... Ciizi-Mahdut-Nebze-Zerre.... Kat-kat kum ve ¢akildan olusmus yer

kivrimi.
4. Az pigirilmis yumurta, Alakok.

5. Duvar iginde birakilan oyuk bélim.... Slayt, Diapozitif, Saydam.

6. ileri derecede zayiflik.
7. Kiyah... Tuy... Yol, Tarik.

8. Bir oyunda beraberlik hali.... Mirekkep hokkalarina konan ham ipek.

9. Yanki, Akis.... Kele, Boga.

Hazirlayan: Suzan Saylisoy
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