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Saglik Bilimlerinde Radyolojinin Yeri: Kuramsal
Temelden Klinik Uygulamaya Modern Kopri

Davut Unsal Capkan'

Ozet

Radyoloji, modern tibbin temel disiplinlerinden biri olarak saglik bilimlerinde
kuramsal bilgiyi klinik uygulamalarla birlestirir. Bu boliimde radyolojinin
saglk bilimlerindeki konumu, goriintiileme yOntemlerinin  bilimsel
altyapsi, klinik karar siireclerine katkilari, girisimsel uygulamalarin kapsamu,
radyasyon giivenligi ve etik ilkeler ile gelecege yonelik egilimler biitiinciil
bicimde ele alinmaktadir. Radyolojinin kuramsal temelleri fizik, biyomedikal
mithendislik ve molekiiler biyoloji ilkelerine dayanir; X-1ginlari, bilgisayarh
tomografi, manyetik rezonans, ultrasonografi ve niikleer tip yontemlerinin
caligma prensipleri bu gergevede Gzetlenir. Bu ilkeler, teknolojik gelismeleri
desteklemenin Gtesinde, farkli klinik baglamlarda en uygun goriintiileme
yonteminin rasyonel segimine rehberlik eder. Klinik karar verme siirekliliginde
radyoloji; tani, tedavi planlamasi ve izlem agamalarinda vazgegilmezdir. Inme,
travma, onkoloji ve kardiyoloji gibi kritik alanlarda goriintiileme bulgulari,
multidisipliner ekiplerin yonetimini dogrudan yonlendirir. Girisimsel
radyoloji, tanisal biyopsilerden tiimor ablasyonu ve vaskiiler girisimlere, kas-
iskelet sistemine yonelik iglemlere kadar uzanan minimal invaziv yaklagimlarla
morbiditeyi ve hastanede kalig siiresini azaltarak hasta giivenligini artirir. Teknik
boyutun 6tesinde, ALARA prensibi, pediatrik ve gebelik popiilasyonlarinda
koruyucu stratejiler, bilgilendirilmig onam ve mahremiyetin korunmast, hasta
merkezli ve etik bir pratigin temelini olusturur. Yapay zekd, fonksiyonel
ve molekiiler goriintilleme, radyogenomik ve simiilasyon-temelli egitim
modelleri gibi gelismeler, radyolojiyi kigisellestirilmig tibbin merkezine
tagimakta; alani yalnizca goriintiilemenin 6tesinde, klinik kararlarin tiim
asamalarinda belirleyici bir konuma yerlegtirmektedir.
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GIRIS

Radyoloji, modern tibbin tani ve tedavi siireglerinde temel bir rol
istlenen, saglik bilimlerinin kuramsal ilkeleri ile klinik uygulamalarint
biitlinlestiren bir disiplindir. Goriintilleme yontemleri sayesinde insan
viicudunun morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri invaziv olmayan yontemlerle
degerlendirilebilmekte, boylece hastaliklarin erken tanisi, evrelemesi ve
tedavi yanitinin izlenmesi miimkiin olmaktadir (Brink & Miller, 2017).

Radyolojinin saglk bilimlerindeki yerini anlamak igin, 1895 yilinda
Wilhelm Conrad Rontgen’in X-iginlarini kesfinden baglamak gerekir. Bu
bulug, yalnizca tip tarthinde degil, bilim tarihinde de bir doniim noktas:
olmustur. X-iginlarinin insan viicuduna zarar vermeden i¢ organlarin
goriintiilenmesine imkan tanimasi, tibbin tanisal kapasitesini bir anda
olaganiistii Olgiide artirmistir. Rontgen’in kesfinden kisa siire sonra ilk
radyografiler ¢ekilmis, tiiberkiiloz tanisi, kemik kiriklar: ve yabanci cisimlerin
saptanmasinda ¢igir agimustir.

20.yiizythn ortalarina gelindiginde bilgisayarli tomografinin (BT)
gelistirilmesi, radyolojinin olanaklarini bir {ist seviyeye tagimig; ardindan
manyetik rezonans goriintiileme (MR), ultrasonografi ve niikleer tip
yontemleri tip pratigine girmistir. Bu gelismeler, radyolojiyi yalnizca “tanisal
bir alan” olmaktan ¢ikarip, tibbi karar siireglerinin merkezinde yer alan bir
disiplin haline getirmistir.

1-Radyolojinin Saglik Bilimlerindeki Yeri

Saglik bilimlerinde galigan klinisyenler igin radyoloji yalnizca teknik bir
inceleme alani degil, klinik karar verme siireglerinin ayrilmaz bir bilesenidir.
Cerrahi disiplinlerde preoperatif gortintiileme, cerrahi planlamanin temelini
olustururken; dahili bilimlerde radyolojik bulgular, hastaliklarin erken
donemde saptanmast ve tedaviye uygunlugun belirlenmesinde kritik neme
sahiptir (Hricak et al., 2021). Boylelikle radyoloji, farkl: disiplinlerde tan: ve

tedaviye yon veren bir rehber olarak konumlanur.

Radyolojinin kuramsal yonii biiyiik o©lglide fizik ve biyomedikal
miihendislik ilkelerine dayanmaktadir. X-iginlarinin dokularla  etkilegimi,
manyetik rezonans fenomenleri, ultrasonun akustik 6zellikleri ya da niikleer
tibbin molekiiler diizeyde sundugu bilgiler, disiplinin bilimsel temelini
olusturur (Seeram, 2019). Bu altyap1 yalmzca teknolojik gelismelere yon
vermekle kalmaz, aymi zamanda saglik bilimleri 6grencilerinin biyofizik,
anatomi ve patoloji bilgilerini klinik uygulamalarla iliskilendirmelerini saglar.
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Disiplinler arasi ig birligi de radyolojinin saglik bilimlerindeki konumunu
giiclendirmektedir. Kardiyoloji, pediatri, noroloji, onkoloji ve ortopedi gibi
bir¢ok alanda tan1 ve tedavi kararlar1 radyolojik bulgular 151¢1nda sekillenir.
Multidisipliner tiimor konseylerinde radyologun katkisi tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik olabilirken, travma hastalarinda acil goriintiileme ¢ogu
zaman hayat kurtaricidir (European Society of Radiology [ESR], 2019).

Bu genel gergeve, radyolojinin saglik bilimlerinde yalmzca teknik bir
ara¢ degil, teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda koprii kuran dinamik
bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, radyolojinin
anlagilabilmesi igin temel goriintiileme yontemlerinin kuramsal temellerine
yonelmek gerekir. Bir sonraki boliimde, bu yontemlerin bilimsel dayanaklar:
ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. Goruntileme Yontemlerinin Kuramsal Temelleri

Tibbi goriintiileme, modern tibbin tani ve tedavi siireglerinde vazgegilmez
bir konuma sahiptir. Giiniimiizde kullanilan radyolojik yontemler, farkli
fiziksel prensiplere dayali olarak gelistirilmis olup, her bir teknik kendi
avantajlari, sinirhiliklar: ve 6zel kullanim alanlari ile karakterize edilmektedir.
Radyolojinin kuramsal temellerinin anlagilmasi, yalnizca cihazlarin galigma
prensiplerini bilmek agisindan degil, aynm1 zamanda hangi klinik durumda
hangi yontemin tercih edilmesi gerektigine yonelik rasyonel karar verebilmek
agisindan da kritik 6neme sahiptir.

2.1. X-Isinlar1 ve Konvansiyonel Radyografi

Radyolojinin baslangi¢ noktasi, Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda
X-iginlarini kegfi ile olmugtur. X-1gmnlari, kisa dalga boylu ve yiiksek enerjili
elektromanyetik dalgalardir. Insan viicuduna génderildiginde dokularla farkls
sekillerde etkilesime girerler. Yogunlugu yiiksek dokular, 6zellikle kalsiyum
igeren kemikler, X-1g1inlarin1 daha fazla sogurarak beyaz; yogunlugu diigiik
dokular ise daha az sogurarak daha koyu tonlarda goriintiilenir (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Boone, 2012).

Konvansiyonel radyografinin avantajlar1 arasinda diigitk maliyet, hizh
gekim siiresi ve genig erisilebilirlik sayilabilir. Bu nedenle gogiis hastaliklari,
travma, ortopedi ve dig hekimligi gibi alanlarda halen ilk basamak
goriintiileme yontemi olma Ozelligini siirdiirmektedir. Bununla birlikte, iki
boyutlu goriintii sunmasi ve yumugak dokularin kontrast ¢oziintirliigiiniin
sinirl olmasi, baglica dezavantajlaridir.
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2.2. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, 1970°li yillarda klinik kullanima  girmis
ve radyolojide devrim yaratmusti. BT, X-gmlarimin farkl agilardan
gonderilmesiyle elde edilen verilerin bilgisayar algoritmalari aracihigiyla tig
boyutlu olarak yeniden yapilandiriimasi prensibine dayanir. Bu yontem,
ozellikle akciger, beyin ve abdominal organlarin incelenmesinde yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliik sunar (Brenner & Hall, 2007).

BT’nin avantajlar1 arasinda hizli gekim stiresi, genig anatomik alanlarin
kisa siirede taranabilmesi ve acil durumlarda hayat kurtarici olmasi yer alir.
Ancak en 6nemli dezavantaji iyonizan radyasyon maruziyetidir. Bu nedenle
son yillarda diigitk doz protokolleri, iterative reconstruction algoritmalar1
ve pediatrik popiilasyon igin 6zel yazilimlar gelistirilmistir (Kalra, Maher,
Rizzo, Kanarek, & Shepard, 2004).

Klinik uygulamada BT, ozellikle travma hastalarinda total viicut
taramalarinda, inme olgularinda beyin perfiizyon ¢aliymalarinda,
kardiyolojide koroner BT anjiyografi ile damar degerlendirmesinde
vazgegilmez hale gelmistir.

2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme, iyonizan radyasyon kullanmayan
bir yontemdir. Temelinde, gii¢lii manyetik alan ve radyo dalgalan ile
hidrojen protonlarinin enerjilerindeki degisimlerin olgiilmesi yatar. Insan
viicudunda en bol bulunan element olan hidrojenin manyetik 6zelliklerinden
yararlanilarak elde edilen sinyaller, farkli sekanslarla gesitlendirilir ve yiiksek
kontrast ¢oziiniirlitkte goriintiiler {iretilir (Brown & Semelka, 2019).

MR1in en 6nemli avantaji yumugak doku kontrastindaki tstiinligiidiir.
Beyin, omurilik, kas-iskelet sistemi, karaciger ve pelvis gibi alanlarda
olaganiistii ayrintili goriintiiler elde edilebilir. Ayrica difiizyon agirliklh
goriintiileme, perflizyon ¢aliymalar1 ve fonksiyonel MR gibi ileri
teknikler, yalnizca morfolojik degil, aym1 zamanda fizyolojik bilgi de
saglar. Dezavantajlar ise uzun gekim siireleri, yiiksek maliyet ve hareket
artefaktlarina duyarlihikeir.

2.4. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, yiiksek frekansh ses dalgalarimin doku arayiizlerinden
yansimasina dayanan bir tekniktir. 1yonizan radyasyon igermemesi,
taginabilirligi, diisitk maliyeti ve ger¢ek zamanli inceleme olanagy, ultrasonu
pediatri, obstetri ve acil servislerde ilk tercih edilen yontemlerden biri
yapmaktadir (Nelson & Pretorius, 2020).
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USG’nin avantajlar1 arasinda damar yapilarinin Doppler incelemeleriyle
degerlendirilmesi, gebelikte fetiisiin giivenli takibi ve girigimsel iglemlerde
igne kilavuzlugunda rehberlik etmesi bulunmaktadir. Operator bagimlilig
ve derin dokularda goriintiileme sinirliliklari ise dezavantajlaridir.

2.5. Niikleer T1p ve Hibrid Goriintiileme

Niikleer tip, radyoaktif izotoplarin organ diizeyinde dagilimini
goriintiilemeye dayanur. Tek foton emisyon tomografisi (SPECT) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET), ozellikle onkoloji ve kardiyoloji alanlarinda
metabolik ve fonksiyonel bilgi saglamaktadir. Son yillarda PET/BT ve PET/
MR gibi hibrid sistemler gelistirilmis olup, bu yontemler morfolojik ve
metabolik bilgiyi ayni anda sunarak tanisal dogrulugu artirmistir (Townsend,
2020).

PET goriintiilemede en yaygin kullanilan radyoizotop fluorodeoksiglukoz
(FDG)’dur. FDG-PET 6zellikle malignitelerin saptanmasinda, evrelemesinde
ve tedaviye yamitin degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik ve o6zgiillitk
gostermektedir.

2.6. Goriintiileme Yontemlerinin Karsilagtirmali Degerlendirmesi

Her bir goriintiileme yonteminin kendine 6zgii avantajlari ve sinirhliklar
vardir. Ornegin, travma hastasinda BT hayat kurtarici olabilirken, gocuk
hastada ultrason oncelikli tercih edilmelidir. Beyin tiimorlerinde MR
yiksek doku kontrast1 saglarken, metabolik aktivite igin PET goriintiileme
tamamlayicidir. Bu nedenle giintimiizde radyoloji, tek bir yontemin degil,
yontemlerin rasyonel kombinasyonlarinin kullamildigy biitiinciil bir disiplin
olarak tanimlanmaktadir.

3. Klinik Karar Siirecinde Radyolojinin Rolii

Radyoloji, modern tbbin yalnizca tamisal dogruluk saglamaktan
ibaret olmayan, klinik karar verme siirecinin tiim agamalarina niifuz
eden bir bilegenidir. Tani, evreleme, tedavi planlama, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve uzun donem takip siireglerinde radyolojik veriler,
klinisyenlerin stratejik kararlarim1 yonlendiren en onemli unsurlardan
biri haline gelmistir. Giintimiizde multidisipliner yaklagimin vazgegilmez
bir pargasi olan radyoloji, bir¢ok klinik senaryoda karar mekanizmasinin
belirleyici noktasidir (Sardanelli et al., 2017).

Ornegin, onkoloji pratiginde radyolojik incelemeler olmaksizin dogru
evreleme yapmak neredeyse imkansizdir. Akciger kanseri olgularinda PET/
BT ile lenf nodu metastazlarinin veya uzak organ tutulumlarinin gosterilmesi,
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hastanin cerrahiye mi yoksa sistemik tedaviye mi yonlendirilecegini belirler.
Benzer sekilde meme kanserinde MR, tiimoriin multifokalitesini ve gogiis
duvariyla iligkisini ortaya koyarak cerrahin mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi kararma dogrudan etki eder. Bu veriler, yalnizca tanisal dogruluk
saglamaz, ayn1 zamanda tedavi algoritmalarinin tiimiini gekillendirir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde de benzer bir durum soz
konusudur. Koroner BT anjiyografi, invaziv koroner anjiyografi ihtiyacini
azaltmakta, noninvaziv bigimde aterosklerotik plak yiikii hakkinda bilgi
vererek hangi hastalarin medikal tedaviye, hangilerinin girigimsel yaklagima
uygun oldugunu belirlemektedir. Ozellikle asemptomatik bireylerde koroner
kalsiyam  skorlamasi, gelecekteki kardiyak olay riskinin 6ngoriilmesini
saglayarak klinik kararlar1 dogrudan etkilemektedir.

Norolojide de radyolojinin klinik karar siirecindeki merkezi rolii agiktir.
Akut inmede ilk dakikalarda yapilan BT, hemorajiyi diglayarak trombolitik
tedavi kararini belirlerken, diftizyon MR ise infarkt alanini gostererek tedavi
penceresini tanimlar. Bu goriintiileme olmadan yapilan klinik kararlar, ytiksek
oranda mortalite ve morbidite riskini beraberinde getirebilir. Radyoloji bu
anlamda sadece taniyr dogrulayan degil, ayn1 zamanda klinik miidahalenin
yoniinii belirleyen bir kilavuzdur.

Travma hastalarinda total viicut BT nin kullanimi, multidisipliner ekibin
hizli karar almasini miimkiin kilar. Ornegin batin igi organ yaralanmalarinin
varligi, aktif kanama olup olmadig1 ve eslik eden toraks yaralanmalar tek
bir inceleme ile ortaya konabilir. Bu bilgiler, cerrahin acil laparotomiye
mi, yoksa konservatif yaklagima mi1 karar verecegini dogrudan belirler. Acil
servislerde alman bu hizh kararlar, hastanin yagam sansini artirmakta ve
kaynak kullanimini optimize etmektedir.

Multidisipliner ~ tiimor konseylerinde de radyoloji, tartigmalarin
merkezindedir. Radyologun sundugu ayrintili rapor ve goriintiiler, onkolog,
cerrah ve radyasyon onkologu igin tedavi planinin temelini olugturur.
Tiimoriin boyutu, sinurlari, lenf nodu tutulumlari ve uzak metastaz bulgulari,
hangi hastada neoadjuvan tedavi uygulanacagina, hangi hastanin dogrudan
cerrahiye aliacagina karar vermede belirleyici parametrelerdir. Bu nedenle
giiniimiizde “goriintiileme temelli karar verme” klinik pratigin standardi
haline gelmigtir (Sardanelli et al., 2017).

Kisacasi, radyoloji klinik karar siireglerinde yalmzca tanisal dogruluk
saglayan bir ara¢ degil, ayn1 zamanda tanidan tedaviye giden yolda her
agamada aktif rol alan bir rehberdir. Modern saglik hizmetlerinde klinik
stratejilerin ¢ogu, radyolojik veriler olmadan eksik kalmakta ve hasta
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giivenligi agisindan riskli hale gelmektedir. Bu nedenle radyoloji, ¢agdas tip
pratiginde yalnizca tamamlayici bir unsur degil, klinik kararlarin ayrilmaz bir
bileseni olarak goriilmektedir

3.1. Tanssal Katkiar ve Erken Tani

Klinik karar verme siirecinin ilk basamag: tanidir. Radyolojik yontemler,
pek ¢ok durumda erken taniya ulagmayr miimkiin kilar ve bu da tedavi
bagarisini dogrudan etkiler. Akut iskemik inmede 6rnegin, acil kogullarda
yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi intrakraniyal kanamanin
varhgini dakikalar iginde diglayarak trombolitik tedavinin giivenli bir
sekilde uygulanip uygulanamayacagini belirler. Difiizyon agirhikli manyetik
rezonans goriintiileme (DW-MRI) ise serebral dokuda iskemik degisiklikleri
dakikalar iginde gostererek “inme penceresi”nin hassasiyetle belirlenmesini
saglar ve bu nedenle altin standart olarak kabul edilmektedir (Powers et al.,
2019). Bu erken tani, yalnizca mortaliteyi azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
sakatlik oranlarini da ciddi bigimde diistirtir.

Onkoloji alaninda da radyolojinin erken tanidaki rolii vazgegilmezdir.
Mamografinin sagladigi tarama avantaji, meme kanserinin heniiz klinik belirti
vermedigi donemlerde mikrokalsifikasyonlarin saptanmasini miimkiin kilar.
Buna ek olarak, kontrastl manyetik rezonans goriintiileme, mamografinin
stipheli bulgularini destekler veya meme yogunlugu yiiksek bireylerde ilave
bilgi saglayarak erken evre lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasina yardimei olur. Bu
sayede timor ¢api kiiglilmeden, lenf nodu tutulumu baglamadan ve metastatik
stireg iz kazanmadan hastalik saptanabilir. Erken evrede saptanan meme
kanseri olgularinda sagkalim oranlarinin belirgin bigimde artmasi, radyolojik
taramalarin dogrudan yagam kurtarici roliinii gostermektedir.

Akciger kanseri, diinya genelinde en sik goriilen ve en fazla Oliime
yol agan kanser tiirlerinden biridir. Klinik belirtiler genellikle ileri evrede
ortaya ¢iktig1 i¢in tarama yontemlerinin 6nemi biiyliktiir. Disiik doz BT
kullanimiyla yapilan akciger kanseri taramalari, erken evrede kiigiik nodiillerin
yakalanmasini saglar ve bu taramalarin mortaliteyi anlaml sekilde azalttig
randomize kontrollii ¢aligmalarla gosterilmistir (National Lung Screening
Trial Research Team, 2011). Ornegin, yiiksek risk grubundaki uzun
stireli sigara igicilerde diigiik doz BT ile taninan kiiglik hiicreli dig1 akciger
kanserlerinde cerrahi rezeksiyon gansi dogmakta, ileri evredeki olgularda
goriilen diigiik sagkalim oranlarinin 6niine gegilebilmektedir.

Radyolojik yontemlerin erken taniya katkist sadece kanser veya
inme gibi oliimciil hastaliklarla sirh degildir. Ornegin, akut apandisit
olgularinda ultrasonografi ile yapilan hizli inceleme, gereksiz laparotomileri
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onleyebilirken, siipheli durumlarda BT ile inflamasyonun evresi ve
komplikasyonlarin varligi netlestirilerek hem yanls negatif hem de yanlig
pozitif oranlar azaltilmaktadir. Cocuklarda ultrasonun non-invaziv yapisi,
radyasyon riski olmamasi ve gergek zamanl inceleme imkani, erken taniy
giivenli bi¢imde miimkiin kilmaktadir.

Ayrica pediatrik populasyonda konjenital anomalilerin tanisinda da
radyoloji 6n plandadir. Yenidoganlarda ultrasonografi ile saptanan bobrek
anomalileri, erken miidahaleyle ileride olugabilecek bobrek yetmezliginin
online gegilmesini saglar. Benzer sekilde prenatal donemde yapilan
ultrason ve fetal MR incelemeleri, santral sinir sistemi malformasyonlarini
veya kardiyak anomalileri dogum Oncesinde taniyabilmekte, boylece hem
aileye danigmanhk verilmekte hem de dogum sonrast tedavi planlamasi
yapilabilmektedir.

Ttm bu 6rnekler, radyolojinin klinik karar siireclerinin en baginda yer alan
tan1 agamasindaki hayati roliinii gozler 6niine sermektedir. Erken donemde
yapilan dogru tani yalnizca hastanin yagam siiresini uzatmakla kalmaz, ayni
zamanda yagam kalitesini artirir ve saglik sistemine olan maliyetleri azaltir.
Bu nedenle radyolojik yontemler, modern tibbin “erken tani — erken tedavi”
yaklagiminin vazgegilmez tagtyici siitunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Powers et al., 2019; National Lung Screening Trial Research Team, 2011).

3.2. Hastaliklarin Evrelenmesi ve Risk Siniflamasi

Taninin  Otesinde  radyoloji, hastaliklarin = evrelenmesinde ve  risk
siniflamasinda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Ozellikle onkolojide dogru
evreleme yapilmasi, yalnizca hastaligin mevcut yayginligini ortaya koymakla
kalmaz, ayn1 zamanda tedavi stratejilerinin se¢iminde de belirleyici olur. TNM
siniflamasinin giivenilir bigimde yapilabilmesi, radyolojik veriler olmaksizin
miimkiin degildir. Lezyonun boyutu, lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz
varligi gibi parametreler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) incelemeleri ile ayrintili bicimde degerlendirilmektedir (Choi et
al., 2018).

Omegin, akciger kanserinde BT ile primer tiimor boyutu ve lokal
invazyon; PET/BT ile lenf nodu metastazlar1 ve uzak organ tutulumlar
net olarak belirlenebilir. Bu sayede bir hasta, cerrahi rezeksiyona uygun
“erken evre” kategorisinden sistemik tedaviye ihtiyag duyacak “ileri evre”
kategorisine farklilagtirilabilir. Benzer gekilde kolorektal kanserlerde karaciger
metastazlarinin ¢ok fazli BT ve MR ile dogru bigimde tanimlanmasi, hangi
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hastalarin cerrahi ganst oldugunu, hangilerinin yalnizca sistemik tedaviye
yonlendirilecegini belirler.

Meme kanserinde de evreleme siirecinde radyolojinin yeri tartiymasizdir.
Meme MR ile multifokalite veya kontrallateral meme tutulumu
degerlendirilebilir; aksiller lenf nodlarinin ultrason ve BT ile incelenmesi,
biyopsi ile dogrulama yapilmasi, cerrahin sentinel lenf nodu biyopsisi mi
yoksa aksiller diseksiyon mu uygulayacagina karar vermesine yol agar.
Bu kararlarin dogrulugu, hastanin hem sagkalimi hem de yagam kalitesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Onkolojinin  diginda  kardiyolojide de radyolojik yontemler risk
siniflamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Koroner BT anjiyografi, koroner
arterlerdeki aterosklerotik plak yiikiinii ortaya koymakta ve bu plaklarin
morfolojisini ayrintili bigimde gostermektedir. Ozellikle kalsiyum skorlamast,
asemptomatik bireylerde gelecekteki kardiyovaskiiler olaylara yonelik riskleri
ongormek igin kullanilan giivenilir bir yontemdir. Skorun yiiksek ¢ikmast,
miyokard enfarktiisii veya ani kardiyak oliim olasihiginin artisi ile iligkilidir
(Budoft et al., 2018). Bu nedenle kalsiyum skoru, sadece bir goriintiileme
bulgusu olmanin Otesinde, hasta yonetiminde terapotik kararlari dogrudan
etkileyen bir biyobelirteg gibi degerlendirilmektedir.

Benzer sekilde kardiyak MR, miyokard dokusunun canhiligini ve fibroz
alanlarini ortaya koyarak kalp yetmezligi olan hastalarin prognozunu
ongormede kullanilmaktadir. Bu bilgi, kardiyologlarin hangi hastaya
implantabl defibrilator, hangi hastaya yalnizca medikal tedavi uygulanacagina
karar vermesini kolaylagtirir. Radyolojinin sagladigi bu tiir prognostik
bilgiler, yalmzca mevcut hastaligin varligini gostermekle kalmayip, uzun
donem sonuglar1 dogrudan 6ngérmeye yardimcr olur.

Norolojide de evreleme ve risk smiflamasi kavrami giderek 6nem
kazanmaktadir. Multiple skleroz (MS) hastalarinda MR ile saptanan yeni
veya aktif lezyonlarin sayis1 ve dagilimi, tedavinin agresif mi yoksa daha
konservatif mi segilecegini belirler. Inme hastalarinda difiizyon-perfiizyon
MR eglesmesi, hangi hastalarin endovaskiiler tedaviye uygun oldugunun
belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Tim bu oOrnekler, radyolojinin yalnizca hastahik varligini gostermekle
kalmadigini, aymi zamanda prognozu dogrudan etkileyen ve tedavi
seg¢iminde belirleyici olan veriler sundugunu gostermektedir. Klinik pratigin
her alaninda hastaligin evresini dogru bi¢gimde tanimlamak ve hastayr uygun
risk grubuna yerlestirmek, ancak yiiksek dogrulukla yapilmis radyolojik
incelemeler sayesinde miimkiindiir (Choi et al., 2018; Budoft et al., 2018).
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3.3. Tedavi Planlama

Tedavi planlama siirecinde radyolojinin rolii, modern tibbin en kritik
bilesenlerinden biri héline gelmigtir. Cerrahi girigimlerde anatomik
varyasyonlarin 6nceden bilinmesi, olas1 komplikasyonlar1 azaltir. Ornegin
hepatobiliyer cerrahilerde manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP), aksesuar safra kanallarini, segmental drenaj paternlerini ve darlik
seviyelerini ayrintili bigimde ortaya koyar; buna eglik eden bilgisayarh
tomografi (BT) anjiyografi ise hepatik arter, portal ven ve hepatik venlerin
seyri ile varyasyonlarini {i¢ boyutlu olarak haritalandirir (Bhosale etal., 2020).
Canli donor karaciger naklinde bu veriler, greft hacmi ile alicida kalacak
karaciger hacminin fizyolojik yeterliligini aymi plan iizerinde gostererek
donor giivenligi ile greft bagarisi arasindaki dengeyi kurmayz1 saglar; ornegin
sag lob greft planlanirken sag posterior kanalin ayr1 drenaji 6nceden bilinir
ve biliyer anastomoz stratejisi buna gore belirlenir (Bhosale et al., 2020).

Pankreas bagi tiimorlerinde BT anjiyografinin arteriyel ve portal faz
degerlendirmeleri, superior mezenterik arter/ven ve ¢Olyak trunkus ile
timoriin temas derecesini ve sarmalanma agisini gostermesi sayesinde
“rezektabl, sinirda rezektabl ya da rezektabl olmayan” ayrimini objektiflegtirir.
Ornegin >180° arteriyel sarmalanma saptanan olgularda primer cerrahi yerine
neoadjuvan tedavi karar1 6ne ¢ikar; venoz kismi invazyonla sinirli olgularda
ise, damarsal rekonstriiksiyon esliginde rezeksiyon segenekleri giindeme
gelebilir (Bhosale et al., 2020). Benzer bigimde perihiler kolanjiyokarsinom
stiphesinde MRCP ile biliyer dallanma ve stenoz uzunlugu, BT ile lobar
atrofi ve portal ven tutulumunun birlikte degerlendirilmesi rezeksiyon
siirini, gerektiginde portal ven embolizasyonu ya da iki agamali cerrahi
planin1 6ngoriilebilir kilar (Bhosale et al., 2020).

Karaciger metastazli hastalarda ¢ok fazli BT ve karaciger odakli MR
incelemeleri, lezyon sayisi, segmental dagilim ve vaskiiler komgulugu
ayrintilandirarak cerrahi stratejiyi belirler; “kalan karaciger hacmi” hesaplari
yetersizse portal ven embolizasyonu veya iki asamali hepatektomi gibi
yaklagimlar planlanabilir. Goriintiileme ayn1 zamanda ablasyonla kombine
sinirh rezeksiyon segeneginin etkinligini degerlendirmek igin de kullanilir;
ornegin derin parankimde damar komgulugundaki kiigiik odaklar igin termal
ablasyon, vyiizeyel yerlesimli odaklar igin wedge rezeksiyon tek seferde
planlanabilir (Bhosale et al., 2020). Safra yolu darliklarinda inflamatuvar
striktiir ile malign darligin ayirici tanist igin MRCP bulgularinin zamanlamasi
da kritiktir; akut kolanjit sonrasi ¢ekilen goriintiilerde duvar kalinlagmasi ve
o6dem yalanc1 pozitif sonuglara yol agabileceginden, stabil fazda tekrarlanan
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inceleme cerrahi endikasyonu gereksiz geniglikte belirlemekten korur
(Bhosale et al., 2020).

Kolorektal cerrahi oncesinde rektal MR, mezorektal fasya ile tiimor
iligkisini ve. CRM (circumferential resection margin) riskini milimetrik
diizeyde gostererek neoadjuvan kemoradyoterapi gereksinimini belirler;
sfinkter tutulumu veya levator ani invazyonu bilgisi, sfinkter koruyucu
cerrahinin olanakli olup olmadigini dogrudan etkiler. Benzer sekilde bobrek
tiimorlerinde arteriyel ve parankimal faz BT ile renal pedikiil anatomisi ve
toplayici sistemle iligkinin tanimlanmast, parsiyel nefrektomi sirasinda iskemi
stiresi ve klemp stratejisini planlamada belirleyicidir. Tiroid kanserlerinde
boyun USG ile siipheli lenf diigiimlerinin morfolojik degerlendirilmesi
ve USG esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, boyun diseksiyonunun
diizeylerini gereksiz genislikten korur (Bhosale et al., 2020).

Radyoterapi planlamasinda gortintiileme, tiimor hacminin ve kritik
organlarin hatasiz tamimlanmasinin temel dayanagidir. Planlama BT’si
tizerine MR1n eglestirilmesi, 6zellikle beyin, bag-boyun ve pelvik tiimorlerde
yumusak doku kontrastimm artirarak GTV/CTV/PTV  tanimlarinin
dogrulugunu yiikseltir. Akciger tiimorlerinde 4D-BT ile solunum hareketine
bagli hedef kaymalari nicel olarak 6lgiiliir; elde edilen veriye gore solunum
eslemeli (gating) ya da nefes tutma teknikleri segilerek hedef marjlart
optimize edilir. Giinliik tedavi dogrulamasinda konik 1gin BT gibi IGRT
uygulamalari, hedef ve kritik organ konumlarini her fraksiyonda yeniden
kontrol ederek geometrik belirsizligi azaltir; adaptif radyoterapi is akiglariyla
tiimor hacminde kiigiilme veya 6dem gibi degisiklikler saptandiginda plan
yeniden hesaplanir (Gregoire et al., 2018).

Fonksiyonel ve molekiiler goriintiileme, anatomik hedeflemenin 6tesine
gegerek biyolojik hedeflemeyi miimkiin kilar. FDG-PET ile yiiksek metabolik
aktiviteye sahip alt hacimlerin haritalandirilmasi, “boost” alanlarinin
belirlenmesini saglar; bu “doz boyamasi” (dose painting) yaklagimi bas-
boyun kanserlerinde hipoksik/niiks egilimli bolgelerin daha etkin dozla
kontroliine hizmet eder. Rektum ve serviks kanserlerinde difiizyon MR ile
ADC degerlerindeki erken degisimlerin tedavi yanitin1 6ngordiigiine iligkin
bulgular, tedavi ortasinda hedef ve marjlarin yeniden tanimlanmasina kapi
agar; yanit veren hastada kritik organ dozlarini azaltmak, yanit vermeyende
ise alanlar1 biyolojik olarak yogunlagtirmak miimkiin olur (Gregoire et
al., 2018). Bu yaklagim, toksisiteyi arttirmadan lokal kontrol olasiligin
yiikseltmeyi amaglayan kisisellestirilmig planlarin bilimsel zeminini olusturur.

Gortintii  kalitesi ve teknik uygunluk, planlama dogrulugunun
onkoguludur. Kontrast madde zamanlamasindaki hatalar arteriyel
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faz patolojilerinin gozden kagmasina, ge¢ fazda parankimal lezyon
kontrastlanmasinin maskelenmesine yol agabilir; metalik implant varliginda
BT°de 1510 sertlegmesi ve MRda manyetik duyarlilik artefaktlar1 goriilebilir,
bu durumda metal artefakt azaltma algoritmalari, uygun rekonstriiksiyon
cekirdekleri ve sekans modifikasyonlari devreye sokulmalidir. Kurum igi
konturlama kilavuzlar1 ve ¢ok disiplinli ortak degerlendirme oturumlari,
gozlemciler arasi degiskenligi azaltir; DICOM-RT uyumlu veri akigi ve
raporlama, tedavinin izlenebilirligini ve yeniden tretilebilirligini gli¢lendirir
(Gregoire et al., 2018).

Multidisipliner timor konseylerinde radyologun sundugu ayrintih
haritalandirma, tedavi siralamasini degistirebilecek agirliktadir. Pankreas
bagi neoplazmlarinda arteriyel sarmalanma derecesi yiiksekse neoadjuvan
tedaviye yonelme; yalmz venoz temas varsa rekonstriiksiyonla kombine
rezeksiyon; Dbiyopsiyle histolojik dogrulama gereksinimi gibi kararlar
dogrudan goriintiileme temellidir (Bhosale et al., 2020). Rektal kanserde
CRM tehdidi belirginse neoadjuvan tedavi ile rezeksiyon sinirlarinin giivenli
hale getirilmesi; karaciger metastazlarinda segmental yerlesim ve kalan
karaciger hacmine gore portal ven embolizasyonu veya iki agamali yaklagim
secilmesi, hepsi radyolojik verinin planlama masasina koydugu somut
haritalara dayanir (Bhosale et al., 2020).

Tiim bu Ornekler, radyolojinin tedavi planlamasinda anatomik kesinlik,
fonksiyonel dogrulama ve biyolojik hedeflemeyi bir araya getirerek
komplikasyonlar1 azalttigini, etkinligi artirdigini ve hasta giivenligini
onceledigini  gosterir. Cerrahi haritalandirmadan radyoterapide hedef
hacim tanimina, neoadjuvan/adyuvant strateji se¢iminden minimal invaziv
yaklagimlarin siurlarinin gizilmesine kadar her adimda, dogru g¢ekilmig
ve dogru yorumlanmig goriintiileme verisi klinik sonuca dogrudan yansir
(Bhosale et al., 2020; Gregoire et al., 2018).

3.4. Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi ve Takip

Tedavi sonras1 donemde radyoloji, yanitin degerlendirilmesinde standart
kriterlerin uygulanmasina imkan verir. Solid tiimérlerde en sik kullamilan
yontemlerden biri olan RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors) kriterleri, tiimor boyutlarinin radyolojik 6lgtimlere dayali olarak
izlenmesine olanak tanir. BT ve MR goriintiilemelerle yapilan uzun ¢ap
oOlgiimleri, lezyonun kiigiilme oranini belirler ve hastaligin “tam yanit”, “kismi
yamit”, “stabil hastalik” ya da “progresif hastalik” kategorilerinden hangisine
girdigini ortaya koyar (Eisenhauer et al., 2009). Bu standartlagtirma, farklh
merkezlerde yapilan klinik aragtirmalarda kargilagtirilabilir veriler elde
edilmesini sagladig: igin de bilimsel agidan biiyiik 6nem tagir.
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Ornegin akciger kanserinde kemoterapi alan bir hastanin kontrol BT
incelemelerinde primer tiimoriin boyutunun %30°dan fazla kiigtilmesi, kismi
yanit olarak tanimlanirken; aymi tiimoriin en kisa gapmin %20den fazla
biiylimesi progresyon olarak kabul edilmektedir. Bu sayede klinisyen, ayni
goriintiileme kriterlerine dayali olarak evrensel tanimlarla tedavi etkinligini
degerlendirme sansi bulur.

Ancak son yillarda yalmizca morfolojik 6lglimlere dayali bu yaklagimin
yetersiz kaldigi durumlar goriilmeye baglanmigtir. Ozellikle hedefe yonelik
tedavilerveimmiinoterapilerle birlikte tiimor boyutu kiigiilmese bile metabolik
aktivitede belirgin diigiis olabilmektedir. Bu noktada PET/BT incelemeleri
devreye girer. FDG-PET/BT ile tiimoriin glukoz metabolizmasindaki
degisimler saptanarak, tedaviye daha erken dénemde yanit alinip alinmadigy
belirlenebilir. Ornegin lenfoma hastalarinda kemoterapinin ikinci kiirtinden
sonra yapilan PET/BT incelemelerinde metabolik aktivitenin kaybolmast,
tedavinin bagarili olduguna dair giiglii bir 6ngorii saglar.

Ayrica immiinoterapi alan hastalarda goriilen “pseudoprogression”
fenomeni, klasik RECIST olglimlerinin = siurliigini - gostermektedir.
Baz1 olgularda immiin hiicre infiltrasyonu nedeniyle tiimor boyutunda
gegici bir artig izlenirken, gergekte tiimor yiikii azalmaktadir. Bu nedenle
immiinoterapiye 0zel olarak geligtirilmis iRECIST kriterleri kullaniimakta
ve radyolojik yanit degerlendirmesi fonksiyonel ve biyolojik bilgilerle
desteklenmektedir.

Takip siirecinde radyolojinin katkis1 yalnizca yanit degerlendirmekle
siirli degildir. Niikslerin erken donemde saptanmasi, hastanin yeniden
tedaviye yonlendirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Meme kanseri
cerrahisi sonrast yillik mamografi kontrolleri, kolorektal kanserlerde diizenli
BT incelemeleri ya da beyin tiimorlerinde kontrastlh MR ile yapilan yakin
takip, hastaligin tekrarlamasini erken agamada ortaya koyar ve sekonder
tedavi sansini artirir.

Bununla birlikte, radyoloji yalmzca tiimoral hastaliklarin = degil,
inflamatuvar ve vaskiiler patolojilerin tedavi yanitin1 degerlendirmede de
onemli rol iistlenmektedir. Ornegin vaskiilit tedavisinde MR anjiyografi ile
damar duvar kalinhigindaki azalma veya anevrizma gelisiminin 6nlenmesi,
tedavinin etkinligini gosterebilir. Romatizmal hastaliklarda eklem MR
incelemeleri ile sinovit aktivitesindeki gerileme, biyolojik ajanlarin etkinligi
konusunda objektif kanitlar saglar.

Sonug olarak, radyolojik takip ve yanmit degerlendirmesi modern tipta
yalnizca boyut Olglimleriyle sinirli kalmayan, metabolik ve fonksiyonel
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parametreleri de igine alan biitiinciil bir yaklagim haline gelmistir. Bu
durum, hem bireysel hasta yonetiminde hem de klinik arastirmalarda
standardizasyonun saglanmasinda radyolojinin vazgegilmez roliinii bir kez
daha ortaya koymaktadir (Eisenhauer et al., 2009).

3.5. Multidisipliner Karar Siirecleri

Modern tipta hasta yonetimi multidisipliner yaklagima dayanmaktadir.
Radyoloji, bu ekiplerin en kritik iiyelerinden biridir. Tiimor konseylerinde
radyologun sundugu bulgular, cerrahin uygulayacag: teknikten onkologun
segece@i tedavi protokoliine kadar birgok karari etkileyebilmektedir (ESR,
2019).

Travma yonetiminde de radyolojinin multidisipliner rolii dikkat gekicidir.
Hizli total viicut BT protokolleri, travma cerrahi ve yogun bakim ekibiyle
es zamanl karar alinmasma imkin verir. Benzer sekilde, pediatrik hasta
yonetiminde radyoloji uzmaninin yorumlari, gocuk cerrahi, neonatolog ve
pediatristin tedavi planlarini dogrudan etkiler.

3.6. Klinik Karar Siirecinde Yeni Paradigmalar

Sonyillarda klinik karar siireglerinde yapay zeka (YZ) ve radyomik analizler
one ¢ikmaktadir. Klasik radyolojik degerlendirme, gorsel gozleme dayah
niteliksel yorumlarla sinirhyken, giintimiizde bilgisayar destekli sistemler ve
algoritmalar sayesinde ¢ok daha kapsamli, hizli ve objektif degerlendirmeler
yapilabilmektedir. YZ destekli goriintii analizleri, radyologlarin karar verme
stirecine hiz ve dogruluk kazandirmakta; kiigiik lezyonlarin gbzden kagmasini
onlemekte ve raporlama siirelerini azaltmaktadir. Ozellikle mamografide
kitle saptama, toraks BT de akciger nodiillerinin karakterizasyonu ve beyin
MRinda multipl skleroz plaklarinin otomatik belirlenmesi gibi alanlarda
YZ'nin etkinligi kamitlanmugtir. Bu sistemler, deneyimli bir radyologun
performansina yakin sonuglar verebilmekte, hatta bazi durumlarda tansal
duyarlilig: artirabilmektedir.

Radyomik yaklagimlar ise goriintiilerin igerisindeki kantitatif 6zelliklerin
¢tkarilmasi ile hastalik prognozunun 6ngoriilmesine imkan tanimaktadir
(Lambin et al., 2017). Geleneksel radyolojik raporlarda tiimoriin boyutu
ve sekli gibi makroskopik o©zellikler degerlendirilirken, radyomikler
gortintiilerin piksel diizeyindeki yogunluk dagilimlari, doku heterojenligi,
kenar ozellikleri ve fraktal analizler gibi yiizlerce parametreyi matematiksel
olarak tanimlar. Bu veriler, tiimoriin biyolojik davranisiyla korele edilerek
tedaviye yanitin tahmini veya hastaligin niiks riski konusunda ongoriiler
gelistirilmesine olanak tanir. Ornegin akciger kanseri hastalarinda radyomik
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imzalar kullanilarak EGFR mutasyonu gibi molekiiler degisiklikler 6nceden
tahmin edilebilmekte, boylece genetik test yapilmadan biyolojik bilgiye
ulagilabilmektedir.

“Decision support systems” olarak adlandirilan bilgisayar destekli karar
sistemleri, klinik verilerle radyolojik bulgular1 entegre ederek hasta bazli
daha kisisellestirilmig stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu
sistemler, yalmzca radyolojik goriintiileri degil; laboratuvar verileri, genomik
profiller ve klinik 6ykii gibi ¢ok boyutlu verileri bir araya getirerek tedavi
seceneklerini optimize eder. Ornegin beyin tiimérlii bir hastada MRdan
elde edilen radyomik veriler, PET goriintiilemede 6lgiilen metabolik aktivite
ve patolojiden gelen molekiiler belirteglerle entegre edilerek kisisellestirilmig
tedavi protokolii Onerilebilir.

Bununla birlikte, yeni paradigmalarin klinik uygulamaya girmesi bazi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. YZ algoritmalarinin egitildigi veri
setlerinin  gegitliligi smurl oldugunda, farkli popiilasyonlarda genelleme
hatalar1 ortaya gikabilmektedir. Ayrica klinik sorumlulugun kime ait oldugu,
yani YZ’nin onerdigi yanhs bir kararin sonuglarindan kimin sorumlu olacag:
hala etik ve hukuki tartiyma konusudur. Veri giivenligi de bagka bir boyuttur;
radyomik analizler igin kullanilan biiyiik hasta veri tabanlarinin giivenligi,
hasta mahremiyeti agisindan hassasiyet gerektirmektedir.

Tiim bu smirlamalara ragmen yapay zeki, radyomik ve karar destek
sistemleri radyolojinin yalnizca bugiinkii roliinii giiglendirmekle kalmamus,
ayn1 zamanda disiplini gelecegin kigisellestirilmis tibbinin merkezine
tagimugtir. Artik klinik karar stireglerinde yalnizca “goriintiiyii yorumlamak”
degil, aym1 zamanda biyolojik, molekiiler ve klinik verileri biitiinlegtiren gok
katmanli bir yaklagim giindemdedir. Bu sayede hastalarin tedavi planlari
daha Ongoriilebilir, daha hedefe yonelik ve daha bireysellestirilmis hale
gelmektedir (Lambin et al., 2017).

4. Radyolojik Rehberlik ve Girigsimsel Uygulamalar

Radyolojinin klinik karar siireglerindeki rolii, yalnizca tanisal boyutla
sinurlt degildir. Giintimiizde radyoloji, pek ¢ok durumda dogrudan terapotik
girisimlere rehberlik eden bir alan haline gelmigtir. Bu geligim, 6zellikle
girisimsel radyoloji ad1 altinda sekillenen yeni bir disiplin ile somutlagmustir.
Goriintiileme rehberliginde gergeklestirilen tanisal ve tedavi edici iglemler,
minimal invaziv 6zellikleri sayesinde morbiditeyi azaltmakta, hastanede kalig
stiresini kisaltmakta ve maliyet-etkin ¢oziimler sunmaktadir (Baerlocher,
Asch, Myers, & Liu, 2018).
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4.1. Tanisal Girigimler

Goriintiileme egliginde biyopsi, girigimsel radyolojinin en sik uygulanan
yontemlerinden  biridir.  Ultrason veya BT kilavuzlugunda yapilan
biyopsiler, malignite tanisinin dogrulanmasinda ve histopatolojik alt tiplerin
belirlenmesinde yiiksek dogruluk saglamaktadir. Benzer sekilde, drenaj
islemleri de goriintiileme rehberliginde giivenli bir sekilde yapilabilmektedir
(Gupta, Wallace, Cardella, & Kundu, 2011).

4.2. Tedavi Edici Girisimler

Embolizasyon, ablasyon ve stentleme gibi tedavi edici girisimler, birgok
hastaligin yonetiminde cerrahiye alternatif veya tamamlayici yontemler
olarak kullanilmaktadir. Ornegin hepatoseliiler karsinomda transarteriyel
kemoembolizasyon (TACE), radyolojik rehberlikle en sik uygulanan
tedavilerden biridir (Llovet et al., 2016). Termal ablasyon teknikleri (radyo-
trekans, mikrodalga) ise 6zellikle karaciger, bobrek ve akciger tiimorlerinde
minimal invaziv tedavi segenekleri sunmaktadir. Vaskiiler girisimler
kapsaminda ise periferik arter hastaliklarinda anjiyoplasti ve stentleme
islemleri, gortintiileme rehberliginde rutin olarak uygulanmaktadir.

4.3. Non-vaskiiler ve Kas-Iskelet Girisimleri

Girigimsel radyoloji yalnizca onkoloji ve vaskiiler hastaliklarla sinirlt
degildir. Kas-iskelet sisteminde, ultrason rehberliginde eklem enjeksiyonlari,
sinir bloklar1 ve tendon kilifi girigimleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar, 6zellikle agr1 yonetiminde ve fizik tedavi siireglerinde giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Finlayson, O’Connor, & Stone, 2019).

4.4. Multidisipliner Yaklasimla Entegrasyon

Girigimsel radyoloji, multidisipliner hasta yonetiminin ayrilmaz bir
pargasidir. Onkoloji konseylerinde ablasyon ve embolizasyon segeneklerinin
tartistlmasi, travma cerrahisinde acil embolizasyon kararlarinin verilmesi
ya da pediatride minimal invaziv tedavi protokollerinin planlanmasi bu
entegrasyona Ornektir. Bu yoniiyle radyolojik rehberlik, yalnizca tanisal
degil, terapotik karar siireglerinde de belirleyici bir unsur hiline gelmistir
(Habibollahi, Hwang, & Thrall, 2020).

5. Radyasyon Giivenligi ve Etik Ilkeler

Radyoloji pratiginin 6nemli bir kismi iyonizan radyasyon kullanimi
tizerine kuruludur. Bu nedenle hasta, saglik ¢alisgani ve toplum agisindan
radyasyon giivenligi temel bir onceliktir. Ayni zamanda, goriintiileme ve
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girisimsel iglemler sirasinda hastalarin haklari, bilgilendirilmis onam ve etik
ilkeler de dikkate alinmalidur.

5.1. ALARA Prensibi

Radyasyon giivenliginin merkezinde, “As Low As Reasonably
Achievable (ALARA)” ilkesi yer almaktadir. Bu prensip, tanisal dogruluktan
odiin vermeden, hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun miimkiin olan en
diisiik diizeyde tutulmasini 6ngoriir (Mettler, Huda, Yoshizumi, & Mahesh,
2008). Giinlimiizde diisitk doz BT protokolleri, pediatrik radyolojiye 6zel
algoritmalar ve doz takip yazilimlari, bu yaklagimin klinik uygulamalara
yansimalaridir.

5.2. Cocuklar ve Gebelerde Radyasyon

Cocuklar ve gebeler, iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerine kargi daha
hassastir. Pediatrik poptilasyonda BT kullaniminin artig1, uzun donem kanser
riskine iliskin 6nemli tartigmalar1 giindeme getirmistir (Pearce et al., 2012).
Gebelikte ise Ozellikle ilk trimesterde radyasyondan kagimilmali, ultrason ve
MR gibi non-iyonizan yontemler oncelikle tercih edilmelidir.

5.3. Saglik Calisanlarinin Korunmasi

Radyologlar, teknisyenler ve girisimsel islemlerde gorev alan saglik
caliganlar1 da radyasyon giivenligi kapsaminda korunmalidir. Kursun 6nliik,
tiroid koruyucu, dozimetre kullanimi ve islem odasi tasarimindaki koruyucu
bariyerler, mesleki maruziyeti en aza indirgemektedir (Rehani et al., 2014).

5.4. Etik Ilkeler ve Bilgilendirilmis Onam

Radyolojide etik ilkeler, yalnizca hasta giivenligini degil ayn1 zamanda
bilgi gizliligini, goriintiilerin saklanmasin1 ve dogru raporlamayr da
kapsamaktadir. Ozellikle girisimsel radyoloji uygulamalarinda bilgilendirilmis
onam, hastanin islem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasini ve olas1 riskleri
kabul ederek goniillii katilimini saglar (Mauro, Murphy, Thomson, &
Venbrux, 2014). Ayrica goriintiileme sirasinda elde edilen verilerin egitim
veya aragtirma amactyla kullanilmasi durumunda etik kurallar ve hasta
mahremiyeti korunmalidir.

5.5. Yasal Diizenlemeler ve Kiiresel Standartlar

Uluslararast Atom Enerjisi Ajanst (IAEA) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan belirlenen radyasyon giivenligi standartlari, ulusal
protokollere de yon vermektedir. Bu diizenlemeler, yalnizca hasta ve ¢alisan
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giivenligini saglamakla kalmaz, ayni zamanda uluslararas: diizeyde etik ve
hukuki uyumu da giivence altina alir (Frija, Damilakis, & Paulo, 2021).

6. Radyolojide Gelecek Perspektifleri

Radyoloji, modern tibbin en hizli gelisgim gosteren alanlarindan biridir.
Son 30 yilda konvansiyonel radyografiden bilgisayarli tomografiye, manyetik
rezonans goriintiilemeden niikleer tip yontemlerine kadar yaganan teknolojik
doniigiimler, tani ve tedavi siireglerinde devrim yaratmistir. Giintimiizde ise
yapay zeka destekli goriintii analizi, fonksiyonel ve molekiiler goriintiileme,
radyogenomik, kigisellestirilmis tip, egitimde dijitallesme ve tele-radyoloji
gibi yenilikler, radyolojiyi gelecegin saglik hizmetlerinde daha da merkezi bir
konuma tagimaktadir (Thrall, 2018).

6.1. Yapay Zeka ve Derin Ogrenme Uygulamalar:

Yapay zekd (YZ), ozellikle derin 6grenme algoritmalar: sayesinde,
goriintii analizi ve klinik karar destek sistemlerinde hizla yayginlagmaktadir.
Meme kanseri taramalarinda otomatik kitle saptama, akciger nodiillerinin
erken teshisi, beyin MR goriintiilerinde otomatik segmentasyon gibi alanlarda
YZ’nin klinik performansinin, deneyimli radyologlarla kargilagtirilabilir
diizeye ulagtig: bildirilmektedir (McKinney et al., 2020).

Y Z’nin temel katkisi, radyologun is yiikiinii azaltmak, gézden kagabilecek
kiigiik lezyonlarin saptanmasini kolaylagtirmak ve goriintii yorumlama
stiresini kisaltmaktir. Bununla birlikte, YZ’nin tek bagina tani koyan bir
ara¢ degil, radyologa yardimci bir karar destek mekanizmasi oldugu
vurgulanmalidir (Kelly et al., 2019).

6.2. Radyomik ve Radyogenomik Yaklasimlar

Radyolojinin gelecegini sekillendiren bir diger alan, radyomik ve
radyogenomik yaklagimlardir. Radyomik, goriintiilerin piksel diizeyinde
analiz edilerek matematiksel 6zelliklerinin ¢ikarilmasimi ve bu 6zelliklerin
klinik sonuglarla iligkilendirilmesini amaglar. Radyogenomik ise bu verilerin
genetik ve molekiiler biyoloji bulgulari ile biitiinlestirilmesidir (Lambin et
al., 2017).

Bu sayede, ornegin akciger kanseri goriintiilerinden tiimoriin genetik
mutasyon profili 6ngoriilebilmekte, tedaviye yanitin 6nceden tahmin
edilmesi miimkiin olmaktadir. Boylece radyoloji, yalnizca goriintiilerin
yorumlandig bir alan olmaktan ¢ikarak, kigisellestirilmis tibbin en 6nemli
bilesenlerinden biri haline gelmektedir.
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6.3. Fonksiyonel ve Molekiiler Goriintiilleme

Morfolojik = goriintiileme yontemlerinin  yani sira, fonksiyonel ve
molekiiler goriintiileme de hizla gelijmektedir. Fonksiyonel MR (fMR),
beyin aktivitelerinin haritalanmasinda noroloji ve psikiyatri alaninda devrim
yaratmugtir. Diflizyon tensor goriintiileme (DTI), beyindeki ak madde
yollarinin goriintiilenmesini saglamig ve norosiriirjide cerrahi planlamanin
onemli bir pargasi haline gelmigtir (Mukherjee et al., 2008).

Molekiiler goriintiileme ise PET ve SPECT gibi yontemlerle hiicresel
diizeyde metabolik siireglerin incelenmesine olanak tamir. FDG-PET,
onkolojide tiimor evreleme ve tedavi yanit degerlendirmede standart
yontem haline gelmistir. Gelecekte yeni radyoizotoplar ve hedefe yonelik
molekiillerin gelistirilmesiyle, timor biyolojisi daha ayrintili olarak ortaya
konabilecek ve biyobelirte¢ temelli goriintiileme klinik pratige entegre
edilecektir (Mankoft, 2017).

6.4. Tele-Radyoloji ve Dijjitallesme

Goriintiileme cihazlarinin yayginlagmasi ve dijital altyapilarin gelismesi,
tele-radyoloji kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Tele-radyoloji, goriintiilerin
internet tizerinden uzaktaki merkezlere aktarilmasi ve uzman radyologlar
tarafindan raporlanmasini miimkiin kilar. Bu yontem ozellikle kirsal
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirmakta, 7/24 kesintisiz radyoloji
destegi saglamaktadir (Krupinski & Weinstein, 2014).

Ayrica, yapay zeka ile entegre tele-radyoloji sistemlerinin, acil
durumlarda hizli 6n raporlar olusturmasi, saglk hizmetinin verimliligini
daha da artiracaktir. Bu yoniiyle dijitallesme, gelecekte radyolojiyi sinirlarin
otesinde bir hizmet haline getirecektir.

6.5. Egitim ve Simiilasyon Teknolojileri

Radyoloji egitimi de teknolojiyle doniigmektedir. Sanal gerceklik
(VR) ve artirilmig gerceklik (AR) tabanl simiilasyonlar, 6grencilere ve
asistanlara ii¢ boyutlu anatomik yapilart interaktif sekilde 6gretmektedir.
Ayrica simiilasyon tabanli egitim, girigimsel radyoloji islemlerinin risksiz bir
ortamda 6grenilmesine olanak tanimaktadir (Brady et al., 2020).

Dijital platformlar sayesinde Ogrenciler, farkli hasta senaryolar1 tizerinde
pratik yapabilmekte ve klinik karar siireglerini deneyimleyebilmektedir. Bu
gelismeler, radyoloji egitiminde klasik modelden teknoloji tabanli modern
modele gegisin habercisidir.
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6.6. Etik ve Hukuki Boyutlar

Teknolojinin hizla gelismesi beraberinde yeni etik ve hukuki sorunlar1 da
giindeme getirmektedir. Yapay zeka algoritmalarinin karar verme siirecindeki
rolii, hatali tamlardan dogabilecek hukuki sorumluluklart tartigmali hale
getirmistir. Ayrica biiyiik veri tabanlarinda hasta goriintiilerinin depolanmast,
mahremiyet ve veri giivenligi agisindan yeni diizenlemeler gerektirmektedir
(European Society of Radiology, 2019).

Gelecegin radyolojisinde etik ilkeler, hasta giivenligi ve veri gizliligini
korumakla birlikte, yapay zeka ile insan faktoriiniin nasil dengelenecegini de
tammlamak zorunda kalacaktir.

Sonug

Radyoloji, saghk bilimlerinin kuramsal temelleri ile uygulamali klinik
bilgilerini biitiinlestiren, modern tibbin en dinamik alanlarindan biridir.
Tarihsel olarak X-iginlarinin kesfi ile baglayan bu disiplin, giiniimiizde
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi ve
niikleer tip uygulamalariyla genig bir spektrumda tanisal ve terapotik katkilar
sunmaktadr.

Kuramsal diizeyde radyoloji, fizik, biyomedikal miihendislik ve molekiiler
biyoloji gibi disiplinlerin ilkeleri {izerine inga edilmistir. Bu bilimsel zemin,
saghk bilimleri 6grencilerinin anatomi, patoloji ve biyofizik bilgisini daha
fonksiyonel hale getirirken, klinik uygulamalarda dogru yontem segimine
rehberlik etmektedir. Klinik stireglerde ise radyoloji, tamdan evrelemeye,
tedavi planlamasindan tedaviye yanitin izlenmesine kadar her basamakta
belirleyici bir rol oynamaktadir.

Radyolojik rehberlik ve girisimsel uygulamalar, disiplini yalnizca
goriintilleme sinirlarindan  ¢ikararak dogrudan tedaviye katki sunan bir
alan haline tagimistir. Minimal invaziv tekniklerin yayginlagmasi, cerrahiye
alternatif veya tamamlayici yontemler sunarak hasta giivenligini artirmugtir.
Bununla birlikte, radyasyon giivenligi ve etik ilkeler, radyolojinin sorumluluk
alanlarmn sekillendiren vazgegilmez unsurlardir. ALARA prensibi, pediatrik
ve gebelik popiilasyonunda koruyucu yaklagimlar, bilgilendirilmis onam ve
hasta mahremiyeti, bu disiplinin etik omurgasini olusturmaktadr.

Gelecege bakildiginda, yapay zekd destekli goriintiileme analizleri,
tonksiyonel ve molekiiler goriintiileme teknikleri, radyogenomik uygulamalari
ve simiilasyon tabanli egitim modelleri, radyolojiyi kisisellestirilmis tibbin
merkezine tagimaktadir. Bu gelismeler, yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla
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kalmayacak, aymi zamanda multidisipliner klinik karar siireglerinde
radyolojinin vazgecilmez roliinti daha da giiclendirecektir.

Sonug olarak, radyoloji hem kuramsal bilgi ile klinik uygulamalar
biitiinlegtiren, hem de gelecege yon veren yenilik¢i yaklagimlariyla saglik
bilimlerinin merkezinde yer almaktadir. Bu nedenle, saglik bilimleri alaninda
egitim goren her 6grenci ve klinik pratige yonelen her hekim igin radyolojik
bilgi, yalmizca yardimer degil, temel bir bilesen olarak kabul edilmelidir.
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