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Bu derleme Fakiiltemiz Radyoloji Enstitiisiinde 1972 yil bagin-
da kurulacak olan Termografi iinitesinin yararl oldugu alanlar hak-
landa genel bir bilgi vermek amaci ile yazilmistir,

Biiyiik ingiliz astronomi bilgini Sir William Herschel 1800 yi-
linda, giines spektrumunun kirmizi 1siktan daha uzun dalgali bir
elektromanyetik enerji ihtiva ettigini buldu. Bu bulug 1840 yilina
kadar kesinlik kazanamadi. Bu yil ilk bulusun sahibi Herschel'in
oglu Sir J. F. W. Herschel bu gorimmeyen 151m «Thermograph» adi-
n verdigi sade bir aygitla hassas bir kAZida kaydetmeyi bagar-
d1 (1).

Isis1 mutlak sifir noktasinin iistiinde bulunan her objenin spon-
tan olarak spektrumun kizil &tesi boliimiinde elektromanyetik bir
enerji yaymladigim biliyoruz. Bu yaymianar enerjinin total mik-
tari cbje 1s1s1n 4. kuvveti ile ofanlhidir ve Kelvin dereceleri ile g0s-
terilir. Keivin derecesi ile pratikte kullamlan iiniteler arasmdaki
baglanti: 32° F=0° C=273° K geklindedir. O halde her obje-
nin yaymladig1 total radiant enerji su formiille gosterilebilir :

R~e.Tt

Burada e ile gdsterilen yaymlama yetenegi (emissivity) sifirdan
birime kadar degisir ve obje ylizeyinin fiziksel ve kimyasal nitelik-
lerini tanumlar. Uzerine diigen enerjiyi 1% 100 yansitan miikemmel
bir ayna igin e sifira (0) egit, iistiine gelen enerjiyi tamamen sogu-
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ran ve hi¢ yansitmayan veya iletmeyen tam opak bir obje igin e bi-
re (1) esit olacaktir. Cok iyi cildlanmig bir ayna icin e yaklagik ola-
rak 0,02 dir ve insan derisi i¢in 1e yakindir,

Insandan yaymlanan enerji 3 mikron dolaymdan 20 mikron ote-
sine kadar genis bir dalga boyu alanin kaplamaktadir. Her nekadar
bu dalga boylar1 gdzle goriinmez iseler de (gbzle goriinen 1ginlar
0,4 - 0,8 mikron arasindadir) optik yolla kaydedilebilirler, elektro-
nik yolla kuvvetlendirilebilirler ve goriinen 1gmlar (1s1k) gibi kulla-
nilabilirler. Spektrumun bu kizil 6tesi béliimiine duyarh olan aygit-
larda biitiin objeler kendi yaymladiklar: iginin etkisel yapisi icinde
goriiniirler ve o halde incelenebilirler, Olgiilebilirler ve resimleri elde
edilebilir (2).

Bu kendiliginden yayinlanan kizil 6tesi iginlarm aragtirilmasi,
keydedilmesi ve incelenmesinin klinik teshis alaninda hastaya hic
bir zarar vermeyecek bir yontemin saptanmasinda temel olabilecegi
aciktir. Termogramlar gercekten 1s1 fotograflardir ve objenin yii-
zeyinin 1sis1 yoniinden nicesel bilgi vermek yetenegindedir.

Genel olarak soylenecek olursa dengedeki sistemler dengede
kalma egilimindedir. Ornegin, bir kaptaki suyu isitirsak ortamin
1sisina oranla daha yiiksek bir 1s1 derecesine getirmek sureti ile 11
dengesini bozariz; dogal proges suyu sogutarak dengeyi saglar. Ak-
sine soguk bir bardak su 1sinarak bolgesel 1s1ya ayarlanir. Yer kii-
resi giineg etrafindaki yoriingesinde dénerken biiyiikk bir 1s1 ener-
jisi sogurur, fakat uzaysal kanunlar ile ortalama 300° K bir 11 den-
gesini korur. Objenin sogurdugu bu enerjiyi yayinlamasi hayatidir.
Bu olay diinyamizin varhg: ve hayatin korunmasi icin esasdir. Iste
bu enerjinin sogurulmasi ve yaymlanmasi nedeni ile biitiin varhk-
lar kendi 1silarmin fonksiyonu olarak kizil Gtesi 151n yayinlarlar (1).

Rir elektromanyetik enerji, E, bir obje iizerine diigtiigii zaman
gbyle yazabiliriz :

E=T+A+R

Burada T, A ve R siras1 ile Transmisyon (iletim), Absorbsiyon
(sogurulma) ve refleksiyonu (yansunay1) yiizde olarak gostermek-
tedir, T 100’e yaklagiyorsa obje saydamdir. E etkilesmeye ugra-
madan gecer ve A + R sifira yaklagir. Opak bir obje bahis konu-
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su ise T=0 o halde E= A + Rdir. Burada A ihmal edilecek de-
recede kiigiikse obje iyi bir reflektdr veya aynadir ve E—=R dir.
Diger taraftan opak bir maddenin yluzii siyaha boyanirsa R'nin de-
geri kiiciiliir, enerjinin hemen tiimii sogurulur ve E — A olur. Ener-
jinin sogurulmas: objenin 1sisini yikseltir. iletim ve konviksiyon
yoksa bu enerji fazlas: emisyon progesi ile salinir. Tiim saydam bir
obje var olmadigindan her obje ile cevresi arasinda sogurulma ve
yayimlamay: icine alan sabit bir enerji alig verisi ortaya cikar. Iyi
bir sogurucu iyi bir yayimlayieidir. O halde ileri derecede saydam
ve yansitici objeler fena yvaymlayicidirlar (1).

Goriildiigii gibi radiant enerji yayimlanmas: doganin temel bir
progesidir. Biliyoruz ki bir objeden yayimlanan total cnerji (ID)
yayimlama yetenegi (e) ve mutlak isisimin dordiincii kuvveti (T)
ile dogru oranhdir. Su halde E=e. T diir. (e) saydam bir obje
igin (0) dan, miikemmel bir ayna i¢in (1)’e kadar degigmektedir.

Son yirmibeg yilda kizil 5tesi 1sIn alanma ilgi ¢ok artmistir.
Biitiin cisimler kizil &tesi 18I yaymladigindan ve bu yaymm hig
bir ilive aydinlatma progesi kullanilmaksizin kaydedilebildiginden
bu olanak milli savunma, uzay aragtirmasi alanlar1 ve analitik
kimyada oldugu kadar tipda da ilgi uyandirmigtir. Yukardaki bil-
gilere dayanarak g8yle bir sistem kurmakla bir termograf elde ede-
biliriz :  Obje insan olduguna ve derinin yayim yetenegi (e) 1’e
yakm, aynanm yansitma yetenegi (R) ¢ok yiiksek olduguna gore
insan derisinden yaymlanan kizil Stesi iginlarin total enerjisi (E)
45° lik acida bir ayna ile kizil Stesi 1sma duyarli bir «scanners e
sevkedilebilir ve kuvvetlendirildikten sonra goriinen 1s1n enerjisi-
ne gevrilebilir. Bu goriinen 1gmin polaroid bir kamera tarafindan
tesbit edilmesi halinde derinin sicak, az sicak ve soguk bolgeleri
kaydedilmig olur.

INSAN DERISININ KIZIL OTESi OZELLIKLERI

Insan derisi 3 -20 mikron arasinda ve en ¢ok 9 mikronda ki-
z1l Gtesi 19 yayimlamaktadir. Bunlardan 4 mikrondan biiyiik olan-
lar1 igin yayimlama yetenegi (e) 0,99 dur (1, 2). Degisik irk ve tip-
deki insanlar arasinda yapilan denemeler, pratik y6nden, biitiin in-
sanlarin siyah cisimler gibi ve sonug elde etme bakimindan veteri
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kadar sabit dalga boyunda kizil otesi 15in yayimladiklarimi goster-
migtir, Deride (e} 1’e ¢ok yakin oldugundan deriden yayimlanan
enerji (E) direkt olarak T degerine cevrilebilir. O halde insan vii-
cudunun yiizeyi termografi i¢in ideal bir konudur. Termogramlar-
la, meydana cikarilan kizil 6tesi 1gin miktarindaki kiigiik degisiklik-
ler derinin cesitli bolgelerindeki 1s1 degigiklikleri ile dogru oran-
lidir. Hemen sunuda kaydedelim ki dudaklar, meme uclari, deri
kavrimlar ve giines yamg: gibi yiliksek derecede pikmentli alanlar

termogramlarda etki yapmamaktadir. Derinin bu hompojen yayim-
lama yetenegine ragmen kamera, goriinen 151tk ve kisa dalgali ki-
zll Otesi 1gmlarin etkisinden kurtarilmak i¢in, insan derisinin esas
olarak opak veya siyah kabul edildigi dalga boylarina ayarlanmig-
tir. insan viicudunun degigik alanlari degisik 1s1 derecesindedir. De-
ri viicudun ic dokusunun zarfi oldugundan 1sist i¢ ve dig etkenler-
le biiyiik capta degigir. Bu bir ¢ok proces arasinda derinin kendi
vaskiiler aktivitesi, viicuttaki lokalize veya yaygin 1s1 kaynakla-
rindan 1s1 kondiiksiyonu, elbise ile ortiinme, konviksiyon, perspiras-
yon, hava akimi ile 1s1 kaybi, deri ve ortam arasinda her zaman
mevcut olan radiant enerji alig verisi sayilabilir. O halde 6l¢iilen
deri 1s181 biitiin bunlarin bir sonucudur ve goyle formiillestirilebilir :

T Ol,ilen = ATDeri + AT vicut + ATEibise + AT Ter -+ AT Konviksion + ATRAd’nsyon

O halde biitiin bu degigiklikler elimine veya kontrol edilmeden de-
ride yapilan bir tek 1s1 6lciilmesi tibbi yonden pek az degerdedir (1.
2). En 6nemli iki faktér AT ve AT,.. oldugundan en azindan di-
ger faktorleri konstantlara indirmek zorunlugundayiz. Bunu sagla-
mak oldukca kolaydir : Hasta sabit 1sida, hava cerevani olmayanu
ve icinde oda 1sisindsn daha soguk veya daha sicak bir obje bulun-
mayan serin bir odada, 70° F 1sida 10 - 15 dakika istirahata sevke-
dilir. Bu siirece inceleme alani ciplak birakilir. Sayet oda 1s1s1 vii-
cut 1s1s1 ile denge kuracak kadar yliksekse kontrast bir termogram
elde edilemez. Daha iyi sonu¢ almak ig¢in oda 1sism 66° F'ye dii-
giirmeyi Ogiitleyen yazarlar da vardir. Diger dikkat edilecek bir
nokta ellerin viicuttan uzak bulundurulmasidir (1).
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Tibbi Uygulama

Termografi veya «Thermal scanning» bugiin bir ¢cok alan ve
durumlarda degerli bir yéntem olarak kabul edilmektedir. Bunlar
agagida Ozetlenmigtir.

Obstetrik ve Jinekolojide
Plasenta Lokalizasyonu :

Termografi ile, anne ve gocuga. en ufak bir zarar bahis konusu
olmadan, plasenta lokalize edilebilmektedir. Ciinkii yukarida acik-

landig1 gibi yapilan iglem sadece deri 1sisimn tesbit edilmesinden
ibarettir.

Plasenta dinamik hiyolojik bir aktivite alani oldugundan kom-
gulugundaki dokulardan daha sicaktir ve 1s151 karmn yiizeyine yayil-
mak suretiyle serbest kalir. Bu 1s1 yiikselmesi termogramda karm
derisinde kesinlikle plasentanin yerini gosterir (3).

Gebelik :

Gebeligin ilk ii¢ ayinda memelerin termografik goriiniisii «Cont-
raceptive» ild¢ alan kadmlarm meme termografilerine benzemek-
tedir. Bu yolla gebelik ilk iki hafta icinde tahmin edilebilmektedir
(3).

«Contraceptivess :

Oral kontraseptivlerin kullanilmasi yalane bir gebelik duru-
mu meydana getirmekte ve termografik olarak memeler gebelikte-
kine ¢ok benzeyen bir 1s1 vermektedir. Fakat baz1 hastalarda ano-
villator ilaclara tepki daha azdir ve bu durumlarda karar vermek
cok giigtiir (3).

Meme Hastaliklars :

Bu konuda ilk ciddi yayin Gershon-Cohen (4), Hoffman (5)
tarafindan, en bilyitk aragtirma ise 3512 vaka iizerinde Lilienfeld
(7) ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirmalardan ali-
nan sonuca gore «meme kanserinde termografinin hassasiyeti ve
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spesifitesi fizik muayene ve mammogafinin benzeridir» (7). Yalniz
termografinin mammografiye iistiinliigii birincide x 151 kullanml-
mamasidir,

Termografi ile meme kanserlerinde kesin bir sonu¢ alinmama-
sinin nedeni kanser digi hastaliklarda da 1smin lokal olarak yiiksel-
mesidir (Tablo I) (2).

TABLO: I

DERI ISISININ BOLGESEL YUKSELMESINE SEBEP
OLAN MEME HASTALIKLARI

Is1 Yiikrelmesi Isy Yiikselmesi

Tant Vaka sayis! >1°C <1°c
Normal 90 16 74
Kanser 91 88 3
Adenosis ve

Masoplastica Cystica 62 8 54
Sekretuar hastaliklar 23 8 15
Fibroadenoma 19 9 10
Kistler 17 3 14
Epitelial hiperplazi 13 6 17
Plazma hiicreli mastitis 4 3 1

Bununla beraber tablonun incelenmesinde goriilecektir ki kan-
serde 1°C. 1n iizerinde 1s1 yiikselmesi % 96 dir. Halbuki bunun di-
sinda hig¢ bir hastahkda bu oran 1% 50 nin yukarisinda degildir. Bu
nedenle bu 1s1 derecesine ayarlanan bir aygitla, klinik bulgular dik-
kate alinarak énemli bir ayirtici tam olanagi elde edilebilecektir.

Gershon-Cohen ve arkadaglarimin iddialarina gore (3) «Ter-
mografi asemptomatik bilylik kadin gruplarinda, bugiin Papanico-

laou tekniginin kullamldigr bicimde, bir 6n tam olanag1 saglaya-
caktirs. '

Onkoloji :

Viicudun diger béliimlerinin primer ve sekonder kanserleri de
termografi ile gosterilebilir. Bilhassa kemigin metastatik lezyon-
larinda bu yontemle bagari elde edilmektedir (2, 3). Bu lezyonlar
termografi ile klinik semptom ve rontgenolojik belirtilerden once
saptanabilmektedir. Bu konuda 6nemli bir nokta da kanser tedavisi
esnasinda lokalize agr1 sikayeti bulunan hastalarda, rdntgenolojik
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ve izotop incelemeleri ile tesbit edilemeyen lezyonlarin termografi
yontemi ile bulunabilme olanagidir (3). Ustelik yontem basit, ucuz
ve tamamen zararsizdir.

Ortopedi :

Termografi yontemi disk hernisi fraktiir callus olugumunun
izlenmesi vs. gibi lokal 1s1 yiikselmesine sebep olan durumlarda ve
heniiz agr1 diginda klinik belirti vermeyen ve rontgenolojik olarak
tesbit edilemeyen osteomiyelitlerde bagari ile nygulanmigtir (3).

Periferikc Damar Hastaliklar :

Bu konuda da termografi iimit uyandiran sonuglar vermekte-
dir. Tromboflebit, varis, arterioskleroz, Buerger ve Raynaud hasta-
iklarinda 1s1 degisiklikleri ile hastaligin lokalizasyon ve izlenimi
kolay ve kesin bir bicimde yapilakilmektedir. (3, 9).

Rerebro - vaskiiler Hastaliklar :

Felgler ve A. Carotis’in tikayici hastaliklar: termogramlarda,
gosterilebilir. Boyle bir durumda arterin besledigi alanda soguma
kolaylikla saptanmaktadir. Wood (9) alinda termografik assimetri
yapan diger vaskiiler nedenleri gdyle 6zetlemektedir : Bir karotis
arterinin atinik ayrigimi veya kiiciik kalibreli olmasi; a-v kaver-
noz fistiil nedeni ile i¢ karotis arter kanmmn vendz sisteme bosal-
dig1 «steal» fenomeni; beyin akimini bozan arterio - vendz malfor-
masyonlar; Horner sendromu yapan lezyonlar. Bunlarin diginda ter-
mografi anjiografi endikasyosunun tayininde ve tedavinin etkisinin
izleniminde de kullanilabilir,

Romatoloji :

Romatoid artritis'lerin izlenmesi ve akut rématizmal artritte
tedavi etkisinin termigrafi ile kontrolu olamikli goriilmektedir.

Dermatoloji :

Dermatoloji alaninda ve yara iyilesmesinin izleniminde termog-
rafi olumlu sonuglar vermektedir., Yanik ve donmalarin derece ve
derinlikleri termografi ySntemiyle gdsterilebilmekte ve yontem cer-
rahin tedavisini planlamasinda, érnegin deri grefinin en uygun za-
maninin tayininde veya 6lii ve canh doku arasmdaki demarkasyon-
da yararl olmaktadir. Termografilerde yanmgm en derin ve doku-
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nun 6lii oldugu yer siyah (soguk), canli yerler acik tonlarda gorii-
litr. Termografi yardimi olmadan teghis edilen psoriasis, Kaposi
sarkomu veya karsinomalarda da lokal 1s1 yiikrelmesini termogra-
fik olarak saptamak olanakhidir (2, 3).

Yara iyilesmesinin izlenmesinde termografinin biilyiik yarari
olacag1 Kliot ve Birnbaum tarafindan ortaya atilmig ve ispatlanmig-
tir (6). Bu yazarlar jinekolojik, pelvik ve diger abdominal patolojisi
bulunan 12 hastada cerrahiden &nce ve sonra termografi yapmiglar
ve yara iyilesmesi siiresince yiizeyel 1s1 degigikliklerini kaydetmis-
lerdir. Elde edilen sonug, yani termografik degigikliklerin goriini-
sti yara iyilegmesi ile kantitatif yiizeyel 1s1 degigikliklerinin birbiri-
ne tamamen uydugunu gostermistir. Bu hastalarm cogunda posto-
peratif izlenim ii¢c ay siire ile devam etmigtir.

Yara iyilesmesinde klasik kavram ii¢ fazlidir : Demolisyon fa-
z1 yaklagik olarak 4 giin, iyilesme faz1 6 -7 giin stirmekte ve sonra
sikatrizaryon baglamaktadir. Siiphesiz iyilegyme progesi siireli bir
olaydir, kesintili degildir. Daha cagdas goriigler bu progesi iki fa-
za ayirmaktadir : Bilyiikk biokimyasal ve biolojik aktivitenin de-
vam ettigi inisyal 5-6 giin yarammn geniglik ve derinligi ile direkt
iligkilidir. Bu faz iltihap nedeni ile uzayabilir veya kiiclik kompli-
kasyonsuz kesilerde 2 - 3 giine inebilir. Kollagen faz da denen ikin-
ci faz aktif olarak 10 giin kadar siirer. Fakat bu faz sonunda da
tamir bitmig degildir : sikatris olusumu aylar ve bazen yillar siire-
bilir (6).

Komplikasyonsuz postoperatif yara operasyondan sonraki ilk
giinde termografi ile kesin bir sicak saha olarak saptanmaktadir.
Termografide ince, soguk bir ensizyon cizgisi ve bu ¢izginin biitiin
boyunca 2 -3 cm genigliginde sicak bir saha ile hudutlandig1 gorii-
liir. Ipek siitiir bu sicak gerit iizerinde soguk, enine cizgiler bicimin-
de saptanir,

Komplikasyonsuz iyilegmede soguk ensizyon cizgisi ameliyat-
tan sonraki 3-4 giinde kaybolur ve 1s1 sahasi ensizyon cizgisinin
3-5 cm periferine yayilir. Postoperatif periodun siiresince 1s1 sa-
hasi raha diffiiz bir goriiniig alir ve zamanla normal 1s1 gdriiniimii
icinde kaybolur (6). Normal goriinlige gore 1s1 sapmalar: yani kli-
nik belirti vermeyen iltihap ve yara iyilegmesinde gecikme termog-
rafi yontemi ile izlenebilir,
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Uroloji :

Literatiirde bobreklerdeki kist ve malin tiimérlerin o bolgedeki
derinin termografisi ile aywrt edilebilecegi bildirilmigtir. Birincide
deri 1sisinda degisme olmamakta, ikinuide o bdlgede klinikte sap-
tanamiyacak derecede 1s1 yiikselmesi termografi ile kaydedilmek-
tedir (3).

Karwn Cerrahisi ;

Akut tagh kolesistit ve apandisit termografik bulgular ver-
mektedir. Karinda palpabl! kitle ve negatif termogram benin bir lez-
yonu gostermektedir.. (3).

Tiroid Hastaliklar. :

Bu konuda en genig calisma Planiol ve Garnier'nin 114 vaka
uzerinde yaptiklari ve yaymladiklar: incelemedir (8). Bu aragtiri-
cilar tiroid bolgesinin termografik semiolojisini 3 grup hastalikla
aciklamaktadirlar. ‘

1 — Otiroid guatr ve tiroid fonksiyon bozukluklar:

2 — Tiroiditler

3 — Tiroid nodiilleri

Inceleme sonucunda 3. grupta termografinin ilgi c¢ekici doneler
verdigi saptanmugtir. Sintigrafide bulunan soguk ve sicak nodiiller
termografi ile kiymetlendirilebilmektedir. Bu husus goyle formiilleg-
tirilebilir : Sintigrafide soguk nodiil -+ Termografide sicak nodiil
= kanser. Metod bu alanda tek bagina fazla bir deger tagimamakta,
sintigrafiden sonra uygulandigi zaman cok yararl bir sonu¢ vermek-
tedir.

TARTISMA VE SONUC

Yukarda Ozetlemege caligtigimiz derlemeler baz alanlarda ter-
mografi yonteminin biiyiik bir deger tasidigin gostermektedir. Or-
negin fotiise ve anneye hi¢ bir iyonlayict 19in etkisi olmadan pla-
sentografi olanagin vermektedir ki bu tek bagma cok Snemli bir
problemin ¢6ziilmesi demektir. Yontem meme hastaliklarinin arag-
tirilmasinda, klinik muayenede gézden kagan lezyonlarin bulunma-
sinda, kemik metaztazlarinin aragtirilmasinda ve gamma sintigrafi
ile bir arada degerlendirildigi zaman tiroid hastaliklarinin tanisinda
oldukca kesin bir sonu¢ vermektedir. Bunun digindaki diger durum-
larda da tamya Onemli bir katkida bulunabilmektedir,
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Termografi genellikle diger tam araglarmim ve bilhassa ront-
genografinin bir suplementi olarak kabul edilirse daha biiyiik bir de-
ger tagiyacaktir,

Termografi, esasen film iizerinde kontrastliklardan anlam c¢i-
karmaga aligmis bulunan Radyolog icin gerekli ve daha kolaylik-
la uygulanabilir bir yontemdir. Elektromanyetik spektrumun kizil
Otesi parcasmin temel fizik ilkeleri, aynmi spektrumun X 1gin1 par-
casina 1gin tiirii yoniinden benzemekte ve bu medenle metod radyo-
loji alanina girmektedir.

Sunu da ilave etmek gerekir : Termografi «Infra - rouge pho-
tographie» ile karigtirilmamalidir, «Infra - rouge photographiesde
siijenin digdan bir kaynakla aydinlatilmasi gereklidir. Termogra-
fi dogal 1s1y1 kaydeder, siijenin digdan bir kaynakla aydinlatilma-
sina, yani viicut 1sisinin diginda bir emerjiye ihtiyag yoktur.

OZET

Bu yaz1 tibbi termografinin bugiinkii durumunu belirtmeye ¢alig-
maktadir. Yazida yontemin fizik cephesi ve Jegigik tip dallarmdaki
yerine iligkin bir derleme yapilmigtir,

SUMMARY
Thermography and its clinical applications.

The purpose of this paper is to give a summary of the review
of current status of medical thermography technic in the different
area of clinical medicine as well as a brief knowledge about its phy-
sical bases.
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