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KLINIK ANLAMLI PROSTAT KANSERININ ONGORULMESINDE NiCEL ADC VE ADC

ORANININ TANISAL DEGERI

Mehmet Ali OZEL!

Abstract/Oz

Amagc: Prostat kanseri (PCa), indolen (sakin seyirli) hastaliktan agresif hastaliga kadar
genis bir biyolojik davranis yelpazesi sergiler. Klinik olarak anlamli prostat kanserinin (csPCa)
onemsiz formlardan ayirt edilmesi, asir1 tedaviden kagimmak ve biyopsi kararlarina rehberlik
etmek i¢in esastir. Bu calisma, histopatolojik ISUP derecelerini ve tiimor agresifligini
ongodrmede, 6zellikle Goriiniir Difiizyon Katsayis1i (ADC) degerleri ve ADC oranlari olmak iizere
nicel diflizyon agirlikli goriintiileme (DAG) parametrelerinin tanisal etkinligini degerlendirmeyi
amaglamistir. Yontem: Histopatolojik olarak prostat kanseri dogrulanmis 73 hasta (ortalama yas:
65,4) iizerinde retrospektif bir analiz yapildi. Hastalar biyopsi sonuglarina gore iki gruba ayrildi:
Klinik Anlamli PCa (ISUP derecesi > 2, n=60) ve Klinik Onemsiz PCa (ISUP derecesi 1, n=13).
Indeks lezyondan nicel ADC degerleri &lgiildii ve lezyonun timér disi prostat dokusuyla
karsilagtirllmasiyla ADC oranlar1 hesaplandi. Gruplar1 karsilastirmak igin istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi ve tanisal performansi belirlemek icin Alict Isletim
Karakteristigi (ROC) egrisi analizi kullanilda.

Bulgular: Nicel analiz, gruplar arasinda anlaml farkliliklar ortaya koydu. Ortalama ADC
degeri, klinik olarak anlamli grupta (0,573 + 0,147 x 10-3 mm2/sn), 6nemsiz gruba kiyasla
(0,820 £+ 0,092 x 10-3 mm2/sn) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p < 0.001). Benzer
sekilde, ortalama ADC orani, ISUP > 2 tiimorii olan hastalarda (0,39 + 0,13), ISUP 1 olanlara
kiyasla (0,58 £+ 0,10) anlamli derecede diisiiktii (p < 0.001). ROC analizi, klinik olarak anlaml
kanseri tespit etmede mutlak ADC degerleri i¢in miikemmel tanisal dogruluk gosterdi ve Egri
Altinda Kalan Alan (AUC) degeri 0,91 olarak saptandi. ADC orani da 0,88 AUC degeri ile giiglii
bir tanisal performans gosterdi.

" Dr. Ogretim Uyesi, Diizce Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Orcid: 0000-0001-8817-5769



Sonug: Nicel DAG parametreleri, prostat kanseri agresifligini siniflandirmak i¢in gii¢li
ve invaziv olmayan biyobelirteglerdir. Hem mutlak ADC degerleri hem de ADC oranlari, klinik
olarak anlamli ve 6nemsiz tiimorleri etkili bir sekilde ayirt edebilir. < 0,573 x 10-3 mm2/sn'lik
bir ADC degeri, yiiksek riskli hastaligin giiclii bir ongoriiciisiidiir. Bu nicel metriklerin rutin
multiparametrik MRG raporlama protokollerine entegre edilmesi, risk katmanlandirmasini
tyilestirebilir ve daha dogru biyopsi karar verme siireglerini destekleyebilir.

Keywords/Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Multiparametrik MRG, Goriiniir Diflizyon
Katsayisi, ADC Orani, ISUP Derecesi.

1. GIRIS

Prostat kanseri (PCa), diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biri
olup kansere bagli oliimlerin 6nemli bir nedenidir (Sung ve ark., 2021). Hastaligin klinik
spektrumu oldukga genistir; bazi hastalar tedavi gerektirmeyen, yasam boyu semptom vermeyen
indolen (sakin seyirli) bir timdre sahipken, digerleri hizla metastaz yapan agresif formlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu heterojen yap1, tiroonkolojideki en biiyiik ikilemlerden birini dogurur:
Hangi hasta tedavi edilmeli, hangisi izlenmelidir? Klinik olarak anlamli prostat kanserinin
(csPCa), klinik olarak oOnemsiz (insignificant) kanserden ayirt edilmesi, hastalarin asir1 tani
(overdiagnosis) ve buna bagl gelisen asir1 tedaviye (overtreatment) maruz kalmasini dnlemek
adina hayati 6nem tasir (Mottet ve ark., 2021).

Geleneksel tan1 yontemi olan Prostat Spesifik Antijen (PSA) taramasi ve ardindan
yapilan sistematik transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde biyopsi, duyarliligi ve 6zgiilligi
siirli yontemlerdir. Ozellikle PSA'min "gri zon" olarak adlandirilan 4-10 ng/mL araliginda
kansere Ozgiil olmamasi ve sistematik biyopsilerin tiimdrii 1skalama ihtimali, daha gelismis
goriintilleme yoOntemlerine olan ihtiyaci artirmistir. Son yillarda Multiparametrik Manyetik
Rezonans Goriintiileme (mpMRG), prostat kanserinin tespiti, lokalizasyonu ve evrelemesinde en
etkin goriintiileme modalitesi haline gelmistir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlar,
biyopsi 6ncesi mpMRG'yi giiclii bir sekilde 6nermektedir (Kasivisvanathan ve ark., 2018).

PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) kilavuzlari, mpMRG
degerlendirmesini standardize ederek radyologlar arasi uyumu artirmis ve klinik yonetimi
tyilestirmistir (Turkbey ve ark., 2019). Ancak, PI-RADS degerlendirmesi biiyiik dl¢tide gorsel ve
kalitatif kriterlere dayanir. Bu durum, o6zellikle benign patolojilerin (prostatit, BPH nodiilleri)
maligniteyi taklit ettigi durumlarda veya PI-RADS 3 gibi belirsiz kategorilerde tanisal zorluklara
yol acabilmektedir. Bu noktada, nicel (kantitatif) goriintiileme parametreleri devreye girmektedir.

Diflizyon Agirlikli Goriintileme (DAG), dokudaki su molekiillerinin mikroskobik
hareketliligini (Brownian hareketi) goriintiileyen fonksiyonel bir tekniktir. Tiimor dokusunda
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artan hiicresel yogunluk, su molekiillerinin diflizyonunu kisitlar. Bu kisitlanma, Goriiniir
Diflizyon Katsayis1 (ADC) haritalarinda sayisal olarak o6lctilebilir. Literatiirde ADC degerlerinin
tlimoriin histopatolojik agresiflik derecesi (Gleason skoru) ile ters korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (Hambrock ve ark., 2011). Ancak, mutlak ADC degerleri; kullanilan MR cihazinin
markasi, manyetik alan giicii, sarg1 teknolojisi ve secilen b-degerleri gibi teknik faktorlerden
etkilenebilir. Bu degiskenligi minimize etmek ve daha standardize bir biyobelirte¢ elde etmek
amactyla, lezyon ADC degerinin hastanin kendi normal doku ADC degerine oranlandigi "ADC
Orant" (ADC Ratio) parametresi gelistirilmistir (De Cobelli ve ark., 2015).

Bu ¢alismanin amaci, 3 Tesla mpMRG incelemesinde elde edilen nicel ADC degerleri ve
ADC oranlarinin, histopatolojik ISUP derecesi ile olan iligkisini incelemek ve bu parametrelerin
klinik olarak anlamli prostat kanserini 6ngérmedeki tanisal dogrulugunu belirlemektir.
Calismamiz, standart biyopsinin yani sira MR-Fiizyon biyopsi sonuclarini referans alarak yiiksek
bir dogruluk diizeyi saglamay: hedeflemistir.

2. GEREC VE YONTEM

Etik Onay ve Hasta Secimi Bu retrospektif calisma icin Diizce Universitesi Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmigtir (Karar No: 2023/179). Calisma, Helsinki Bildirgesi
prensiplerine ve Iyi Klinik Uygulamalar kilavuzlarma uygun olarak yiiriitiilmiistiir. [Baslangic
Yili] - [Bitis Yili1] tarihleri arasinda prostat kanseri stiphesi (PSA yiiksekligi veya parmakla rektal
muayene bulgusu) nedeniyle Klinigimizde mpMRG tetkiki yapilan hastalar taranmistir. Bu
hastalar arasindan, goriintiilemeyi takiben histopatolojik tanisi prostat kanseri olarak dogrulanan
toplam 73 hasta calismaya dahil edilmistir. Daha Once prostat cerrahisi, radyoterapi veya
hormonal tedavi dykiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

MRG Gériintiileme Protokolii Tiim mpMRG incelemeleri, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 biinyesinde bulunan 3.0 Tesla MR cihazi (Magnetom Skyra,
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriintiillemede pelvik

faz dizili viicut sargis1 kullanilmis, endorektal koil kullanilmamastir.

Goriintiileme protokolii PI-RADS v2.1 standartlarina uygun olarak olusturulmustur.
Protokolde su sekanslar yer almistir:

Ug planda yiiksek ¢oziiniirliiklii T2 agirlikli Turbo Spin Echo (TSE) sekanslari.

Spektral yag baskilamali aksiyal T1 agirlikli sekanslar (kanama veya lenf nodu
degerlendirmesi i¢in).
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Diflizyon Agirlikli Goriintilleme (DAG): b-degerleri 0, 500, 1000 ve 1500 s/mm?2
kullanilarak elde edilmistir. ADC haritalari, bu b-degerleri kullanilarak cihaz tarafindan otomatik
olarak olusturulmustur.

Dinamik Kontrastli Goriintiileme (DCE): Gadolinyum bazli kontrast madde
enjeksiyonunu takiben yiiksek zamansal ¢oziiniirliikli T1 agirlikli seriler alinmustir.

Gorilintii Analizi MR goriintiileri, prostat goriintiilemesinde deneyimli bir radyolog
tarafindan, hastalarin klinik ve patoloji sonuglarindan habersiz olarak (korleme usulii)
degerlendirilmistir. Degerlendirme ve Slgiimler PACS (Picture Archiving and Communication
System) is istasyonu iizerinden yapilmistir.

Her hasta i¢in PI-RADS v2.1 kriterlerine gore indeks lezyon (en yiiksek skora veya en
biiylik capa sahip lezyon) belirlenmistir. Nicel analizde, ADC haritas:1 lizerinde lezyonun en
kisith diflizyon gosteren (sinyalin en diisiik oldugu) solid komponentine, nekrotik ve kistik
alanlardan kacinilarak dairesel Region of Interest (ROI) yerlestirilmistir. Bu ol¢limden elde
edilen deger "Lezyon ADC" (ADC_lezyon) olarak kaydedilmistir.

Normal doku referansi i¢in, periferik zonda tiimor, kanama veya belirgin heterojenite
izlenmeyen saglikli alana benzer biiyiikliikte bir ROI yerlestirilerek 6l¢iim yapilmis ve bu deger
"Referans ADC" (ADC _referans) olarak kaydedilmistir. ADC Oran1 (ADC Ratio) su formiille
hesaplanmigtir:

ADC Oran1 = ADC(lezyon) / ADC(referans)

Histopatolojik Degerlendirme (Referans Standart) Hastalarin histopatolojik tanilari,
standart 12 kadran TRUS biyopsi ve mpMRG bulgularina yonelik kognitif veya yazilim tabanl
MR-Fiizyon biyopsi yontemleri ile elde edilmistir. Flizyon biyopsi kullanimi, 6zellikle
mpMRG'de saptanan lezyondan dogrudan oOrnekleme yapilmasini saglayarak histopatolojik
korelasyonun giivenilirligini artirmistir.

Patoloji sonuglari, 2014 Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) konsensiis
konferans1 kriterlerine gore derecelendirilmistir. Calisma amaglar1 dogrultusunda hastalar iki
gruba ayrilmigtir:

Grup 0 (Klinik Onemsiz PCa): Gleason Skoru 3+3 (ISUP Derece 1) olanlar.

Grup 1 (Klinik Anlamli PCa - csPCa): Gleason Skoru 3+4 ve iizeri (ISUP Derece > 2)
olanlar.
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Istatistiksel Analiz Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler ortalama + standart sapma ile ifade edilmis ve gruplar arasi karsilastirmalarda
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Klinik anlamli prostat kanserini (ISUP > 2) 6ngérmede ADC degeri ve ADC Oraninin
tanisal performansini belirlemek i¢cin ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi analizi
uygulanmistir. Egri Altinda Kalan Alan (AUC), duyarlilik, 6zgillik ve kestirim (cut-off)
degerleri hesaplanmistir. Tiim analizlerde p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 73 hastanin yas ortalamasi 65,4 £ 6,7 yil olarak saptanmistir.
Histopatolojik degerlendirme sonuglarina gore; 60 hasta (%82) klinik anlamli kanser (ISUP > 2)
grubunda yer alirken, 13 hasta (%18) klinik 6nemsiz kanser (ISUP 1) grubunda yer almistir.
Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0.05).

Tablo 1. Hasta popiilasyonunun demografik ozellikleri ve nicel difiizyon parametrelerinin
gruplara gore karsilagtirilmasi.

Desiskenler Klinik Onemsiz PCa Klinik Anlamh PCa p

s1% (n=13) (Ortalama = SS) (n=60) (Ortalama = SS) Degeri*
Yas (yil) 66,2 + 5,4 65,1 £ 6.9 0,428
ADC Degeri
X10° mars) 0,820 + 0,092 0,573 + 0,147 < 0,001
ADC Oram 0,58 + 0,10 0,39 + 0,13 < 0,001

ADC Degerleri Analizi Klinik anlamli kanser grubundaki (Grup 1) lezyonlarin ortalama
ADC degerleri, klinik 6nemsiz gruba (Grup 0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p < 0.001) (Sekil 1).

Grup 1 (ISUP > 2) ortalama ADC: 0,573 £ 0,147 x 10"-3 mm2/sn
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Grup 0 (ISUP 1) ortalama ADC: 0,820 £+ 0,092 x 10*-3 mm2/sn

ADC Oram Analizi Benzer sekilde, ADC Orani parametresi de iki grup arasinda timdr
agresifligini ayirt etmede giiclii bir istatistiksel fark gdstermistir (p < 0.001).

Grup 1 (ISUP > 2) ortalama ADC Orani: 0,39 + 0,13

Grup 0 (ISUP 1) ortalama ADC Orani: 0,58 = 0,10

Gruplara Gore ADC Degerleri Gruplara Gére ADC Oranlan
L —_— ¢ P
900 H 0.7 $
¢
@ 800 0.6
3
= -
€
S 700 _l_ &
g 5 0.5
- 8
o]
s <
® 600
o 0.4
)
a N B
=3
500
0.3
400
1 0.2 S R
Klinik Anlamh Klinik Onemsiz Klinik Anlamh Klinik Onemsiz
(ISUP = 2) (ISUP 1) (ISUP = 2) (ISUP 1)

Sekil 1. Klinik anlamli (ISUP = 2) ve klinik 6nemsiz (ISUP 1) prostat kanseri gruplarinda ADC
degerleri (A) ve ADC oranlarinin (B) karsilastiriimasi. Klinik anlamh grupta her iki parametre de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuktr.

Tanisal Performans (ROC Analizi) Klinik anlamli prostat kanserini ayirt etmede nicel
parametrelerin basarisini degerlendirmek icin yapilan ROC analizinde:

Mutlak ADC Degeri: AUC (Egri Altinda Kalan Alan) degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.
Bu deger, ADC 6l¢iimiiniin csPCa tespitinde miikemmel bir tanisal dogruluga sahip oldugunu
gostermektedir. Belirlenen optimum kestirim degeri olan < 0,573 x 10”-3 mm2/sn esiginde,
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina ulasilmistir.

ADC Orani: AUC degeri 0,88 olarak saptanmistir. ADC oran1 da mutlak degerlere yakin,
oldukga yiiksek bir tanisal performans sergilemistir.
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Tablo 2. Klinik anlamli prostat kanserinin (ISUP > 2) 6ngoriilmesinde ADC degeri ve ADC
oraninin tanisal performans parametreleri.

Parametre |Esik Deger (Cut-off)|[AUC (%95 GA) |[Duyarhlik (%)||Ozgiilliik (%)|[p Degeri

ADC Degeri|[< 0,573 x 10 mm?/s ||0,91 (0,85 - 0,97)[(92,0 85,7 < 0,001

ADC Oram |[< 0,45 0,88 (0,80 - 0,96)|88,3 84,6 < 0,001

Klinik Anlamh Kanseri Ongormede ROC Analizi

1.0

Q
=

=2
o

0.4

Duyarllik (Dogru Pozitif Orani)

02

i ADC Degeri (AUC = 0.91)
’/ —— ADC Orani (AUC = 0.88)
0.0 “
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Ozgillik (Yanls Pozitif Orani)

Sekil 2. Klinik anlaml prostat kanserinin ongérilmesinde Mutlak ADC Degeri ve ADC Oraninin
tanisal performansini gosteren ROC egrileri.

Ayrica, PI-RADS skoru 4 ve 5 olan lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun histopatolojik
olarak ISUP > 2 grubuyla eslestigi, ancak 6zellikle PI-RADS 3 kategorisindeki lezyonlarda nicel
ADC verilerinin tanisal belirsizligi gidermede katki sagladig1 gozlemlenmistir.

4. TARTISMA

Prostat kanseri yonetimindeki temel paradigma, gereksiz invaziv islemlerin azaltilmasi ve
sadece sagkalimi etkileyecek tiimorlerin tedavi edilmesidir. Bu baglamda, mpMRG'in sadece
bir yer saptama arac1t olmaktan ¢ikip, tlimoriin biyolojik davranisini (agresifligini) dngdren bir
biyobelirte¢ aracina doniismesi hedeflenmektedir. Calismamizin sonuglari, 3 Tesla MR cihazi ile
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elde edilen nicel ADC ol¢iimlerinin ve ADC Oraninin, prostat kanserinin histopatolojik
derecesini (ISUP skorunu) oOngdrmede giivenilir ve giiglii parametreler oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, klinik anlamli kanserlerde ADC degerlerinin anlamli derecede diistiigiinii
saptadik (0,573 vs 0,820 x 107-3 mm2/sn). Bu bulgu, tiimér dokusundaki artan hiicresel
yogunlugun, ekstraseliiler mesafeyi daraltarak su difiizyonunu kisitladigr patofizyolojik gercegi
ile ortiigmektedir. Literatirde Hambrock ve ark. (2011), 3 Tesla MR ile yaptiklar1 ¢aligmada
benzer sekilde Gleason skoru arttikca ADC degerlerinin distiiglinii bildirmislerdir. Bizim
calismamizda elde edilen 0,91'lik AUC degeri, bu ters korelasyonun klinik pratikte giiclii bir
ayirici tani araci olarak kullanilabilecegini teyit etmektedir.

Mutlak ADC degerleri; hasta yasi, prostatin anatomik zonu ve en Onemlisi kullanilan
donanim (MR cihazi, koil sistemi) farkliliklarindan etkilenebilmektedir. Bu durum, farkl
merkezler arasinda "cut-off" (esik) deger belirlemeyi zorlastirir. Bu kisithilig1 asmak i¢in 6nerilen
"ADC Orant" (Lezyon/Normal Doku) yaklagimi, bir nevi hastaya 6zgii i¢ kontrol (internal
normalizasyon) saglar. Boesen ve ark. (2015), ADC oraninin 6zellikle periferik zon
kanserlerinde tanisal dogrulugu artirdigin1 ve cihazlar arast varyasyonu azalttigini belirtmistir.
Calismamizda ADC Orami i¢in elde edilen 0,88'lik AUC degeri, bu parametrenin mutlak ADC
degerine giiclii bir alternatif veya tamamlayic1 olabilecegini gostermektedir. Ozellikle MR
cihazinin kalibrasyon farkliliklarindan etkilenmemesi, ADC oranini ¢ok merkezli ¢alismalar i¢in
degerli kilmaktadir.

Woznicki ve ark. (2020), radyomik modellerin ve nicel verilerin PI-RADS ile
kombinasyonunun tanisal bagartyr artirdigini 6ne slirmiistiir. Bizim verilerimiz de, gorsel PI-
RADS skorlamasina ek olarak nicel ADC verilerinin kullanilmasimnin, "gri zon" olarak bilinen
siipheli olgularda karar vermeyi kolaylastiracagini diisiindiirmektedir. Ornegin, gorsel olarak
sipheli ancak ADC degeri 0,800'ln tizerinde olan bir lezyonda, invaziv biyopsi yerine aktif
izlem protokolii veya kisa aralikli MR takibi diisiiniilebilir (Bochner ve Hricak, 2016).

Calismamizin giiclii yonlerinden biri, hastalarin tani siirecinde standart biyopsiye ek
olarak MR-Flizyon biyopsi tekniginin kullanilmig olmasidir. Bu, radyolojik goriinti ile
histopatolojik sonucun birebir eslesmesini (spatial correlation) saglayarak, "yanlis lezyondan
ornek alma" riskini minimize etmis ve veri giivenilirligini artirmigtir.

Calismamizin baz1 kisithliklari da mevcuttur. Retrospektif dizayni ve tek merkezli
olmasi, sonuclarin genellenebilirligi acisindan sinirlayici olabilir. Ayrica hasta sayisinin (n=73)
daha genis serilerle desteklenmesi istatistiksel giicli artiracaktir. Gelecek ¢alismalarda,
transizyonel zon ve periferik zon tlimdrlerinin ayr1 ayr1 analiz edilmesi ve ADC oraninin farkl
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referans dokularla (6rnegin idrar kesesi veya kas dokusu) karsilastirilmasi literatiire katki
saglayabilir.

5. SONUC

Sonug olarak, 3 Tesla mpMRG ile elde edilen nicel difiizyon agirlikli goriintiileme
parametreleri, prostat kanserinin risk katmanlandirmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Hem
mutlak ADC degeri hem de ADC orani, klinik olarak anlamli ve dnemsiz tlimorleri yiiksek
dogrulukla ayirt edebilmektedir. < 0,573 x 10"-3 mm?2/sn gibi spesifik ADC esik degerlerinin
klinik kullanima girmesi, yiiksek riskli hastaligin erken tanisini saglarken, diisiik riskli hastalarin
gereksiz biyopsi ve asir1 tedaviden korunmasina olanak taniyacaktir. Bu nicel metriklerin rutin
radyoloji raporlarina entegre edilmesi, iirologlar icin daha objektif ve giivenilir bir karar destek
mekanizmasi olusturacaktir.
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BOLUM 2
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Giris

Kardiyak Bilgisayarli Tomografi (KBT), Koroner Arter
Hastaliginin (KAH) teshisi ve yonetiminde kritik 6neme sahip,
hizla gelisen non-invaziv bir goriintiilleme yontemidir. KBT nin
klinik uygulamasi, temel olarak iki farkli klinik arag¢ etrafinda
sekillenmistir: Koroner Arter Kalsiyum (KAP) Skorlamasi (CAC)
ve Koroner BT Anjiyografi (CCTA). Bu iki modalite arasindaki
teknoloji, risk profili ve klinik fayda agisindan var olan temel
farkliliklar1 kavramak, hem kaynaklarin uygun tahsisi hem de

optimal hasta bakimi i¢in biiylk Onem tagimaktadir
Abadi,2011:152).

KAP Skorlamasi oOncelikli olarak bir tarama araci islevi
goriir. Bu kontrastsiz ve diisiik dozlu inceleme, koroner arterlerdeki
kalsifiye aterosklerotik plagin yogunlugunu ve hacmini dlger. Elde
edilen Agatston skoru, gelecekteki miyokard enfarktiisii gibi
kardiyovaskiiler olaylar1 yiiksek oranda ongodren toplam kalsifiye
plak yiikiiniin kantitatif bir ol¢iisiinii saglar. KAP testi, genellikle
40 yasin tlizerindeki, KAH agisindan orta riskli kabul edilen
asemptomatik bireyler i¢in endikedir. Negatif bir skor, minimum
plak birikimi ve takip eden yillarda KAH gelisimi i¢in diigiik bir
risk anlamina gelir.

Buna karsin CCTA, koroner arter limeninin ve duvar
morfolojisinin ayrintili bir sekilde gorsellestirilmesi gerektiginde
basvurulan kesin bir tan1 aracidir. CCTA, iyotlu kontrast maddenin
damar i¢ine uygulanmasini gerektirir ve KAP skorlamasina kiyasla
daha yiiksek diizeyde radyasyon kullanir. Bu gelismis goriintiileme
detay1, sadece kalsifiye plaklari degil, ayn1 zamanda kalsifiye
olmayan  (yumusak) plaklarin da  belirlenmesine  ve
karakterizasyonuna, dolayisiyla liimendeki daralmanin veya
stenozun hassas bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. KAP
skorlamasi hastaligin varligin1 ima ederken, CCTA hastaligin
kapsamli, detayli bir resmini sunarak klinisyenlerin arterlerdeki
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tikaniklig1 kesin olarak gormelerini saglar. Bu nedenle, KAP
skorlamasin1 popiilasyon riskini tahmin etme araci olarak, CCTA'y1
ise bireysel tani1 araci olarak konumlandiran kritik ayrim, klinik
karar verme siireclerine yon vermelidir. Yeterli oldugu durumlarda
diisiik riskli KAP skorlamasi yerine CCTA kullanilmasi, hastanin
gereksiz radyasyon ve kontrast iligkili morbidite risklerine maruz
birakilmasi anlamina gelir (Achenbach, 2009:121).

Boliim I: Yiiksek Kaliteli CCTA Eldesi i¢in Teknik
Gereklilikler

Tanisal bir CCTA’nin basariyla gergeklestirilmesi, kontrast
enjeksiyonunu  takiben  koroner  arterlerdeki = maksimum
kontrastlanmaya denk getirilen, hareketsiz hacimsel bir veri setinin
elde edilmesine baghdir. Goriintii kalitesi, teknik faktorler ve
hastanin uyumu gibi bir¢ok faktoriin birlesiminden olusan karmasik
bir parametredir.

Yiiksek kalitede bir yeniden yapilandirma, mekansal
¢coziinlirliiglin X, Y ve Z yonlerinde tutarli oldugu izotropik veri
setlerinin elde edilmesini gerektirir. Giiniimiizde ticari olarak
mevcut en 1yi izotropik ¢oziiniirliikk yaklasik 0,4 x 0,4 x 0,4 mm
civarindadir. Bu fiziksel mekansal ¢6ziintirlik siniri, CCTA'nin
tanisal faydasi i¢in bir baglam saglar: Test, hastalig1 etkili bir
sekilde dislayarak yiiksek Negatif Ongérii Degerine (NPV) sahip
olma konusunda miitkemmeldir. Ancak bu kisitlama, orta diizeydeki
darliklarin (%40-70) fizyolojik 6nemini kesin olarak karakterize
etme yetenegini sinirlar.

CCTA’da temel prensip, hareketsiz bir hacimsel veri setini,
koroner arterin tepe kontrastlanmasiyla es zamanli olarak elde
etmektir. Koroner arterler kii¢iik kalibreye sahip oldugundan ve
kalp dongilisi boyunca hareket ettiginden, CCTA, diger BT
incelemelerinden daha fazla teknik zorluk i¢ermektedir. Goriintii
kalitesi, giirtiltli, vaskiiler kontrastlanma ve hareket artefaktlari ile
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yakindan iligkilidir. Yeterli vaskiiler kontrastlanmanin saglanmasi
(aortada 400 HU'dan fazla), goriintli yorumlanabilirligi i¢in esastir.
Gorlintli giiriiltiistinii azaltmak i¢in teknik parametrelerin optimize
edilmesi kritik 6neme sahiptir (Budoff,2008:148)

Mekansal ve Zamansal Coziiniirliik: Zamansal ¢dziiniirliik,
en az hareketin oldugu fazda, koroner arterlerin hareketinin
dondurulmasi i¢in gereken minimum siireyi ifade eder. Bu, gantry
dontis siiresinin yarisi kadardir. Yiksek zamansal ¢oziiniirliik i¢in
hizli gantry doniis hizi zorunludur. Mekansal ¢oziiniirliik ise BT
tarayicinin  yliksek kontrastli anatomik detaylar1 ayirt etme
yetenegini tanimlar ve voksel boyutuyla yakindan iligkilidir.
Izotropik veri setleri (0,4 x 0,4 x 0,4 mm gibi), ¢cok diizlemli
rekonstriiksiyonlara olanak tanir.

Artefaktlari Yonetimi: CCTA’da yaygin olarak karsilasilan
artefaktlar arasinda bulaniklik (yiiksek kalp hizi veya uygun
olmayan faz secimi nedeniyle hareket), merdiven basamagi
artefaktlar1 (aritmi veya kalp hizi degiskenligi nedeniyle faz
kaymasi1), parlama (blooming) artefaktlar1 (kalsifikasyon veya
stentler nedeniyle yiiksek ateniiasyonlu nesnelerin gercek
boyutundan daha biiyiikk goriinmesi) ve demet sertlesmesi
artefaktlar1 (yliksek iyot konsantrasyonu veya metalik implantlar
nedeniyle koyu bantlar) bulunur. Bu artefaktlar, 6zellikle yogun
koroner kalsifikasyon varlifinda tanisal yorumlamay1 siirlayabilir.
Ornegin, koroner Kkalsifikasyonlar ve stentler, hem demet
sertlesmesi hem de parlamaya neden olarak liimenin goriintirliigiinii
olumsuz etkiler.

Yazilim ve Donanim Coéziimleri: Teknik ¢oziimler arasinda,
ozellikle in-stent liimeninin daha iyi goriiniirligiinii saglamak icin
yiiksek uzamsal ¢oziiniirliikklii yeniden yapilandirma algoritmalari
ve goriintli giirtiltlisiinii azaltmak i¢in iteratif yeniden yapilandirma
teknikleri bulunur. Bu algoritmalar, parlamay1 azaltarak stent
acikliginin degerlendirilmesine yardimci olur (Celik,2014:82)
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Boliim 2. Radyasyon Yonetimi ve Doz Azaltma Stratejileri

CCTA'da radyasyon maruziyeti protokole baghdir ve
ALARA (Makul Olgiide En Diisiik Seviyede) ilkesi altinda
yonetilmelidir. Tanisal dogrulugu en iist diizeye ¢ikarirken, hastaya
verilen dozun en aza indirilmesi esastir. Tanisal olmayan bir
inceleme, hastayi yararsiz radyasyona maruz birakair.

Radyasyon Azaltma Teknikleri ve Sinerji: Radyasyon
dozunda Onemli tasarruflar, birden fazla teknigin sinerjik
uygulamasiyla elde edilir:

Prospective (Adim-ve-Cekim) Kapilama: Bu yontem, veri
toplamanin kalp dongiisiiniin 6dnceden belirlenmis, hareketsiz bir
faziyla (genellikle mid-diyastol) sinirlandirilmasini igerir. Bu,
radyasyon dozunu geriye doniik kapilamaya kiyasla %7780
oraninda Onemli Ol¢iide azaltir ve anatomik gorsellestirme igin
tanisal dogruluktan 6diin vermez (Cury,2016:1458). Fonksiyonel
bilgi gerektirmeyen hastalarin ¢ogunlugu icin tercih edilen protokol
budur.

Retrospective Kapilama: Tiim kalp dongiisii boyunca
stirekli veri toplama igerir ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplamasi gibi
kapsamli fonksiyonel degerlendirmeye izin verirken, onemli dlciide
daha yiiksek radyasyon maruziyetine yol acar.

Diisiik Kilovolt Tepe Degeri (kVp): Tiip voltajinin 120
kVp'den 100 kVp'ye diisiiriilmesi, radyasyon dozunu gating
yonteminden bagimsiz olarak %4042 oraninda azaltabilir, ¢linkii
doz kVp'nin yaklasik karesiyle orantilidir. Diisilk kVp (100) ile
prospektif tetiklemenin birlestirilmesi, tahmini %90 oraninda
radyasyon dozu azalmasi saglayabilir. Diisiik kVp ayrica iyotun
daha yiiksek ateniiasyonuna izin verir, ancak goriintii giiriiltiistini
artirdif1 igin obez olmayan (VKI <30 kg/m?) hastalarda oncelikli
olarak diistiniilmelidir.
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Tiip Akim1 (mA) Olgeklendirmesi: Tiip akimi, hastanmn
boyutuna gore dikkatlice ayarlanmalidir. Daha zayif hastalar igin
mA'nin disiiriilmesi, gereksiz radyasyondan ka¢inmak icin kritik
Ooneme sahiptir.

Z-Ekseni Kapsam Sinirlamasi: Tarama uzunlugu, anatomik
ilgi alamiyla kesin bir sekilde smirlandirilmalidir, genellikle
karinadan kalbin alt sinirina kadar 12—14 cm'lik bir alan1 kapsar
(Davenport,2013:719). CCTA'dan hemen once bir kalsiyum skoru
taramas1 yapmak, koroner arterlerin kesin yerini belirleyerek
tarama uzunlugunun daha da azaltilmasina ve bdylece dozun %30'a
kadar diisliriilmesine olanak tanir.

Organa Ozgii Modiilasyon: Yeni teknolojiler, 6zellikle kadin
memesi gibi doza duyarli organlara verilen radyasyon dozunu
azaltmak icin tiip akimini organda ge¢is sirasinda diisliriir. Bismut
korumasi gibi yontemler de diisiiniilse de, goriintii giirtiltiisi
tizerindeki olumsuz etkileri tartismalidir.

Boliim 3. Hasta Hazirh@ ve Farmakolojik Optimizasyon
Protokolleri

Optimal goriintii kalitesi, kalp hizi ve damar capinin
farmakolojik  kontroliine  baglidir. ~ Hazirhk  talimatlarina
uyulmamasi, yetersiz gorilintiilere, potansiyel olarak tekrar
taramaya veya invaziv prosediirlere gereksiz risk ve maliyetle yol
acabilir.

Goriintii  Netligi  Icin  Farmakolojik ~ Optimizasyon
yontemleri su sekilde 6zetlenebilir:

Hiz Kontrolii (Beta-blokerler): Kalp hizin1 yavaslatmak,
goriintli elde etme penceresi sirasinda kardiyak hareket artefaktini
azaltmak ve daha net goriintiiler elde etmek amaciyla genellikle
CCTA oncesinde beta-bloker (6rnegin metoprolol, 5 mg'lik
artiglarla toplam 15-25 mg) uygulamr. Ideal kalp hizi hedefi
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genellikle dakikada 50 ila 59 atim arasindadir. Beta-blokerlere karsi
yan etki yasamis hastalarin saglik ekibine bilgi vermesi gerekir.

Vazodilatasyon  (Nitroglicerin):  Koroner  arterlerin
genislemesini  (vazodilatasyon) saglamak ig¢in tipik olarak
nitroglicerin (0,4 mg dil alt1) verilir. Bu, 6zellikle daha kiigiik,
distal dallarda damar limeninin gorsellestirilmesini iyilestirir ve
radyologun arterleri daha kolay gérmesine yardime1 olur.

Fosfodiesteraz-5 (PDES5) Inhibitdrlerinin - Kisitlanmas:
Hastalarin, CCTA'dan en az 72 saat once PDES5 inhibitorlerini
(0rnegin Viagra, Cialis) almay1 birakmalari zorunlu bir giivenlik
onlemidir. Bu, gerekli nitroglicerin uygulamasiyla birlestiginde
ortaya cikabilecek ciddi sinerjik vazodilator etkiler ve yasami tehdit
eden hipotansif ataklar1 6nler (Douglas,2015:372).

Kafeinden Kag¢inma: Kafein, kalp hizin1 ytikselttigi ve tani
icin gerekli net goriintiilerin elde edilmesini engelledigi igin,
taramadan 12 ila 24 saat O6nce tiim kafeinli igecek ve yiyeceklerden
(kahve, cay, enerji i¢ecekleri, ¢ikolata gibi) kacinilmasi zorunludur.

Oru¢ ve Hidrasyon: Hastalardan genellikle testten en az 8
saat Once (bazi protokoller 4 saat dnermektedir) yiyecek alimini
kesmeleri istenir, ancak su igmelerine genellikle izin verilir. Testten
onceki giin bol su i¢ilmesi de tavsiye edilir.

Bébrek Fonksiyonunun Zorunlu Kontrolii: Iyotlu kontrast
maddeye bagli nefrotoksisite riski nedeniyle, bobrek fonksiyonunu
(kreatinin ve Tahmini Glomertiler Filtrasyon Hizi, eGFR) kontrol
etmek i¢in yakin zamanda yapilmais bir kan testi zorunludur.

Boliim 4. Kontrast Madde Risk Yonetimi

CCTA'da birincil ~ sorumluluk, hastayr iyonlastiric
radyasyona maruz birakmayi en aza indirmek ve damar i¢i iyotlu
kontrast maddelerle iliskili dogal riskleri yonetmektir.
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Iyotlu kontrast maddeler, bobrek fonksiyonu basta olmak
tizere riskler tasir. Kontrast, akut bobrek hasarina veya bobrek
yetmezligine neden olabilir. Ayrica, kontrastin ozmotik yiiki
nedeniyle kardiyak yiliklenmeye katkida bulunma potansiyeli
vardir, bu da konjestif kalp yetmezligi veya pulmoner hipertansiyon
semptomlarin1 baglatabilir veya kotiilestirebilir. Bu nedenle,
kapsamli bir prosediir oncesi risk degerlendirmesi sadece renal
fonksiyonu (eGFR) degil, ayn1 zamanda hastanin mevcut kardiyak
fonksiyonel durumunu da (6rne8in sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu) icermelidir.

Kontrast maddeye baglh nefropatiyi (CIN) oOnlemek ig¢in
standart klinik kilavuzlar kati eGFR esiklerini belirler:

e GFR > 45 S§\text{mL}/text{min}/1.73 \text{m}"2$:
Kontrast uygulamasi genellikle glivenli kabul edilir.

e« GFR 3045 $\text{mL}/\text{min}/1.73 \text{m}"2$: Bu
hastalar orta riskli olarak smflandirilir.  Kontrast
uygulamasi tarama oOncesinde radyolog ile konsiiltasyon
gerektiri.  Eger GFR 45 S$\text{mL}/\text{min}/1.73
\text{m}"2$ altindaysa, laboratuvar sonuglari BT
taramastyla ayni giin alinmali ve gdzden gecirilmelidir.

e GFR < 30 $\text{mL}/\text{min}/1.73 \text{m}"2$: Akut
bobrek hasari riski yiiksek oldugundan, kontrast uygulamasi
genellikle kontrendikedir. Kontrastin mutlak  gerekli
gorildiigli durumlarda (hasta diyalizde ve aniirik ise veya
tanisal fayda riske agir basiyorsa), intravendz hacim
genisletme tedavisi uygulanarak ve durum belgelenerek
ilerlenmelidir.

Kontrast kaynakli renal riskin yonetimi, sevk eden klinisyen
ve radyoloji ekibi arasinda sorunsuz koordinasyon gerektiren
disiplinler aras1 bir sorumluluktur.
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Alerjik Reaksiyon Profilaksisi: Daha once damar ici iyotlu
kontrasta karst alerjik tipte bir reaksiyon Oykiisii, sonraki bir
reaksiyon icin en Onemli risk faktoriidir ve premedikasyon
yapilmadig: takdirde tekrarlama oranlar1 %35'e kadar ulagabilir.

 Onceki Hafif Reaksiyon Oykiisii: Hafif alerjik tip reaksiyon
(stirh drtiker, burun tikanikligl) Gykiisii olan hastalarda,
gelecekte orta veya siddetli reaksiyon gelistirme riski ¢ok
diisiiktiir (<%1). Bu hastalarda ya hi¢ premedikasyon
yapilmamasi ya da sadece bir antihistamin (O0rnegin
setirizin) verilmesi diisiintilebilir.

e Onceki Orta, Siddetli veya Bilinmeyen Siddette Reaksiyon
Oykiisii: Bir kortikosteroid (6rnegin metilprednizolon) ve
bir antihistamin igeren standart bir oral premedikasyon
profilaksi protokolii siddetle diisiiniilmelidir. Bu protokol
tipik olarak, beklenen kontrast uygulamasindan 12 ve 2 saat
once oral kortikosteroid verilmesini igerir. Acil vakalar i¢in
hizlandirilmis intraven6z protokoller mevcuttur. Daha 6nce
siddetli reaksiyon Oykiisii olan hastalarin, daha yiiksek
diizeyde bakima hizli erisim saglayan tesislerde
goriintliilenmesi tercih edilir.

Boliim 5. Klinik Endikasyonlar ve Tan1 Yollar:

CCTA, yalmizca risk degerlendirmesiyle c¢oziilemeyecek,
ayrintili  anatomik  gorsellestirme gerektiren durumlar igin
ayrilmigti. ~ CCTA, tipik olarak, altta yatan KAH'yi
diistindiirebilecek go6glis agris1 veya eforla nefes darligi gibi
semptomlar yasayan bireyler i¢in Onerilir.

Ayrica, hipertansiyon, yiiksek kolesterol, diyabet, gii¢lii aile
Oykiisii veya onceki KAP skoru sonuglar yiiksek riskli ¢ikan
hastalar gibi coklu yiiksek risk faktorlerine sahip bireyler, plak
varhigini, yaygmligini ve tipini (kalsifiye veya yumusak) belirlemek
i¢in dogrudan CCTA'ya yonlendirilebilir.
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CCTA'nin tikanmikliklar1 ve plak birikimini non-invaziv
olarak tespit etme yetenegi, onu invaziv Koroner Anjiyografi (ICA)
icin bir kap1 beke¢isi olarak konumlandirir. Bu, acil
revaskiilarizasyon gerektirmeyen hastalarda kateter tabanli
prosediirlere olan ihtiyaci azaltir, hem prosediirel riski hem de
iliskili saglik maliyetlerini diisiiriir (Driessen, 2019:161).

Non-Koroner ve Ozel Uygulamalar: CCTA’nin koroner
arterlere ek olarak degerlendirdigi diger kardiyak patolojiler de
mevcuttur:

o Kardiyak Morfoloji ve Fonksiyon: CCTA; kalp kapake¢igi
sorunlari, koroner sistemin oOtesindeki arter tikanikliklari,
kalp tiimorleri veya kitleleri hakkinda bilgi saglayabilir ve
kalbin pompalama fonksiyonunu degerlendirmek igin
kullanilabilir.

. Konjenital Kalp Hastaligt (KKH): BT, hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde bircok KKH formunu
dogru bir sekilde tasvir eder. Ozellikle ekstrakardiyak
vaskiiler anomalilerin degerlendirilmesi ve postoperatif
komplikasyonlarin takibi i¢in degerlidir KKH i¢in
goriintliileme protokolii, siipheli defekte ve hastanin yasina
gore uyarlanmahdir. Ozellikle geng hastalarda, EKG ile
senkronize olmayan BT, anatomik degerlendirme igin
yeterli kabul edilebilir, ¢linkii EKG ile kapilamali BT'den
elde edilen detayli fonksiyonel bilginin faydasi, ortaya
c¢ikan artan radyasyon maruziyetini hakli ¢ikarmayabilir.

Boliim 6. Yorumlama Standardizasyonu: Koroner Arter
Hastalig1 Raporlama ve Veri Sistemi (CAD-RADS)

CCTA sonuglarmin tutarli yorumlanmasini saglamak ve
sevk eden klinisyenlerle iletisimi kolaylastirmak amaciyla, Koroner
Arter Hastaligt Raporlama ve Veri Sistemi (CAD-RADS)
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standardizasyonu gelistirilmisti. CAD-RADS, koroner stenoz
siddetini ve plak ylikiinii standart bir dille ifade etmeyi amaglar.

CAD-RADS Cergevesi: Raporlama, ¢ap1 1,5 mm'yi asan

tiim koroner arterlerin degerlendirilmesini gerektirir. Nihai CAD-
RADS siniflandirmasi, hastanin belgelenen en siddetli koroner
bulgusu tarafindan belirlenir ve CAD-RADS 0 (plak yoklugu) ile
CAD-RADS 5 (tam tikaniklik) arasinda degisir.

CAD-RADS 0: Plak veya stenoz yoklugu. Diisiik risk.

CAD-RADS 1 (Non-obstriiktif): Stenoz <%?25. Plak mevcut
ancak darliga neden olmuyor. Yasam tarzi degisikligi ve
agresif risk faktorii yonetimi Onerilir.

CAD-RADS 2 (Hafif Stenoz): Stenoz %25 ila %49.
Standart tibbi yonetim ve risk faktorii kontroli.

CAD-RADS 3 (Orta Stenoz): Stenoz %50 ila %609.
Anatomik siniflama bu aralikta iskemiyi 6ngérmek igin
giivenilir olmadigindan, revaskiilarizasyona rehberlik etmek
icin CT-FFR gibi fonksiyonel degerlendirme gereklidir.

CAD-RADS 4A (Ciddi Stenoz): Tek veya iki damarda %70
ila %99 ciddi darlik. Yiiksek riskli hastalik; invaziv
anjiyografi ve revaskiilarizasyon diistiniiliir.

CAD-RADS 4B (Yiiksek Riskli Anatomi): Sol Ana Koroner
Arterde (LM) %50'den fazla darlhik VEYA ii¢c damarda
obstriiktif hastalik (%70'ten fazla darlik). Cok Yiiksek
Riskli durum; agresif ve siklikla acil invaziv yonetim
gereklidir.

CAD-RADS 5: Tam tikamiklik (%100). Akut koroner
sendrom olarak yonetilir; acil invaziv yonetim gereklidir.

CAD-RADS sistemi, 6zellikle orta diizey anatomik darlik

(CAD-RADS 3) ig¢in klinisyenlere yol gostermede kritik bir rol
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oynar ve bu hastalarin lezyonun fizyolojik 6nemini belirlemek i¢in
fonksiyonel degerlendirmeye yonlendirilmesini zorunlu kilar.

CAD-RADS Degistiricileri (Modifiers)

CAD-RADS, temel smiflandirmaya ek bilgi saglamak i¢in
tek harfli degistiricilerin eklenmesine izin verir.

e N (Non-diagnostik): Tiim segmentler (>1,5 mm) tanisal
olarak degerlendirilemediginde kullanilir (6rnegin hareket
artefaktlari nedeniyle). Eger en az bir segmentte %50 ve
tizeri darlik varsa, bu durum CAD-RADS 3/N, 4/N veya
5/N olarak belirtilir; aksi takdirde, CAD-RADS N kullanilir.

o HRP (Yiiksek Riskli Plak): Eskiden "V-Hassas Plak" olarak
bilinen bu degistirici, bir lezyonda diisiik ateniiasyonlu plak,
pozitif yeniden sekillenme, benekli kalsifikasyon veya
pecete halkasi isareti gibi iki veya daha fazla yiiksek riskli
plak 6zelliginin varligini belirtir.

e S (Stent): Koroner arterde stent varligini belirtir. Stent
aciklig1 ve in-stent restenoz durumu degerlendirilir.

e G (Graft): Koroner arter baypas greftlerinin varligini
belirtir. Baypas edilmis bir stenoz, CAD-RADS stenoz
siiflandirmasi i¢in dikkate alinmaz; sadece greftteki veya
diger dogal koronerlerdeki yeni lezyonlar dikkate alinir.

e I (iskemi): CT-FFR veya stres CTP sonuglarinin iskemiyi
gosterip gostermedigini belirtir (I+ iskemiyi gosterir).

Boliim 7. Fonksiyonel Degerlendirme: Bilgisayarh Tomografi
Kaynakh Fraksiyonel Akis Rezervi (CT-FFR)

Saf anatomik degerlendirmenin (CCTA) smirlamalari,
ozellikle orta dereceli darliklar i¢in fizyolojik onemi belirlemek
lizere non-invaziv araglarin gelistirilmesini zorunlu kilmistir.
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CT-FFR, bir CCTA taramasindan elde edilen anatomik
verilere akiskanlar dinamigi modellemesi uygulayan hesaplamali
non-invaziv bir yontemdir. Bu teknik, invaziv FFR Ol¢limleriyle
yiiksek korelasyon gosteren tahmini bir fraksiyonel akis rezervi
degeri saglar. CT-FFR, oOzellikle anatomik bulgularin tek basina
revaskiilarizasyon kararlarina rehberlik etmek i¢in yetersiz oldugu
orta dereceli darliklarin (%40-90) degerlendirilmesi i¢in endikedir.

FFR-CT'nin standart CCTA'ya eklenmesi, tanisal dogrulugu
onemli 6l¢iide artirir. Klinik ¢alismalar, FFR-CT'nin eklenmesiyle
yanlis pozitif anatomik bulgularin %68'e kadarinin dogru negatif
olarak yeniden siniflandirildigini gostermistir. Bu yetenek, klinik
giivenligi tehlikeye atmadan gereksiz invaziv anjiyografi gerektiren
hasta sayisin1 6nemli dl¢ilide azaltir.

Ekonomik Fayda ve Klinik Sonuglar

FFR-CT kullaniminin maliyet etkinligi ve klinik sonuclar
acisindan Onemli avantajlar1 oldugu gdsterilmistir. Japonya'da
yapilan bir maliyet analizi, FFR-CT stratejisinin, invaziv koroner
anjiyografiye (ICA) dayali stratejilere kiyasla, 1 yil i¢inde %32
daha disik maliyet ve %19 daha az kardiyak olay ile
sonuglanabilecegini ongoérmiistiir. FFR-CT, o6zellikle orta diizey
stenozlar icin kateter laboratuvarina giden kapiyr yonetme
potansiyeline sahiptir, gereksiz ICA prosediirlerinin sayisini
azaltarak maliyet tasarrufu saglar ve hasta sonuglarini iyilestirir.

FFR-CT hesaplama modeli bazi1 teknik ve anatomik
faktorlerle sinirlidir:

*Artefaktlar: Yogun koroner kalsifikasyonlar ve yiiksek
viicut kitle indeksi (VKI > 35) gibi ciddi artefaktlar, hesaplamali
akis dinamiklerini bozabilir ve FFR-CT'nin hesaplanmasini
uygunsuz hale getirebilir.
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*Anatomik Kisitlamalar: FFR-CT icin kontrendikasyonlar

arasinda kii¢iik damar ¢aplari (<1,8 mm), 3,0 mm veya daha kiiciik
metalik stentlerin varligi, daha 6nce gecirilmis koroner arter baypas
greft cerrahisi ve kompleks konjenital kalp hastalig1 bulunur.

*Akut Olaylar: Teknik, yakin zamanda miyokard enfarktiisii

gecirmis (son 30 giin i¢inde) hastalar i¢in dogrulanmamustir.

Boliim 8. Karsilastirmah Etkinlik ve Gelisen Yonelimler

CCTA, non-invaziv kardiyak goriintiileme yOntemlerinin

sadece bir ayagimi olusturur. Her modalitenin benzersiz giiclii
yonleri, onun klinik roliinii belirler.

CCTA vs. Invaziv Koroner Anjiyografi (ICA): CCTA ve
CT-FFR, non-invaziv tan1 yontemleridir. ICA ise, terapotik
miidahale i¢in altin standart olmaya devam eden, kateter
bazli bir 6zel rontgen testidir. FFR-CT'min bir se¢im araci
olarak etkinligi, revaskiilarizasyon gerektirmeyen hastalarin
ICA gecirme oranint 6nemli 6l¢iide diisiirdir.

Kardiyak BT vs. Kardiyak Manyetik Rezonans (KMR):
KMR, iyonlastirict radyasyondan kacinarak radyo
dalgalarin1 ve miknatislar1 kullanir. KMR; yumusak dokuyu
degerlendirmede miikemmeldir ve kardiyak morfoloji,
ventrikiiler geometri, duvar hareketi ve intra-kardiyak
akisin oldukca tekrarlanabilir bir sekilde kantifikasyonunu
sunar. Miyokard enfarktiisli, inflamasyon ve canlilik gibi
miyokardiyal hasar1 degerlendirmek icin ideal kabul edilir.
Bu iki modalite birbirini tamamlar: CCTA anatomik kanali
(arterleri) haritalarken, KMR miyokardin fonksiyonel
durumunu ve doku canliligini karakterize eder.

Kardiyak BT vs. Ekokardiyografi (Eko): Ekokardiyografi
uygun maliyetli, tasmabilir bir yontemdir ve kalbin
pompalama eyleminin ve kan akist dinamiklerinin

--24--



(Doppler) gercek zamanli fonksiyonel degerlendirmesini
saglar. Ancak, Eko'nun akustik pencerelere bagimliligi ve
operatér bagimliligr kisitlamalar sunar. KBT ve KMR,
karmagik anatomik veya fonksiyonel degerlendirmelerde bu
teknik kisitlamalarin iistesinden gelmek i¢in kullanilir.

Gelisen  Yonelimler: Kardiyak BT alani, teknik
protokollerin ileri fonksiyonel analizlerle entegrasyonu sayesinde
kardiyovaskiiler taninin temel bir bileseni haline gelmistir. Devam
eden randomize kontrollii c¢alismalar, FFR-CT'nin klinik
algoritmalardaki kanit tabanmm1 daha da saglamlastirmay:
amaglamaktadir. Ayrica, yapay zeka ve makine oOgrenimindeki
ilerlemeler, otomatik plak karakterizasyonunu iyilestirmeyi ve
yogun kalsifikasyon gibi halihazirda FFR-CT'nin
uygulanabilirligini smirlayan karmasik artefaktlarin ele alinmasini
gelistirmeyi hedeflemektedir. FFR-CT'nin damarin her noktasinda
Olcililebilme yetenegi, lezyona Ozgii iskeminin anlasilmasini
tyilestirme potansiyeli sunar. Plak analizi ve FFR-CT degerlerinin
birlikte degerlendirilmesi, gelecekteki akut koroner sendrom riskini
daha iyi tahmin etmeye yardimc1 olabilir.

Bo6liim 9. Sonuc¢

Kardiyak BT, uzmanlagmis bir arastirma aracindan
kardiyovaskiiler taninin temel bir bilesenine doniigsmiistiir. Mevcut
uygulama standardi, asemptomatik risk siniflandirmasi icin KAP
skorlamasinin secici kullanimini ve semptomatik veya yiiksek riskli
hastalarda kesin tanisal degerlendirme i¢in CCTA'y1r zorunlu
kilmaktadir.
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Giris

Omurga bakiminda Yapay Zeka (YZ) ve Makine Ogrenimi
(ML) teknolojilerinin kullanimi, sadece mevcut klinik i akiglarini
otomatiklestiren bir teknolojik ilerleme olmaktan 6te, hastalarin
tani, prognostik degerlendirme ve cerrahi yonetimine dair koklii bir
paradigma degisimini temsil etmektedir. Kronik bel agris1 (lomber
agr1), IVD dejenerasyonu ile yakindan iligkilendirilen ve bireylerin
giinliik yasamlarin1 etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Bu
kapsamli  boliim, YZ/ML uygulamalarinin  lomber disk
patolojilerinin  incelenmesindeki mevcut durumunu, teknik
basarimlarin1 ve bu teknolojilerin klinik uygulamaya giivenli ve
genellenebilir entegrasyonuna yonelik stratejik zorluklari, profesor
seviyesinde akademik bir derinlikle ele almaktadir.

Omurga patolojileri, tim tibbi konstiltasyonlarin 6nde gelen
nedenlerinden  biri  olup, hastalarm  %7.6 ila  %37’sini
etkilemektedir. Lomber bolgedeki dejenerasyon teshisi icin tipik
olarak L1/L2, L4/L5 ve LS5/S1 gibi spesifik disklerin analiz
edilmesi gerekmektedir. Bu manuel analiz siireci zaman alic1 ve
zahmetlidir. Derin Ogrenme (DL) ve 6zellikle Konvoliisyonel Sinir
Aglart (CNN’ler), tibbi goriintiilemede ilerlemeler saglamis ve
uzman radyologlarin performansina yaklagsan veya bu performansi
asan tanisal dogruluklara ulagsmstr.

Béliim I: Anatomik Yapilarin Derin Ogrenme ile Yiiksek
Hassasiyetli Segmentasyonu

Segmentasyon, omurilik, IVD’ler ve spinal kanal gibi
anatomik yapilarin piksel diizeyinde dogru bir sekilde ayrilmasini
saglayan, bilgisayar destekli taninin (CAD) temel 6n adimidir. DL
modelleri arasinda U-Net ve varyantlari, atlama baglantilar1 (skip-
connections) sayesinde diisikk seviyeli ve yiiksek seviyeli
ozellikleri  birlestirmedeki etkinligi nedeniyle tibbi goriintii
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segmentasyonu i¢in en saglam mimariler olarak kabul edilmektedir.
(Kumar R,2025:224).

1.1. Segmentasyon Algoritmalarinin Karsilastirmah Analizi

Cok smifli (20 etiketli) omurga MRG veri setleri {izerinde
yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, DeepLabv3+ gibi omurga
(backbone) kullanan modeller genellikle U-Net ailesini geride
birakmistir. DeepLabv3+, %87.55 Dice katsayist ve %81.8 mIOU
ile en iyi performans: sergilemis, onu %87.38 Dice katsayist ve
%81.79 mIOU ile PSPNet takip etmistir. Buna karsin, U-Net’in
performanst %79.87 Dice ve %74.02 mIOU seviyesinde kalmistir.
Bu bulgular, ¢ok simifli tibbi segmentasyon gorevlerinde, c¢ok
Olcekli ve zengin baglamsal bilgiyi yakalamaya odaklanan
mimarilerin istiinliigiinii gostermektedir (Baklac1 §, 2025.18).

1.2. Spesifik Disk Segmentasyonunda Yiiksek Hassasiyet Elde
Etme Stratejileri

YZ modellerinin karsilastig1 temel zorluk, birbirine oldukga
benzer ve dnemsiz IVD hedeflerini, bir dizi benzer yap1 arasindan
ayirt etmektir. Ozellikle L1/L2 diski, komsu disklere olan yiiksek
benzerligi nedeniyle segmentasyonu daha zorlu bir alan olarak
kabul edilmektedir. Yapilan deneysel calismalarda, U-Net ve
MultiResUNet gibi popiiler modellerin bu spesifik disk
segmentasyonunda dogruluklarinin sirastyla %76.6 ve %83.4
oldugu, ortalama IoU degerinin ise %72.3’i asamadigi
goriilmiistiir. Bu hatalar, komsu disklerin yanliglikla hedeflenen
disk olarak segmente edilmesini icermektedir.

Bu zorluklarin iistesinden gelmek amaciyla, MultiResUNet
modellerini ve belirginlik haritalarmi (saliency maps) kullanan
yenilik¢i bir yaklasim onerilmistir. Bu metodoloji sunlar1 igerir:

Alt Goriintii Kirpma (Sub-Image Cropping): Yontem, hedef
disklerin (L4/L5 ve L5/S1) merkez noktalarii vurgulayan
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belirginlik haritalarini tahmin etmek icin MultiResUNet kullanir.
Orijinal goriintliniin (512 x 512) dortte biri boyutunda (256 x 256)
alt gorlntiler kirpilir, bu da islenen veri miktarin1 azaltir,
hesaplama siiresini hizlandirir ve potansiyel olarak tahmin
dogrulugunu artirir.

Veri Zenginlestirmeli Segmentasyon (Data-Augmented
Segmentation): Ust hedef disk (L1/L2) icin, alt disklerden elde
edilen konum bilgilerinden mesafe haritalar1 (distance maps)
hesaplanir. Bu mesafe haritalari, veri zenginlestirme amaciyla
orijinal goriintii ile birlestirilir ve MultiResUNet bu birlestirilmis
veriyi kullanarak kalan hedef diski segmente eder.

Bu entegre metodoloji, spesifik intervertebral disklerin
segmentasyon dogrulugunu %97.7 £+ 1.6 seviyesine (yaklasik %98)
yiikseltmistir ve ortalama IoU degerini %77.0 = 0.4 seviyesinde
tutmustur. Bu, MultiResUNet’e kiyasla dogrulukta yaklasik
%15’lik bir artis anlamina gelmektedir (Zhou N,2022.13).

Boliim II: YZ Destekli Nicel Tami ve Patoloji Degerlendirmesi

YZ, segmentasyonun &tesinde, lomber disk patolojilerinin
nicel teshisini ve derecelendirilmesini otomatiklestirerek radyolojik
raporlamada standartlasmay1r ve verimliligi artirmaktadir. YZ,
segmentasyonun Otesinde, lomber disk patolojilerinin nicel
teshisini ve derecelendirilmesini otomatiklestirerek radyolojik
raporlamada standartlasmayi1 ve verimliligi artirmaktadir.

2.1. Disk Dejenerasyonunun Otomatik Derecelendirilmesi

YZ, Pfirrmann derecelendirmesi gibi subjektif skorlama
sistemlerini otomatiklestirme yetenegi sunmaktadir. YOLOvS8x
mimarisi kullanilarak gelistirilen SpineScan adli CNN tabanl bir
model, lomber MRG'lerin otomatik olarak notasyonunu yapmay1
ve Pfirrmann derecelendirmesini es zamanli olarak tespit etmeyi ve
siiflandirmay1 amacglamistir (Wang, 2024: 18). Bu model, lomber
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seviyeye bagli olarak %78 ile %82 arasinda bir tahmine dayali
dogruluk skoruna ulagsmistir. En yliksek performans, kontrastin
daha belirgin oldugu Grade IV diskler i¢in (mAP50 = 0.872)
gbzlemlenirken, Grade V disklerde (yiiksek dejenerasyon ve diisiik
kontrast nedeniyle) performans daha distiktir (mAP50-95 =
0.525).

2.2. Lomber Spinal Stenoz (LSS) Tamisinda Kritik Kisitlamalar

YZ, LSS teshisinde genel olarak degerli bir ara¢ olsa da,
patolojinin siddetine gore tanisal performansta 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Bir sistematik inceleme ve meta-analiz, YZ’nin
LSS tamsindaki etkinligini degerlendirmistir. Ikiye boliinmiis
(dichotomous) gorevlerde (stenoz var/yok) genel dogruluk %88.5
iken: Ciddi LSS icin dogruluk 9%86.0 (95% CI: 0.733-0.954).
Noral foramen stenozu icin genel dogruluk %89.3 (95% CI: 0.851—
0.928)dir.

Ancak, YZ’nin en biiylik klinik zorlugu, daha az belirgin
patolojileri giivenilir bir sekilde ayirt etme yeteneginde ortaya
cikmaktadir: Hafif LSS i¢in dogruluk %50.3 (95% CI: 0.391-
0.614), Orta LSS icin dogruluk %51.2 (95% CI: 0.336-0.688) dir
(Cheng,2024:24).

Bu kritik diisiis, YZ’nin erken veya orta diizeydeki ince
patolojileri ayirt etme yeteneginin kisitli oldugunu ve bunun harici
validasyon gerekliligini artirdigini vurgulamaktadir.

2.3. Radyomik ve Ticari Uygulamalar

YZ’nin tanisal roliinii giiclendiren bir gelisme de radyomik
alaninin kullanilmasidir. Radyomik, rutin MRG’de algilanamayan
ince dokusal heterojenligi nicelendirerek disk dejenerasyonu
derecelendirmesini standartlastirabilir. CNN’ler, disk
herniasyonlarint ve dejenerasyonlart es zamanli tespit edip
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derecelendirerek (Cohen’s kappa =~ 0.84) insan okuyucularina rakip
performans sergilemektedir.

Piyasada, radyologlarin is akisin1 destekleyen ticari
coziimler mevcuttur. CoLumbo, radyologlara MRG okuma ve
raporlama stireglerinde yardime1 olmakta, otomatik segmentasyon
ve Olglimler sunarak raporlama siiresini ve ihmal hatalarim
azaltmayr hedeflemektedir. MSKai Spine Imaging Software da
FDA 510(k) izni alarak T2 agirlikli lomber omurga MRG
analizinde anatomiyi segmente etme, 6lgme ve nicel/nitel sonuglar
Ozellestirilebilir raporlara aktarma yetenegi sunmaktadir (Mininm,
2024:24).

Boliim III: Prognostik Modelleme ve Klinik Karar Destegi

ML, omurga cerrahisinde sadece taniya degil, ayn1 zamanda
hangi hastalarin cerrahiye ihtiyag duyacagini, post-operatif
komplikasyon riskini ve fonksiyonel sonuglari tahmin etmeye
odaklanarak prognostik modellemede giiclil bir rol iistlenmistir.

3.1. Cerrahi Adayhginin ve Sonug¢larin Tahmini

ML modelleri, cerrahi triyaj silirecini optimize etmede
kullanilmaktadir. Yapay Sinir Aglar1 (ANN) kullanan bir model,
hastanin semptomlari, tibbi ge¢misi ve goriintiileme bulgular1 dahil
55 faktdrden 8'ini kullanarak cerrahi miidahale ihtiyacim1 AUC
%0.90 dogrulukla tahmin edebilmistir.

Post-operatif sonu¢ tahmininde, ML yiiksek basarilar
gostermistir: Yeniden Yatis Riski: ML modelleri, posterior lomber
flizyon sonras1 30 giinliik yeniden yatiglar1 %78.5 ortalama Pozitif
Tahmin Degeri (PPV) ve 0.812 ortalama AUC ile tahmin
edebilmistir. Lomber laminektomi sonrasi yeniden yatiglarin sadece
preoperatif girdi degiskenleri kullanilarak dogru bir sekilde tahmin
edilebilecegi gosterilmistir.
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Fonksiyonel lyilesme: Servikal dejeneratif miyelopatili
(DCM) hastalarin cerrahi sonrasi fonksiyonel durumunu (mJOA
skoru) tahmin eden polinom SVM modelleri, %74.3 dogruluk ve
0.834 AUC ile basarili sonuclar vermistir.

3.2. Genomik ve Coklu-Omik Entegrasyonu

Prognostik modellemenin gelecegi, DL sistemlerinin saf
goriintiileme verilerinin dtesine gegerek hastaya 6zgii biyolojik ve
genetik verileri entegre eden ¢oklu-omik platformlara baglidir.

Genomik Risk Stratifikasyonu: Biiyiik o6lcekli Genom
Capinda liliskilendirme Calismalart (GWAS) ve poligenik risk
skorlar1 (PRS), hastalarin spinal hastaliklara (6rnegin lomber disk
herniasyonu i¢in 41 yeni lokus bildirilmistir) ve cerrahi risklere
genetik yatkinliklarin1 belirlemekte kullanilmaktadir. Bu genetik
veriler, cerrahi veya konservatif tedaviye baslama zamanlamasini
degistirebilecek kisisellestirilmis omurga bakimimni miimkiin
kilmaktadir (Yang,2025.26).

Hassas Farmakogenomik: YZ sistemleri, Cytochrome P450
enzimleri (CYP2D6 ve CYP3A4) gibi alelik varyasyonlar1 analiz
ederek, opioid farmakokinetigi iizerindeki etkileri belirleyebilir ve
ameliyat sonrasi analjezi icin kisisellestirilmis ilag se¢imi veya
dozaji konusunda klinik karar destegi saglayabilir.

Boliim IV: YZ Giidiimlii Cerrahi Uygulamalar ve Robotik
Entegrasyon

YZ’nin omurga cerrahisindeki en c¢arpict uygulamasi,
cerrahi hassasiyeti artiran robotik navigasyon platformlarina
entegrasyonudur.

4.1. Robotik Kilavuzluk ve Karma Gerc¢eklik

Globus ExcelsiusGPS gibi robotik sistemler, Doniistimsel
Lomber Interbody Fiizyon (TLIF) ve Skolyoz Sonrasi Diizeltme



gibi kritik omurga prosediirlerini ger¢eklestirmek i¢in kullanilan
devrim niteliginde bir navigasyon platformudur. Bu sistemler,
minimal invaziv yaklagimlari maksimize ederken cerrahi dogrulugu
giivence altina almaktadir.

YZ destekli yeni nesil navigasyon sistemleri, Brainlab
Spine Mixed Reality Navigation gibi, optik navigasyonun
giivenilirligini gelismis karma gerceklik (Mixed Reality) ile
birlestirerek, cerrahlarin vital bilgileri (6rnegin vida yoriingesi)
dogrudan goriis alanlarma almalarmi saglamaktadir. Bu ¢oziim,
klinik uygulamaya girmek i¢cin FDA 510(k) izni almigtir.

4.2. YZ Destekli Goriintii Kalitesi Iyilestirmesi

DL, goriintiileme verilerinin kalitesini artirarak cerrahi
planlamay1 destekler. DL rekonstriiksiyon teknikleri, lumbar
omurga MRG c¢ekim siirelerini %45'e kadar kisaltabilirken goriintii
kalitesini korur veya iyilestirir. Daha da onemlisi, DL denoising
(glrtiltii azaltma) algoritmalariyla iglenen BT taramalari, disk
hernisi gibi yumusak doku bulgularinin tespitinde standarda kiyasla
hassasiyeti %60'a kadar artirabilir (standart BT i¢in %44'e kiyasla).
Bu, YZ’nin daha diisiik radyasyon dozuyla daha iyi teshis
performansi sunma potansiyelini géstermektedir.

Boliim V: Zorluklar, Kisitlamalar ve Gelecek Stratejileri

YZ'nin omurga bakimina entegrasyonu, giivenilirlik,

genellenebilirlik ve etik dagitim sorunlari nedeniyle zorluklarla
doludur.

5.1. Genellenebilirlik, Veri Kalitesi ve Alan Kaymasi

Modellerin egitildigi ortam disinda (farkli popiilasyonlar
veya cihazlar) tutarli performans sergilemekte zorlanmasi (alan
kaymasi/domain  shift), en bilylk kisitlamadir. Bir YZ
algoritmasinin Danimarka'daki yaklastk 10.000 BT taramasi
tizerinde test edilmesi, hassasiyetin 0.68 (68%) olarak
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raporlanmasina ve test edilen siirlimiin "Danimarka popiilasyonuna
genellenebilir olmadig1" sonucuna yol agmistir. Bu durum, cok
merkezli, prospektif harici validasyonun 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica, DL’nin performansi, egitim verilerinin kalitesine ve
miktarina siki1 sikiya baghdir. Mislabeled (yanlis etiketlenmis)
vakalar veya ince goOrlntii artefaktlari, CNN’lerin Ogrenme
stireclerini dogrudan etkileyerek hatalar1 artirabilir
(Wellington,2023:61).

5.2. Algoritmik Opaklik ve Donamim Kaynakh Gizli Riskler

Algoritmik Opakhik (Kara Kutu Problemi): YZ’nin
karmasik karar verme siireglerinin yorumlanmasinin zor olmasi,
hekimlerin YZ ¢iktilarina olan giivenini azaltmaktadir. Bu opaklik,
ayni zamanda yasal sorumluluk tartigmalarini da
karmasiklastirmaktadir.

Donanim Kusurlarindan Kaynaklanan Sessiz Sabotaj: YZ
sistemlerinin altinda yatan fiziksel donanimlardaki kusurlar, goz
ardi edilen kritik bir tehdittir. islemcilerdeki, bellek yongalarmdaki
(bit hatalar1) veya sensdrlerdeki en ufak bir ariza, YZ'nin iizerinde
calistign  veriyi veya ara hesaplamalar1 bozarak sistemi
zehirleyebilir.

Sonuglart: Yanlis okunan bir MRG sensor degeri, YZ'nin
hatali girdi verileriyle ¢alismasina ve yanlis pozitif/negatif tanilara
yol agabilir. Ornegin, dozaj hesaplamalarinda meydana gelen bir bit
hatasi, dar terapdtik araliga sahip ilaglar i¢in kritik sonuglar
dogurabilir. Ameliyathanede veya yogun bakimda, veri iletisim
yolundaki bir kusur (bus error) kritik uyarilarin gecikmesine veya
atlanmasina neden olarak hasta giivenligini dogrudan riske atabilir.

Bu tiir aralikli ve tekrarlanamaz kusurlar, tespit edilmesi zor
oldugu i¢in sorumluluk zincirini karmasiklastirmaktadir; YZ’nin
giivenilirligi i¢in sadece yazilim gilivenligi degil, ayn1 zamanda
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donanim katmanindaki biitiinlik (6rnegin ECC bellekler, hata
toleransl tasarimlar) de kritik 6neme sahiptir.

5.3. Stratejik Yonelimler

YZnin  omurga  bakimindaki tam  potansiyelini
gerceklestirmesi i¢in, genellenebilirlik sorununu agmay1 ve gizliligi
koruyarak biiyiik veri setlerinden 6grenim saglamayir hedefleyen
Federe  Ogrenme  (Federated  Learning)  ¢ergevelerinin
benimsenmesi kritik bir adimdir. Ayrica, modellerin klinik
uygulanabilirligini artirmak i¢in klinisyenler ve DL uzmanlari
arasinda daha yakin isbirligi zorunludur. YZ’nin gelecekteki rolii,
insan uzmanliginin yerini almak yerine, ortak zeka (augmented
intelligence) saglayarak insan muhakemesini standardize edilmis
analiz, hiz ve nicel i¢ goriilerle desteklemektir.

Sonuc¢

YZ, lomber disk patolojilerinin tan1 ve tedavisinde yiiksek
dogruluk ve verimlilik getirme potansiyeline sahiptir. Spesifik [IVD
segmentasyonunda ulasilan yaklasik %98'lik dogruluk ve cerrahi
prognostik modellemedeki yiiksek bagarilar, teknolojinin teknik
yeterliligini kanitlamaktadir. Ancak YZ’nin klinik alanda tam
olarak benimsenmesi, hafif LSS gibi erken evre patolojilerdeki
tanisal zafiyet (%50 civarinda dogruluk), genellenebilirlik
kisitlamalar1 (Danimarka o6rnegi) ve donanim kusurlarindan
kaynaklanan sistemik kirilganliklar gibi ¢oziilmesi gereken derin
zorluklara baghidir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek, sadece
algoritmik optimizasyondan degil, ayn1 zamanda etik, regiilatif ve
donanimsal giivenlige yapilan proaktif ve siirekli yatirimlardan
gecmektedir.
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