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ONSOZ
Bu proje gerek tipta uzmanlik (radyoloji) egitiminin iyilestirilmesi gerek hasta
hizmetinin (ultrasonografi) kuvvetlenmesi ve gerekse Kahramanmaras’ta daha Once
bulunmayan prostat fiizyon biyopsisinin sehrimize kazandirilmasi i¢in yapilmigtir. Herbir

bagslikta hedeflenen sonuglar goriilmeye baslanmis olup stire¢ daha da gliglenerek devalh

etmektedir.

Bu bilimsel arastirma projesi Kahramanmaras Siitgti Imam Universitesi tarafindan
proje numarast 2022/4-29 A ile desteklenmistir. Destekleri i¢in Kahramanmaras Siitcii

Imam Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine

tesekkiir ederim.

Projenin baslama tarihi 04/07/2022 ve bitis tarihi 03/09/2023 tiir.

Proje Yiiriitiiciisii

Dr. Ogr. Uyesi Kamil DOGAN
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KISALTMALAR DIiZINI

ADC : Apperent Diffusion Coefficient (Goriintlintin Diflizyon katsayisi)
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TUS : Tipta Uzmanlik Sinavi
us : Ultrasonografi
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OZET

Radyolojide uzmanlik egitimi uygun ekipman varliginda miimkiindiir. Ekipman
teknoloji bagimli olmasindan uzmanlik egitimi de dogrudan teknoloji bagimlidir. Uzmanlik
egitimi alacak doktorlarin bu egitimi alacaklari yerlerde ekipmanin kalitesi egitimin
derecesinin belirlenmesinde 6nemli etmendir. Bu ekipmanda kalite yaninda uygun say1 da
ayrica gereklidir. Aldigimiz ultrasonografi (US) cihazlarn ile uzmanlik egitimi alan

doktorlarimiza daha kaliteli bir ortam sagliyoruz.

Bir sehir insaninin hastalik ve afet zamaninda en ¢ok ihtiyag duydugu merkez
hastanelerdir. Hastane donanim diizeyi hizmet miktarinin bir gostergesidir. Hasta
hizmetinde baz1 belirteglerdeki kisitliliklar sonucu randevu mekanizmasi calistirilmaktadir.
Sayet bu kisithiliklar kontrol altina alinabilirse randevu ile hasta bekletme ortadan
kaldirilabilir. Aldigimiz US cihazlari ile KSU Tip Fakiiltesi hastanemizde US hizmetinde
randevu sistemini ortadan kaldirip kan alma {initelerinde oldugu gibi bir hizmet sunmaya

yaklasiyoruz.

Prostat kanseri tanisinda US esliginde biyopsi rutin kullanimdadir. Ancak prostat
icindeki lezyonlarin kanser olasiliginin tesbitinde US kisitli iken son zamanlarda manyetik
rezonans goriintileme (MRG) 6ne c¢cikmistir. MRG ile tesbit edilen lezyondan biyopsi
yapmada yine US kullanilmaktadir. Simdi diinyada ve iilkemizde MRG ile elde edilen
gortintiileri US cihazinda eslestirip siipheli lezyondan dogrudan isaretleme ile biyopsi
(flizyon biyopsi) uygulamasi giderek daha da revag kazanmaktadir. Aldigimiz cihaz ile ilk

fiizyon biyopsimizi yapmis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji uzmanlik egitimi, Radyolojide hasta hizmeti,

Prostat flizyon biyopsisi

\
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ABSTRACT

Specialization training in radiology is possible in the presence of appropriate
equipment. Since equipment is technology dependent, specialist training is also directly
technology dependent. The quality of the equipment is an important factor in determining
the degree of training in the places where the doctors who will receive specialization
training will receive this training. In this equipment, besides the quality, the appropriate
number is also required. With the ultrasonography (US) devices we purchase, we provide a

better quality environment for our doctors who receive specialization training.

Hospitals are the centers that a city person needs most in times of illness and
disaster. Hospital equipment level is an indicator of the amount of service. As a result of
the limitations in some markers in patient service, the appointment mechanism is operated.
If these limitations can be brought under control, patient waiting can be eliminated by
appointment. With the US devices we purchased, we are approaching to abolish the
appointment system in the US service in our KSU Faculty of Medicine hospital and to offer

a service similar to that in blood collection units.

US-guided biopsy is routinely used in the diagnosis of prostate cancer. However,
while US is limited in detecting the possibility of cancer in lesions in the prostate, magnetic
resonance imaging (MRI) has recently come to the fore. US is also used to biopsy the
lesion detected by MRI. Now, in the world and in our country, the application of biopsy
(fusion biopsy) with direct marking of the suspicious lesion by matching the images
obtained with MRI on the US device is gaining more and more popularity. We have

performed our first fusion biopsy with the device we purchased.

Keywords: Radiology residency training, Patient service in radiology, Prostate

fusion biopsy

Vi
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1. GIRIS

Radyoloji uzmanlari, uzmanlik egitimlerinde aldiklar1 egitime bagl olarak uzmanlik
sonrasinda hizmet sunabilmektedirler. Radyoloji biinyesinde bulunan ¢ok farkli uygulama
ve bu uygulamalarin ¢ok farkl kalite diizeyleri bulunmaktadir. Bir uzman adayi egitiminde
ne kadar farkli radyolojik modalite ve ne kadar yeni teknoloji tiriinii cihazlarla karsilasirsa
kendisini o kadar yetistirebilecek bu ise kendisinde o denli bir tatmin ve memnuniyeti
getirecektir.

Hastaneler hastalarin varliginda ortaya ¢ikan ve hasta hizmeti i¢in agilan ve ¢alisan
kurumlardir. Hastanelerin varolma nedeni olan hastalara hizmet; hastanelerin en temel
hizmetidir. Bir hastanenin hizmet kapasitesi ile hasta potansiyeli arasindaki uyum ya da
uyumsuzluk gerek diinyada ve gerekse iilkemizde randevu mekanizmasini dogurmustur.
Sayet hastane sartlarinda iyilestirme ile bu randevu sistemi ortadan kaldirilabilecekse bu
durum o hastanenin bir yuktumluliigtidiir.

Prostat kanseri diinyada ve tilkemizde sik goriilen bir kanser olmaya devam
etmektedir. Prostat kanseri teshisinde multiparametrik prostat MRG son yillarda 6zellikle
diinyada 6ne ¢ikan bir yaklasimdir. Bu goriintiileme yontemi ile prostat bezi i¢cinde kanser
olasiligina gore lezyonlar ayrilabilmektedir. Prostat biyopsileri ise US esliginde
yapilmaktadir. MRG ile tariflenen lezyondan US ile biyopsi yapilirken yon ve yer tarifleri
ile biyopsiyi yapacak hekime bilgi verilmekte ve olasilikla o yerden biyopsi alinmaya
calisilmaktadir. Bununla birlikte bu yontem kisitli olup 6zellikle lezyonun kii¢iik oldugu,
yerlesim yerinin zor oldugu ve bilhassa prostat dokusunun hiperplazi ile blytudigi
hastalarda gercekten lezyondan biyopsi alinip alinmadigi bir muamma haline gelmektedir.
MR goriintiilerini US cihazina yiikleyip her iki gértintiiyt birbiriyle eslestiren bir teknoloji
bulunmaktadir. Bu eslestirme ile lezyona isaretleme yapilmakta ve dogru yerden biyopsi
yapildigina dair stipheler tam olarak diglanmaktadir.

Aldigimiz cihazlarla anabilim dalimizda uzmanlik egitimi yapan doktorlarimiza
daha optimal bir ortam saglamay1 ve hastalarimiza verdigimiz US hizmetinde randevu
mekanizmasinda iyilesmeyi amacladik. Bir 6nemli amacimiz ise Kahramanmaras'ta daha

once olmayan ve bu nedenle baska sehirlere gitmek zorunda kalan hastalarimiza bizzat

hastanemizde biyopsi yapmak idi.

1
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2. MATERYAL VE YONTEM

Proje baslamadan 6nce anabilim dalimizda 10 adet uzmanlik egitimi alan doktor
bulunmaktaydi. Siirecin basinda yine tek bir TUS sinavi ile 13 adet uzmanlik egitimi alacak
doktorun bélimiimiize gelecegi gercegi ile karsi karsiya kaldik. Projenin basindan bugiine

uzman olup gidenleri harig¢ tutarsak su an itibariyla mevcut say1 21°dir.

Yine siirecin baginda 4 adet US cihazimiz bulunmaktaydi. Proje ile ulastigimiz 2

ilave cihazla birlikte US cihazi sayimiz 6 oldu.

Projeden once gerek hastanemizde ve gerekse sehrimiz Kahramanmaras’ta prostat
fiizyon biyopsisi yapan merkez mevcut degildi. Hastalar bu is i¢in bagka sehirlere gitmek

zorunda idiler. Simdi ise bu hizmete uygun 1 adet cihazimiz bulunmaktadir.

US cihazi arastrmamizda Ozellikle de flizyon o6zelligi olan cihaz arastirmasi
kapsaminda sektorde ismi gecen firmalar anabilim dalinda bulunan hocalarimiz tarafindan
biiyiite¢ altina alindi. En az 5 firmay: icerecek sekilde ihtiya¢ duyulan cihazlar analiz

edildi.

3. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

3.1. Radyoloji Egitiminde US Cihaz1

US hizmeti teknoloji ile dogrudan iligkilidir. US cihaz1 radyoloji hekiminin gozii,
kulagidir. Cihazin kapasitesi kisith ise egitim alan hekim yeterince Ogrenemeyecektir.
Sayet egitimli bir hekim bu cihaz1 kullaniyorsa yine yeterince veriye ulasamayacaktir. Bu
bilgiler 1s1¢inda radyoloji tnitelerinde cihazlarin gilincel teknolojiye gére optimizasyonu
sadece bir gereklilik degil aslinda bir zorunluluktur. Proje ile aldigimiz cihazlar giincel
kapasiteye uyumlu olmasindan egitim alan doktorlarin yeterli veriye ulagsmasinda ve egitim
veren profesyonel kadronun bilgi donanimlarini yansitmasinda faydali olmustur. Ozellikle
bu cihazlarin donanimlarinda giincel teknolojide Onemli yer tutan yapay zeka tabanli
iceriklerinin olmasi tamimlanan &zelligin bir parcasi olarak karsimiza ¢ikmistir. Her iki
cihazda renkli Doppler fonksiyonlarinin ¢ok hassas olmasi dikkat gekicidir (Sekil 1).
Cihazlarimizdan birinde elastografi 6zelliginin olmast (Sekil 2) hem egitim ve arastirma
asamasinda hastanemize bir zenginlik katmistir. Elastografi ile hasta organ ya da dokudaki

sertlik Glciilebilmekte ve boylece bir kisim tanilara daha dogru ulasilabilmektedir. Ayni

2
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zamanda elastografi heniiz her yoniiyle aydinlatilmamis olmasindan bu merkezli
aragtirmalar igin de hastanemiz gibi arastirma potansiyelli yerler i¢in ayrica gerekli ve
onemlidir. Yeni gelen cihazlarin goriintii kalitesini anlatan ¢6ziiniirliiklerinin yiiksek olmasi
ve fonksiyonel olarak donanimlar egitim faaliyetlerini olumlu etkilemistir (Sekil 3).

Sekil 1. US cihazimizin renkli Doppler fonksiyonu ve hassasiyeti

Sekil 2. US cihazimizin elastografi 6zelligi
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Sekil 3. US cihazimizin gri skala goriintiisiiniin ¢coziiniirliigii

3.2. Hasta Hizmetinde US Cihazi

Uzmanlik egitimi i¢in anabilim dalimizda bulunan doktor sayisi yine bu konuda
onemli bir ¢ikis noktamizdir. Uzmanlik egitimi alan doktor sayimiz yaklasik 5 senede
I’den 10’a cikti. Ulastigimiz 10 sayisinin ulasabilecegimiz en yiiksek sayi oldugunu
diislindiigiimiiz bir zamanda tek bir TUS sinavi ile anabilim dalimiza 13 adet uzmanlik
egitimi alacak doktor kadrosu acilmistir. Bu bilgi ulastiginda olagan bir refleks olarak
kafalar karismis ve belirsizlik hisleri dne ¢ikmustir. Halbuki kisa siire i¢inde bu sayinin
lehde kullanilabilecegi anlasiimistir. Alinan cihazlar ile bu kadroya uygun ¢alisma ortami
gosterilebilmistir. Hem egitimleri sekteye ugramamig ve hem hasta hizmetinde giizel bir
hizmet ortaya ¢ikmustir. Aktif ¢alisan US odalarinin artmasina neden olmustur. Bu ise hasta
randevu siirecine olumlu yansimistir. Hatta bu vesileyle ¢ocuk polikliniginde (zemin katta)
US odast agilmis ve hastalar -1°de bulunan radyolojiye gitmek zorunda kalmamislardir
(Sekil 4). Kiiglik ¢ocuklariyla anne ve babalar, ayni muayene olduklari koridorda, tek bir
istemle siraya girmis ve ayni giin US’leri yapilmistir. Bu uygulamada klinisyen US istemi
yapmakta ve ayni anda US odasinda bilgisayar ekraninda bu istem goriilmektedir. Istem
sirasina gore bir sira ortaya ¢ikmakta, US yapacak doktor da bu siraya gére hastalar
isleme almaktadir. Bu uygulamada randevu yoktur. O giin istemi yapilan tiim hastalara
aynt giin US yapilmaktadir. Bu uygulamanin tiim hastanemize uyarlanmasi bazi
gereksinimler sonrasinda miimkiindiir. B&ylece randevu sistemi US hizmeti i¢in ortadan

kaldirilabilecektir. Bu gereksinimlerden olan US odasi ve ilave cihazlara yonelik
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boliimiimiiz ve idaremiz istisare halinde olup gerekli adimlar atilmaktadir. Kisa bir
gelecekte hastane biinyesinde herhangi bir klinisyen US istemi yaptiginda bu istem US
linitesinde bilgisayarda dogrudan bir sira olarak goriinecek ve hasta ayni giin US’sini
yaptirabilecektir (yalnizca kan alma tinitesine benzer bir sira olabilecektir). Alinan cihazlar
mevcut doktor sayisinin aktif hasta hizmetinde ¢alismasi i¢in etkin kullanilmistir. Hele hele
ilk sirada sayilan egitim de disiiniildiiglinde bahsi ge¢en doktor sayisindaki artigin ne kadar
onemli oldugu daha iyi anlasilacaktir. Yeni cihazlarla hem egitim olumlu etkilenmis ve
hem de hasta hizmeti fayda gormiistiir. Her ne kadar saglik hizmeti finansal boyutla
karsilastirilamaz ancak finansal tarafiyla bakildiginda randevu varligi ozellikle uzun
stirelere uzandiginda hastalarin baska merkezlere gitmesinin 6niinii agmakta ve hastane bu
yoniiyle bir kayip yasamaktadir. Randevunun iyilestirilmesi ve hatta kaldirilmasi bu
yoniiyle de bir faydadir. Su anda randevu belirli sartlarin saglanmasi ile kaldirilabilir. Tiim
bunlarla birlikte unutulmamas: gereken sudur ki; sayet yeterli doktor sayisi yoksa cihaz
sayisinin artirilmast hasta hizmeti i¢in ve randevu siiresi igin bir fayda saglamayacaktir.
Doktor sayisinin yeterli olmasi halinde uyumlu sekilde cihaz sayisini artirmakla randevu
sliresi ancak o zaman iyilesebilir. Bizi burada umutlandiran doktor sayisinin yeterli hatta
yiiksek olmasidir. Bu durumda cihaz temini ile randevuyu sifirlamaya kadar gidilebilir.

Sekil 4. Cocuk polikliniginde bulunan US odamiz
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Sekil 5. Cocuk poliklinigi genel goriiniis
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Sekil 6. Proje kapsaminda alinan US cihazlari

3.3. Prostat Fiizyon Biyopsisi

Prostat kanseri 6zellikle eriskin erkeklerde tiim diinyada ve iilkemizde sik ve 6nemli
7
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bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teshiste biyopsinin yeri vardir. Biyopsi US
esliginde yapilmaktadir. US ile prostat goriilmekte ancak kanser olasilii agisindan lezyon
karakterizasyonu son derece kisitli yapilabilmektedir. Kanser agisindan degerlendirmede
one c¢ikan radyolojik modalite MRG’dir. Standardize edilmis bir protokolle
(multiparametrik prostat MRG) goriintiiler elde edilmekte ve uluslarasi standartlarla (PI-
RADS kategorizasyonu) bu goriintiiler yorumlanmaktadir. Bu standardizasyon 5 derece
tizerinden yapilmakta olup 4 ve 5 kategorisinde kesin olarak biyopsi dnerilmekte 3 i¢in ise
merkezlere bagli olarak Dbiyopsi disiiniilebilmektedir. Bu lezyonlar MRG ile
tanimlanmisken US ile biyopsilerinin yapilmasinda 2 yontem vardir. Birinci yontemde
MRG’yi raporlayan radyoloji doktoru biyopsiyi yapacak doktora (¢cogu zaman {iroloji
doktoru), gordiigii lezyonun yerini ve boyutlarini rapor tizerinden (bazen ylizyiize) tarif
etmekte ve yon bilgisine gor biyopsiyi yapacak doktor koérleme denebilecek bir
yaklagimdan kismen kurtulmus olarak ancak kesin olmayan bir sekilde biyopsiyi
gerceklestirmektedir. Diger yontemde ise MRG goriintiileri US cihazina yiiklenmekte, US
cihazinda var olan bir teknoloji (flizyon) ile bu 2 goriintii birbiriyle eslestirilmekte ve
MRG’de tanimlanan lezyon hangi biiyiiklilkte (milimetrik lezyonlar da dahil) ve
yerlesimde olursa olsun US’de eslenik yeri isaretlenerek dogrudan lezyondan 6rnekleme
yapilmaktadir. Onceki yontemde negatif (kanser yok) seklinde ¢ikan sonuglar MRG’de
yiiksek kanser olasilig1 tariflenmisse kanaat vermemekte ve tekrar biyopsiye gidilmektedir.
Bu ikinci yontemde ise dogrudan lezyondan 6rnek alindigi icin bu kuskular kalmayip tekrar
biyopsiye gerek duyulmamaktadir. Flizyon biyopsi revagta bir islem olmakla birlikte bu
giin itibartyla her yerde yoktur. Kahramanmaras’ta bulunan hastalar bdyle bir ihtiyac
durumunda bagka sehirlere gitmekte idiler. Simdi proje kapsaminda merkezimizde bu cihaz
artik var. Cihazi aldiktan sonra aktif kullanimi i¢in onun da egitimini almak gerekmistir.
Bu egitimi alabilmek icin gerek meslektaglarimizla tamidik iligkileri ile arastirmamiz ve
gerekse cihazi aldigimiz firma ile aymi cihazi sattiklart ve flizyon biyopsi yapan
merkezlerle temasa gegme girisimlerimiz oldu. Bu siirecte de belirli bir vakit gegti. Bu
stirecte sehrimizde deprem olmasindan egitim ve flizyon biyopsi islemi ayrica anlamli
oranda gecikmistir. Ancak kismi stabilizasyon sonrasi dis merkezde egitim igin goriismeler
sonug vermistir. Tecriibeli bir ekibin yaninda islemlere girilmis ve gerek izlem gerek soru
cevaplarla ilk islemi yapacak yeterlilige ulasilmistir. Boylece hastanemizde ve sehrimizde
ilk prostat flizyon biyopsisi yapilmistir. Bu hem hastalarimiz ve hem de doktor kadromuz
icin son derece onemlidir. Hastalarimiz tekrarlayan biyopsilerden ve bagka sehirlere
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gitmekten kurtulacak radyoloji doktor kadromuz ise bu islemin egitimini alacak hem
hastanemizde bu hizmeti yapacak ve hem de tayin olacaklari iilkemizin farkli yerlerine bu
hizmeti gotiireceklerdir.

Sekil 7. MRG ile biyopsi aday1 bir lezyon (Kahramanmaras’ta ilk fiizyon biyopsi
hastamiz); iistte diffiizyon agirlikli goriintiillemede lezyon parlak ve asagida ADC
haritalamada lezyon koyu renkte goriilmekte. Bu lezyona biyopsi yaparken US ile
hi¢cbir ayirdedici 6zelliginin olmadig1 goriilmiistiir.

3.4. US Cihaz Tercihinde Dikkat Ettiklerimiz

Cihaz tercihinde mevcut sektordeki cihazlar 6zellikleriyle kaydedildi. Boliimiin

ihtiyaglar1 gozetilerek en az 3 adet farkli firmanin rekabetine olanak saglayacak sekilde
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ihaleye ¢ikildi. Thale sonucu aliman cihazin gerek teknik 6zellikleri bizlerce uygun
bulunmus ve gerekse proje yonetiminin takdirini géstermesi agisindan maliyet etkin oldugu

anlasilmaistir.

Sonugta alinan cihazlarin teknik 6zellikleri soyle oOzetlenebilir. US cihazlar

ozellikleri g6zoniine alinarak 3 segmentte siniflanmaktadir.

-Alt segment: Bu segmentte yeralan cihazlar maliyet etkin olmakla birlikte donanim
olarak kisith cihazlardir. Fakiilte hastanesi i¢in 6zellikle de tanisal kalite aranan radyoloji
tinitesi i¢in yeterli olduklar1 diisiintilmez. Bu nevi cihazlar radyoloji tiniteleri i¢in daha 6nce
orta segment olarak alinan, zaman i¢inde alt segment saflarina gerileyen cihazlar olup daha
cok tanisal radyolojide degil girisimsel igslemler icin kilavuz niteliginde olarak girisimsel

radyoloji ya da diger branslarda kullanilan cihazlardir.

-Orta segment: Bu segmentte yeralan cihazlar daha kabul edilebilir cihazlar olup
fiyat olarak alt segmentten beklenildigi gibi biraz daha pahalidirlar. Arastirma
hastanelerinde agirlikli olarak bu c¢esit cihazlar tercih edilir. Tanisal radyoloji igin
kullanilacak cihazlar en az bu segmentte olmalidirlar. Bu gercek o6zellikle tip fakiiltesi

hastaneleri icin bilhassa dogrudur.

-Ust segment: Firmalarin giincel yiiksek teknolojiyi sunduklari cihazlardir. Tahmin
edildigi gibi fiyatlar1 da digerlerinden daha yiiksektir. Universite hastanelerinde radyoloji
tinitesinde tiim cihazlar degil ancak birka¢ 6rnek cihazin bu nitelikte olmasi tercih edilir.
Bu cihazlar ihtiya¢c duyulan vakalarda 6zellikle miiracaat edilecek cihazlardir. Bir arastirma

hastanesinin US tinitesinde bu cihazlardan hi¢ olmamasi 6nemli bir eksikliktir.

Bolumumiizdeki cihazlarin ¢ogu orta segment olmasindan, 1 adet iist segment
cihazimizin ise kismen iizerinden zaman geg¢mis olmasindan, arastirmamizi tist segment
cihazlara yonelik yaptik. Ve yine flizyon 6zelligi nedeniyle ihtiyacimiz olan cihaz yiiksek

olasilikla tist segment olmaliydi.
3.5. Fiizyon Biyopsi Islemi
Biyopsi hastasinin belirlenmesi

Burada siire¢ uygun hastanin belirlenmesi ile baslar. Multiparametrik prostat MRG
raporunda kanser agisindan orta ve yiiksek olasilik demek olan PI-RADS 4 ve 5 bir lezyon

raporlanmissa ve lezyon boyutu 6zellikle Iem nin altindaysa ya da biiyiimiis prostat bezi
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varlifinda daha biiyiitk boyutlarda olabilen ve zor yerlesimli lezyon varsa bu lezyonun
flizyon disindaki biyopside isabet ettirilemeyecedi ihtimali nedeniyle bu hasta flizyon

biyopsiye aday kabul edilir.
Sedasyon (uyutma) gerekliligi

Islem esnasnda MRG gbriintiileri ve US gériintiileri birbirine fiizyone edilip
birlegtirildikten sonra hastanin hareket etmesi bu kayitlari bozacagindan islemin 6zellikle
sadsyon altinda olmasi gerekir. Bu ise anestezi ekibinin isleme katilmasi demektir. Ciinkii

sedasyon anestezi bransinin isidir.
Islemin seyri

Hasta ameliyathane sartlarinda isleme alinir. Uygun pozisyon verildikten sonra
sedasyona baslanir. Rektal yoldan probla US islemine baglanilir. US ile prostat goriildiikten
sonra MR goriintiileri ekrana alinir. Béylece ekranin bir yaninda US ve diger yaninda MRG
goriintiileri izlenmeye baslanir. Daha sonra hér iki goriintiide birbirine kesin olarak karsilik
geldigi diisiiniilen bazi fokiisler isaretlenerek fiizyon yapilir. Yine kesin oldugu bilinen bazi
fokiislerin kontrolii ile islemin saglamasi yapilir. Once kanser olasihig1 diisiiniilen yer ya da
yerlere odaklanilir. MRG goriintiisii kilavuzlugunda isaretlenen yer aynen US’de karsilik
geldigi yerle birlikte ekranda goriiniir. Bdylece biyopsi yapacagimiz bdlge US ile goriiniir
hale gelmis olur. Isleme karar verdigimizde cihaz bize igne trasesi icin noktalardan
meydana gelen yon tayin eder. Bu yonii lezyona odaklayarak biyopsimizi yapariz. Islem
esnasinda US cihazinda fotograf ya da video kaydi almak miimkiindiir. Bu veriler US
cihazinin arsivinde ya da PACS sisteminde goriintiilenebilir. Ya da ¢ikti alinabilir. Hedefe
yonelik biyopsi sonrasinda ayrica rutinde standart olarak aliman 12 kadran biyopsi

yapilarak islem bitirilir.
Islem ekibi

US cihazinda manipiilasyonu yapacak radyoloji uzmani, biyopsi ignesini tutacak
radyoloji ekibinden diger bir doktor, anestezi ekibi (bir ya da iki), malzemelerin

kullaniminda yardime1 olacak olasilikla bir hemsireden meydana gelir.
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Sekil 8. Cihazda fiizyon aparatinin goriiniimii
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Sekil 10. Fiizyon biyopsi islemi esnasinda isaretli odaga biyopsi ignesinin ilerleyisi
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SONUCLAR VE ONERILER

Anabilim dalimiza gelen arastirma gorevlileri uygun ortam ve cihazlarin varligina
baglh olarak arzu ettikleri egitimi almakta ve memnun olmaktalar. Boylece boliimiimiiz

egitim faaliyeti anlaminda huzurludur.

Sehir insanlarimiz hastanemizden bekledikleri hizmette iyilestirme ile karsilasmakta
ve hizmetlerini almaktalar. Hastalarimiza randevusuz US hizmeti icin ¢alismalarimiz ivme
kazandi. Bu gayet giizel bir hedef ve miimkiin olan bir gayedir. Bu yiiksek maksadin

gerceklesmesi icin ilave US cihazlarina ihtiyag¢ vardir.

Fiizyon biyopsi gereksinimi olan hastalar baska sehirlere gitmek zorunda degiller,
tekrarlayan biyopsilerden kurtuluyorlar. Hastanemiz sehrimizdeki ihtiyaca hitabettigi gibi

komsu sehirlerden de tevecciih alacaktir.
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