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Kızılötesi Termal Kameranın Sağlık Alanlarında 
Kullanımı 

Arzu İLÇE1*  |  Büşra DEMİR2 

ÖZET  

Kızılötesi termal kamera (KTK), vücudun yüzey sıcaklığını ölçerek vücutta 
meydana gelen fizyolojik veya patolojik değişikliklerin tespit edilebilmesini 
sağlar. Hızlı, temassız, güvenilir ve invaziv olmaması gibi avantajlarından 
dolayı sağlık alanında alternatif yöntem haline gelmiştir. Son yıllarda termal 
fizyoloji ile cilt sıcaklığı arasındaki korelasyonları elde etmek için kızılötesi 
termal kamerayla yapılan çalışmalar artmıştır. Kızılötesi termal kamera 
kanserde, diyabetik ayakta, periferik hastalıklarda, oftalmoloji, flep canlılığı, 
cerrahi alan enfeksiyonları, ortopedi, romatoloji, jinekoloji alanlarında 
alternatif tanı aracı olarak kullanılmaktadır. Bu derleme kızılötesi termal 
kameranın sağlık alanlarında kullanımına ilişkin literatürü incelemek 
amacıyla hazırlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Kızılötesi termal kamera, Kızılötesi termografi, Termal 
görüntü, Tanı tekniği, Tıp cerrahi hemşireliği 

Use of Infrared Thermal Camera in Health Field 

 

ABSTRACT  

Infrared thermal camera (ITC) measures the surface temperature of the 
body and enables the detection of physiological or pathological changes 
occurring in the body. It has become an alternative method in the field of 
healthcare due to its advantages such as fast, contactless, reliable and non-
invasive. In recent years, studies with infrared thermal cameras have 
increased to obtain correlations between thermal physiology and skin 
temperature. Infrared thermal camera is used as an alternative diagnostic 
tool in cancer, diabetic foot, peripheral diseases, ophthalmology, flap 
viability, surgical site infections, orthopedics, rheumatology and 
gynecology. This review was prepared to examine the literature on the use 
of infrared thermal cameras in healthcare fields.  

Keywords: Infrared thermal camera, İnfrared thermography, Thermal 
imaging, Diagnostic Technic, Medical surgical nursing 
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GİRİŞ 
İnsan vücudu homeotermik bir yapıya sahiptir. 
Vücuttaki hücrelerin, dokuların ve yapıların metabolik 
aktivitelerini yerine getirebilmeleri için belirli bir 
aralıkta sıcaklığın korunması gerekir ve bu korunma 
vücudun termoregülatör mekanizmaları aracılığıyla 
sağlanır (Chen, 2019). Vücut sıcaklığı, bireyin 
metabolizması aracılığıyla üretilen termal enerjinin 
yansıması olduğu için hastalığın ciddiyetini belirleyen 
en önemli yaşam bulgularından biridir. Vücut 
sıcaklığıyla hastalıklar arasındaki ilişkiyi gösteren ilk 
çalışma 19. yüzyılın sonlarına doğru Carl Reinhold 
August Wunderlich tarafından yapılarak vücut 
sıcaklığının herhangi bir hastalığın tespitini doğrulamak 
veya dışlamak için kullanabilir bir araç olduğunu 
göstermiştir (Gulias-Cañizo ve ark., 2023).  

   1970 yıllarında termal görüntüler işlenmeye 
başlanmıştır. Termal görüntülemenin ilk kullanımı tıp 
alanında olmuştur. Yirminci yüzyılın ortalarında 
kızılötesi termografi teknolojisinin gelişmesiyle birlikte 
temassız sıcaklık algılama için yeni olanaklar ortaya 
çıkmıştır. Geçmişte kızılötesi kameralar yalnızca 0,5–1 
°C'lik sıcaklık değişikliklerini tespit edebilirken 
günümüzde 0,01 °C kadar küçük sıcaklık 
değişikliklerinin tespitinde kullanılmaktadır. 
Termografi, vücut yüzeyindeki sıcaklık farklarının 
fotografik görüntüsünü veren vücut yüzey sıcaklığının 
haritalanması anlamına gelen bir tarama tekniği olarak 
tanımlanmaktadır. (Zhao ve Bergmann, 2023; Kesztyüs 
ve ark., 2022; Çalışkan ve Türkoğlu, 2011; Lahiri ve ark., 
2012; Arora ve ark., 2008; Djajakusumah ve ark., 2023).  

Günümüzde kullanım alanları endüstriyel durum 
izlemeden sağlık alanında tıbbi görüntülemeye kadar 
birçok alanda kullanılmaktadır (Çalışkan ve Türkoğlu, 
2011). 

1. Kızılötesi Termal Kamera 

Kızılötesi termal kamera (KTK) literatürde kızılötesi 
termografi, kızılötesi görüntüleme veya termal 
görüntüleme gibi farklı kavramlar şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır (Djajakusumah ve ark., 2023). Sıcaklığın 
mutlak sıfırın (-273ºC) üzerinde olan tüm nesnelerin 
yüzeyinden bir termal enerji yayılmaktadır. Bu enerji 

nesnelerin sıcaklığıyla ilişkili olarak değişkenlik 
gösterebilir. Termal enerji insan gözünün çıplak gözle 
göremediği kızılötesi (Infrared) aralıkta yayılır. KTK 
kızılötesi dalga boyu spektrumunda, ekipmanla 
temassız bir yolla sıcaklık modellerini algılayan bir 
cihazdır. Görüntüleme yönteminde cihaz kızılötesi 
enerjiyi esas alır ve incelenen nesnenin sıcaklığını 
kızılötesi enerjiye göre oluşturulmuş renkler 
aracılığıyla temsil edecek şekilde işler. Her renk ve 
tonu önceden belirlenmiş bir sıcaklığı gösterir (Faust 
ve ark., 2014; Çalışkan, 2013; Gulias-Cañizo ve ark., 
2023; Qu ve ark., 2020; Piva ve ark., 2022; Vergilio ve 
ark., 2022).  

   İnsan vücudu aşırı ısıyı en çok radyasyon yoluyla 
kaybettiğinden, KTK’dan yayılan kızılötesi radyasyonun 
dalga boyunu ölçer ve sıcaklığını hesaplayarak vücudun 
herhangi bir yerinde fizyolojik veya patolojik 
değişikliklerin tespit edilebilmesini sağlar. Herhangi bir 
dokuda bir değişiklik meydana geldiğinde dokunun 
sıcaklığı komşu dokuya göre artar veya azalır. Bu 
durumda KTK’nın yaralanmanın yerini ve boyutunun 
belirmesini sağlar (Gulias-Cañizo ve ark., 2023;). 

1.1. Kızılötesi Termal Kameranın Avantajları ve 
Dezavantajları 

KTK’nın avantajları; invaziv olmaması, hızlı, güvenilir, 
temassız olması, kısa zaman aralıklarında birden fazla 
kayıt üretebilmesi, iyonlaştırıcı radyasyon 
göndermemesi, hasta ve sağlık çalışanları için güvenli 
bir ölçüm aracı olmasıdır. Dezavantajları ise dışsal 
değişkenlere karşı etkisiz olmasıdır. Ölçüm yapılacak 
odanın, oda sıcaklığının ve nem oranın ölçülerek sabit 
bir düzeyde tutulması gerekmektedir. Ölçüm yapılacak 
vücut kısımlarının herhangi bir sıcak veya soğuk 
kaynağa yakın veya temas halinde olmamasına dikkat 
edilmelidir (Lu ve ark., 2023; Huang ve ark., 2011; Piva 
ve ark., 2022; Djajakusumah ve ark., 2023; Faust ve 
ark., 2014; Gulias-Cañizo ve ark., 2023). 

2. Kızılötesi Termal Kameranın Sağlık 
Alanlarında Kullanımı 

Son zamanlarda insanların maruz kaldığı riskli 
davranışlar ve özellikle ultraviyole ışınlarına aşırı maruz 
kalması sonucunda cilt kanseri vakaları endişe verici 
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hale gelmesinden dolayı KTK’nın tanısal amaçlı 
kullanımı öne çıkmaktadır (Magalhaes ve ark., 2018). 
KTK’ yla kan akışının bozulduğu vücut bölgelerinde 
hücresel metabolizmanın yavaşlamasından dolayı 
sıcaklık kayıpları görülür. Buna göre vücutta kan 
akışının arttığında veya azaldığında kızılötesi termal 
kamerayla ölçülen termal enerjide artış veya azalma 
görülebilir (Langemo ve ark., 2017). Son elli yılda, KTK 
ile cilt sıcaklığı arasındaki ilişkileri elde etmek için birçok 
farklı hastalığın tespitinde KTK kullanımıyla ilgili 
araştırmalar artmıştır (Lahiri ve ark., 2012). 

2.1.  Meme Kanserinin Teşhisinde Kullanımı 

Meme kanseri, kadınlar için en önemli ölüm 
nedenlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) 
verilerine göre meme kanseri dünya çapında en sık 
görülen kanser türüdür (WHO, 2023). Meme kanserinin 
erken teşhisini amaçlayan birçok teknik vardır. 
Mamografi, ultrason, manyetik rezonans (MR) ve diğer 
görüntüleme araçları temel olarak tümörün normal 
dokuya göre saçılma/iletim özelliklerindeki farklılıklara 
dayanmaktadır. Bunlar arasında altın standart kabul 
edilen mamografi, yanlış sonuç verme oranın %30 
olması, iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalma ve 
rahatsızlık hissi vermesi gibi dezavantajları 
bulunmaktadır. Ayrıca mamografi genç kadınlarda ve 
yoğun meme dokusuna sahip kadınlarda küçük boyutlu 
tümörlerin saptanmasında daha az etkilidir (Garduño-
Ramón ve ark., 2017; Rassiwala ve ark., 2014; Morales-
Cervantes; 2018). 

   KTK 1960'lı yıllardan beri tıbbi teşhiste 
kullanılmaktadır ve 1982'de ABD Gıda ve İlaç İdaresi 
(FDA) tarafından meme kanseri teşhisine yardımcı bir 
araç olarak onaylanmıştır. Günümüzde kızılötesi 
görüntüleme teknolojisinin hassasiyeti önemli ölçüde 
arttı ve meme kanseri teşhisinde daha güçlü bir araç 

haline geldi (Morales-Cervantes; 2018; Rassiwala ve 
ark., 2014).  

   KTK’nın prensibi, hücrelerin düzensiz büyümesinin 
daha yüksek bir metabolizma hızı oluşturması ve 
çevredeki dokuya göre daha fazla kan akışı 
gerektirmesidir. Resim 1’de görüldüğü gibi üretilen 
ilave ısı, tümörü çevreleyen dokuya iletilir ve meme 
yüzeyinde sıcaklık artışına neden olur. Bu sıcaklık artışı, 
tümörü tespit etmek için KTK kullanılarak gözlemlenir 
(Mashekova ve ark., 2022; Morales-Cervantes; 2018). 

   Meme kanserinin KTK kullanılarak teşhisinde belirli 
özelliklerinin tanımlanmasına dayanır. Bu özellikler: 1) 
Sol ve sağ memeler arasında asimetrik sıcaklık 
dağılımları; 2) Anormalliklerin göstergesi olan lokal 
sıcak noktalar; 3) Tümör büyümesine bağlı olarak 
hipotermik vasküler yapılarda değişiklikler; 4) Areolar 
ve periareolar bölgelerdeki ısı düzenlerindeki 
değişikliklerdir (Mashekova ve ark., 2022). Yapılan 
çalışmalarda iki memenin simetrik alanları arasında 1 
°C ile 2.5 °C arasında değişen bir fark şüpheli kabul 
edilebilir. 1 °C'lik bir sıcaklık farkı, kanser ve 
anjiyogenez gibi sorunları tespit etmek için kullanılabilir 
(Garduño-Ramón ve ark., 2017; Mashekova ve ark., 
2022).  

   Yao ve ark. (2014) yapılan çalışmada çapı 2 cm'den 
küçük lezyonlarda KTK’nın duyarlılığının ve 
özgüllüğünün mamografi ve ultrasonografiden üstün 
olduğunu ve mamografinin yalnızca çapı 2 cm'den 
büyük lezyonlarda daha iyi tanısal doğruluğa sahip 
olduğunu bulmuşlardır.  

   Omranipour ve ark. (2016) yaptığı bir çalışmada ise 
KTK’nın (%69,7) doğruluğu mamografiye (%76,9) göre 
daha düşük olduğu ve kızılötesi termal kameranın 
günümüzde mamografinin yerini tutamadığını ancak 
meme kanseri tanısında tamamlayıcı bir araç olarak 
önerilebileceği bildirilmektedir.
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Resim.1 A) Sağlıklı memenin KTK görünümü B) Karsinomlu memenin KTK görünümü (Morales-Cervantes ve ark., 
2018). 

 

2.2.  Cilt Kanseri Teşhisinde Kullanımı 

Cilt kanseri, epidermis ve dermisin çeşitli hücrelerinden 
kaynaklanan bir dizi patolojik varlığı ifade eder. Cilt 
kanseri teşhisinde asimetri, sınır, renk, çap ve değişim 
özelliklerini içeren ABCDE sınıflandırması kullanılarak 
çıplak gözle ve dermoskopik incelemeyle 
konulmaktadır. Cilt kanserinde kontrolsüz hücre 
bölünmesi oranının yüksek olması nedeniyle cilt 
kanseri hücreleri normal cilt hücrelerine göre daha 
fazla büyümüştür. Yüksek hücre bölünmesi nedeniyle 
kanser hücrelerinin daha fazla enerji dönüştürmesi 
gerekir. Yüksek metabolizma anjiyogenezin artmasına 
neden olur. Anjiyogenez, gerekli ekstra enerjiyi 
sağlamak için mevcut damarlardan yeni kan 
damarlarının oluştuğu fizyolojik süreçtir.  Artan enerji 
gereksinimleriyle birlikte melanom cilt lezyonlarının 
sıcaklıkları daha yüksektir (Çevredeki sağlıklı cilde göre 
2–4 °C sıcaklık). Bu nedenle, melanom cilt lezyonları 
için kızılötesi termografik görüntüleme, yeni kan 

damarlarının ve tümör gelişimi ve büyümesiyle ilişkili 
kimyasal değişikliklerin tespitine dayanmaktadır 
(Verstockt ve ark., 2022). 

   Yapılan bir çalışmada deri lezyonlarının KTK’ya dayalı 
değerlendirilmesi yönteminin umut verici olduğu ve 
özellikle bazal hücreli karsinom durumunda yöntemin 
teşhiste önemli olduğu bulunmuştur. Cilt kanserlerinin 
teşhisinde kullanılan ABCDE sınıflandırılmasının KTK’la 
desteklemesi gerektiği önerilmiştir (Buzug ve ark., 
2006). 

   Shada ve ark. (2013) yaptığı çalışmada melanom 
metastazlarının saptanmasında Resim 2’de görüldüğü 
üzere KTK’a kullanılmıştır. Çalışmada görüntüleme 
yönteminin lezyon boyutundan bağımsız olarak 
özellikle büyük (>15 mm) lezyonlarda spesifik (>%85) ve 
duyarlı (%78-95) olduğu bildirilmektedir. Küçük 
lezyonların tespitindeki düşük hassasiyetli ve çapı 
genellikle <1 cm olan melanomların tanısına yardımcı 
olma ihtimalinin düşük olduğu gösterilmiştir.

 

Resim.2 KTK’da cilt kanserimi görünümü (Shada ve ark., 2013). 
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2.3. Diyabetik Ayak Teşhisinde Kullanımı 

Diyabetik ayak, diyabetik hastaların yaşadığı en önemli 
komplikasyonlardan biridir ve alt ekstremitede 
nörolojik anormallikler ve çeşitli derecelerde periferik 
vasküler hastalık ile ilişkili derin dokuların enfeksiyonu, 
ülserasyonu veya yıkımı olarak tanımlanabilir. 
Diyabetik hastaların yaklaşık %66'sında alt 
ekstremitede periferik nöropati görülürken ayaklardaki 
sinirleri etkiler. Diyabetik ayak sorunlarının erken 
teşhisi ülserasyon ve amputasyon gibi komplikasyonları 
önleyebilir (Hernandez-Contreras ve ark., 2016). KTK’la 
diyabetik ayak teşhisi, kan perfüzyonuna dayanan 
plantar ayağın sıcaklık dağılımına dayanmaktadır. Kan 
dolaşımının önemli ölçüde azaldığı iskemik 
durumlarda, özellikle periferik uzuvlarda sıcaklık düzeni 
değişir (Adam ve ark., 2017). Literatürde yapılan 
çalışmalarda 2°C- 2,2 °C'lik cilt sıcaklığı değişikliklerinin 

diyabetik ayak patolojik durumlarını belirlemede 
yararlı olabileceği yönünde öneriler bulunmaktadır 
(Astasio-Picado ve ark., 2018).  

   Kurkela ve ark. (2023) yaptığı bir çalışmada KTK’nın 
standart bir prosedür olarak kullanılmasıyla diyabetik 
ayak için yapılan tedavi masrafının yıllık 1,7 milyon 
Euro'dan fazla tasarruf elde edilebileceğini 
bildirmişlerdir. 

   İlo ve ark. (2020) yaptığı çalışmada KTK’nın yüksek 
riskli diyabetik ayaklarda Resim 3’de görülüğü üzere 
lokal sıcaklık farklılıklarını, subklinik enfeksiyonların ve 
plantar yüksek basınç alanlarının ortaya 
çıkarabileceğini ve vaskülarizasyonu tahmin etmede 
klinik olarak yararlı olabileceğinden dolayı erken teşhis 
aşamasında ek bir yöntem olarak yararlı olabileceğini 
göstermektedir. 

 

 

 

Resim.3 A) Sağlıklı hastanın ayağı B) İskemi gösteren diyabetli hasta C) Akut İnflamasyonu olan diyabetli hasta D) 
Anjiyopatisi olan diyabetli hasta (İlo ve ark. 2020). 
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2.4. Periferik Arter Hastalığının (PAH) Teşhisinde 
Kullanımı 

Periferik arter hastalığı (PAH), aort, iliak arter ve alt 
ekstremite arterlerini kapsayan aterosklerozu tanımlar.  
Son yıllarda PAH genelleştirilmiş aterosklerozun bir 
göstergesi haline gelmiştir. PAH, küresel nüfusun %10-
15'ini etkilemektedir. PAH, aralıklı klodikasyondan 
kritik iskemiye kadar değişen klinik aşamalara 
ilerlemeden önce asemptomatiktir. Aralıklı 
klodikasyon, yürüme veya ayakta durma sırasında 
bacaklarda ortaya çıkan ve dinlenmeyle geçen 
rahatsızlık veya ağrıdır (İlo ve ark., 2020; Passos ve 
Rochanın, 2022). 

   PAH tanısında; ayak bileği-kol indeksi (ABI), ayak 
parmağı basıncı (TP) ölçümü, nabız hacmi kaydı, çift 
yönlü ultrason ve doku kısmi oksijen basıncı ölçümü yer 
alır. ABI, PAH'ın belirlenmesinde en sık kullanılan 
yöntemdir. Ancak bu yöntemlerin hepsinin 
sınırlamaları vardır. PAH teşhisinde, arteriyel 

damarların tıkanmasıyla doku kan perfüzyonunu azalır, 
hücre metabolizması yavaşlar ve ısı üretimi azalmasına 
bağlı olarak Resim 4’teki gibi KTK’da soğuk alanlar 
görülür (Passos ve Rochanın, 2022; Ilo ve ark., 2020; 
Djajakusumah ve ark., 2023). 

   Yapılan çalışmalarda KTK’nın farklı ayak bölgeleri 
arasındaki sıcaklık farklılıklarını etkili bir şekilde ayırt 
edebildiğini göstermiştir. Ancak teşhis aracı olarak 
ABI'den üstün değildir. PAH'yi değerlendirmek için tek 
bir tarama testi olarak kullanılmaması önerilmektedir 
(Ilo ve ark., 2020; Djajakusumah ve ark., 2023).  

   Passos ve Rochanın yaptığı çalışmada KTK ile renkli 
doppler ultrasonografi karşılaştırılmıştır. Çalışmasının 
sonucunda KTK, alt ekstremite arter hastalığını tarama 
aracı olarak doppler ultrasonografiye kıyasla yüksek 
duyarlılık ve özgüllük göstermesine rağmen diz üstü 
PAH'lı hastaların teşhisinde sınırlı olduğu bulunmuştur 
(Passos ve Rochanın, 2022). 

 

 

 

Resim.4 Periferik arter hastalığı olan bireyde yürüme testi öncesi ve sonrası KTK görünümü (Hernandez-Contreras ve 
ark., 2016). 

 

2.5. Oftalmoloji Alanında Kullanımı 

Kızılötesi oküler termografi, bir KTK’la yüzeyden yayılan 
kızılötesi radyasyon miktarını ölçerek oküler yüzey 
sıcaklığını (Ocular Surface Temperature: OST)  

 

belirler. Dakriyosistit, gözyaşı kanalının 
iltihaplanmasıdır. Machado ve ark. (2016) yaptığı 
çalışmada dakriyosistit tanılı (gözyaşı kanalının 
iltihaplanması) bireyde termografik bulgular, etkilenen 
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gözdeki lakrimal kesenin dilatasyonuna karşılık gelen 
alanda hiporadyasyon bulduğunu bildirmiştir.  

   Graves oftalmopatisi (GO), tiroid hastalığında gözü 
etkileyen otoimmun inflamatuar bir bozukluktur. GO 
olan hastalarla yapılan bir çalışmada KTK’la gözlerin 
çeşitli bölgelerinin sıcaklığını ve inflamasyon derecesini 
yansıtarak objektif olarak ölçebileceği ve 
metilprednizolon tedavisinde inflamatuar durumu 
belirlemede kullanılabileceği gösterilmiştir (Chang ve 
ark., 2007). 

   Kuru göz sendromu, oküler yüzey hasarı, görme 
bozukluğu ile sonuçlanabilen gözyaşı filmi ve oküler 
yüzeyin multifaktoriyel bir hastalığıdır. Yapılan 
çalışmada kuru göz sendromu olan hastalarında KTK’da 
ortalama oküler yüzey sıcaklığının (32,38 ± 0,69 °C) 
kontrol grubuna (31,94 ± 0,54 °C) göre daha yüksek 
sıcaklığa sahip olduğu bulunmuştur (Lahiri ve ark. 
2012). 

   Yapılan bir çalışmada fakoemülsifikasyon sonrası 
oküler yüzey sıcaklığının analizi için Resim 5’de 
görülüğü üzere KTK kullanılmıştır. Fakoemülsifikasyon, 
katarakt ameliyatında altın standart olarak kabul edilen 
oftalmik mikro-invazif cerrahidir. Çalışmanın 
sonucunda KTK katarakt ameliyatından 14 gün sonra 
kornea ve yörünge sıcaklığında bir azalma olduğunu ve 
28 günde ameliyat öncesi seviyelere iyileşme olduğunu 
gösterdi. Çalışmaya göre oküler yüzeyin durumunun 
değerlendirilmesinde KTK’nın yararlı bir araç 
olabileceğini gösterilmiştir (Modrzejewska ve ark., 
2020). 

   Sniegowski ve ark. (2018) yaptığı çalışmada kornea 
nakli olan bir hasta KTK’la izlenmiştir. Kornea naklinin 
reddi meydana gelen gözle ile sağlıklı göz karşılaştırmış 
ve etkilenen gözde oküler yüzey sıcaklığı hastanın diğer 
gözüne kıyasla anlamlı bir artış gözlemlemiş ve oküler 
termografinin tamamlayıcı bir tanı aracı olduğu ve 
kornea nakli olan hastalarda rutin izlenilmesi sonucuna 
varmışlardır. 

 

 

 

Resim 5. Sağ gözün fakoemülsifikasyon ameliyatı sonrası hastanın KTK görünümü (Gulias-Canizo ve ark., 2023). 

 

2.6. Flep Canlılığın Teşhisinde Kullanımı 

  Flep cerrahisi, yara onarımı veya doku nakli için 
kullanılır. Flep kontrolü doku rengi, sıcaklık, kılcal 
damar dolumu ve turgorun değerlendirilmesini içerir.  

 

Optimum cerrahi sonuçlara ulaşmak için ameliyat 
öncesi en uygun vasküler pedikülün seçilmesi çok 
önemlidir. KTK kan damarlarının termal dağılım 
görüntülerini sağlayarak farklı bölgelerdeki kan akışı 
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dinamikleri ve sıcaklık dağılımının gerçek zamanlı 
izlenmesini sağlayarak, kan perfüzyonunun ve vasküler 
işlevselliğin değerlendirilmesini kolaylaştırarak 
ameliyat sırasında karar vermeye yardımcı olabilir. Aynı 
zamanda cerrahi rekonstrüksiyon sonrasında Resim 
6’da görülüğü üzere flep canlılığını ölçmek içinde 
kullanılabilir. Çünkü doku perfüzyonu ile sıcaklığı 
arasında doğrudan bir ilişki vardır. Son yıllarda flep 

perfüzyon takibinde kızılötesi teknolojisine ilişkin 
araştırmalarda artış görülmektedir. Yapılan bir 
çalışmada KTK’nın vasküler hasarın erken 
belirlenmesine yardımcı olabileceğini, zamanında 
müdahaleye olanak sağladığını ve flep cerrahisiyle 
ilişkili ameliyat sonrası komplikasyonları 
hafifletebileceğini göstermiştir (Ramirez-GarciaLuna ve 
ark., 2022; Lu ve ark., 2023). 

 

 

 

Resim.6 Serbest doku fleplerinin ameliyattan 2 hafta sonraki KTK görünümü (Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022). 

 

2.7. Yara ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarında (CAE) 
Kullanımı 

Cilt uzun süreli basınca veya kesme kuvvetlerine maruz 
kaldığında basınç yaralanması meydana gelebilir. 
KTK’nın literatürde basınç yarası gelişiminin 
değerlendirilmesinde yararlı bir fizyolojik belirteç 
olduğu ve normal ciltle karşılaştırıldığında yaralanma 
bölgesinde ısı artışı veya düşüşü görülebilir. Amerika 
Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol Merkezleri (Center 
for Disease Control: CDC) CAE'yi ameliyattan sonraki 30 
gün içinde pürülan eksudaların varlığı, 38°C'nin 
üzerinde sistemik ateş, bölgede ağrı, hassasiyet, lokal  

 

şişlik, kızarıklık veya ısı oluşması olarak 
tanımlamaktadır. CAE’nın tanısında Resim 7’de 
görülüğü üzere KTK’nın objektif bir araç olarak 
kullanılabilirliği gösterilmiştir. Yapılan bir çalışmada 
enterostoma kapatılması uygulanan hastalarda 
ameliyattan sonraki 1-4. günlerde cerrahi kesideki 
yaralanmaya yanıt olarak termal düzende farklılıklar 
bulunmuştur. Başka bir çalışmada ise ameliyat sonrası 
enfekte olmayan yaraların, ameliyattan sonraki ilk 48 
saat içinde yara çevresi alanında yaklaşık 1,5°C'lik bir 
artış gösterdiğini bulmuşlardır. Total diz artroplastisi 
sonrası hastalarla yapılan KTK’nın izleminde, ameliyat 
öncesi sıcaklıklar ile ameliyattan sonraki ilk 3 gündeki 
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en yüksek sıcaklık arasında 1,6°C'lik bir artışın septik 
artriti yüksek oranda düşündürdüğünü göstermiştir 
(Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022; Siah ve ark., 2019). 

 

 

Resim.7 Cerrahi Alan Enfeksiyonun KTK’da görünümü 
(Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022) 

 

2.8. Ortopedide Kızılötesi Termografinin Kullanım 
Alanları 

Refleks sempatik distrofi (RSD), majör veya minör 
travmandan sonraya ortaya çıkan ve yaralanma 
bölgesinde kronik ağrı, şişlik, cilt değişiklikleri, 
hipertermi veya hipotermi ile karakterize edilen bir 
hastalıktır. Yapılan çalışmalarda KTK’nın lokal sıcaklık 
dalgalanmalarını tespit edebildiği RSD tanısı koymada 
duyarlı (%93) ve spesifik (%89) olduğu bulunmuştur 
(Kumar ve ark., 2022). 

   Karpal Tünel Sendromu (KTS), el bileğindeki median 
sinirin sıkışmasından kaynaklanır. KTS'yi 
değerlendirmesinde elektrodiagnoz ve ultrasonografi 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Elektrodiagnoz esas 
olarak kalın miyelinli liflerdeki patolojileri tespit 
edebilir; ince miyelinsiz lif yaralanmalarını tespit etme 
hassasiyeti düşüktür. Park ve ark. (2021) yaptığı 
çalışmada Resim 8’de görülüğü gibi kızılötesi termal 
kamera bulguları KTS süresi ve şiddetine göre 
değişmektedir. Medyan sinirin innerve ettiği alanın 
sıcaklığı, ulnar sinirin innerve ettiği alanın ısısından 
daha yüksek olduğu ve değerlendirme aracı olarak 
kullanabileceği bulunmuştur. Başka bir çalışmada ise 
KTK’la elin dorsal tarafının palmar tarafından daha 
önemli olduğunu ancak KTS'nin altın standart olan 

elektromiyografik tanısıyla karşılaştırıldığında, KTK’nın 
yeterli bir tanı aracı olmayacağını bir tarama aracı 
olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır (Papez ve 
ark., 2009). 

 

 

Resim.8 Karpal Tünel Sendromu Olan Hastanın Avuç İçi 
KTK Görüntüsü (Park ve ark., 2021). 

 

2.9. Romatoloji Alanında Kullanımı 

Artrit, akut aşamalarda klinik olarak eklem ağrısı, şişlik, 
kızarıklık, sertlik ve ateş artışı olarak ortaya çıkabilen 
eklem patolojilerini temsil eder. Osteoartrit (OA) ve 
Romatoid artrit (RA) hastalıklarında eklem yüzeyi 
sıcaklığındaki hafif değişiklikler ilgili inflamatuar sürecin 
alevlenmesinin veya azalmasının bir göstergesi olabilir. 
Ring ve ark. (2012) yaptığı çalışmada kızılötesi 
termografi artritin ve altta yatan inflamasyonun tanı ve 
tedavi takibine objektif bir araç tanımladı. Ayrıca 
iltihaplı eklem yüzeyinin KTK’nın görünümünün eklem 
ağrısının şiddetiyle de ilişkili olduğu sonucuna vardılar. 
Yapılan başka bir çalışmada da KTK’la iltihaplanma 
sürecinin objektif ölçüsü olduğunu ve yüzey sıcaklığı, 
yapısal diz hasarı (osteoartrit) ile iltihaplanma süreci 
arasındaki ilişkiyi gösterdiği bulunmuştur (Denoble ve 
ark., 2010). 

   Raynaud fenomeni (RF) sıklıkla el parmaklarında olan 
bazen ayak parmaklarında olabilen fiziksel-emosyonel 
stres veya çoğunlukla soğukluğun tetiklediği, vücut 
ekstremitelerinde tekrarlayan renk değişiklikleri 
atakları ile karakterize edilir. Hastalık ekstremitelerde 
üç fazlı renk değişiklikleriyle gerçekleşir. Başlangıç 
evresi, vazospazmdan kaynaklanan beyazlamadır. 
Daha sonra doku hipoksisinin neden olduğu siyanotik 
bir aşama takip eder. Son aşama doku reperfüzyon 
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hiperemisinin neden olduğu kızarıklıktır. Yapılan bir 
çalışmada KTK’nın sağlıklı hastaları RF'li hastalardan 
ayırdığı ve Resim 9’da görülüğü üzere hangi 
parmakların daha fazla etkilendiğini tespit edebildiği 
bulunmuştur. KTK’nın RF tedavisinde kullanılan 
kapilleroskopinin odağını yönlendirebileceği 
gösterilmiştir. (Sternbersky ve ark., 2021). Başka bir 
çalışmada ise KTK’nın raynaud fenomenin varlığını veya 
yokluğunu %82 hassasiyetle ve %93 negatif tahmin 
değeriyle tespit ettiği görülmektedir. Bu nedenle KTK, 
tanının doğrulanmasının gerekli olduğu RF hastalarında 
bir doğrulama yöntemi olarak kullanılabileceği 
bulunmuştur (Lindberg ve ark., 2021). 

 

 

Resim.9 KTK’da Raynoud Fenomeni görünümü 
(Sternbersky ve ark., 2021). 

 

       2.10. Jinekoloji Alanında Kullanımı 

KTK jinekoloji alanında da yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hamilelik sırasında uterusun boyut ve 
damarlanma yapısının izlenmesinde kullanılabilirliğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada doğum sonrası ağrı şikayeti olan kişilerin 
vücut ısısının, doğum sonu ağrısı olmayanlara göre 
anlamlı derecede yüksek olduğu bildirildi. Doğum sonu 
ağrının temel olarak venöz ve lenfatik kanlanma veya 
sütle dolmasına bağlı olarak sıcaklıkta bir artışa neden 
olduğunu ve KTK’nın doğum sonrası ağrının teşhisinde 
kullanılabirliği gösterilmiştir (Lahiri ve ark., 2012). 

 

 

 

3. Kızılötesi Termal Kamera Kullanırken Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar 

• İnsan vücudundan yayılan kızılötesi radyasyon; 
nem, hava akışı ve çevre sıcaklığı gibi koşullara 
bağlıdır. Bu nedenle özellikle sıcaklık değişimlerinin 
birkaç derece olduğu tıbbi uygulamalarda termografi 
deneylerinin kontrollü ortamlarda yapılması mutlak 
bir zorunluluktur. Yapılan bir çalışmada KTK’la yapılan 
görüntülemelerde odanın sıcaklığı ve nemini bireylerin 
“titreme veya terleme gibi strese girmeyeceği” şekilde 
kontrol edilmesi gerektiğini bildirmiştir. 

• Bireylerin KTK incelemelerinden hemen önce 
doğrudan güneş ışığına maruz kalmamaları ve 
kozmetik açıdan terlemeyi önleyici deodorant gibi 
ürünlerin kullanmaktan kaçınmaları önerilir.  

• Yapılan bir çalışmada KTK’nın kullanacağı 
odanın akkor lamba veya doğrudan güneş ışığı gibi 
ikincil kızılötesi kaynaklardan arındırılmış olması 
gerektiğini göstermiştir. 

• KTK’da yüz görünümü elde etmek için yapılan 
çalışmalarda yüzün makyajsız ve net olması, kıllara 
müdahale edilmemesi konuları tartışılmıştır (Lahiri ve 
ark., 2012; Gulias-Cañizo ve ark., 2023). 

 

SONUÇ 

Kızılötesi termal kameranın noninvaziv, hızlı, güvenilir 
ve sağlık açısından bir risk teşkil etmemesinden dolayı 
son yıllarda sağlık alanında yapılan çalışmalar 
artmaktadır. Yapılan çalışmalar sonucunda; kızılötesi 
termal kameranın anormal sıcalıklık modeli 
ölçümlerinden dolayı alternatif bir tanılama- takip aracı 
haline geldiği görülmüştür. Şimdiye kadar yapılan 
çalışmalarda kanser teşhisinde, diyabetik ayak, 
periferik arter hastalıkları, oftalmoloji, flep canlılığı, 
cerrahi alan enfeksiyonları, ortopedi, ramotoloji, 
jinekoloji gibi alanlarda kullanımları görülmektedir. 
Gelecek yıllarda kızılötesi termal kameranın sağlık 
alanlarında direk tanıya götüren teşhis aracı haline 
gelmesi muhtemeldir. 
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