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Kizilotesi Termal Kameranin Saghk Alanlarinda
Kullanimi

Arzu ILCEY" | Biisra DEMIR?

Use of Infrared Thermal Camera in Health Field

OzZET

Kizilotesi termal kamera (KTK), viicudun yuzey sicakligini lgerek viicutta
meydana gelen fizyolojik veya patolojik degisikliklerin tespit edilebilmesini
saglar. Hizli, temassiz, glivenilir ve invaziv olmamasi gibi avantajlarindan
dolayi saglk alaninda alternatif yontem haline gelmistir. Son yillarda termal
fizyoloji ile cilt sicakligi arasindaki korelasyonlari elde etmek igin kizilotesi
termal kamerayla yapilan galismalar artmistir. Kizilotesi termal kamera
kanserde, diyabetik ayakta, periferik hastaliklarda, oftalmoloji, flep canliligi,
cerrahi alan enfeksiyonlari, ortopedi, romatoloji, jinekoloji alanlarinda
alternatif tani araci olarak kullanilmaktadir. Bu derleme kizil6tesi termal
kameranin saglik alanlarinda kullanimina iliskin literatiri incelemek
amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kiziltesi termal kamera, Kizilétesi termografi, Termal
goriuntl, Tani teknigi, Tip cerrahi hemsireligi

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, infrared thermography, Thermal
imaging, Diagnostic Technic, Medical surgical nursing
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GIRIS nesnelerin sicakligiyla iliskili olarak degiskenlik
insan viicudu homeotermik bir vyapiya sahiptir. gosterebilir. Termal enerji insan gozliniln ciplak gozle

Vicuttaki hiicrelerin, dokularin ve yapilarin metabolik
aktivitelerini yerine getirebilmeleri icin belirli bir
arahkta sicakligin korunmasi gerekir ve bu korunma
vicudun termoregilatér mekanizmalari araciligiyla
(Chen, 2019). Vicut

metabolizmasi araciligiyla Uretilen termal enerjinin

saglanir sicakhgl, bireyin
yansimas! oldugu icin hastaligin ciddiyetini belirleyen
biridir.
sicakhgiyla hastaliklar arasindaki iliskiyi gosteren ilk

en Onemli yasam bulgularindan Viicut
¢alisma 19. yiizyihn sonlarina dogru Carl Reinhold
Wunderlich

sicakliginin herhangi bir hastaligin tespitini dogrulamak

August tarafindan yapilarak viicut
veya dislamak icin kullanabilir bir ara¢ oldugunu

gostermistir (Gulias-Cafiizo ve ark., 2023).

1970 willarinda termal

baslanmistir. Termal gorintilemenin ilk kullanimi tip

gorintiler islenmeye

alaninda olmustur. Yirminci ylzyillin  ortalarinda
kizil6tesi termografi teknolojisinin gelismesiyle birlikte
temassiz sicaklik algilama icin yeni olanaklar ortaya
¢cikmistir. Gegmiste kizilotesi kameralar yalnizca 0,5-1
°C'lik sicaklik degisikliklerini  tespit edebilirken
ginimizde 0,01 °C kadar kiglk

tespitinde

sicaklik
degisikliklerinin kullanilmaktadir.

Termografi, vilicut vyizeyindeki sicaklik farklarinin
fotografik gorintisind veren viicut ylzey sicakhginin
haritalanmasi anlamina gelen bir tarama teknigi olarak
tanimlanmaktadir. (Zhao ve Bergmann, 2023; KesztyUs
ve ark., 2022; Caliskan ve Tlrkoglu, 2011; Lahiri ve ark.,

2012; Arora ve ark., 2008; Djajakusumah ve ark., 2023).

GuUnlUmuizde kullanim alanlar endistriyel durum
izlemeden saglik alaninda tibbi goriintilemeye kadar
bircok alanda kullanilmaktadir (Caliskan ve Tirkoglu,

2011).
1. Kizilotesi Termal Kamera

Kizilotesi termal kamera (KTK) literatirde kizil6tesi
termografi, kizilotesi goriintiileme veya termal
gorintileme gibi farkli kavramlar seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (Djajakusumah ve ark., 2023). Sicakligin
mutlak sifirin (-2732C) izerinde olan tUm nesnelerin
ylzeyinden bir termal enerji yayilmaktadir. Bu enerji
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goremedigi kizilotesi (Infrared) aralikta yayilir. KTK
kizil6tesi dalga boyu spektrumunda, ekipmanla
temassiz bir yolla sicaklik modellerini algilayan bir
cihazdir. Goriuintileme yonteminde cihaz kizilotesi
enerjiyi esas alir ve incelenen nesnenin sicakhgini
kizil6tesi enerjiye gore olusturulmus renkler
araciligiyla temsil edecek sekilde isler. Her renk ve
tonu 6nceden belirlenmis bir sicakligi gosterir (Faust
ve ark., 2014; Caliskan, 2013; Gulias-Cafiizo ve ark.,
2023; Qu ve ark., 2020; Piva ve ark., 2022; Vergilio ve
ark., 2022).

insan viicudu asiri 1siyl en ¢ok radyasyon yoluyla
kaybettiginden, KTK’dan yayilan kizilétesi radyasyonun
dalga boyunu olger ve sicakligini hesaplayarak viicudun
herhangi bir vyerinde fizyolojik veya patolojik
degisikliklerin tespit edilebilmesini saglar. Herhangi bir
dokuda bir degisiklik meydana geldiginde dokunun
sicakhgr komsu dokuya gore artar veya azalir. Bu
durumda KTK’nin yaralanmanin yerini ve boyutunun

belirmesini saglar (Gulias-Cafiizo ve ark., 2023;).

1.1.Kizil6tesi Termal Kameranin Avantajlari ve
Dezavantajlari

KTK'nin avantajlari; invaziv olmamasi, hizli, giivenilir,
temassiz olmasi, kisa zaman araliklarinda birden fazla
kayit
gondermemesi, hasta ve saglik calisanlari icin glivenli

Uretebilmesi, iyonlastirici radyasyon
bir 6lcim araci olmasidir. Dezavantajlari ise dissal
degiskenlere karsi etkisiz olmasidir. Olciim yapilacak
odanin, oda sicakliginin ve nem oranin 6lcllerek sabit
bir diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Olciim yapilacak
vicut kisimlarinin herhangi bir sicak veya soguk
kaynaga yakin veya temas halinde olmamasina dikkat
edilmelidir (Lu ve ark., 2023; Huang ve ark., 2011; Piva
ve ark., 2022; Djajakusumah ve ark., 2023; Faust ve

ark., 2014; Gulias-Cafizo ve ark., 2023).

2. Kizilétesi Termal Kameranin Saghk
Alanlarinda Kullanimi

zamanlarda insanlarin kaldigr  riskli

davranislar ve 6zellikle ultraviyole i1sinlarina asiri maruz

Son maruz

kalmasi sonucunda cilt kanseri vakalari endise verici
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hale gelmesinden dolayr KTK'nin tanisal amach
kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (Magalhaes ve ark., 2018).
KTK’ yla kan akisinin bozuldugu viicut bélgelerinde
hiicresel metabolizmanin yavaslamasindan dolayi
sicakhk kayiplari goruliir. Buna gore viicutta kan
akisinin arttiginda veya azaldiginda kizilétesi termal
kamerayla Olglilen termal enerjide artis veya azalma
gorilebilir (Langemo ve ark., 2017). Son elli yilda, KTK

ile cilt sicakhgi arasindaki iliskileri elde etmek icin birgok

farkh hastaligin tespitinde KTK kullanimiyla ilgili
arastirmalar artmistir (Lahiri ve ark., 2012).

2.1. Meme Kanserinin Teghisinde Kullanimi
Meme kanseri, kadinlar icin en onemli olim

nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
verilerine gére meme kanseri diinya ¢apinda en sik
gorilen kanser tirtdir (WHO, 2023). Meme kanserinin
erken teshisini amaclayan bircok teknik vardir.
Mamografi, ultrason, manyetik rezonans (MR) ve diger
gorintileme araglari temel olarak tiimoérin normal
dokuya gore saciima/iletim 6zelliklerindeki farkhhklara
dayanmaktadir. Bunlar arasinda altin standart kabul
edilen mamografi, yanlis sonu¢ verme oranin %30
radyasyona maruz kalma ve

olmasi, iyonlastirici

rahatsizhk  hissi  vermesi  gibi  dezavantajlan
bulunmaktadir. Ayrica mamografi geng kadinlarda ve
yogun meme dokusuna sahip kadinlarda kii¢tik boyutlu
timorlerin saptanmasinda daha az etkilidir (Gardufio-
Ramén ve ark., 2017; Rassiwala ve ark., 2014; Morales-

Cervantes; 2018).

KTK 1960l  yillardan beri tibbi teshiste
kullanilmaktadir ve 1982'de ABD Gida ve ilag idaresi
(FDA) tarafindan meme kanseri teshisine yardimci bir
ara¢ olarak onaylanmistir. Gunimizde kizilotesi
gorintlileme teknolojisinin hassasiyeti 6nemli 6l¢lide

artti ve meme kanseri teshisinde daha glicli bir arag
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haline geldi (Morales-Cervantes; 2018; Rassiwala ve
ark., 2014).

KTK'nin prensibi, hiicrelerin diizensiz bliyimesinin
daha ylksek bir metabolizma hizi olusturmasi ve
dokuya
gerektirmesidir. Resim 1’de gorildiGgi gibi Gretilen

cevredeki gore daha fazla kan akisi
ilave 1s1, timori cevreleyen dokuya iletilir ve meme
ylzeyinde sicaklik artisina neden olur. Bu sicaklik artisi,
timord tespit etmek icin KTK kullanilarak gézlemlenir

(Mashekova ve ark., 2022; Morales-Cervantes; 2018).

Meme kanserinin KTK kullanilarak teshisinde belirli
ozelliklerinin tanimlanmasina dayanir. Bu ozellikler: 1)
Sol ve sag memeler arasinda asimetrik sicakhk
dagihmlari; 2) Anormalliklerin gostergesi olan lokal
sicak noktalar; 3) Tumoér biylmesine bagh olarak
hipotermik vaskiler yapilarda degisiklikler; 4) Areolar
ve periareolar bolgelerdeki 1s1  dlzenlerindeki
degisikliklerdir (Mashekova ve ark., 2022). Yapilan
calismalarda iki memenin simetrik alanlari arasinda 1
°C ile 2.5 °C arasinda degisen bir fark slipheli kabul
edilebilir. 1 °C'lik bir sicakhk farki,
anjiyogenez gibi sorunlari tespit etmek icin kullanilabilir

kanser ve

(Garduno-Ramon ve ark., 2017, Mashekova ve ark.,
2022).

Yao ve ark. (2014) yapilan ¢alismada ¢api 2 cm'den
KTK nin
Ozgllliginin mamografi ve ultrasonografiden Ustiin

kiicik  lezyonlarda duyarlihginin  ve
oldugunu ve mamografinin yalnizca ¢api 2 cm'den
bliylk lezyonlarda daha iyi tanisal dogruluga sahip

oldugunu bulmuslardir.

Omranipour ve ark. (2016) yaptig bir calismada ise
KTK’nin (%69,7) dogrulugu mamografiye (%76,9) gore
daha disik oldugu ve kizilotesi termal kameranin
glinimiizde mamografinin yerini tutamadigini ancak
meme kanseri tanisinda tamamlayici bir arag¢ olarak
Onerilebilecegi bildirilmektedir.
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Resim.1 A) Saghkli memenin KTK gériiniim B) Karsinomlu memenin KTK gériinUmu (Morales-Cervantes ve ark.,

2.2, Cilt Kanseri Teghisinde Kullanimi

Cilt kanseri, epidermis ve dermisin gesitli hiicrelerinden
kaynaklanan bir dizi patolojik varligi ifade eder. Cilt
kanseri teshisinde asimetri, sinir, renk, cap ve degisim
ozelliklerini iceren ABCDE siniflandirmasi kullanilarak
ciplak  gozle
konulmaktadir.

ve  dermoskopik  incelemeyle

Cilt kanserinde kontrolstiz hicre

bolinmesi oraninin yiksek olmasi nedeniyle cilt
kanseri htcreleri normal cilt hiicrelerine gére daha
fazla blyumustir. Yuksek hicre bélinmesi nedeniyle
kanser hicrelerinin daha fazla enerji donistirmesi
gerekir. Yiksek metabolizma anjiyogenezin artmasina
neden olur. ekstra enerijiyi
yeni
damarlarinin olustugu fizyolojik strectir. Artan enerji
gereksinimleriyle birlikte melanom cilt lezyonlarinin
sicakliklari daha yiksektir (Cevredeki saglikh cilde gore
2—-4 °C sicaklik). Bu nedenle, melanom cilt lezyonlari

icin kizilotesi termografik goriintileme, yeni kan

Anjiyogenez, gerekli

saglamak icin mevcut damarlardan kan

2018).

damarlarinin ve timor gelisimi ve bliylimesiyle iliskili
kimyasal degisikliklerin dayanmaktadir

(Verstockt ve ark., 2022).

tespitine

Yapilan bir calismada deri lezyonlarinin KTK’ya dayal
degerlendirilmesi yonteminin umut verici oldugu ve
Ozellikle bazal hiicreli karsinom durumunda yontemin
teshiste 6nemli oldugu bulunmustur. Cilt kanserlerinin
teshisinde kullanilan ABCDE siniflandirilmasinin KTK’la
desteklemesi gerektigi onerilmistir (Buzug ve ark.,
2006).

Shada ve ark. (2013) yaptigl ¢alismada melanom
metastazlarinin saptanmasinda Resim 2’de gorildigi
Uzere KTK’a kullanilmistir. Calismada goriintileme
boyutundan bagimsiz
ozellikle blyiik (>15 mm) lezyonlarda spesifik (>%85) ve
duyarli (%78-95) oldugu bildirilmektedir. Kigiik
lezyonlarin tespitindeki disiik hassasiyetli ve c¢api
genellikle <1 cm olan melanomlarin tanisina yardimci

yonteminin lezyon olarak

olma ihtimalinin dusik oldugu gosterilmistir.

Resim.2 KTK’da cilt kanserimi gdérinimu (Shada ve ark., 2013).
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2.3.Diyabetik Ayak Teshisinde Kullanimi

Diyabetik ayak, diyabetik hastalarin yasadigi en 6nemli
komplikasyonlardan biridir ve alt ekstremitede
norolojik anormallikler ve gesitli derecelerde periferik
vaskiler hastalik ile iliskili derin dokularin enfeksiyonu,
Ulserasyonu veya vyikimi olarak tanimlanabilir.
Diyabetik  hastalarin  yaklasik  %66'sinda  alt
ekstremitede periferik néropati gérilirken ayaklardaki
sinirleri etkiler. Diyabetik ayak sorunlarinin erken
teshisi Glserasyon ve amputasyon gibi komplikasyonlari
onleyebilir (Hernandez-Contreras ve ark., 2016). KTK'la
diyabetik ayak teshisi, kan perfiizyonuna dayanan
plantar ayagin sicaklik dagilimina dayanmaktadir. Kan
dolasiminin  6nemli  oOlglide azaldigi  iskemik
durumlarda, 6zellikle periferik uzuvlarda sicaklik diizeni
degisir (Adam ve ark., 2017). Literatirde yapilan
¢alismalarda 2°C- 2,2 °C'lik cilt sicakligl degisikliklerinin

diyabetik ayak patolojik durumlarini belirlemede
yararh olabilecegi yoniinde oOneriler bulunmaktadir
(Astasio-Picado ve ark., 2018).

Kurkela ve ark. (2023) yaptig! bir calismada KTK'nin
standart bir prosediir olarak kullanilmasiyla diyabetik
ayak icin yapilan tedavi masrafinin yillik 1,7 milyon
Euro'dan fazla tasarruf elde edilebilecegini
bildirmislerdir.

ilo ve ark. (2020) yaptigi calismada KTK’nin yiiksek
riskli diyabetik ayaklarda Resim 3’de goruligu Uzere
lokal sicaklik farkhliklarini, subklinik enfeksiyonlarin ve
plantar ylksek basing alanlarinin ortaya
¢ikarabilecegini ve vaskiilarizasyonu tahmin etmede

klinik olarak yararl olabileceginden dolayi erken teshis

asamasinda ek bir yontem olarak yararl olabilecegini
gostermektedir.

35°C

30°C

25°C

Resim.3 A) Saglkli hastanin ayagi B) iskemi gosteren diyabetli hasta C) Akut inflamasyonu olan diyabetli hasta D)
Anjiyopatisi olan diyabetli hasta (ilo ve ark. 2020).
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2.4.Periferik Arter Hastaliginin (PAH) Teshisinde
Kullanimi

Periferik arter hastahg (PAH), aort, iliak arter ve alt
ekstremite arterlerini kapsayan aterosklerozu tanimlar.
Son yillarda PAH genellestiriimis aterosklerozun bir
gostergesi haline gelmistir. PAH, kiresel nifusun %10-
15'ini etkilemektedir. PAH, aralikli klodikasyondan
kritik iskemiye kadar degisen klinik asamalara
ilerlemeden Oonce asemptomatiktir. Aralikh
klodikasyon, ylrime veya ayakta durma sirasinda
bacaklarda ortaya ¢ikan ve dinlenmeyle gegen
rahatsizlik veya agridir (ilo ve ark., 2020; Passos ve

Rochanin, 2022).

PAH tanisinda; ayak bilegi-kol indeksi (ABI), ayak
parmagi basinci (TP) 6lgimi, nabiz hacmi kaydi, cift
yonli ultrason ve doku kismi oksijen basinci 6l¢im yer
alir. ABI, PAH'In belirlenmesinde en sik kullanilan
yontemdir.  Ancak bu ydntemlerin  hepsinin
sinirlamalari  vardir. PAH teshisinde, arteriyel

damarlarin tikanmasiyla doku kan perfliizyonunu azalir,
hlicre metabolizmasi yavaslar ve isi liretimi azalmasina
bagl olarak Resim 4’teki gibi KTK’da soguk alanlar
goralur (Passos ve Rochanin, 2022; llo ve ark., 2020;
Djajakusumah ve ark., 2023).

Yapilan ¢alismalarda KTK’'nin farkli ayak bolgeleri
arasindaki sicaklik farklihklarini etkili bir sekilde ayirt
edebildigini gostermistir. Ancak teshis araci olarak
ABl'den Ustilin degildir. PAH'yi degerlendirmek icin tek
bir tarama testi olarak kullanilmamasi énerilmektedir
(llo ve ark., 2020; Djajakusumah ve ark., 2023).

Passos ve Rochanin yaptigl calismada KTK ile renkli
doppler ultrasonografi karsilastirilmistir. Calismasinin
sonucunda KTK, alt ekstremite arter hastaligini tarama
araci olarak doppler ultrasonografiye kiyasla yiksek
duyarhlik ve o6zgullik gostermesine ragmen diz Usti
PAH'li hastalarin teshisinde sinirli oldugu bulunmustur

(Passos ve Rochanin, 2022).

Resim.4 Periferik arter hastaligi olan bireyde ylrime testi 6ncesi ve sonrasi KTK gortiniimi (Hernandez-Contreras ve
ark., 2016).

2.5.0ftalmoloji Alaninda Kullanimi

Kizilotesi okiiler termografi, bir KTK’la ylizeyden yayilan
kizilotesi radyasyon miktarini 6lcerek okdler yizey
sicakhigini (Ocular Surface Temperature: OST)

belirler. Dakriyosistit, gbzyasl kanalinin
iltihaplanmasidir. Machado ve ark. (2016) vyaptig
calismada dakriyosistit tanili  (gbzyasi kanalinin

iltihaplanmasi) bireyde termografik bulgular, etkilenen
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gozdeki lakrimal kesenin dilatasyonuna karsilik gelen
alanda hiporadyasyon buldugunu bildirmistir.

Graves oftalmopatisi (GO), tiroid hastaliginda gozi
etkileyen otoimmun inflamatuar bir bozukluktur. GO
olan hastalarla yapilan bir calismada KTK'la gozlerin
cesitli bélgelerinin sicakligini ve inflamasyon derecesini
objektif
metilprednizolon tedavisinde

yansitarak olarak Olcebilecegi ve

inflamatuar durumu
belirlemede kullanilabilecegi gosterilmistir (Chang ve

ark., 2007).

Kuru gbéz sendromu, okiiler ylizey hasari, gérme
bozuklugu ile sonuclanabilen gbzyasi filmi ve okiler
ylzeyin multifaktoriyel bir hastahgidir. Yapilan
¢alismada kuru g6z sendromu olan hastalarinda KTK’da
ortalama okller yuzey sicakhginin (32,38 + 0,69 °C)
kontrol grubuna (31,94 % 0,54 °C) gore daha yiksek
sicakliga sahip oldugu bulunmustur (Lahiri ve ark.

2012).

Yapilan bir calismada fakoemidilsifikasyon sonrasi
okuler ylzey sicakliginin analizi icin Resim 5’de
goruligi lzere KTK kullanilmistir. Fakoemilsifikasyon,
katarakt ameliyatinda altin standart olarak kabul edilen
oftalmik  mikro-invazif  cerrahidir.  Calismanin
sonucunda KTK katarakt ameliyatindan 14 giin sonra
kornea ve yoriinge sicakliginda bir azalma oldugunu ve
28 giinde ameliyat 6ncesi seviyelere iyilesme oldugunu
gosterdi. Calismaya gore okiler ylzeyin durumunun
KTK'nin
olabilecegini gosterilmistir (Modrzejewska ve ark.,

2020).

degerlendirilmesinde yararh  bir arag

Sniegowski ve ark. (2018) yaptigi calismada kornea
nakli olan bir hasta KTK’la izlenmistir. Kornea naklinin
reddi meydana gelen gozle ile saglikh g6z karsilastirmis
ve etkilenen gdzde okiler ylzey sicakligl hastanin diger
goziine kiyasla anlamli bir artis gézlemlemis ve okiler
termografinin tamamlayici bir tani araci oldugu ve

kornea nakli olan hastalarda rutin izlenilmesi sonucuna
varmislardir.

Resim 5. Sag goziin fakoemiilsifikasyon ameliyati sonrasi hastanin KTK gértiiniimi (Gulias-Canizo ve ark., 2023).

2.6.Flep Canhligin Teghisinde Kullanimi

Flep cerrahisi, yara onarimi veya doku nakli igin
kullanilir. Flep kontroli doku rengi, sicakhk, kilcal
damar dolumu ve turgorun degerlendirilmesini icerir.

18

Optimum cerrahi sonuglara ulasmak icin ameliyat
Ooncesi en uygun vaskiler pedikllin secilmesi cok
KTK kan damarlarinin termal

Onemlidir. dagihm

gorintilerini saglayarak farkli bolgelerdeki kan akisi



Ry

Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2024; 3(1): 12-25

dinamikleri ve sicaklik dagiliminin gercek zamanh
izlenmesini saglayarak, kan perflizyonunun ve vaskiler
islevselligin degerlendirilmesini kolaylastirarak
ameliyat sirasinda karar vermeye yardimci olabilir. Ayni
zamanda cerrahi rekonstriksiyon sonrasinda Resim
6’da goriligl Uzere flep canlihgini 6lgmek iginde
kullanilabilir. Clnki doku perfiizyonu ile sicaklig

arasinda dogrudan bir iliski vardir. Son yillarda flep

perflizyon takibinde kizilotesi teknolojisine iliskin
arastirmalarda artis
KTK’nin

belirlenmesine yardimci

gorilmektedir. Yapilan bir

¢alismada vaskiler  hasarin  erken

olabilecegini, zamaninda

miidahaleye olanak sagladigini ve flep cerrahisiyle
iliskili
hafifletebilecegini gostermistir (Ramirez-GarciaLuna ve
ark., 2022; Lu ve ark., 2023).

ameliyat sonrasl komplikasyonlari

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

2.7.Yara ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda (CAE)
Kullanimi

Cilt uzun sireli basinca veya kesme kuvvetlerine maruz
kaldiginda basing yaralanmasi
KTK’nin
degerlendirilmesinde vararli

meydana gelebilir.

literatlirde  basing  vyarasi  gelisiminin
bir fizyolojik belirteg
oldugu ve normal ciltle karsilastirildiginda yaralanma
bolgesinde 1s1 artisi veya distsi gorilebilir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezleri (Center
for Disease Control: CDC) CAE'yi ameliyattan sonraki 30
38°C'nin
Gzerinde sistemik ates, bolgede agri, hassasiyet, lokal

gln icinde purdlan eksudalarin  varligi,

19

sislik,  kizarikhk
tanimlamaktadir.

veya Isl  olusmasi  olarak
CAE’nin Resim 7'de

goralugh lzere KTK'nin objektif bir ara¢ olarak

tanisinda

kullanilabilirligi gosterilmistir. Yapilan bir calismada

enterostoma  kapatilmasi  uygulanan hastalarda
ameliyattan sonraki 1-4. glnlerde cerrahi kesideki
yaralanmaya yanit olarak termal diizende farkhliklar
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi
enfekte olmayan yaralarin, ameliyattan sonraki ilk 48
saat icinde yara cevresi alaninda yaklasik 1,5°C'lik bir
artis gosterdigini bulmuslardir. Total diz artroplastisi
sonrasl hastalarla yapilan KTK'nin izleminde, ameliyat

oncesi sicakliklar ile ameliyattan sonraki ilk 3 gindeki
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en ylksek sicaklik arasinda 1,6°C'lik bir artisin septik
artriti yuksek oranda dlsindlrdigliini gdstermistir
(Ramirez-GarcialLuna ve ark., 2022; Siah ve ark., 2019).

Resim.7 Cerrahi Alan Enfeksiyonun KTK’da goriiniim

(Ramirez-GarciaLuna ve ark., 2022)

2.8.0rtopedide Kizilétesi Termografinin Kullanim
Alanlari

Refleks sempatik distrofi (RSD), major veya minor
travmandan sonraya ortaya c¢ikan ve vyaralanma
sislik, cilt
hipertermi veya hipotermi ile karakterize edilen bir

bolgesinde kronik agri, degisiklikleri,
hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda KTK'nin lokal sicakhk
dalgalanmalarini tespit edebildigi RSD tanisi koymada
duyarli (%93) ve spesifik (%89) oldugu bulunmustur
(Kumar ve ark., 2022).

Karpal Tinel Sendromu (KTS), el bilegindeki median
KTS'yi
degerlendirmesinde elektrodiagnoz ve ultrasonografi

sinirin sikismasindan kaynaklanir.
yaygin olarak kullanilmaktadir. Elektrodiagnoz esas
liflerdeki

edebilir; ince miyelinsiz lif yaralanmalarini tespit etme

olarak kalin miyelinli patolojileri tespit
hassasiyeti disuktir. Park ve ark. (2021) yaptig
¢alismada Resim 8'de goruligu gibi kizilbtesi termal
KTS suresi

degismektedir. Medyan sinirin innerve ettigi alanin

kamera bulgulari ve siddetine gore
sicakhigl, ulnar sinirin innerve ettigi alanin isisindan
daha yuksek oldugu ve degerlendirme araci olarak
kullanabilecegi bulunmustur. Baska bir calismada ise
KTK’la elin dorsal tarafinin palmar tarafindan daha
onemli oldugunu ancak KTS'nin altin standart olan
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elektromiyografik tanisiyla karsilastirildiginda, KTK’nin
yeterli bir tani araci olmayacagini bir tarama araci
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Papez ve
ark., 2009).

Resim.8 Karpal Tiinel Sendromu Olan Hastanin Avug igi
KTK Gorlintlist (Park ve ark., 2021).

2.9.Romatoloji Alaninda Kullanimi

Artrit, akut asamalarda klinik olarak eklem agrisi, sislik,
kizarikhk, sertlik ve ates artisi olarak ortaya gikabilen
eklem patolojilerini temsil eder. Osteoartrit (OA) ve
Romatoid artrit (RA) hastaliklarinda eklem yizeyi
sicakhigindaki hafif degisiklikler ilgili inflamatuar siirecin
alevlenmesinin veya azalmasinin bir gostergesi olabilir.
(2012) vyaptig
termografi artritin ve altta yatan inflamasyonun tani ve

Ring ve ark. ¢alismada kizil6tesi
tedavi takibine objektif bir ara¢ tanimladi. Ayrica
iltihapli eklem ylizeyinin KTK’'nin goériiniimunin eklem
agrisinin siddetiyle de iliskili oldugu sonucuna vardilar.
Yapilan baska bir ¢alismada da KTK’la iltihaplanma
sirecinin objektif 6lclisii oldugunu ve ylzey sicakligl,
yapisal diz hasar (osteoartrit) ile iltihaplanma sireci
arasindaki iliskiyi gosterdigi bulunmustur (Denoble ve
ark., 2010).

Raynaud fenomeni (RF) siklikla el parmaklarinda olan
bazen ayak parmaklarinda olabilen fiziksel-emosyonel
stres veya cogunlukla soguklugun tetikledigi, vicut
ekstremitelerinde tekrarlayan renk degisiklikleri
ataklari ile karakterize edilir. Hastalik ekstremitelerde
Ug¢ fazh renk degisiklikleriyle gergeklesir. Baslangig
evresi, vazospazmdan kaynaklanan beyazlamadir.
Daha sonra doku hipoksisinin neden oldugu siyanotik

bir asama takip eder. Son asama doku reperflizyon
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hiperemisinin neden oldugu kizarikliktir. Yapilan bir
¢alismada KTK'nin saglikh hastalari RF'li hastalardan
ayirdigt ve Resim 9’da gorilGgl Uzere hangi
parmaklarin daha fazla etkilendigini tespit edebildigi
KTK’nin
kapilleroskopinin odagini
gosterilmistir. (Sternbersky ve ark., 2021). Baska bir

calismada ise KTK'nin raynaud fenomenin varligini veya

bulunmustur. RF tedavisinde kullanilan

yonlendirebilecegi

yoklugunu %82 hassasiyetle ve %93 negatif tahmin
degeriyle tespit ettigi gortlmektedir. Bu nedenle KTK,
taninin dogrulanmasinin gerekli oldugu RF hastalarinda
olarak kullanilabilecegi

bir dogrulama yontemi

bulunmustur (Lindberg ve ark., 2021).

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

2.10. Jinekoloji Alaninda Kullanimi
KTK  jinekoloji alaninda da vyaygin olarak

kullanilmaktadir. Hamilelik sirasinda uterusun boyut ve
damarlanma yapisinin izlenmesinde kullanilabilirligini
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bir
¢alismada dogum sonrasi agri sikayeti olan kisilerin
vicut 1sisinin, dogum sonu agrisi olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirildi. Dogum sonu
agrinin temel olarak vendz ve lenfatik kanlanma veya
sitle dolmasina bagli olarak sicaklikta bir artisa neden
oldugunu ve KTK’nin dogum sonrasi agrinin teshisinde

kullanilabirligi gosterilmistir (Lahiri ve ark., 2012).
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3. Kizilotesi Termal Kamera Kullanirken Dikkat
Edilmesi Gereken Durumlar

o insan viicudundan yayilan kizilétesi radyasyon;
nem, hava akisi ve cevre sicakligi gibi kosullara
baglidir. Bu nedenle 6zellikle sicaklik degisimlerinin
birka¢ derece oldugu tibbi uygulamalarda termografi
deneylerinin kontrolli ortamlarda yapilmasi mutlak
bir zorunluluktur. Yapilan bir ¢calismada KTK’la yapilan
gorintilemelerde odanin sicakligi ve nemini bireylerin
“titreme veya terleme gibi strese girmeyecegi” sekilde
kontrol edilmesi gerektigini bildirmistir.

. Bireylerin KTK incelemelerinden hemen 6nce
dogrudan gilines i1s1gina maruz kalmamalari ve
kozmetik agidan terlemeyi 6nleyici deodorant gibi
Urlnlerin kullanmaktan kaginmalari 6nerilir.

. Yapilan bir calismada KTK’nin kullanacagi
odanin akkor lamba veya dogrudan giines 15181 gibi
ikincil kizilétesi kaynaklardan arindiriimis olmasi
gerektigini gbstermistir.

o KTK'da yiz goriiniimi elde etmek igin yapilan
¢alismalarda yiziin makyajsiz ve net olmasi, killara
midahale edilmemesi konulari tartisiimistir (Lahiri ve
ark., 2012; Gulias-Caiizo ve ark., 2023).

SONUC

Kizilotesi termal kameranin noninvaziv, hizli, giivenilir
ve saglik agisindan bir risk teskil etmemesinden dolayi

son vyillarda saghk alaninda vyapilan c¢alismalar
artmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda; kizil6tesi
termal  kameranin  anormal sicalikhk  modeli

Ol¢climlerinden dolayi alternatif bir tanilama- takip araci
haline geldigi gorialmustir. Simdiye kadar yapilan
diyabetik
periferik arter hastaliklari, oftalmoloji, flep canliligl,

calismalarda kanser teshisinde, ayak,

cerrahi alan enfeksiyonlari, ortopedi, ramotoloji,
jinekoloji gibi alanlarda kullanimlari goérilmektedir.
Gelecek vyillarda kizilétesi termal kameranin saglik
alanlarinda direk taniya gotliren teshis araci haline

gelmesi muhtemeldir.
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