Bilgisayarl tomografide kuantum Paralel MRG rekonstriiksiyonu igin Lynette Jackson’un meme kanseri Turk Radyoloji Dernegi Merkez
sigramasi: Photon Counting derin 6grenme teshis ve tedavi yolculugu Yonetim Kurulu Yeni Baskani
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“Yeni asamamizin hedefini
‘Saglik sektorunde cigir acan
yeniliklere dncullk ediyoruz.
Herkes icin. Her yerde’ diyerek
ifade ediyoruz.

Bu, Siemens Healthineers
olarak varolus sebebimizi;
ayni zamanda mdasterilerimize
ve dunya genelindeki hastalara
hizmet sunmak icin elimizden
gelenin en Iyisini yapmamizin

nedenini anlatiyor.”
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Onsoz

Degerli dostlarimiz,

Yeni bir yilin basinda sizlerle inovasyon dergimizin yeni sayisinda bulusmanin mutlulugunu yasiyoruz. 2022'nin tiim
diinyaya saglik, huzur ve mutluluk getirmesini diliyor ve yeni yilinizi en igten dileklerimizle kutluyoruz.

Geride kalan 2021, gezegenimizin gelecedi icin harekete gecmenin acil gerekliligini ciddi sinyallerle hatirlatan bir yil
oldu. Diinyada ve llkemizde meydana gelen orman yanginlari, sel baskinlari gibi ardi ardina gergeklesen ¢ok sayida
dogal felaket, insanhigr iklim krizine karsi daha gticlii adimlar atmaya cagiriyor. Stirdiirtlebilirlik, su an diinyamiz

icin en 6nemli glindem maddesi olmaya devam ediyor. Biz, stirdirilebilirligi diinyaya, cevreye, calisanlarimiza,
misterilerimize, paydaslarimiza ve hizmet sundugumuz toplumlara sagladigimiz dederin ayrilmaz bir pargasi olarak
gorlyoruz. Siemens Healthineers olarak her zaman yol gosterici bir ilke olarak benimsedigimiz stirdirdlebilirlik odagimiz
dogrultusunda her yil oldugu gibi 2022 icin de hedeflerimizi genisletmeye devam ediyoruz. Bu kapsamda 2030'a

kadar karbon-n&tr olmak, yetersiz saglik hizmet alan Ulkelerde bakima erisimi iyilestirmek gibi bircok alanda iddiali
strdurlebilirlik hedefleri belirledik. Diger taraftan kisa bir stire 6nce ilk Stirdiiriilebilirlik Raporumuzu yayinladigimizi
paylasmaktan da mutluluk duyuyorum. Boylece Birlesmis Milletler'in 17 Surddrilebilir Kalkinma Amaci'na dayanan
stirdiiriilebilirlik faaliyetlerimizdeki ilerlememizi seffaf bir sekilde belgeliyor ve BM Kiiresel ilkeler Sézlesmesine verdigimiz
strekli destegin kapsamini tiim yonleriyle acikliyoruz.

Bunun yani sira, yeni umutlarla karsiladigimiz 2022 yilinin bizim igin bir Snemi de 2025 Stratejimizde yeni bir

asamaya gecmis olmamiz. 2021'in sonlarinda duyurdugumuz yeni New Ambition asamasi, Siemens Healthineers'in
gelisimindeki sonraki adimlar kurumsal kiiltlirim{z ve stratejimiz agisindan 6zetliyor. Varian ile birlesmemiz sonucunda
buglin, sektdériimiize en kapsamli portfdy ve uluslararasi glicll bir ekiple hizmet sunuyoruz. Yeni asamamizin

hedefini “Saglik sektdriinde ¢1gir acan yeniliklere 6nciiliik ediyoruz. Herkes icin. Her yerde” diyerek ifade ediyoruz. Bu,
Siemens Healthineers olarak varolus sebebimizi; ayni zamanda misterilerimize ve diinya genelindeki hastalara hizmet
sunmak icin elimizden gelenin en iyisini yapmamizin nedenini anlatiyor.

Surdirtlebilirinovasyon odagimizi ve yeni New Ambition asamamizi, yenilikgi ve fark yaratan ¢6ziimlerimizle
destekliyoruz. Bu riinlerimizden photon-counting teknolojili BT ile saglik sektdriinde bir kez daha bir ilke imza atmanin
gururunu yasiyoruz. Bu heyecan veren ve BT'yi yeniden tanimlayan teknolojinin gelisimini ve bu teknolojinin ardindaki
tutkuyu ilerleyen sayfalarda tiim detaylariyla bulabilirsiniz. Saglk sektdriine sundugumuz bir diger ilk olan 80 cm

capli hasta tiineline sahip MAGNETOM Free.Max MR sisteminin, MR
gorintiilemenin éntindeki engelleri nasil kaldirdigini, daha hizl, daha kaliteli
cekimleri nasil sagladigini da bu sayimizda ayrintili olarak ele aldik. Diger
taraftan pandemi ile hayatimiza daha fazla dahil olan ve saglik sektorii igin
muazzam bir potansiyel taslyan uzaktan ¢oziimlere telesaglik konusundan
bakti§imiz makalemizi de keyifle okuyacaginizi umuyorum.

-
-
-
[
=
o
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Bu heyecan verici inovasyonlarin, vaka érneklerinin ve ¢cok daha fazlasinin
yer aldigi inovasyon dergimizin 33. sayisi, Prof. Dr. Can Cevikol degerli
hocamizin réportajiyla daha da keyifli hale geldi; Sayin Prof. Dr. Can Cevikol'a
zaman ayirip kiymetli goruslerini paylastigi icin tesekkilr ederim.

2022 yilinin ilk inovasyon sayisini ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz. Dergimizin
esin kaynagi ve yol gostericisi olarak tiim dneri ve degerlendirmelerinizi
inovasyon@siemens-healthineers.com adresine iletmenizden memnuniyet
duyariz. Hepimiz icin saglikli, mutlu ve basarili bir yil dilegiyle...

Enis Sonemel

Genel Mudur
Siemens Healthineers Turkiye
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“Pandeminin gélgesinde
gecen 2021 senesinde
radyoloji alaninda da
heyecan verici gelismeler
yasandi. Radyolojide
yasanan en 6nemli ve
heyecan verici olaylardan
biri de Siemens’in tim
dunyaya yeni ‘photon
counting' bilgisayarli
tomografi sistemi
Naeotom Alpha’yi
tanitmasiydi.”

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
in Editort



Editorden

Degerli meslektaslarim,

inovasyon dergisinin bu sayisini 2022 senesinin basinda elinize gecmek icin hazirladik. SARS-CoV-2 hastaliginin
domine ettigi bir 2021 senesinin sonlarina dogru etkin asilamanin da katkisi ile biraz olsun rahatlamisken, bu
kez de virlisiin Omicron varyantinin etkisini olanca agirhgi ile hissetmeye basladik. Hepimizin Gmidi bu senenin
ikinci yarisinda bu hastaligin etkisini iyice kaybetmesi. Bilim insanlari gerek alternatif asi liretme calismalari
gerekse ilag arastirma-gelistirme faaliyetleri ile bunu saglamak icin canla basla calisiyorlar.

Gectigimiz Ekim ayinin sonunda diizenlenen TURKRAD 2021'de meslektaslarimiz, kongrenin online diizenlendigi
2020 senesinde verilen aradan sonra, bir araya gelip hasret giderme sansini buldular. Dile kolay, bu sene kirk
ikincisi diizenlenen bu muazzam toplanti hem bilimsel icerigi hem de Tiirkiye'nin dort bir yanindan gelen
radyoloji uzmanlarina ve uzmanhk 6grencilerine sundugu sosyallesme ve networking imkanlari ile oldukca
basarili gecti. Kongre esnasinda diizenlenen Tiirk Radyoloji Dernegi Merkez Yonetim Kurulu secimlerine de

ilgi cok yliksekti. Bu vesile ile baskan secilen Dr. Can Cevikol'a ve tiim diger yonetim kurulu tyelerine basarilar
diliyoruz. Bu sayida Dr. Can Cevikol ile yapilmis bir roportaji da bulacaksiniz.

Pandeminin goélgesinde gecen 2021 senesinde radyoloji alaninda da heyecan verici gelismeler yasandi. Derin
o0grenme goriintl rekonstriiksiyon algoritmalarinin icine girdi. Bu sayede bilgisayarli tomografide alinan
radyasyon dozunu, manyetik rezonans goriintiilemede ise ¢cekim strelerini kisaltirken, imaj kalitesini iyilestirmek
mimkin olmaya basladi. Yine son dénemde disiik alan giicline sahip MR cihazlarinin belirli klinik senaryolarda
ne kadar etkin kullanilabildiklerini gérmeye basladik. Siemens Magnetom Free.Max 0.55 T alan glicii ve 80 cm
bore genisligi ile daha simdiden yurt disinda bircok merkezde kendine yer bulmaya basladi. Free.Max akcigerleri
gorintileme yetenegi ve metal artefaktlarindan minimum etkilenmesi ve altyapi gereksiniminin ¢ok diisiik
olmasi sayesinde g6z dolduruyor.

Gectigimiz yil, radyolojide yasanan en 6nemli ve heyecan
verici olaylardan biri de Siemens'in tiim dlinyaya yeni

“photon counting” bilgisayarli tomografi sistemi Naeotom
Alpha'yr tanitmasiydi. Naeotom Alpha, gergek bir paradigma
degisimini temsil ediyor. Basit bir benzetme yapmak gerekirse
altmish yillarin siyah-beyaz televizyonlarindan ultra yiiksek
¢OzUnUrliklU renkli televizyonlara gegisteki degisim ile
karsilastirmak mimbkdn. Bilgisayarli tomografi muhtemelen
yeni altin cagini yasamak Uizere.

Gordugiliniiz gibi, pandeminin tlim zorluklarina ragmen
radyoloji hi¢ hiz kesmeden ilerlemeye devam ediyor. Hep
soyledigim gibi, teknoloji ile i¢ ice yasayan bir bransimiz var
ve bu nedenle diger tiim uzmanlik alanlarindan farkl bir yere
sahibiz ve bence ¢ok sanslyiz. Tibbin géren gozii olmaya da
devam edecegiz.

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editoru
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BT Teknolojileri

Photon-counting teknolojili BT

Bilgisayarli tomografide kuantum sicramasi

990 yilinda spiral bilgisayarli tomografi
(BT), 2004 yilinda genis dedektorll BT,
2005 yilinda Dual-Source BT ve 2013 yilin-
da 3. Nesil Dual-Source BT dedektérlerinin
sunulmasindan sonra bilgisayarli tomografi, doy-
gunluk asamasina ulasarak olgun bir ydntem hali-
ne geldi. Ancak teknolojik ilerlemeye ragmen,
mevcut BT teknolojisinde hala bazi sinirlar var.

Photon-counting &zelligine sahip BT ile klinik rutin
icin tamamen yeni bir teknoloji sunuyoruz. Bu tek-

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

nolojinin merkezinde, enerji entegre eden standart
bir dedektdrden oldukga farkli yeni bir tiir dedektor
bulunuyor.

Photon-counting 6zellikli bu dedektorler, iyilesti-
rilmis kontrast-gUriltl oraniyla, elektronik guril-
tl olmadan, daha dislik radyasyon dozunda ve
icsel spektral bilgilerle cok yiiksek uzaysal ¢6zu-
nurliikte BT verileri saglayarak mevcut BT dedek-
torlerindeki sinirlamalarin tstesinden gelme po-
tansiyeli tasiyor.




Photon-counting ozellikli
dedektorleri digerlerinden

ayiran nedir?

Gunlmdizde tim tibbi BT sistemleri, kati sintilas-
yon dedektérleri ile donatiliyor. iki asamali bir d&-
nistiirme isleminde, alinan X-isinlari 6nce sintilas-
yon kristalinde gozle gorulir 1siga dondstiriliyor.
Bu 151k, daha sonra her bir dedektor hiicresinin
arka tarafina takili olan bir fotodiyot tarafindan
elektrik sinyaline cevriliyor.

Fotodiyotlarin diisiik seviyeli analog elektrik sinya-
li, olasi radyasyon dozunun daha da azaltiimasi icin
nihai sinir belirleyen elektronik giriltiye karsi du-
yarlidir.

Ayni zamanda kati sintilasyon dedektérlerinin
uzaysal ¢ozlintrligini glinlimuziin performans
seviyelerinin 6tesine gececek sekilde artirmak da
sorunlu bir yaklasim teskil ediyor.

Bahsedilen iki asamali donistiirme isleminin bir
parcasi olarak, binlerce X-isini fotonu tarafindan
olusturulan isik, entegrasyon stiresi boyunca birik-
tiriliyor ve bir biitiin olarak 6l¢tiliiyor, bu nedenle
gelen sinyalin spektral bilgilerini kaybetmis olur.

Photon-counting 6zellikli dedektorler ise bunun ak-
sine, X-i1sini fotonlarini dogrudan elektrik sinyalleri-
ne donustlrebiliyor.

Dogrudan tek asamali olarak gergeklesen bir do-
nistlirme siireci vasitastyla, alinan X-isinlari yari
iletkende elektron deligi ciftleri olusturuyor. Yik-
ler, dedektoriin Ustlindeki katot ile altindaki piksel-
li anot elektrotlar arasindaki glicli bir elektrik ala-
ninda ayriliyor.

Kati sintilasyon dedektorleriyle karsilastirildigin-
da, photon-counting 6zellikli dedekt&rlerinin bazi
avantajlar bulunuyor. Ayri ayri dedektor hiicrele-
ri, ortak katot ve pikselli anotlar arasindaki glcli
elektrik alani vasitasiyla tanimlaniyor (Sekil 2) ve
dedektdr pikselleri arasindaki, intilasyon dedektor-
lerine 6zgl, optik capraz konusmayi énleyen ila-
ve bolmeye gerek kalmiyor. Bu nedenle, geomet-
rik doz verimliligi, sintilasyon dedektorlerine gore
daha iyi ve yalnizca, sintilasyon dedektorlerinde
de bulunan, sagilma &nleyici kolimatdr kanatlari
veya Izgaralari tarafindan dustrtlebiliyor. Ayrica,
kolimatdr kanatlari tarafindan sinirlanmis her bir
“makro” dedektor pikseli, bilgileri ayri ayri okunabi-
len alt piksellere boliinebiliyor, bu da uzaysal ¢6zU-
nurligiin 6nemli 6lgclide artmasini sagliyor.

Her bir X-isini tarafindan olusturulan yukleri saya-
bilmenin yani sira bunlarin enerji seviyelerini de
Olgebilen photon-counting 6zellikli dedektorler sa-

BT Teknolojileri

Sacilma
onleyici 1zgara

__Kati sintilatér
(GOS)

B6lme

. l - - — =ye== Fotodiyotlar

Saptanan tiim isik atimlarn
sonucu biriken sinyal

Sekil 1: Enerji entegre eden dedekt6r

Sacilma
onleyici 1zgara

Katot

Cd¥e Yiiksek voltaj

fSemicondusioeg

& Pikselli anotlar

Saptanan her fotonun ayri
ayri sinyali

Sekil 2: Photon-counting 6zelligine sahip dedektor

yesinde artik her taramada yerlesik spektral hassa-
siyetini koruyan bir dedektériimiiz bulunuyor.

Bu durum, bilgisayarli tomografi
icin — ve sizin icin — ne anlama
geliyor?

Photon-counting 6zellikli dedektdrlerin dogrudan
sinyal donlstimi saglamasinin etkileri cok bliyiik
olabilir: Bunlar, doz verimliligi anlaminda mevcut
dedektorlerden cok daha iyi performans gosteri-
yor. Ayrica pikselleri cok daha kiiclik, bu da uzaysal
¢6zUnUrlugu 6nemli élglide artirabiliyor. Bu yeni
teknoloji sayesinde hastalarin maruz kaldiklari rad-
yasyon miktarinda daha fazla diislis ve de kontrast
madde kullaniminda azalma olabilecek. Ek olarak
doktorlar, akcigerlerdeki daha kiiglik bronslar veya
kemiklerdeki metastazlar gibi cok ince doku yapi-
larinin dahi gozle goriilmesini sadlayan gortintdler
lizerinde calisma imkani bulabilecekler.

* Diistik enerji miktari nedeniyle etkide azalma ol-
maz: Gelismis gérintd kontrasti

* Dedektdr piksellerinde kiiglilme: Doz verimliligin-
den 6diin vermeden elde edilen gelismis uzaysal
¢ozlndrluk

« Elektronik guirtiltiyl ortadan kaldirir: Maruz kali-
nan radyasyon seviyesinde azalma.

« Yerlesik spektral hassasiyet: Coklu enerji bilgisi @

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022



BT Teknolojileri

Bilgisayarli tomografi
neden yeniden tanimlandi?

Cigir acan photon-counting 6zellikli dedektor fikrinin
hayata gecirilmesi, mevcut BT teknolojisini yeniden
tanimlamayi gerektirdi.

Andrea Lutz

ilgisayarli tomografi (BT) icin photon-coun-  etmekten cok daha fazlasini ifade ediyor. Bunlar

ting 6zelliginin 6nemi soruldugunda, pho-  arasinda, daha ayrintili degerlendirmeler yapabil-

ton-counting teknolojili BT'den sorumlu mek ve BT Konseptleri Baskani Prof. Thomas Floh-

Program MUdiirii Stefan Ulzheimer su ce- r'un deyisiyle “doktorlarin daha erken bir asamada
vabi veriyor: “Bu gelisme, pikselli siyah beyaz tele- kesin tani koymasina ve olasi tedaviler icin gorus
vizyondan HD &zellige sahip renkli TV'ye gegisle alisverisinde bulunmasina olanak verebilecek deger-
karsilastinlabilir.” li klinik bilgiler elde etmek” icin bu “renklerin” kulla-

nilmasi da yer aliyor. Bu ek bilgilere hizli erisim sag-

Bununla birlikte, photon-counting teknolojisine lamak amaciyla arastirmacilar, bilgisayarli tomografi
sahip dedektdriin ortaya ¢ikisi, BT tarayicilart kul- alanindaki mevcut teknolojiyi tamamen bastan icat
lanarak kolay bir sekilde gelismis gorintiiler elde etmek icin 20 yil siirecek bir yolculuga cikt.

10 Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022



BT Teknolojileri

Bu teknoloji, doktorlarin daha erken bir asamada
kesin tani koymasina ve olasi tedaviler icin gorus
alisverisinde bulunmasina olanak taniyan degerli

Biitiin, Rendisini olusturan
parcalarin toplamindan

daha fazlasini ifade eder

Bilgisayarli tomografi, yaklasik 50 yildir hastaliklari
hizli bir sekilde ve erken bir asamada tespit ve tes-
his etme konusunda vazgecilmez bir ara¢ olmaya
devam ediyor. Bununla birlikte bazi durumlarda, BT
taramalari doktorlarin net bir teshis koymasini en-
gelliyor, ¢linkli geleneksel bir BT taramasindaki ay-
rinti seviyesi, mevcut teknolojiyle sinirli ve mevcut
teknolojinin sinirlari da gelebilecek en son noktaya
ulasmis durumda. Bu durumun geleneksel tespit
prensibiyle ilgisi var; bu prensibe gore bir taraftaki
X-1sin1 tlpl cok sayida kiiciik, enerji parcacigindan,
yani kuantadan olusan radyasyon yayiyor. Bu rad-
yasyon viicudun bir bolimiinden gecerken zayifli-
yor. Baska bir ifadeyle, belirli sayida kuanta viicut
dokusunda sikisip kaliyor. Parcacigin bu yolculuk

sonunda kaybettigi enerji, bir dokunun ne kadar yo-

gun ya da seffaf olduguna ve parcacigin yolda han-

gi malzemelerle karsilasti§ina bagh olarak degisiyor.

Fotonlari saymak:
bilgisayarli
tomografide yeni
bir boyut

klinik bilgiler elde etmekle ilgili.

Profesér Thomas Flohr, PhD, BT Konseptleri Baskani, Siemens Healthineers

X-1sini kaynadinin karsisinda ise hedef, yani dedek-
tor bulunuyor. Bu dedektér, dokudan gecen miim-
kiin oldugunca ¢ok sayida kuantayi absorbe et-
mekten ve ardindan bunlari gérlintd olusturmak

icin bir elektrik sinyaline dénustiirmekten sorumlu.

Ancak, buradaki sorun, geleneksel bir dedektoriin
yalnizca bu kuantalarin kiimilatif etkisini kayde-
debilmesi ve dolayisiyla gelen sinyal icin yalnizca
bir “yogunluk degeri” vermesi. Dolayisiyla bilginin
o6nemli bir kismi kayboluyor, ¢linkii bu prensibe
dayali teknoloji, X-1sini kuantasinin diistk enerjili
bollimini kaydetmiyor. Uygulama agisindan ba-
kildiginda bu prensip, geleneksel bir BT taramasin-
da belirli bir dokunun, érnegin karacigerdeki bir
tiimoriin ya da koroner damarlardaki bir sorunun
mevcut oldugunu gosterilebilse de doktorlara, bu
durumun hasta icin ne anlama geldigine dair daha
belirleyici bir sonuca varma olanagi taninmadigi
anlamina geliyor.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022
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BT Teknolojileri

Her parcaciktan alinan

daha fazla bilgi

Photon-counting &zelligine sahip bir dedektér, ge-
len X-1s1n1 kuantasini dogrudan bir elektrik sinyali-
ne donlstlrebiliyor. Ayrica, adindan da anlasilacagi
gibi her bir fotonu, yani dokudan gegmis olan her
bir enerji paketini saytyor ve bu fotonlarin dedekt6-
re ulastiginda sahip oldugu enerji seviyesi hakkinda
haberlesme sagliyor. Kuantanin enerjileri bize X-I-
sini demetinin icinden gectigi malzeme hakkinda
bilgi sagladidi icin, artik bir BT g6riintlisiinden icer-
digi farkli malzemelere gére bir kinlim elde etmek
muimkiin hale geldi. Dort adede kadar farkli enerji
seviyesi tanimlanabiliyor ve renklerle kodlanabili-
yor. Bu imkan, 6rnegin kemik metastazlarinda daha
once gorsellestiriimesi miimkiin olmayan bir hete-
rojenitenin goriilmesini saglayabiliyor.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

Elektronik giiriiltii ortadan
Raldirildi

Fotonlarin enerjisinin él¢lilebilmesi, bu teknoloji-
nin gergek bir sinyali herhangi bir elektronik gi-
riiltiiden ayirt etmesini sagliyor. Bu da baska bir
dnemli avantajin kilidini aciyor: ilk kez, rahatsiz edi-
ci elektronik guiriilty tamamen ortadan kaldirlarak,
yalnizca dustik bir dedektor sinyaliyle yonetilmesi
gereken tiim uygulamalarda gelismis goriinti kali-
tesi saglaniyor. Hastayi korumak igin baslangigctan
itibaren diistik seviyede X-isini radyasyonu ile ger-
ceklestirilen tarama muayeneleri, bu tlir uygula-
malara 6rneklerden biri.

Bu gelisme, pikselli siyah beyaz televizyondan
HD 6zellige sahip renkli TV'ye gecisle karsilastirilabilir.

Siemens Healthineers Photon-Counting BT Program Y&neticisi PhD Stefan Ulzheimer



Daha fazla uzaysal coziinurliik
Photon-counting dzellikli dedektérlerde, 6lgililen
nesnenin daha yiiksek bir uzaysal frekansla tarana-
bilmesi icin, dedektor piksellerinin boyutu 6nem-

li 6lctide azaltilabiliyor. Bu, konvansiyonel dedek-
torlerle kiyaslandiginda, uzaysal ¢zlnrliikte bir
artis ve drnegin, doktorlarin koroner arterleri net
bir sekilde gérmek istedigi durumlarda, kalp hasta-
liklarinin teshisi agisindan fayda saghyor. Alterna-
tif olarak, taramalar sirasindaki radyasyon dozunu
azaltmak icin de kullanilabiliyor. Bu da hem &nleyi-
ci muayeneler hem de takip muayeneleri agisindan
biylik avantaj saghyor.

Tim bu &zelliklerden yararlanmak icin, bilgisayar-
Il tomografiyi cesitli acilardan yeniden disinmek
gerekiyordu. Ne de olsa, photon-counting 6zelligi,
sadece yeni bir dedektdr kurmaktan daha fazlasi-
ni ifade ediyor. Bu nedenle Thomas Flohr ve Stefan
Ulzheimer 2001 yilinda, yaklasik 20 yil stirecek bir
yolculuga basladilar. Yaptiklari calismalar “Her fo-
ton 6nemlidir!” sloganiyla tanimlanacakti.

Yeniden tanimland::

Temel saptama ilkesi

Bir BT tarayicisinda, hastanin etrafinda dairesel bir
rota lizerinde hareket eden bir X-1sini kaynagi ve
bir dedektor sistemi bulunuyor. Konvansiyonel de-
dektor sistemleri “enerjiyi entegre eden dedektor-
ler” olarak biliniyor ve X-isinlarinin 6nce gozle go-
riiltir 1sik sinyallerine ve daha sonra da fotodiyotlar
tarafindan elektrik sinyallerine dontsttrildig

bir sintilator tabakas iceriyor. Bu sinyaller en so-
nunda dijitallestiriliyor ve bir bilgisayarin yardimiy-
la viicudun i¢ kismina ait gortntiler, birbirlerinin
Ustline bindirilmeden olusturuluyor. Buna karsilik
photon-counting 6zellikli bir dedektor ise X-isinlari-
ni dogrudan elektrik sinyali darbelerine donistiire-
bilen yari-iletken bir malzemeden olusuyor. Bunun
sonucunda X-i1sini kuantasindan gelen ener;ji bilgi-
si artik kaybolmuyor ve bu dogrudan déniisimiin
sonucunda, strecin ara adimlarindan biri ortadan
kalkiyor. Bu nedenle yeni saptama prensibi son de-
rece verimli olmakla birlikte konvansiyonel bir BT
tarayicisindan daha fazla veri ve dolayisiyla daha
fazla klinik veri Uretiyor.

Yeniden Tanimlandi:

BT ile goriintiileme diinyasinda
benzeri goriilmemis bilgi islem giicii
Bu nedenle, photon-counting &zelligine sahip bir
dedektor kisa slirede daha fazla bilgi sagliyor. Bu
ilave bilgiden yararlanmak icin arastirmacilar dona-
nim, yazihim ve veri iletimi olmak tizere BT sistemi-
nin tiim konseptini gézden gegirdiler. Tip teknoloji-
si alaninda daha 6nce goriilmemis bir performansa
sahip bilgisayarlar, artik sadece birkag saniye icin-
de Ui¢ boyutlu gériintiler tretebiliyor. Teknolojinin
6zlinde hiz bulunuyor, ¢linkli doktorlar rutin klinik
uygulamada aliskin olduklari performans diizeyleri-
ni gérmeyi istiyor; baska bir ifadeyle, gériintiilerin,
muayeneden sonra mimkin olan en kisa stirede
hazir olmasi gerekiyor. Bu, glinimtizde bile muaz-
zam diizeyde bir hesaplama kapasitesi gerektiriyor.
Bu ylizden de mihendisler, kendilerini hem bu veri
hacmini kisa slirede isleyebilen hem de pazarlana-
bilir bir fiyat araliginda olan bir bilgisayar gelistir-
mek gibi devasa bir gorevle karsi karsiya buldular.

Yeniden tanimland::

Dedektor malzemesi

Dedektorlin yapildigi malzemenin Uretilmesiyle il-
gili bir baska buiylk alt projenin konusu ise kadmi-
yum telliir (CdTe). Her ne kadar CdTe, 2001 yilinda
dedektor icin umut verici bir madde olarak tanim-
lanmis olsa da o glinlerde mevcut olan malzeme,
tipta kullanilan BT gériintiileme icin gereken yUk-
sek standartlari karsilayamamisti. Photo-counting
ozellikli X-1sini dedektorlerinin kullanimi artik rutin
klinik uygulamanin bir parcasi olarak kabul gordu-
gu icin binlerce sistem icin gerekli olan kristallerin
buylk miktarlarda tretilmesi hayati &nem tasiyor.
Bu ayrintili stireg, gectigimiz 20 yil boyunca énem-
li ortakliklar kurulan sirketlerle yakin is birligi icinde
mitkemmellestirildi.

Sonucta, s6z konusu kristal tGretimiyse her sey mi-
kemmel olmak zorunda. Bu islem, karbon kapl
ampullerin kadmiyum ve telliir ile doldurulmasini
ve aclk alev Uzerinde kapatilmasini kapsiyor. Daha
sonra malzeme, gercek kristal blylitme islemi icin
tohum gorevi géren 6nceden biydtilmis mikem-
mel bir kristalin bir parcasi ile yeni bir ampule yer-

BT Teknolojileri

Kristal yetistirme streclerini 6grenmek ve kurmak
icin 400 metre kareden daha bulytik bir alan
olusturmaya basladik.

Siemens Healthineers Dogrudan Dénlisiim Malzemeleri Proje Yoneticisi PhD Christian Schroter
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lestiriliyor. On haftalik bir sire boyunca ampuller
IsI veren bir ortamdan gecerken, kristal de yavas
yavas blyuyerek saflik seviyesi ylizde 99,9999'dan
fazla olan kadmiyum telliir Giretiyor.

Yeniden tanimlandi: Radyasyonun
ve kontrast maddelerin tasarruflu
Rullanimi

Sonug olarak ortaya cikan kadmiyum telltir kristal-
leri, dedektdriin yapisinin son derece ince olmasi-
ni sagliyor. Bu da yiiksek goriinti ¢ozintrlGginin,
dolayisiyla maruz kalinan radyasyon dozunun ve
kullanilan kontrast madde miktarinin azaltilmasinin
yolunu agiyor. Bu avantajlar sayesinde bilgisayar-

I tomografi, daha dnce radyasyona veya kontrast
maddelere maruz kalmalarinin endiseye yol actigi
cocuklar veya bobrek hastalari gibi gruplar tarafin-
dan da kullanilabilecek. Kontrast maddeler daha et-
kin bir sekilde saptanabildidi icin bizmut veya altin
gibi diger kontrast maddelerin gorsellestiriimesi de
arttk miimkiin hale geldi.

Yakin bir gelecekte, quantum-counting (kuantum
sayma) ozellikli dedektoriin 6zelliklerine uygun
hale getirilmis yeni kontrast maddelerin kullaniima-
st mimkdin olursa goriinti kalitesinde daha da faz-

14 Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

Yeni dedektérimdiziin 6zellikleri sayesinde, farkli
kontrast maddeler arasinda ayrim yapmak mumkuin
oluyor. Bu, is ortaklarimizi yeni gelismeler ve
inovasyonlar gelistirmeleri icin tesvik edecektir.

Siemens Healthineers Dedektérlerden Sorumlu Kidemli Kilit Uzman PhD Bjérn Kreisler

la iyilestirme saglanabilir. Stefan Ulzheimer, bunu
su sOzlerle ifade ediyor: “Daha &nce farkli kontrast
maddeleri arasinda ayrim yapabilen hicbir BT tara-
yicisi olmadidi icin Ureticileri yeni kontrast madde
gelistirme konusunda tesvik edecek bir sey yoktu.
Artik bu alana yonelik blytik bir ilgi ve arastirma
faaliyeti goriyoruz.”

Klinik diingada bilgi paylagimi ve
daha giiclui aglar olusturma

Bilgisayarli tomografiyi yeniden icat etme slreci bir-
kac asamadan olustu. Simdiye kadar photon-coun-
ting teknolojisi ile iliskili ylizlerce patent Gretildi.
Stefan Ulzheimer, “Cabalarimizi, mimkin oldu-

gu kadar cabuk ve birbirimizin yoluna ¢ikmadan,
makul Grlinleri piyasaya siirme yoniinde yogun-
lastirmak istiyoruz." diyor. Siemens Healthineers
acisindan “makul”, ayni zamanda klinik faydalarin
Olctlebilir olmasi gerektigi anlamina geliyor. Ulzhe-
imer, gelecege dair bir 6ngorisiini dile getirirken
su aciklamada bulunuyor: “Bes ila on yil icinde, cid-
di seviyedeki stenozu ihtimaller arasindan ¢ikarmak
icin koroner arterlerin diagnostik kateterizasyonuna
artik ihtiyac kalmayabilir... artik bu teknolojinin fay-
dalarini ortaya koymak ve bunlar dlgilebilir kilmak
icin bir planimiz var.” @
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"BT'de doz kontrolunu ve doz
azaltmay: saglayan ‘photon
counting' son donemlerin en
onemli gelismeleri arasinda”

Bu sayimizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi ve Tiirk Radyoloji Dernegdi Merkez Yénetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. Can Cevikol ile Turkiye'de radyolojiyi, yapay zekanin radyoloji
tzerindeki etkilerini ve photon counting yeniligini konustuk.
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Tirk Radyolojisi icin 10 yillik
perspektifinizden bahseder misiniz?

Radyoloji tipta uzmanlik sinavlarinda en ¢ok ter-
cih edilen uzmanlik alanlari arasinda olma konu-
munu uzun yillardir koruyor. Bu acidan bakildi-
ginda, radyologlar tip alaninda iyi donanimli ve
bilgi birikimi ytksek hekimler arasinda yer aliyor-
lar. Bu sayede ulkemizdeki radyoloji hizmetleri
bircok kurumda diinya standartlarinda verilebi-
liyor. Ancak Turkiye'de bu potansiyelin yeterince
kullanilabildigini distinmuyorum.

Radyoloji uzmanlarinin bir kismi uzmanlik egi-
timi yaptiklari kurumlarda cihaz eksikligi, 6gre-
tim Gyesi yetersizligi, tetkik yogunlugu ve bazen
kurumlardaki yoneticilerin tutumlari nedeni ile
uzmanhk egitimleri sonunda kendilerini yeter-
siz hissedebiliyorlar. Bunun yaninda yeni uzman
olan meslektaslarimizin 6nemli bir kismi glinliik
pratiklerinde ultrasonografi agirlikli calismak zo-
runda kahyorlar. Ustelik asiri hasta yiikii ve su
andaki performans uygulamalarinda aldiklari ye-
tersiz ticret onlari cogu kez karamsarliga itiyor.
Girisimsel radyoloji alaninda da 6zellikle malze-
me temini konusunda yasanan sorunlari biliyo-
ruz. Elbette tlkemizin ekonomi ve saglik politika-
larinin gelecekte nasil sekillenecegini tam olarak
bilemedigimizden gelecek on yilda lilkemizde
radyologlarin konumunu éngdérebilmek olduk-
¢a zor. Ancak butin bu olumsuzluklara ragmen
yasanan teknolojik gelismelerin etkisinin gele-
cek on yilda sadece radyoloji alaninda degil ayni
zamanda tibbin tim alanlarinda, hastane yone-
tim sistemlerinde ve saglik hizmetlerinin deneti-



minde etkili olacagini distintiyorum. Bircok alan-
da oldudu gibi radyoloji alaninda da yapay zeka
uygulamalarinin glnlik pratikleri degistirmesi
kacinilmaz bir durum. Bu agidan zaten meslekle-
ri geregi bilgisayar teknolojilerindeki gelismelere
oldukga yakin oldugunu distindtigiim radyolog-
larin hizmete sunulan uygulamalara daha kolay
uyum gostermelerini bekliyorum.

Ozellikle girisimsel radyoloji uygulamalarinin ge-
lecegin parlak yildizi olacagini diistinliyorum.
Hasta acisindan daha konforlu olmalari, hasta-
nede kalma siresini kisaltmalari ve daha 6nem-
lisi bliylik 6lctide hekim becerisine bagli olmala-
ri nedeni ile kesitsel yontemlere gore yapay zeka
uygulamalarindan daha az etkilenecek olmalari
Onem tasiyor. Bunun yani sira genel anlamda ba-
kildiginda cerrahi yaklasimlara gore saglik harca-
malarini azaltma potansiyelleri nedeni ile de giri-
simsel islemler gelecek on yilda daha 6nemli hale
gelecek. Diger uzmanlik alanlarinda calisan mes-
lektaslarimizin kendi alanlarina yakin olan, bazen
de kendi uzmanlik alanlari disindaki girisimsel is-
lemleri uygulama heveslerini de bu perspektiften
degerlendiriyorum.

Oniimiizdeki yillarda radyologlarin lezyon tespit
edip tanimlayan hekimler olmak yerine, hastanin
tanisinda ve gereginde girisimsel yontemler ile
tedavisinin planlanmasinda 6nemli rol alma po-
tansiyelleri oldugunu benimsiyorum. Bunun icin
tim olumsuzluklara ragmen umutsuzluga kapil-
madan calisan, yapay zeka dahil, alanlarindaki
teknolojik gelismeleri takip eden iyi radyologlarin
on plana cikacagini diistinliyorum.

Yapay zekadaki gelismelerin radyolojiyi genel
olarak nasil etkileyecegini diisiinliyorsunuz?
Yapay zeka, derin 6grenme, makine 6grenmesi,
noral aglar ve diger bircok gelisme son yillarda en
cok konusulan ve gelecegi sekillendirecegdi diisu-
nilen gelismeler olarak goriltyor. Genel olarak
yapay zeka ve bununla iliskili diger uygulamala-
rin radyologlarin calismalarina destek olup ko-
laylastiracagini diistiniiyorum. Hasta secimi, ran-
devu sistemleri dahil bircok alanda otomasyon,
tetkik slrelerinin kisalmasi, tetkik optimizasyonu
ve standardizasyonu, lezyon tanima, raporlama,
radyomiks ve radyogenomiks konularindaki gelis-
meler sonucu hastalara daha yiiksek dogruluk ve
glven ile tani koyabilmek mimkiin olacak. Ayni
zamanda biriken buyuk verinin analizi sonucun-
da daha iyi uygulamalarin gelistirilebilmesinin de
mumkin olacagini distindyorum.

Yapay zeka uygulamalarinin halen bazi etik so-
runlar asamamis olmasi, insanin tiim bilissel

fonksiyonlarini yerine getirebilecek yapay zeka
algoritmalarinin hentiz gelistirilmemis olmasi ve
ulkemiz kosullarini da dikkate aldigimda, yakin
gelecekte yapay zeka uygulamalarini radyolog-
larin yerini alabilecek bir tehdit olarak gérm-
yorum. Gelistirilen uygulamalarin radyologlarin
islerini kolaylastirarak daha glvenli tani koyma-
larina yardimci olacagini diistiniiyorum. Su anda
kalitesine bakilmaksizin en ¢ok tetkik yapip rapor
yazan radyologlari haksiz olarak 6nceleyen bir
sistem bulundugunu da disintrsek, gelecekte
isini daha iyi yapan, yetkin, hasta ile bulusan ve
karar mekanizmalarinda daha aktif rol alan rad-
yologlarin 6n plana ¢ikacagini diistindyorum.
Ayni zamanda yapay zeka uygulamalarinin gelis-
tirilmesinde bu radyologlarin tani ve hatta giri-
simsel tedavilerde ihtiyaclarin belirlenmesi, buna
yonelik ¢ézlimlerin Uretilebilmesi ve kisiye 6zel
tip uygulamalarinin gelistirilebilmesi agisindan
muhendislerin en buylik destekgileri olacaklarini
saniyorum.

Bitlin bu suirecin sonunda yapay zeka uygulama-
larinin hastalar icin daha hizli ve dogru tani ko-
nulabilmesine olanak veren bir ara¢ olarak genis
kullanim alani bulacagini distintiyorum. Birgok
klinik kararin tek bir hekimle degil, multidisipli-
ner olarak yapilan konsey kararlari ile alinmasi
gibi, yapay zekanin da tani, tedavi ve hasta izle-
minde karar sistemleri tizerinde 6nemli destegi
olacagini duslintyorum.

Pandemi boyunca toplantilar ve dersler online
yapildi. Bilgi aktarma/paylasma rutinlerimiz
kalci olarak degisecek mi sizce?

Pandemi sirasinda birgok bilimsel toplanti, tni-
versite ve okullardaki dersler, hastane icerisinde-
ki multidisipliner toplantilar ve dernek toplantila-
r cevrim ici yapildi. Hatta uygun olan birimlerde
radyoloji raporlama hizmetleri uzaktan gercek-
lestirildi. Bu toplantilar fiziksel uzakliklari ve bu-
yik maliyetleri ortadan kaldirdi. Bununla birlikte
zamanin daha etkin kullanilmasina, enerji ve ula-
sim harcamalarinin azaltilmasina olumlu etkisi
oldu. Butiin bunlar is verimliligini arttirmasi aci-
sindan yarari gelismeler olarak goriiniiyor. Ancak
insan iletisiminde beden dilinin de sézclikler ka-
dar etkin oldugunu goz 6niine alarak, katihmci-
larin konsantrasyonunun distik olmasi, istenilen
mesajlarin tam olarak verilememesi ve en 6nem-
lisi deneyim paylasimi konusunda g¢evrim igi top-
lantilarin yetersiz kaldigini diistiniiyorum. Kus-
kusuz toplantilarda anlatilan konularin bircoguna
internet ortaminda yazili veya video formatinda-
ki kaynaklardan ulasilabiliyor. Dinleyici hedef kit-
lenin uygun ortam ve zamanda aktarilan konuya

Roportaj

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022 17



Roportaj

tam konsantre olarak dinlemesi, tartismalara ka-
tilabilmesi ve hatta anlatici ile interaktif iletisime
girerek konuyu daha iyi 6zimsemesinin dnemli
oldugunu distinliyorum. Bunun yaninda ¢evrim
ici toplantilarin zaten glinliik hayat rutininden
sikilmis ve pandemi ortaminin yarattigi stresten
kurtulmaya calisan bireyler icin gerekli sosyalles-
meyi engelledigini diistinliyorum. Ayrica bu top-
lantilarin cok kolay organize edilebilmeleri agisin-
dan sayilarinin hizla artti§ini, bunun sonucunda
bircok kisinin bu toplantilara katilmayla ilgili za-
man yonetiminde sorun yasadiklarini da g6zlem-
liyorum.

Bana gore cevrim ici toplantilar sagladiklari ko-
layliklar nedeni ile yapilmaya devam edecektir.
Hatta belki ayni toplanti hem cevrim ici hem de
yuz yuize yapilacak sekilde rutinlerimizde degi-
siklik olabilir. Ancak yakin gelecekte tamamen
cevrim ici yapilacak toplantilar seklinde, bilgi ak-
tarma ve paylasma rutinlerimizin kalici olarak de-
gisecegini sanmiyorum.
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Gilniimiizde branglar arasi sinirlarin
siliklestigini gériiyoruz. Bu “alan savaslarini”
daha da siddetlendirecek mi sizce?
Teknolojideki gelismeleri ve buna bagh olarak
tip alanindaki ilerleme ve yenilikleri; daha 6nce
kullanilmamis ve heniiz sahiplenilmemis tekno-
lojileri kullanmaya hevesli hekim gruplari nede-
ni ile alan savaslarinda artis olacadini diistinliyo-
rum. Dahili veya cerrahi bilim dallarindan farkh
uzmanlik alanlarinda bircok uzman hekimin, ba-
zen hasta yonetimini etkileyebilecek veya ekono-
mik getiri saglayabilecek radyolojik incelemeleri,
kimi zaman etik ilkeleri hice sayarak, kontrolsiiz
ve denetimsiz olarak gerceklestirdiklerini gori-
yoruz. Gunlik pratiklerinin dnemli bir kismini
goriinttileme yontemlerine ayiran ve kendi uz-
manlik alanlarinda ¢ok az hasta géren hekimlere
rastlayabiliyoruz.

Diger uzmanlar gibi, radyologlarin da uzman-

lik alanlarini korumak icin caba gdstermeleri son
derece dogal bir siire¢. Radyologlarin alanlarini
korumada en 6nemli gorevlerinin islerini en iyi
sekilde yapmalari olduguna inanityorum. Eskiden
var olan alan savaslarinin gelecekte de var olaca-
gini distintiyorum.

Tiirkiye'de radyoloji alanindaki eksiklikler
sizce nelerdir?

Saglik hizmetinin sunulmasinda kaliteyi degil
kantiteyi 6nceleyen bir sistem kurulmus durum-
da. Bu nedenle daha cok film raporlayan veya
ultrasonografi yapan hekimler maddi ve hatta
bazen manevi olarak 6dillendiriliyor. Oysa ince-
leme veya rapor kalitesine bakildiginda, 6zellikte
Uclincl basamakta onkoloji hastalari veya daha
karmasik olgular ile ugrasan radyologlarin karsi-
lik bulamayan 6zverili calismalari goze carpiyor.
Bu anlamda inceleme kalitesi ve tetkik standart-
larinin yeterince denetlenmemesi bir eksiklik ola-
rak gortinliyor. Ayrica diinya standardinda hiz-
met sunan bir¢cok radyolog bu standardin ¢cok
altinda Ucretlendiriliyor.

Bir de yillardir séylemekten usanmadigimiz ge-
reksiz tetkik problemimiz var. Hekimler kapa-
sitelerinin cok Uizerinde hasta baktiklarinda,
hastalari yeteri kadar degerlendirme olanagi bu-
lamadiklarindan veya bazen bilgi eksikliklerin-
den dolayi dogrudan radyolojik inceleme istiyor-
lar. Bu nedenle radyologlar yodun is yiki altinda
eziliyor ve asil zaman ayirmalari gereken hastala-
ra zaman ayiramiyorlar. Bu yogun tempo bir stire
sonra tlikenmislige yol aciyor ve kisir déngi hali-
ne geliyor. Ozellikle BT incelemelerinde, gereksiz
istenen tetkiklere, hasta ve cihaz dozlarinin de-



netlenmemesi ve bilgi yetersizligi de eklenince,
Ulkemizde radyasyon maruziyetinin olmasi gere-
kenden yiiksek oldugunu distiniyorum.

Sizce son dénemde radyolojideki en biiyiik
gelisme nedir?

Daha dnce soz ettigim gibi yapay zeka alanin-
daki gelismeleri son dénemin en 6nemli gelis-
mesi olarak gériiyorum. Ozellikle 6nceleri si-
nirh dlgllerde kullanim alani bulan bilgisayar
destekli tanidaki gelismeler basta olmak lzere
kullanicilarin hizmetine yaygin olarak sunulan
uygulamalarin radyologlarin en biytik yardim-
cist olacagini distindiyorum. Yapay zekanin kul-
lanim alanlarinin giderek genislemesi, makine
0grenmesi ve noral aglar sayesinde karar des-
tek sistemlerinin ve hatta tetkik raporlamanin
otomatik olarak yapilmasini ise en biytik ve he-
niiz sonu gériinmemis gelismeler olarak gori-
yorum.

Bunun disinda &zellikle yapay zeka uygulama-
lari sayesinde miimkiin olabilen ve bilgisayarli
tomografide dozun kontrol edilmesi, hatta azal-
tilabilmesine olanak veren “photon counting”
teknolojisini dnemli bir gelisme olarak goriiyo-
rum.

Yine yapay zeka sayesinde MRG cihazlarinda tet-
kik stirelerinin kisalmasi, daha kaliteli goriinti-
ler elde edilmesi, hatta dislik Tesla MRG cihaz-
lariile eskisinden cok daha basarili incelemeler
yapilabilmesini de bu gelismeler arasina ekleye-
bilirim. Bdylece daha az metal artefakti olusma-
st orneginde oldugu gibi, distik alan glicliniin
avantajlarinin kullanilabilecegini diistiniiyorum.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin COVID déneminde
ihtiyaclara adaptasyon siireci nasil oldu?

ilk vakalar gériilmeye basladiginda istanbul'dan
bir meslektasim telas icerisinde cok sayida has-
tanin basvurdugunu, tiim hastalara toraks BT
yapildigini ve hemen hepsinde akciger tutu-
lumu gordiiklerini iletti. Bundan hemen sonra
ozellikle blyiik sehirlerde radyoloji klinikleri yo-
gun bir calisma icerisine girdiler. TRD cok kisa
bir stirede organize olarak sahadan ve uluslara-
rasi kaynaklardan gelen bilgi ve verileri deger-
lendirdi. ilk andan itibaren radyoloji calisanlari-
nin kisisel dnlemleri, radyografi odalarinin ve BT
Unitelerinin dezenfeksiyonu konusundaki bilgi-
leri, stirekli glincellenen goriinttileme algorit-
malarini yeleri ile paylasti ve stireci yakindan
izledi. Hastalik bulgulari icin ortak bir dil olustu-
rulmasi icin calisti. Hatta Bilim Kuruluna bir rad-
yolog alinmasini teklif etti.

Bu siirecte radyologlar ve 6zellikle kliniklerde
hastay! ilk karsilayan radyoloji teknikerleri 6n saf-
larda yogun bir sekilde calistilar. Ulke genelinde
ve diinyada BT incelemelerinin sayisinda dnemli
miktarlarda artis oldu. Radyoloji uzmanlarinin bir
kismi COVID servislerinde ndbet tuttular, diger
kliniklerdeki COVID hastalarina ultrasonografi in-
celemeleri, girisimsel islemler yaptilar. Tim sii-
recleri yakindan izleyen ve ¢ok basaril bir sinav
verdigini disiindigliim radyologlara ve radyoloji
teknikerlerine &zverili calismalarindan dolayi te-
sekkur ediyorum. @

Prof. Dr. Can Cevikol Kimdir?

1967 Antalya dogumlu olan Cevikol ilkdgreni-
mini Antalya'da tamamladiktan sonra, 1984 yI-
linda Ankara Fen Lisesi'nden mezun olmustur.
1984-1991 yillan arasinda Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nde egitimini tamamlamis, uz-
manlik egitimine 1992-1994 yillan arasinda Is-
tanbul Goztepe SSK Hastanesi'nde ve 1994-1997
yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD'da devam etmistir. Uzmanlik egiti-
mi sirasinda 2001 yilinda Mount Sinai Medical
Center'da kas-iskelet radyolojisi alaninda gozlem-
ci olarak bulunmustur. Uzmanligini 1997 yilinda
almis, 2005 yilinda dogent ve 2010 yilinda profe-
sor olmustur.

2020-2021'de Kog Universitesi Hastanesi Rad-
yoloji Bolimi'nde ¢alismis olan Cevikol Kasim
20217'den beri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD'da gdrev yapmaktadir.

Turk Manyetik Rezonans Dernegi Yonetim Kuru-
lu'nda 2013-2017 yillari arasinda yer almis ve bir
dénem Genel Sekreterlik yapmistir. TRD Antalya
Subesi kurucu Uyesi olarak iki ddnem yonetim
kurulunda goérev almistir. Tibbi Ultrasonografi
Dernegdi'nin 2016 yilindan beri Antalya temsilcili-
gini yapmaktadir.

TMRD ve TRD yillik toplantilarinda bircok kez
Kongre Bilimsel Kurullarinda bilimsel kurul Gye-
ligi ve 2017 yilinda TRD Ulusal Radyoloji Kongre-
si'nde Bilimsel Kurul Baskanligi gorevlerini yap-
mistir.

2019-2021 yillari arasinda TRD Merkez Yonetim
Kurulu'nda “Baskan Vekili” olarak gorev almistir.
Kasim 2021den beri Tiirk Radyoloji Dernegi Mer-
kez Yonetim Kurulu Baskanhgini yiriitmektedir.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022 19



Gelismeler

Tele-sagligin yeniden tanimlanmasi

Uzaktan teknolojilerle buylimeye gli¢c saglamak
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Ozet

Hastaneler her zamankinden daha fazla seviye-
de finansal baskiyla karsi karsiya."? Farkh kurum-
larin finansal acidan karsi karsiya olduklari zor-
luklara katki saglayan ¢ok farkli etkenler olsa da
hepsinin temelinde ortak bir sey var, o da islet-
me giderlerindeki artislarin gelirlerdeki bliylime-
yi geride birakmasi.

Hali hazirda isler durumda olan pek ¢ok saglik
sistemi “merkez ve bagli kurulus” mantiginda ca-
lisan geleneksel bir kuruluma sahiptir. Buna gére
merkezde, eksiksiz bir dizi hizmet sunan sabit bir
ana tesis (merkez) ile cevresinde buna bagli ola-
rak calisan ve daha sinirl hizmet sunan ikincil te-
sisler (bagh kurulus) bulunur. Her ne kadar has-
tane gruplari acisindan bu geleneksel “merkez ve
bagli kurulus” kurulumu hasta erisimini artirmis
olsa da verimlilik acisindan bazi sakincalari da
bulunmaktadir.

is glicii, varlik ve hasta akisi yonetimi alanlarin-
da yasanan mevcut verimsiz isleyis, yerel hasta-
neleri yakin mesafedeki hastalara sadece basit
hizmetleri sunabilen kurumlar haline getirmistir.
Bununla birlikte hastalar artik tiiketiciler haline
geliyor ve saglk hizmetlerine daha hizli ve daha
kolay erisim talep ediyorlar. Tamamlayici konum-
da bulunan kurumlari gl¢lendirecek ve bu ku-
rumlarin daha nitelikli bir saglik hizmetini has-
talara evlerine daha yakin bir konumda ve daha
hizli verebilmelerini saglayacak yeni bir yol bu-
lunmali.

Tele-saglik kullaniminin yayginlastiriimasi, yeni
bir “merkez ve bagh kurulus” modelinin olustu-
rulmasini mimkin kilyor. Tele-saghgin gtini-
muzdeki en yaygin kullanimi, konstiltasyon sira-
sinda hastalar ile doktorlarin arasinda yasanan
kisa etkilesimin yerini aliyor. Ancak tele-saghgin
tanimi bundan daha fazlasini kapsiyor. Tele-sag-
lik, uzaktan hizmet teknolojisiyle uzaktan saghk
hizmeti sunma anlamina geliyor. Uzaktan hizmet
teknolojilerinin hastalarin tani, tedavi ve takipten
olusan yolculuguna daha fazla entegre edilmesi,
saglik kurumlarinin mevcut yetersizliklerini ¢6zu-
me kavusturarak maliyetlerini dlistirmelerine ve
blytumelerine olanak saglayabilir

Uzaktan hizmet teknolojisi asagidaki alanlarda
kolaylik saglayabilir:

Diyagnostik goriintiileme - Uzaktan tarama,
uzmanlarin farkh bir yerde bulunan gelismis pro-
seddirlere rehberlik etmelerine olanak taniyor
(Ornek: University of Missouri Health Care, Ad-
vent Health)

Gelismeler

Uzaktan hizmet teknolojisi
hastanelerdeki pek cok departmanin
verimli calismasini saglayabilir

(o)

Radyoloji

ol

Patoloji

lilila]

Laboratuvar
i
o:-
- Yatan Hasta
i
Cerrahi

e

Eczane
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Gelismeler

Patoloji — Tele-patoloji, patologlara baska bir
yerden konstiltasyon yapma olanagi sagliyor
(Ornek: The Eastern Quebec Tele-pathology
Network)

Klinik laboratuvar - Uzaktan veri yonetimi, la-
boratuvar calisanlarinin birden fazla laboratuva-
r uzaktan yénetmesine destek sagliyor (Ornek:
Turner Laboratories)

Eczane - Tele-eczacllik, eczacilarin bulunmadi-
g1 yerlerdeki hastalara danismanlik yapmalari-
na olanak taniyor (Ornek: Mount Isa Hospital ve
Nebraska Medical Centre)

Cerrahi — Uzaktan cerrahi, doktorlarin ameliyati
uzaktan gergeklestirmesini mimkin kilabiliyor.
(Ornek: Apex Heart Institute)

Hasta takibi — Uzaktan hasta izleme, hastalarin
evden ¢cikmamasini saglarken kotllesen semp-
tomlari olan hastalara proaktif olarak bakim sag-
layabiliyor. (Ornek: Esse Health ve The Heart and
Diabetes Center North Rhine-Westphalia)

Tele-saglik hastalarin gliniimizde aradigi rahat-
g1 saglamakla kalmaz, ayni zamanda bakim hiz-
meti veren ekipler arasinda baglanti kurulmasini
ve bakim saglayanlarin bu hizmeti daha elveris-

/057 Hastalarin %57’si saglik

hizmetinin nereden alinacagi kararini

vermede rol oynayan en dnemli fakto-
riin saglik hizmetini zamaninda alabil-
me 06zelligi oldugunu diistintyor.
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li bir bicimde sunmalarini saglar. Tele-saglik tek-
nolojilerinin hastalarin tim yolculugu boyunca
stratejik bir bicimde kullanimi ile saglk sistemle-
rindeki verimsizlik azaltilabilir ve s6z konusu sis-
temler, kapladiklari alani artirmaksizin biiylime
hedeflerine ulasabilirler.

Giris

Saglik hizmetleri sektéri COVID-19 pandemisin-
den 6nce bile kar marji baskisiyla karsi karsiya
bulunuyordu. Pandemi, Kisisel Koruyucu Ekip-
man (KKE) satin alinmasinin getirdigi maliyet-
lerin yani sira iptal edilen randevular ve ame-
liyatlarin getirdigi ek maliyetler sebebiyle de
hastaneler ve saglik sistemleri agisindan daha
once benzeri gériilmemis finansal baskilar ya-
ratt.

Tele-saglik, pandemi sirasinda doktorlara danis-
masi gereken hastalar acisindan cankurtaran
vazifesi gordii. 2020 yilinda hastalarin %46’si
tele-saglik hizmetinden faydalandi.® Bazilari agi-
sindan tele-saglik, bir hastanin saglik durumu
hakkinda uzaktan bilgi edinmek icin kullanilan
teknolojilerden ve cihazlardan olusan bir kombi-
nasyon olarak tanimlanirken hastaya miidahale
konusunda bir ihtiyac veya aciliyet olup olmadi-
gina karar verilmesine de yardimci oldu.” Bugiin
pek cok insanin tele-saglk hakkindaki disiincesi
bu sekilde: mobil cihazini kullanarak bir doktor-
la konusan bir hasta. Hic stiphesiz ki bu durum,
bir doktorun goérisiine erisim konusunda ileriye
dogru atilmis bir adimdir.

Tele-saglik, hastanelerin mevcut is modelini de-
gistirmelerini ve blylimeye yonelik calismalari-
ni mimkdin kilabiliyor. Bircok hastane grubunun
biinyesinde, merkezi bir konumda eksiksiz bir
hizmet yelpazesi sunan amiral gemisi niteliginde
bir kurulus ile yerel topluluklara temel hizmetler
sunan ikincil nitelikte daha kigtik tesisler bulu-
nuyor. Yine de geleneksel tipteki organizasyonel
modelde varlk ve is glicl acisindan verimsiz bir
isleyis s6z konusu ve bu durum karhhk tzerinde
etkili olmaya devam ediyor. Bununla birlikte te-
le-saglik kullaniminin yayginlastiriimasi, bakim
hizmeti saglayanlarin daha farkli ve daha verimli
bicimde calismasina olanak taniyor. Bu yeni mo-
del kapsaminda hastalara yakin konumda bulu-
nan yerel hastaneler, yalnizca merkezi konumda
bulunan amiral gemisi niteligindeki hastanele-
re hasta yonlendiren birer kurulus olmaktan ¢i-
kip, uzaktan hizmet teknolojilerinin verdigi des-
tek sayesinde hastalara ihtiya¢ duyduklari bakim
hizmetini ve diger ileri seviye hizmetleri onlara
daha yakin bir konumda sunabilen kuruluslar ha-
line dénlsuyorlar.



Daha uygun bir tanimla tele-saglik, hasta ile dok-
torun ayni anda ayni yerde bulunmadigi durum-
da bakim saglamak icin farkli teknolojilerin kulla-
nilmasidir.®

Bu demek oluyor ki, hastalar ihtiya¢c duyduklarn
bakim hizmetini, sadece hastaneye gelmelerinin
gerekip gerekmedigini belirlemek icin uzaktan
almiyorlar; tani, tedavi ve takip sirasinda ihtiyag
duyduklari bakim hizmetini uzaktan alabiliyorlar.

Sorun

Glinimuzde saglik sisteminin blyimesinin
onlndeki en buytk engellerden biri isglicl acigi-
dir. Hastanelerdeki eleman sayisi gittikce yetersiz
kalmaktadir ve isglicli arz ve talebi arasinda bir
uyumsuzluk séz konusudur. Birlesik Krallik mer-
kezli yayinci BioMed Central, 2030 yilinda sektor-
de 15 milyondan fazla saglik calisani acigi olu-
sacagini tahmin ediyor.® Gittikce yaslanan nifus
nedeniyle saglk hizmetlerine yonelik artmakta
olan talep ile egitimli ve kalifiye saglik persone-
li aci§i arasinda sirekli olarak blyiyen ugurum,
toplumlara saglik hizmeti saglamayi her zaman-
kinden daha fazla zorlastiryor.

Kiiresel capta gozlenen kentlesme egilimi, ek
zorluklari da beraberinde getiriyor. Ozellikle kir-
sal kesimde personel acigi goriiltyor. Hastane
aglarinin genis bir alana yayilmis bir bélgeye hiz-
met saglamasi gerekiyor. Kirsal alanlarda calisa-
cak nitelikli tip personeli bulmak iyice zorlastigi
icin merkezi hastanelere bagl olarak calisan bu

tip uydu tesislere yapilan sermaye yatirimlari ¢o-
gunlukla atil kapasiteyle calismak durumunda
kalyor, bu da karlili§i olumsuz etkiliyor. Orne-
gin, personel acigi nedeniyle MRG tarayicisi basi-
na yilda yaklasik 222.000 ABD Dolari gelir kaybi
yasanabilmektedir.® Alternatif bir ¢6ziim ola-
rak, nitelikli saghk personelinin destek saglamak
amaciyla surekli olarak degisik yerlesim birimleri-
ne gitmesi duslinllebilir, ancak bu da Gretkenlik
kaybina neden olacaktir. Sonug olarak, merkeze
bagh kuruluslar genellikle yalnizca temel hizmet-
leri sunuyorlar ve bunlar 6nemli bir gelir kayna-
g1 niteligi tasimiyor. Aslina bakilirsa, son 25 yilda
yalnizca ABD'de kirsal kesimde bulunan 470 has-
tane kapandi.”

Yine de arastirmalar, insanlarin %57’sinin sag-

lik hizmetinin nereden alinacagi kararini verme-
sinde rol oynayan en 6nemli faktoriin saghk hiz-
metini zamaninda alabilme 6zelligi oldugunu
disiindiglinii gosteriyor.'? Bir bélge genelinde
tutarli bicimde, ylksek kalitede ve neredeyse 24
saat boyunca saglik hizmeti saglanmasina ihtiyac
bulunuyor. Hastane aglarinin karsilarina ¢ikan
neredeyse sayisiz zorlugun Ustesinden gelebil-
mek icin, daha verimli saglik hizmeti saglama ko-
nusunda dijital teknolojileri daha yaratici bicim-
de kullanmalari gerekiyor.

Hastalarin %57’si saglik hizmetinin nereden ali-
nacag kararini vermede rol oynayan en 6nem-
li faktoriin saghk hizmetini zamaninda alabilme
ozelligi oldugunu disuntyor.

Sekil 1: Tele-saglik hizmetinin, saglik hizmeti yolculugunun
tamamini kapsayacak sekilde yaygnlastirilmasi

Tele-saghk glinlimizde esas olarak hastalar ile doktorlar arasindaki konsiltasyonu tamamlayici niteliktedir.
Uzaktan hizmet teknolojilerini, tani, tedavi ve takip asamalarindaki farkli disiplinleri kapsayacak sekilde yay-
ginlastirmak, hastalara daha fazla kolaylik saglayabilir, saglik hizmeti saglayicilarina verimlilik anlaminda katki

yapabilir ve de hastanelerin bliylimesine yardimci olabilir.

m O &

Acil servis Diyagnostik Patoloji
goriintiileme
E-konsiltasyon Uzaktan Tele-patoloji
tarama

Tani

B0 = m

Klinik Eczacilik Cerrahi
laboratuvar

Uzaktan Tele-eczacilik Uzaktan
veri yonetimi cerrahi

Tedavi

Gelismeler

Yatan hasta bakimi
ve takip ziyaretleri

Uzaktan
hasta izleme

Takip
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Gelismeler

Coziim

Hastalarin tani-tedavi-takipten olusan yolculuk-
lari boyunca saglik hizmeti saglayicilarinin bas-
ka bir yerden hastalara tani koymalari ve onlari
tedavi etmeleri icin tele-saglk hizmetinin ya da
uzaktan hizmet veren dijital teknolojilerin kulla-
nimini yayginlastirmak, daha fazla verimlilik elde
etmeye ydnelik yeni bir is modeli ihtimalini orta-
ya cikariyor. Amiral gemisi niteligindeki merkez-
ler genellikle asiri kalabalik oluyor ve de konum
olarak hastalara ¢cok uzak kalabiliyor. Tele-sag-
hk, acil servislerdeki yliz ylize taramaya etkili ve
guvenli bir alternatif sunmasi sayesinde hali ha-
zirda hasta akisi anlaminda iyilesme saglamis
durumda ve saglik hizmeti saglayicilarina daha
fazla esneklik sunuyor.??

Uzaktan hizmet teknolojilerinin kullaniminin
tani, tedavi ve takip asamalarini kapsayacak se-
kilde yayginlastiriimasi, daha da fazla fayda elde
edilmesini saglayabilir. Merkeze bagl tesisler, lo-
kasyondan bagimsiz olarak uzman destegi sag-
lama olanagi sayesinde, ekipmanlarini tam ka-
pasiteyle kullanabilir hale gelebilir ve kendilerine
yakin muhitlerde ikamet eden hastalarin bakimi-
na yonelik ileri seviye hizmetler sunabilirler. Ge-
lismis hasta yonetimi ile hastaneler daha fazla
hastaya bakim hizmeti sunabilir ve ek bina yati-
rimi yapmaksizin biylime hedeflerini gercekles-
tirebilirler.

Sonug

isglictiiniin dagilimi, varliklarin kullanimi ve hasta
akisi yénetiminde yasanan verimsiz isleyis bircok
saglik kurumunun biiyiimesini engelliyor. Ote
yandan, yasadigimiz tele-saglik deneyiminin sag-
ladigi kolayliklar, sektoriin blytimesinin éniinde
duran s6z konusu engellerin asilmasini sagdlaya-
cak muazzam bir potansiyele sahip. Tele-saglik
hizmetinin mevcuttaki kullanimi, hastalara uzak-
tan konstltasyon alma konusunda kolaylik ve eri-
silebilirlik saghyor, buna ilaveten uzaktan hizmet
teknolojileri, geleneksel “merkez ve bagli kuru-
lus” kurulumlarinin yol acti§i cografi mesafe ve
uzman kadro acidi gibi zorluklarin Ustesinden ge-
linmesine yardimci olarak saglik hizmeti verenle-
rin bu hizmeti verme sekli lizerinde oldukga etkili
olabilir. Hasta sayisi arttikca, bélgesel hastanele-
rin temel hizmetleri sunmasi ve hastalari amiral
gemisi niteligindeki merkezi tesislere yénlendir-
mesi artik yeterli gelmeyecek, bunlarin yaninda
hastalara ileri seviyede ve uzmanlik gerektiren
saglik hizmeti sunmalari gerekecek.

24 Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

Hastaneler, gesitli disiplinlerde uzaktan hizmet
teknolojilerini kullanarak, tiim agdaki uzmanlar-
dan yararlanabilir ve hastalarin erken tani sansi
bulmasini saglayabilirler. Tele-eczacilik ve uzak-
tan cerrahinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hastalar
artik sadece merkezi tesislerde uzmanlar tarafin-
dan tedavi edilmek ve ileri seviye hizmet almak
zorunda kalmiyorlar, bilakis bu hizmeti yasadikla-
ri ve cahistiklari yerlere yakin tesislerde de alabili-
yorlar. Saglk hizmeti veren nitelikli elemanlar ve
varliklarin daha verimli kullaniimasi sonucu elde
edilen maliyet avantajlari, karlihgin artmasina
katkida bulunabiliyor.

Son olarak, takip asamasinda hastalarin katilimi-
ni saglamak icin tele-saglik hizmeti kullaniminin
yayginlastiriimasi, saglik hizmeti verenlerin has-
talara zamaninda, proaktif bakim hizmeti vererek
cok daha iyi sonuglar elde etmelerini sagliyor.
Hastaneler hastalara evlerinde bakim saglayarak,
ayni anda cok daha fazla hastaya ulasip saglik
hizmeti sunabiliyor ve bu sekilde hastanedeki ya-
taklari, bakim hizmeti verenlerin yogun ilgisine
muhtac ve kritik durumdaki hastalarin kullanimi-
na sunabiliyorlar. Bu yolla sadlanacak gelir artisi,
tele-saghk yatirimi icin harcanan parayi fazlasiy-
la karsiliyor. Bunun yaninda, pek ¢ok dijital saglik
hizmetini almak icin kullanilabilecek isletme gi-
deri (OPEX) satin alma modelleri bulunmaktadir,
bunlar sermaye giderlerine (CAPEX) yonelik tale-
bin azalmasini saglarlar.

Dogal olarak, Ulkeler veya eyaletler arasindaki
lisans diizenlemelerine yénelik farkliliklar bazi
hizmetlerin verilmesine engel olabilir. Tele-sag-
lik hizmetlerinin basaril bir sekilde uygulamaya
gecebilmesi icin veri giivenliginin birinci 6ncelik-
li konu bashdi olarak ele alinmasi gerekiyor. Yine
de tele-saghgin benimsenmesinin dniindeki pek
cok engelin kaldirilmasiyla birlikte, icinde bulun-
dugumuz dénem saglik hizmetleri alaninda énci
konumda olanlarin is konusundaki hedeflerini
degerlendirmeleri ve uzaktan hizmet teknolo-
jilerini kullanarak hangi alanlarda islerin kolay-
lastirilabilecegini belirlemeleri icin cok dogru bir
zaman. Cografi sinirlarin sebep oldugu sorunlar
artik eskisi kadar zorlayici degil. Tele-saghgin ta-
nimini genisletmek ve kullanimini yayginlastir-
mak, saglik kurumlarina biiylimeleri ve hastala-
ra evlerine yakin konumda hizmet vermeleri igin
gereken firsati sunuyor. @



Yapay Zekanin
klinik rutinde kullanimi

Dijitallesme artik teknik bir ayrim olmaktan cikti, Hastalar, saglik personeli ve saglik kurumlari:

saglik stireclerini ve is modellerini dondstiren bir gelisim

haline geldi. Yapay Zeka (Al) saglik kurumlarinin biytik * Hastalik nitelendirmelerinin daha hassas yapilmasi
miktarda veriyi hizla ve dogru sekilde kullanabilmesi ve daha kaliteli bakim saglama olanagina kavusacak

ve saglik ile ilgili verileri kullanilabilecek bilgilere « Otomatiklestirilmis, optimize klinik operasyonlara
donistirebilmesi icin Gnemli bir unsur haline gelecek. sahip olacak ve hem verimlilik hem iiretkenlikte artis
Bu sekilde hassas tip uygulamalarinin yayilmasina, bakim saglayacakr.

saglama siirecinin gelismesine ve hasta deneyiminin

lyilesmesine yardimci olacak. Kendini kanitlamis Yapay Zeka uzmanlidi, gelecege

odaklanan personeli, kapsamli sekilde dlizenlenmis tibbi
veri setleri ve Ustiin islem glcU ile Yapay Zeka dlinyasina
adim atarken birlikte calismak isteyeceginiz is ortag biziz.

Siemens Healthineers 20 yili askin siredir saglik ile ilgili
Yapay Zeka patent basvurularinda ve Yapay Zeka gelisimi
konularinda 6nciliik etmektedir. Yapay Zekanin giiclinlin
saglik sistemimizde anlamli gelismeler saglayabilecegi
vizyonu bize ilham verir. Yapay Zeka ile desteklenen
cozlimlerimizin yer aldigi, her giin bliyliyen portféylimuz
saglik hizmetlerinin otomatiklestiriimesine ve
standartlastirlmasina yardimci olur.

Daha fazla bilgi icin siemens-healthineers.com/ai
adresini ziyaret edin.

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-
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Meme kanserinde hassas tedaviye
dogru bir adim

Amerika Birlesik Devletleri'nde yeni radyofarmasotik Cerianna™
(floroestradiol F 18) dozlarini teslim alan ve kullanan ilk gortintileme
merkezinin personeli, bunun kendi uygulamalarini ve de tekrarlayan
veya metastatik meme kanseri olan hastalarin takip eden tedavisini nasil
etkileyebilecegini acikhyor.

Yazan: Linda Brookes | Fotograflar: Winni Wintermeyer

dugu gosterilmistir ve 6zellikle coklu metastazi
bulunan vakalarin degerlendiriimesinde degerli bir
yontemdir.

Cerianna™ (18F-FES) endikasyonlari

ve Rullanimi

* 18F-FES, PET gorlintlileme icin endike olan radyo-
aktif bir tani maddesidir.

* 18F-FES, tekrarlayan veya metastatik meme kan-
seri bulunan hastalarda, biyopsiye ek olarak, ER
pozitif lezyonlarin saptanmasi icin endikedir.

Kullanima Dair Sinirlamalar

* Meme kanserinin niiksettigini teyit etmek ve pa-
toloji ile 6grenilen ER durumunu dogrulamak igin
doku biyopsisi kullanilmalidir. 18F-FES, HER2 ve
PR gibi diger reseptdrlerin gorlintilenmesi icin
kullanish degildir.

Giivenlikle ilgili onemli bilgiler
Olumsuz Reaksiyonlar - Bildirilen olumsuz reaksi-
yonlar: enjeksiyon bélgesinde agri ve disguzi.

ayis 2020'de ayinda Cerianna™ (Zio-
nexa ABD, Indianapolis, IN), tekrarla-
yan veya metastatik meme kanseri
(MBC) bulunan hastalarda &strojen re-
septorl (ER) pozitif lezyonlarin saptanmasi icin bi-
yopsiye ek olarak kullanilabilecek ilk F-18 PET g&-
riintiileme ajani olarak ABD Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylandi’2 . Meme kanserlerinin
kadinlarda ylzde 75" ve erkeklerde %99'u ER-pozi-

Radyasyonla ilgili Riskler — Hastalari ve saglik hiz-
meti saglayicilarini kasitsiz olarak olusabilecek rad-
yasyona maruz kalmaktan korumak icin ilaclarla il-
gili muameleleri ve hasta hazirlama prosediirlerini
guvenli bicimde gergeklestirin.

Yanlis Tani Riski — Tekrarlayan veya metastatik
meme kanseri bulunan hastalarda biyopsi endike

tiftir >* ve bu hastalarin neredeyse tamami endok-
rin tedavileri gérmeye aday olacaklar. ER-pozitif
MBC hastalari uygun tedaviye iyi yanit verebilir, an-
cak metastatik lezyonlarda ER ekspresyonu yoksa
bu tedaviler etkili olmayacaktir, bu nedenle tedaviyi
idare edebilmek icin ER durumunun belirlenmesi

onem tasir>® . Yapilan calismalarda, 18F-Floroestra-

diol'lin MBC'deki ER durumunu belirlemede immii-
nohistokimya (IHC) doku biyopsisi” kadar etkili ol-
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oldugunda CERIANNA'yI biyopsi yerine kullanmayin.
Kontrendikasyonlar — Yok.

Spesifik Populasyonlarda Kullanim - Emzirme:
Emzirmeyi birakin.

Emziren bir kadina, CERIANNA uygulandiktan son-
raki 4 saat boyunca emzirmekten kagcinmasini tav-
siye edin.
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“PETNET'in Grdnd tretmesi ve
bize ilk hasta icin gereken dozu
saglamasi fazla uzun strmedi.
Herhangi bir radyofarmasétigi

saglamak kadar basit,
yani hi¢ de zor degil.”

Ruth Tesar, CEO, NCPIC

SUPHELi OLUMSUZ REAKSIYONLARI BiLDiIRMEK
iCiN, +1.844.946.6392 no'lu telefondan Zionexa
US Corp ya da 1-800-FDA-1088 veya www.fda.gov/
medwatch araciliiyla FDA ile iletisime gecin

Dozaj ve uygulama

Dozaj sekli ve kuvveti

* Enjeksiyon: sentezin sonunda 148 MBg/mL
ila 3,700 MBg/mL (4 mCi/mL ila 100 mCi/mL)
Cerianna iceren coklu dozlu bir flakonda berrak,
renksiz sollisyon.

Hastanin yapacagi hazirlik
* 18F-FES uygulanmadan 6nce yeterli derecede sivi
aldiginizdan emin olmak igin su iginiz.

* Maruz kalabileceginiz radyasyon miktarini azalt-
mak icin uygulamadan sonraki ilk saatlerde sik sik
su icmeye ve bosaltima devam ediniz.

Dozaj ve uygulama

» Onerilen aktivite 222 MBq (6 mCi), 111 MBq ila
222 MBq (3 mCi ila 6 mCi) arahgindadir.

* Uygulama: 1 ila 2 dakika boyunca 10 mL veya
daha az miktarda tek IV enjeksiyonu.

* FES'i geri cekerken ve uygularken aseptik teknigi
ve radyasyon koruma kalkanini kullanin.

* Radyofarmasétik sollisyonu gorsel olarak incele-
yin.

* FES, %0.9 Sodyum Kloriir Enjeksiyonu, USP ile
seyreltilebilir.

* Uygulamadan 6nce doz miktarini uygun bir doz
kalibratoriinde test edin.

Uygulama sonrasi
* FES enjeksiyonundan sonra %0.9 Sodyum Klortr
IV enjeksiyonu, USP ile durulama yapin.

18F-FES'in giivenligi

Glvenlik, yas araligi 21 ile 91 yil arasi olan, en az
bir adet Floroestradiol F18 uygulamasi alan meme
kanserli 1207 hasta araciliiyla belirlendi.

* %98'i kadindi
*%76'si menopoz sonrasi dénemdeydi

Glvenlik profili, klinik calismalara + NCI arastirmaci
brosuriine dayanmaktadir:

« Ciddi bir olumsuz olguya rastlanmadi

* Olumsuz olgu goérilme sikhigi %1'den az
* Enjeksiyon bolgesinde agri

* Disquzi

Cerianna ABD’de ilk goriintiileme
merkezine ulasti

Siemens Healthineers'in grup sirketlerinden biri olan
PETNET Solutions Inc. (Knoxville, TN, ABD), ABD'de
Cerianna'nin ilk ticari dozunu Aralik 2020'de San
Fransisco’daki fabrikasinda tretip dagitima sundué®.
Cerianna’nin teslim alinip kullanildigi ilk yer Sacra-
mento’da bulunan Kuzey California PET Goriinti-
leme Merkezi (NCPIC) oldu. Kar amaci glitmeyen,
kamu yararina ¢alisan bir sirket olan ve 1992 yilinda
kurulan NCPIC, ABD'deki ilk bagimsiz ayakta tedavi
saglayan PET merkezlerinden biri ve arastirmaya da-
yali olmayan ilk PET merkeziydi. NCPIC CEQ'su Ruth
Tesar, NCPIC ekibinin, calismalarinin yaklasik %95'ini
olusturan onkolojide PET icin ABD'deki klinik endi-
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kasyonlarinin pek cogunu destekleyecek verilerin
olusturulmasina yardimci oldugunu sdyliiyor. Tesar
“PETNET ile uzun slredir devam eden bir iliskimiz
var ve sirket, topluma yeni bir gériinttileme ajani
veya modalite kazandirmanin yolunu agmamizi is-
tiyor” diyor ve ekliyor: “PETNET'in irlinUi Gretmesi
ve bize ilk hasta icin gereken dozu saglamasi fazla
uzun stirmedi. Herhangi bir radyofarmasétigi sagla-
mak kadar basit, yani hic de zor degil.”

Meme kanserinde daha

spesifik goriintiileme

Tesar “PET, bircok kanser tiirliniin goriintiilenmesi-
ni sagladi§i icin gercekten basarili oldu, ancak PET
camiasinin yillardir istedigi sey, sundugumuz rad-
yofarmasétiklerin ve prosediirlerin cok daha spesi-
fik olmasiydi” diyor. Onkolojide en yaygin kullanilan
PET ve PETICT radyofarmasétigi olan florodeoksig-
lukoz F 18 enjeksiyonu (18F FDG) icin NCPIC'in me-
dikal direktorii Jaideep S. Sohi, MD “Harika bir ajan,
cok kolay erisilebilir ve pahali da degil, ancak ken-
disiyle ilgili kisitlardan biri spesifik olmamasi” diyor.
“Bir FDG PET taramasinda pozitif olan bdlgelerin
kotl huylu, iyi huylu bulasici veya inflamatuar has-
talikli olabildigini gorebilirsiniz. Bu da cogu zaman
diagostik bir ikileme sebep oluyor” diye ekliyor.
“Cerianna ile gergekten spesifik goriintlleme elde
ediyoruz ve bu, ER-pozitif meme karsinomasi olan
hastalar icin blyk bir fayda sagliyor. Onkologlarin
hastalari icin en uygun tedaviyi secmelerine yar-
dimcr olma potansiyeli var, bu yiizden de bu anlam-
da cok heyecan verici” seklinde konusuyor.
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Cerianna ile ilgili pratik diisiinceler
NCPIC'deki ti¢ niikleer tip teknolojisi uzmanindan
biri olan Hitesh Patel, CNMT, Cerianna ile yapilan
PETICT taramalarinin FDG'li olanlara ¢ok benzer bir
sekilde gerceklestirildigini sdyllyor. Yine de
Hitesh'in dikkat cektigi bir fark, islem 6ncesi hazir-
lik asamasinda FDG enjeksiyonundan 6nce hasta-
larin 4-6 saat boyunca ag kalmalari gerekirken,
Cerianna kullaniminda bunun gerekli olmamasidir.
Patel, “Cerianna icin 6nerilen doz 6 (3-6 araligin-
da) milikdridir, oysa FDG dozu agirhiga baghdir, bu
nedenle hasta basina ortalama yaklasik 12 miliki-
ri olarak uygularnz” diyor. Sohi hastalarin, Cerianna
alimini eksiltebilen ve ER-pozitif lezyonlarin saptan-
ma oranini azaltabilen tamoksifen veya fulvestran
gibi ER moddlatorleri veya downreguilatorleri ben-
zeri meme kanseri ilaclarini almayr durdurmasinin
6nemini vurguluyor. “Hastalarin taramadan énce-
ki genellikle 8 hafta (tamoksifen icin) veya 28 haf-
ta (fulvestrant igin) boyunca bu ilaglari kullanma-
digindan emin olmak ¢ok 6nemlidir. Bu, diger PET
goriintiileme ajanlariyla kiyaslandiginda énemli bir
nokta” diyor.

Sohi, “Cerianna ile yapilan bir taramayi yorumlar-
ken, dnceki goriintiileme calismalarina bakmak ve
bunlari ayrintili olarak karsilastirmak icin zaman
ayirmak énemlidir, ¢linkli Cerianna PET'iyle ilgili
bulgular genellikle hemen g6ze carpmayabiliyor ve
gozden kacabiliyor” seklinde tavsiyede bulunuyor.
“Cerianna ile ilgili en glizel sey, onun gergekten
anormal seviyedeki birikmesini normal dokularda
degil, yalnizca meme karsinomu veya pelvik veya
uterus maligniteleri gibi ER-pozitif olan dokularda



gormenizdir” diyor. Sohi, “Bu PET goriintiileme aja-
ni karaciger yoluyla metabolize edildiginden ve saf-
ra yoluyla atildigindan, bu alanlarda da yiiksek ak-
tivite gorilecektir” diye ekliyor.

IV enjeksiyonu olarak
Flodeoksiglukoz F 18 5-10mCi
endikasyonlari ve kullanimi
Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, asagidaki du-
rumlarda pozitron emisyon tomografisi (PET) ile
yapilan gortintlileme icin endikedir:

¢ Onkoloji: Diger test modaliteleriyle saptanmis
anomalileri bulunan veya oldugundan siipheleni-
len hastalarda veya hali hazirda teshis edilmis bir
kanseri bulunan hastalarda malignitenin deger-
lendirilmesine yardimci olmak tizere anormal glu-
koz metabolizmasinin degerlendirilmesi icin.

¢ Kardiyoloji: Miyokardiyal perfiizyon goriintile-
me ile birlikte kullanildi§inda, koroner arter has-
taligi ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan has-
talarda rezidiiel glukoz metabolizmasi ve geri
dondurtlebilir sistolik fonksiyon kaybi olan sol
ventrikller miyokardin tanimlanmasi igin.

¢ Noroloji: Epileptik ndbetlerin odaklariyla iliskili
anormal glukoz metabolizmasi bulunan bélgele-
rin tanimlanmasi igin.

Giivenlikle ilgili onemli bilgiler

¢ Radyasyonla llgili Riskler: Flodeoksiglukoz F 18
Enjeksiyonu gibi radyasyon yayan Urlnler, 6zel-
likle pediatrik hastalarda kanser riskini artirabi-
lir. Goruintlleme icin gerekli olan minimum dozu
kullanin ve hasta ile saglik calisanini korumak icin
islemin guvenli bir sekilde yapilmasini saglayin.

* Kan Sekeri ile ilgili Anormallikler: Onkoloji ve
norolojiile ilgili durumlarda, kan sekeri seviyele-
ri yetersiz sekilde diizenlenmis hastalarda opti-
mal olmayan bir goriintiileme gergeklesebilir. Bu
hastalarda, Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu uy-
gulamadan &nce en az iki glinliik normoglisemi
saglamak icin tibbi tedavi uygulanmasi ve labora-
tuvar testleri yapilmasi dusiintilmelidir.

¢ Olumsuz Reaksiyonlar: Kasinti, 6dem ve d6-
kiintliye sebep olan hipersensitivite reaksiyonlari
olustugu bildirilmistir; acil durumlar icin resusi-
tasyon ekipmani ve personelinin aninda mida-
halede bulunmak tzere hazir bulundurun. Flode-
oksiglukoz F 18 Enjeksiyonu icin eksiksiz recete
bilgisi bu yayinin sonunda bulunabilir.

Dozaj sekli ve Ruvveti

Damardan uygulama icin 0,74 ila 7,40 GBg/mL (20
ila 200 mCi/mL) Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu
ve stabilizator olarak %0, 1 ila %0,5 w/w etanol ice-
ren 4,5 mg sodyum klortir (yaklasik 15 ila 50 mL

Kadin Saglig

arasi hacim icin). Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu
Siemens grubundan PETNET Solutions, 810 Innova-
tion Drive, Knoxville, TN 39732 tarafindan dretildi.

Hastalari, islemin parasini
odeyenleri ve klinisyenleri egitmek
NCPIC ekibi, hasta bakimina destek verme faaliyet-
leri kapsaminda, gorlintiileme alanindaki Cerianna
benzeri yeni firsatlar hakkinda farkindalik yaratmak
icin cok caba sarf ediyor. Sohi, “Tiptaki odagimiz
hasta merkezli bir yaklasim” diye vurguluyor ve “Bu
goriintiileme isleminden gegme konusundaki te-
redditlerine ek olarak, hastalarin karsisina cikan bir
baska zorluk da Ocak 2021 itibariyle gdriismeleri
devam eden 6deme konusu” diye ekliyor. Tesar bu
stirecin fazla uzun siirmeyecegi konusunda iyimser.
“20 yil 6nce bu ise basladiimiz zamana gére isimiz
cok daha kolay, ancak bu proseddiriin 6deme kapsa-
mina alinmasini saglayacak dogru insanlar egitmek
icin bir ekip calismasi gerekiyor, ¢linkii bunun has-
talarin hayatlarini nasil degistirdigini bir tiirli gore-
miyorlar. Odeme kapsamina alinmasi konusunda
biraz daha hevesliyiz ¢linkl insanlara sagladigi fay-
dalari gorebiliyoruz” diye itiraf ediyor.

Sohi, kendilerine sunulanlar hakkinda onkologlarin
da egitime ihtiyaclar oldugunu soyllyor ve ekliyor,
“Cerianna’nin sunduklari konusunda son derece
heyecanlilar ¢linkii her giin bunun faydasini gore-
bilecek insanlarla karsilasiyorlar.” Ekip Cerianna’yi
ilk defa kullandiginda olanlari, “Bu yeni bir moda-
lite oldugu ve bdlgede ilk kullanan biz oldugumuz
icin, hastayi sevk eden doktoru aradim ve tarama
sonucunda gdzlemledigim bulgular ile bunlarin te-
davi planlarina yapabilecegi olasi etkiler hakkinda
gorus alisverisinde bulunduk” seklinde hatirliyor
Sohi. Bunun sonucunda da “gérdiklerimize daya-
narak, Cerianna ile yapilan PET taramasinin, has-
tayi sevk eden doktorun tedavi konusundaki karar
verme siirecine yardimci oldugunu ve buna gore
hastanin tedavisinde degisiklik yapacagini” teyit
etmis.

Cerianna ve hassas onkolojinin
gelecegi

Sohi, Cerianna’nin MBC hastalarinin genel tedavi
planlamasi ve bakiminda bir fark yaratabilecegine
inaniyor. Sohi, yaygin olarak kullaniimaya baslan-
masini ve 6deme konusunun ¢éziime kavusturul-
masini takiben, 2021 yilinin ilerleyen dénemlerin-
de Cerianna’nin meme kanserinin yonetimine dair
temel esaslarin bir parcasi olacagi tahmininde bu-
lunuyor. “O zaman daha fazla hastanin bu goriin-
tlileme yontemini kullanabildigini gérecegiz” di-
yor. Uzun vadede, hassas onkolojide hali hazirda
kullaniimakta olan genomik testler, gorlintiileme
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Jaideep S. Sohi, MD, Ruth Tesar
' ve Hitesh Patel, CNMT,

in faydalari hakkinda

bir araya geldi.

yontemleri ve laboratuvar testlerinden olusacak Referanslar

kombinasyonlarin kullanilacagini 6ngdriiyor. "Spe- 4 peTNET solutions, Inc, and Zionexa USA. PETNET
sifik timorlere bakmakta kullandigimiz gériintiile- Solutions and Zionexa USA announce FDA approval of
me ajanlarindan olusan listemizi yavas yavas ama Cerianna (fluoroestradiol F-18). https://lwww.zionexa.
emin adimlarla biiyiitliyoruz ve éniimiizdeki birkac com/wp-content/uploads/2020/05/press-release-
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yil icinde bu blytimenin hizlanacagini diistintiyo-
rum” seklinde tahminde bulunuyor. @

Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine
ait sonuglar, ilgili misterilerin kendi ortamlarinda elde
edilmistir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortami
olmadigi ve pek cok degisken (hastanenin buyukligu,
orneklerin karisimi, IT benimsenme dizeyi gibi) s6z
konusu oldugu icin, baska misterilerin de ayni sonuglari
elde edecegi garanti edilemez.

Linda Brookes, MSc, serbest ¢alisan ve tip konusunda
yazan bir yazar ve editordir. Saglik hizmetleri ve ilag sek-
tortinde faaliyet gosteren musterileri icin gerceklestirdigi
calismalari Londra ve New York'ta stirdiiriiyor.
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MAGNETOM Free.Max

Engelleri Asin

siemens-healthineers.com/magnetom-free-max

MAGNETOM Free.Max' MR goriintiilemeye erisilebilirligi
genisletmek icin engelleri asiyor. Hastalarin rahatsizlik
hissettigi durumlarda, diinyanin ilk 80 cm’lik gantri
acikhgi ile hasta konforunda bir cigir aciyor. Altyapinin MR
icin bir engel olusturdugu yerlerde, MAGNETOM Free.Max
helyum icermeyen mevcut bir altyapiya kurulabiliyor.

" Magnetom Free.Max halen gelistirilme asamasindadir ve heniiz ticari olarak
satista degildir. Gelecekte satisa sunulacagi da garanti edilemez.

MR goriintiilemeye erisimin uygun olmadigi yerlerde,
MAGNETOM Free.Max erisimi ekonomik hale getiriyor.
Ayni zamanda mevcut uygulamalarin gorisiimiizi
sinirladigi yerlerde, MAGNETOM Free.Max, MR
goriintilemede yeni klinik olanaklari kesfetmek icin
geleneksel yaklasimlarin disina cikiyor.

SIEMENS



Kadin Sagligi

Meme kanseri:
“Dusundugumuzden ¢coR
daha cesur ve cok daha
guclu olabiliriz.”

Isvicre’den Lynette Jackson teshis ve tedavi sirasinda
gecirdigi zor zamanlarda hastalikla nasil bas ettigini
ve iyilesme yolculugunu bizlerle paylasiyor.

Santina Russo
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eme kanserini yenen isvicre'den Ly-
nette Jackson, muhabirimizle ve bir
fotografciyla Ziirih GolU kiyisinda bir
araya geldi. Lynette'in hikayesi, kisisel
kanser blogu Silver Linings: a happy tale of cancer
treatment (Umut Isi§i: mutlu bir kanser tedavisi
hikayesi) yazilarindan alintilarla destekleniyor.

Lynette Jackson Ziirih Goli'ne bakarken ylzi ay-
dinlaniyor. 49 yasindaki eski senkronize ylizme
sporcusu mayosuyla suya atlamaya hazir. Bu mu-
kemmel Temmuz giinlinde, Zurih yakinlarindaki bir
kdy olan Meilen’de goldeki su sicakhgi 20 santigrat
derece civarinda.

Lynette, “Suda ylizerken ve dalis yaparken kendimi
evimde gibi hissediyorum.” diyor. icinde kendisini
cok rahat hissettigi mayosuyla otururken, sag kop-
riictiik kemiginin altindaki belli belirsiz kiiclik yara
izinden rahatsiz olmuyor. “Kemoterapi icin kulla-
nilan kateter portundan kalma." diye acikliyor. Sol
memesindeki, timori ¢cikarmak icin yapilan ameli-
yattan kalma, daha belirgin iz ise mayosunun altin-
da kaldigi icin gériinmuyor.

Lynette gole daldiktan birkag giin sonra gégstinde
bir agri hissettiginde takvimler bir sene 6ncesini,
yani 2020 yili Temmuz ay1 sonunu gosteriyordu.
Bu dalis ve ardindan hissettigi aci onun hayatini
kurtaracakti. Gogsiini eliyle yokladi ve bezelye bi-
yikligiinde bir yumru oldugunu fark etti. Hemen
jinekologuna basvurdu.

“Kotii bir haber duymay:
beklemiyordum”

Cekilen bir ultrason ve bir mamografiden sonra is-
ler yolunda gibi goriintiyordu. Doktoru endiseli
degildi, dolayisiyla Lynette de endiselenmedi, blo-
gunda bu durumu su sekilde dile getirmisti:

Kotd bir haber duymayi
beklemiyordum, hem de

hic. isvicre’nin milli giiniini
kutladigimiz, harika
arkadaslarimla daglarda
ylrlytls yaparak ve biraz
fazla icki icip yemek yiyerek
gecen bir hafta sonunun
ardindan sonuclari alacagimi
bile neredeyse unutmustum.

Lynette Jackson

Kadin Saglig

Ancak biyopsi sonuclariyla birlikte k&t haber de
geldi. Timor kotl huylu cikmisti. Daha da kétusi
suydu: Nadir goriilen ve agresif bir tiirii olan gl
negatif meme kanseri. “TUmor erken teshis edildigi
icin cok sansliydim." diye itiraf ediyor Lynette. Uclii
negatif' su anlama geliyor: Tumor hiicrelerinde
Ostrojen ve progesteron reseptdrleri bulunmuyor
ve fazla protein mevcut degil — bunlar, kansere
karsi yaygin olarak kullanilan ilaglar icin saldiri nok-
tasi gorevi goren ti¢ 6zellik. Bu yiizden tedavi icin
basvurulabilecek secenekler de oldukga sinirl.

Bununla birlikte, Lynette icin en zor sey tedaviyle
ylzlesmek degil yakin arkadaslarina ve ailesine -
ozellikle de o donemde 13 yasinda bir kiz ve 15 ya-
sinda bir oglan olan cocuklarina - kanser oldugunu
sOylemekti. Lynette “Onlara gercegi sdylemek isti-
yordum ama ayni zamanda onlari tzmek de istemi-
yordum." diyor. “Ama tepkileri hem ¢ok olgun hem
de cok tathyd:.”
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Kadin Sagligi

Anneme hemen soylemedigim takdirde beni élddrebilecegini biliyordum.
Hi¢c yapmak istemediginiz 100 telefon konusmasina dair bir liste
yapilacak durum.

Lynette Jackson

“Yaziya dokmek rahatlaticiydi”

Lynette slrecin en basindan beri yasadigi deneyim-
leri, aldi§i kemoterapi tedavisinin son gliniine ka-
dar yayinlamadigi bir blogda yaziya déktii. iletisim
alaninda calisan bir profesyonel olarak — Lynette,
Siemens AG'de kiiresel iletisimin en yetkili kisisi po-
zisyonunda — yaziya dékme eylemi kendisi icin
tereyagindan kil cekmek kadar kolay bir is. Yasadik-
larini “Dustincelerimi ve duygularimi yaziya dok-
mek son derece rahatlaticydi. Sireci algilamama
yardimci oldu.” seklinde ifade ediyor. Genel olarak
bakildiginda yazdi§i blog sasirtici derecede pozitif
ve cesaret verici nitelikte. En basinda, su sekilde bir
alinti yer aliyor: “Hayat, firtinanin gegmesini bek-
lemekten ibaret degildir, yagmurda nasil dans edi-
lecegini 6grenmekle ilgilidir”. “Hayata genel olarak
pozitif bir noktadan baktigim icin sanshyim” sek-
linde konusuyor. “Hastaligin beni ydnlendirmesine
izin vermeme konusunda kesin kararliydim.”

isvicre'de yiLLIk yeni kanser vakalari sayisi

Meme kanseri

ﬁ

°/o1 5 '

-

Yilda 6250

Diger kanserler: %85

Veriler 2013-2017 yillari arasindaki déneme aittir. Meme kanseri, isvicre'de kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser tlrldir. Yukarida bahsi gecen zaman araliginda,
yilda yaklasik 6200 kadina ve 50 erkege meme kanseri teshisi konmustur. Her ne ka-
dar 50 yasindan sonra meme kanseri riski dnemli dlctide artsa da, bu hastalik daha
geng yastaki kadinlari da etkilemektedir. Tim hastalarin yiizde 20'si, tani kondugu
sirada 50 yasindan daha gencti. [1][2]
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Tani konulduktan sonra, tedavi konusunda bir plan
olusturuldu. Listedeki ilk madde: ameliyat, daha
dogru bir ifadeyle lumpektomi, yani timérlii doku-
nun alinmasi ve kanserin yayilip yayilmadiginin be-
lirlenmesi icin bir lenf nodu kontrolii. Bltin bunlar
Lynette’in yumruyu bulmasindan sonraki iki hafta
icinde oldu. Sonrasi, aylarca devam eden zorlu ke-
moterapi dénemi.

ingiltere’de bulunan Surrey'de biiyiiyen Lynette,
kendisini slirece hazirlamak icin daha 6nce kanser
gecirmis olan veya hali hazirda kanser hastasi olan
kisilerle konustu, bu kisiler arasinda ingilizce konu-
san bir destek grubundan kadinlar, meme kanseri
gecirmis olan halasi, is arkadaslari ve ¢ocuklarinin
okulu vasitasiyla tanidigr kadinlar da bulunuyordu.
Lynette “Bunu, hastalikla ytizlesmek zorunda ka-
lan herkese tavsiye ediyorum. Bu konuda yalniz ol-
madidinizi bilmek iyi geliyor.” diyor. Ayrica, kemo-
terapi stirecinden gecenlere yonelik bazi basit ama
faydali tliyolar da aldi, 6rnegin: yumusak bir dis
fircasi ve alkol icermeyen bir dis macunu kullanin,
parfiim icermeyen dudak kremi ve saginizi sarmak
icin esarp benzeri ortller alin. “Ayrica, kemotera-
pi hemsirem de Hollandali harika bir kadindi. Olasi
semptomlarin zerinden beraberce gectik ve ekibin
yardimci olabilmesini saglamak adina yan etkilerin
detaylarini paylasmam icin beni cesaretlendirdi.”

“Suyun altindayken kimse

senin attigin cigligi duymaz”

Kemoterapi zor bir siirec: “Grip gibi bir hastali§iniz
varsa, kendinizi stirekli olarak ayni derecede kot
hissetmezsiniz. Dinlenince biraz daha iyi hisseder-
siniz. Ama kemoterapi s6z konusu oldugu zaman
rahatladi§iniz herhangi bir an olmuyor." diyor Ly-
nette. Birkac ay boyunca her seyin “normal” akisin-
da slirdiguni hissedebilmek icin calismaya devam
etmis olsa da kemoterapinin gosterdigi etkiler kat-
lanarak artti. 18 aylik kemoterapinin ardindan geli-
nen noktada Lynette o kadar zayif dlismustu ki bazi
giinler 100 metreyi dahi zar zor yiriyebiliyordu.

En azindan ilk birka¢ hafta boyunca kendisine yardi-
mi dokunan sey, golde zaman gecirmek oldu.
Cocuklugundan beri ylizmeyle ugrasan, sonrasin-
da da Bliyiik Britanya adina senkronize ylizme yaris-
malarina katilan Lynette icin su her zaman glvenli
bir liman olmustu. Kendisi bununla ilgili olarak “Su
bana 0Oyle bir enerji veriyor ki, bu durum kemotera-



pi ylizinden kendimi gercekten cok hasta hissetti-
gim anlarda cok yardimci oldu." seklinde konusuyor.
“Ayrica, su altindayken kimse sizi duymadan ¢iglhk
atabilirsiniz.” Lynette sadece oradayken ciglik atabili-
yordu, ctinkii kimseyi, 6zellikle de cocuklarini tizmek
istemiyordu. “Kansere yakalanmak ve bu tedavi su-
recinden gecmek gercekten dehset verici ve korku-
tucu bir durum ve bdyle bir durumda duygularinizi
aciga vurmanin bir yolunu bulmaniz gerekiyor.”

Lynette, biitlin bu stire boyunca is arkadaslarinin,
arkadaslari ve ailesinin, 6zellikle de “kaya gibi sag-
lam duran” kocasi Mark'in gercekten olagandstti
davrandiklarini ifade ediyor. “Her kemoterapi seansi
sonrasl beni slrekli arayip sorarak veya bana yaza-
rak benimle gurur duyduklarini, her seyin diizelece-
gini ifade eden ve bana bakim paketleri gdnderen
arkadaslarinizin ilgisini ve sevgisini gériince hayati-
nizdaki bu cok 6zel insanlarin kiymetini daha iyi an-
liyorsunuz.”

Hicbir seyi ertelemeyin

Lynette, kanserin niiksetmesi riskini azaltmak igin
son bir 6nlem olarak birkac hafta siiren bir isin teda-
visi gordd, bu tedavi kemoterapi kadar agir degildi.
Lynette teshis konduktan sonra ilk defa, son kemo-
terapi seansinin ardindan daha bir ay gegmeden,
2021 yil Ocak ayinda tekrar kosmaya basladi.

Lynette bugtin “Bu korkung¢ durumla basa ¢ikabi-
lecek kadar glicli ve cesur oldugumu bilmek beni
gururlandinyor.” diyor. Ylizmeye gidip az 6nce geri
dondu, her tarafindan sular damliyor ve de cok
mutlu. Gecirdigi hastalik kendisini degistirdi mi?
“Sanirm, evet." diyor Lynette. “Artik her seye daha
genis bir agidan bakiyorum. Kadinlara verebilece-
gim bir tavsiyem var: Eger sagli§iniz yerindeyse,
viicudunuzun goriinisu gibi kiiglk seyleri kafani-
za takmayin. Kendinizi bugtin oldugunuz halinizle
sevin. Ve de hayatin tadini cikarmak icin bir sonra-
ki tatili ya da havanin glizel olmasini beklemeyin,
hayatin her gliniinii oldugu gibi yasayin.”

Lynette, tedavi slirecinde bu kadar pozitif olabil-
mesinin sebebinin timoriin erken tespit edilme-
si oldugunu da vurguluyor. Aslinda o zamandan
beri, tanidigi kadinlara yillik jinekolog muayenele-
rini ertelememeleri hususunu hatirlatmayi kendi-
sine gorev edinmis durumda. “Kadinlarin olumsuz

Kadin Saglig

Simdiye kadar hep pozitif oldum. Kafamda

baska bir secenek hic olmadi. Evet, bu
lanet sey basima hi¢c gelmese daha iyi
olurdu, ama geldi, bu ytizden hedefim
onunla en iyi sekilde basa cikabilmek.

Lynette Jackson

bir sonucla karsi karsiya kalma endisesiyle yillik
muayeneleri konusunda gerginlik yasamasini anli-
yorum. Kendi yasadigim deneyimden yola ¢ikarak
onlara kendilerine gtivenmelerini séyleyebilirim.
Distindiglimiizden ¢ok daha cesur ve ¢cok daha
guiclu olabiliriz.” @

' Uglii negatif meme kanseri, tim meme kanserlerinin
%10 ila 20'sini olusturur. Tedavi secenekleri diger
meme kanseri tlrlerine gore daha azdir, ¢linkl kanser
hiicrelerinde, hedefe yonelik ilaglarin ise yaramasini
saglayan Ostrojen veya progesteron reseptorleri hig,
HER2 proteini de yeterli derecede bulunmaz.

[1] https:/lwww.bfs.admin.ch/bfs/de/lhomelstatistiken/
gesundheit/gesundheitszustand/krankheiten/krebs/
spezifische.html

[2] https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/zahlen-fakten/

Eger su anda bunu okuyorsaniz ve yaptirmaniz gereken yillik muayeneyi
hala yaptirmadiysaniz, litfen telefonunuzu elinize alin ve muayene icin
hemen bir randevu ayarlayin. Erken teshis, kanserle yasadigim hikayenin
mutlu sonla bitmesini sagladi. Litfen hicbir seyi ertelemeyin.

Lynette Jackson
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Niikleer Tip

Kanita dayali
uygulamalar

Bollimler arasi isbirligi

S,

Yenilikgi niikleer
tip uygulamalan

Saglik hizmetlerinin degismekte
olan ortaminda niikleer tibbin
rolunu arttirmak

Hastanelerin gortntuleme bolimleri disinda goérev yapmakta olan
doktorlar, nukleer tibbin ve molekiler gértintilemenin sundugu firsatlari
her zaman fark etmeyebilirler. Strekli olarak degisim gosteren, hele ki
SARS-CoV-2'nin ortaya ¢cikmasindan bu yana daha da degisken ve volatil
hale gelen saglik hizmetleri ortami g6z 6ntne alindiginda, nakleer tip
uzmanlari ile meslektaslari arasindaki egitim ve is birligi, ntkleer tibbin
kullanimini artirmada ve optimize etmede blytk 6nem tasiyor.

Yazan: Linda Brookes | Fotograflar: Brett Lemon | illustrasyon: Joseph Schmidt-Klingenberg

BD, Virginia'da Roanoke ve ¢evre bolgele-
re hizmet veren bir hastane olan Carilion
Roanoke Memorial Hastanesi'nde
(CRMH), nlkleer tip, PET/CT ve CT bolu-
miinde molekiler gériintiileme boliim sefi olan tip
doktoru Jackson W. Kiser ile goriintlileme yonetici-
si olan James R. Crowley, gdrev yapmakta olduklar
boltimin en dogru ve etkili niikleer tip uygulama-
larini sunmasini saglamak icin 2015 yilindan beri
birlikte calisiyorlar. Hastanenin diger boltimlerinde
gorev yapmakta olan uzmanlarla ve cerrahlarla ilis-
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kilerini gelistirmeye &nem veriyor ve bu kapsamda
sadece diagnostik alaninda degil, hastaliklarin te-
davisi ve yonetiminde de uygulanabilecek yeni yak-
lasimlarla ilgili egitimler veriyorlar. Crowley, “ilk
etapta genellikle kanita dayali uygulamalardan,
sonra ilerleme saglanmis sonuglardan ve ¢cok sonra
da maliyetlerden bahsediyoruz" seklinde agikliyor.

Kiser ve Crowley, niikleer tibbin kendilerinden ye-
terince faydalaniimayan alanlarini 6ne ¢ikarmak
icin yaptiklar calismalar, kapi kapi dolasan pazar-



Niikleer Tip

SARS-CoV-2'e Rarsi neler yaptik?

Bu gorlismenin yapildigi dénemde, SARS-CoV-2'nin
saglik hizmetleri camiasi tzerinde nasil bir etki ya-
ratacaginin tam olarak farkinda degildik ve viri-
slin uzun vadede yaratacagi etki bir siire daha tam
olarak anlasilamayabilir. Pandemi, benzeri goriil-
memis bir sey ve her bir saglik kurulusunun ve ayri
ayri her bir departmanin buna nasil adapte olacagi
konusunda da 6nlimiizde emsal kabul edebilecegi-
miz bir 6rnek bulunmuyor.

Carilion Roanoke Memorial Hastanesi'ndeki niik-
leer tip departmani da bu konuda bir istisna teskil
etmiyor. Diger pek cok alanda yasandigi tizere biz
de, bdyle bir durumla karsilasinca yeterince adapte
olabilmek adina, 6nceliklerimizi gézden gecirmek
zorunda kaldik. Hangisinin digerlerine gore daha
oncelikli oldugunu belirleyebilmek icin bize gelen
tlm inceleme taleplerini gézden gecirmekle ise
basladik. Yeni baslamis olan veya acil olmayan tim
calismalarin 30 glin ertelenmesine karar verdik ve
hastaneyi isler durumda tutabilmek icin gereken
acil durum planlari yapildiktan sonra, belirlenen
stirenin sonuna gelindiginde tekrar bir degerlen-
dirme yaptik. Ardindan, hastalari COVID-19 riski
tasiyan alanlardan giivenli bir sekilde gecirmemi-
zi saglayacak ilave bir plan giin yiiziine ¢ikinca, acil

olmayan taramalara devam edebildik. Bunlara ve-
rilebilecek 6rnekler arasinda mide bosaltmaya dair
taramalar, renogramlar ve akut kolesistit icin olma-
yan safra kesesi taramalari yer aliyordu.

Kanser evrelemesi veya yeniden evrelemesi olan ya
da kanser tedavisi takibi yapilmakta olan hastalarin
taramalari cekim programinda tutulmaya devam
edildi. Elbette, gastrointestinal kanama, miyokardi-
al perfiizyon ve pulmoner emboli icin ventilasyon/
perflizyon (VIQ) gibi yeni ortaya ¢ikan veya acil du-
rumlara ait taramalar da 6ncelikli olanlar arasinda
yerlerini aldilar.

Krize yonelik yaklasimimiz, sagduyuya dayali bir
yaklasimdi ve hala da dyle olmaya devam ediyor;
tesisimizde olusturdugumuz slire¢ tamamen isler
hale gelince yeni normale gore calismayi 6grendik.
Ancak adaptasyon ihtiyacimiz sona ermedi, hala
uygulamamizin yeni normalinin parametrelerini ta-
nimlamak icin calismamiz gerekiyor: kabul edilebi-
lir hacim nedir, kabul edilebilir hasta sayisi nedir ve
bu durum boyle devam ettikge “yeni normal” diize-
nin tanimini yapmaya ve islemesini saglamaya na-
sil devam edecegiz? Bu, tam anlamiyla dinamik bir
hedef haline geldi.

lamacilarin yaptigi ise benzetiyorlar. “Hastanede
calisan doktorlar gériintiileme konusuna ¢ok asina
degiller; bu konu bizim uzmanlk alanimiz ve onla-
ra bunu hastalarinin yararina nasil kullanacaklarini
0gretmemiz gerekiyor" diyor Kiser.

Egitime ve is birligine yonelik cabalar, CRMH'de-

ki hastalara en iyi bakimin saglanmasina yardimci
olan goriintiileme ¢éziimlerini sunmalarr icin Ki-
ser ve Crowley'in degismekte olan saglik hizmetleri
ortaminda yollarini nasil bulduklarinin ve uygula-
malarina stratejik olarak nasil rehberlik ettiklerinin
ayirt edici 6zelligini olusturuyor.

Kardiyak goriintiilemenin
SPECT'ten PET'e gecirilmesi

Kiser ile Crowley, CRMH'nin en iyi kardiyak goriin-
tiileme hizmetini sundugundan emin olmak icin
bazi kardiyak incelemelerini SPECT'ten PET'e gegir-
meye yoneldiler.

Her ikisinin de CRMH'den 6nce calistiklar yerler-
de kardiyak PET deneyimi olmustu, “bu yiizden
biraz da tatli dille, meslektaslarimizi bunun daha
iyi bir yol olduguna ikna edebildik" diye hatirliyor
Crowley.
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Niikleer Tip

Verdikleri karar, Amerikan Nikleer Kardiyoloji Der-
nedi (ASNC) ve Nikleer Tip ve Molekiler Goriin-
tiileme Dernegdi (SNMMI) tarafindan 2016 yilinda
yayinlanan ve dider noninvaziv diagnostik metodo-
lojilere kiyasla g6sterdigi tstiin performansindan
oOtlirt miyokardiyal perflizyon PET isleminin tavsiye
edildigi detayli ve gliclii bir agiklama ile destek bul-
mus oldu.’

Crowley, yoneticinin bakis acisiyla bakildiginda kar-
diyak PET'in niikleer kardiyak incelemelere gore
baslica avantajlarinin, hastanede kalma stiresinin
kisalmasi ve iki glinltik proseddirlerin ortadan kalk-
masi olduguna dikkat cekiyor. “Yatan bir hastada
niikleer kardiyak inceleme sonucu kaliteli gériinti
elde edilmesi genellikle lg ila bes saat slrer, oysa
kardiyak PET sadece 30 dakikada bitebilir. Ayrica
yatan hastada genel hareketsizlik, bagirsak moti-
litesi eksikligi, bagirsaklarda daha fazla alinim ol-
masi ve genel halsizlik gibi kafa karistirici sorunlar
yaratmasi sebebiyle yatan hastalardaki nikleer kar-
diyak incelemesi zorlayicidir, bu durum da daha az
kosu bandi testi ve daha fazla kimyasal stres testi
yapillmasina ve hatta incelemelerin tekrarlanmasi-
na sebep olabilir" seklinde konusuyor.

Kardiyak PET kullaniminda goriilen artisa kardiyak
PET gorlintileme ajanlarinda gozlenen bir tercih

degisikligi eslik ediyor. Kaiser bununla ilgili olarak
“rubidyum [#2Rb] kullanmaya devam edecegiz, an-

James Crow ve Jackson
' Kiser, kullaniflarekardiyak
. incelemelerini kapsayacak

sekilde artis gosteren PET/CT
azinin yaninda duruyorlar.
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“Kardiyak PET kullanarak gereksiz invaziv
proseddrlerin sayisini, kateterizasyon ihtiyacini,
hasta kalis stiresini azaltiyoruz ve daha fazla hastaya
tarama islemi uygulayabiliyoruz.”

Jackson W. Kiser, Carilion Roanoke Memorial Hastanesi

cak en sonunda amonyaga ['*N] gecilmesini bek-
liyoruz" tahmininde bulunuyor. CRMH, s6z konusu
iki radyoizotop arasinda bir kiyaslama yapmak icin
genis, prospektif ve randomize bir calisma yapma-
yi planhyor.

Egitim ve is birligi yoluyla
degisimin yayilmasini saglama
Yasanan pek ¢ok degisimde oldugu gibi, kardiyak
PET'e gegis konusunda da baslangicta hastanede-
ki kardiyoloji uzmanlari arasinda bir miktar direng
s0z konusuydu, “Ancak taramalari nasil okuyacak-
larini 6grendikleri zaman hepsi bu gegisi benim-
sedi" diye hatirliyor Kiser ile Crowley. Kiser “Gegisi
meslektaslarimizla uyum icinde yapabildigimiz icin
sanslydik" diye vurguluyor ve ekliyor: “Kardiyoloji
bélimiindeki meslektasim Dr. Matthew Schumae-
cker'in kardiyak PET konusunda deneyimi vardi ve
onun glclnin farkindaydi.” Crowley, kendi depart-
manlari arasinda bir képri olusturma becerilerin-
den 6tlirti Kiser ve Schumaecker arasindaki is bir-
ligini saygiyla aniyor ve “Gosterdigimiz bu cabanin
basariya ulasmasindaki en biiyiik etkenlerden bi-
riydi" diyor.

Bazen PETle ilgili maliyetler konusunda bazi endi-
seler dile getiriliyor, ancak Kiser olusan maliyetin
tek bir departmana degil tiim tesise yonelik olarak
incelenmesi gerektigine vurgu yapiyor. “Kardiyak
PET kullanarak gereksiz invaziv prosedurlerin sayi-
sini, kateterizasyon ihtiyacini, hasta kalis stresini
azaltiyoruz ve daha fazla hastaya tarama islemi uy-
gulayabiliyoruz. Bu ylizden islemin tiim tesise olan
maliyetinin, SPECT'in tiim tesise olan maliyeti ile
benzer seviyede olduguna inaniyoruz” diyor.

SPECT tipi goriintiilemenin

Ralp disi alanlarda kullanimi

Kiser ve Crowley, kardiyak gorlintiilemenin PET'e
tasinmasinin SPECT proseddrlerinde bir agik ya-
ratacagini fark ettiler, clinkii kardiyak goriinttle-
me niikleer tip proseddrlerinin toplam hacminin
%40'in1 olusturuyordu ve bu da niikleer tip depart-
manindaki fatura kesilebilen toplam proseddrler-
de %40 azalma olacagi anlamina geliyordu. GU-
niimiizde SPECT tipi kardiyak gorlintiilemenin o



%40'Nk bélimunin yerini SPECT tipi diger tiir go-
riintilemeler almis durumda. Crowley, “Anatomiyi
daha iyi tanimlamamiz gerektiginde SPECT/CT yap-
maya basladik" diye hatirliyor. “ise cerrahlarimiz icin
lenfosintigrafi yapmakla basladik ve daha sonra giri-
simsel radyologlarimiz i¢in gastrointestinal kanama
teshisine gectik.” Ayrica primer prostat ve meme
kanserlerinin neden oldugu kemik lezyonlarinin de-
gerlendirilmesinde SPECT/CT kullanimina ydnelik
yeni firsatlar bulundugunu tespit ettiler. Kiser, “Blas-
tik bilesenlerin daha hassas ve dogru bir inceleme-
den fayda saglayacagina inandik" diye acikliyor. “Ar-
tik bltiin bu hastalarin tlim viicut SPECT/CT'si var.”

CRMH ortopedide, 6zellikle de omurga tarafinda
SPECTICT agisindan bir potansiyel bulundugunu
fark etti. Hastaneye yakin bir bdlge olan Blacksburg,
Virginia'da gorev yapan fiziksel tip ve rehabilitas-
yon uzmani Ethan Colliver bu konuda erken davra-
nanlardan biri.2 Hastanenin kendi omurga cerrahla-
r hichir zaman niikleer inceleme istemedikleri icin
“onlarla SPECT/CT hakkinda konustuk ve konusmaya
SPECTICT'nin fizyoloji ile ilgili bazi endikasyonlarda
klinik olarak MRG'den nasil daha iyi olabilecegi ko-
nusunda detaya inerek basladik. Ayrica SPECT/CT'de
kullanilan dozun bir CT taramasinda kullanilanla
benzer miktarda veya ondan daha az oldugunu da
acikladik" diyor Crowley.

Ortopedi calismalari, hastanede gerceklestirilen
SPECT tipi incelemelerin ytizde 30 ila 40'ini olustu-
rurken, geri kalan prosediirler esas olarak onkolo-
jiye atfediliyor. Bu iki endikasyonun &tesine gecen
CRMH, epileptik hastalarda iktal SPECT inceleme-
leri yaparak SPECT kullanimini norolojiye de tasidi.
Akcigerle ilgili olarak, stipheli pulmoner embolinin
gorsellestirilmesi icin V/Q akciger SPECT/CT'si kul-
lanilacak. Kiser, “Kritik bakim ve g6gus hastalikla-

ri uygulamalarini nasil etkiledigini belirlemek tzere
acildeki ve kurum ici hastalar icin kullanmaya basla-
yacagiz, ardindan kardiyotorasik cerrahlar icin ame-
liyat 6ncesi akciger rezeksiyonu planlamasina y6-
nelik kullanim amaciyla devreye alacagiz" seklinde
konusuyor.

ileriue doniik genisleme icin

kopruler olusturmak

Belli ki Kiser ve Crowley, departmanlarini gelecege
hazirlamak icin bugtinden yatirim yapiyorlar.

Yaptiklari uygulamanin daha da ileri gidecegini 6n-
goren Kiser, “teranostik su anda niikleer tiptaki en
bliyiik sey ve biz de bu konuda 6n saflarda yer al-
mak istiyoruz. Teranostik sayesinde gereksiz ame-
liyatlari ortadan kaldirabilir ve genel hayatta kalma
oraninda yillar seviyesinde artis saglayacak, hedefe
yonelik bir molekiiler terapi uygulayabilirsiniz. Kisi-

Niikleer Tip

Jackson Kiser ve James Crowley,
bir niikleer tip incelemesi sirasinda
elde edilen verileri inceliyorlar.

sellestirilmis tibba yonelik bu yaklasim gelecekte iz-
lenmesi gereken yoldur, onu benimsemeli ve daha
iyiye nasil géturebilecegimizi bulmaliyiz." seklinde
konusuyor. Baslangi¢ olarak hastanenin onkoloji ve
niikleer tip departmanlari, yaptiklari is birligi sonu-
cu hastane binalarindan birinin bir teranostik mer-
kezine donlstirilmesi icin onay aldi, s6z konusu
merkezde 2020'de yatarak ve ayakta tedavi hiz-
metlerine baslanmasi planlaniyor.

Kiser, “Ofisinde 6ylece oturup goriintllerin masasi-
na gelmesini bekleyen, gelen gériintiileri inceleyip
sonra basindan atan bir radyolog olamazsiniz. inte-
raktif, proaktif olmalisiniz, ayni zamanda inandigi-

niz konuyu savunmali ve o konuda cevrenizdekileri
egitmelisiniz" seklinde konusuyor. @

Linda Brookes, serbest calisan ve tip konusunda yazan bir
yazar ve editordiir. Saglik hizmetleri ve ilag sektdriinde fa-
aliyet gosteren musterileri icin gerceklestirdigi calismalar
Londra ve New York'ta surdirtyor.
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Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine
ait sonuglar, ilgili musterilerin kendi ortamlarinda elde
edilmistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek
cok degisken (hastanenin buytkligu, olgu karisimi, IT
benimsenme diizeyi gibi) s6z konusu oldugdu icin, baska
musterilerin de ayni sonuglari elde edecegi garanti

edilemez.
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PET/CT goruntulemede
cigir acici bir gelisme

isvicre’de bulunan Inselspital, Bern Universitesi Hastanesi'ndeki niikleer
tip bolimuinde calismakta olan klinisyenler ve uzmanlar icin, Biograph
Vision Quadra™'nin kurulumunu gerceklestiren ilk tesis olmak, yeni nesil
tim-vicut PET/CT tarayiciyi tasarlarken Siemens Healthineers'a danismak
icin ekiplerinin Atlantik Okyanusu’nu gegcmesiyle baslayan bir strecin
sonuna gelindigine isaret ediyordu.

Yazan: Sameh Fahmy | Fotograflar: Benedikt Schnermann
Veriler, Inselspital, Bern, Isvicre’nin izniyle paylasilmistir
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106.04 cm

1 bed FOV 106 cm

u slire¢ boyunca, genisletilmis aksiyal goris

alani (FoV) 6zelligini sektdrde 6nci nitelige

sahip dedektor teknolojisiyle birlestiren ta-

rayicinin rutin klinik bakimi nasil gelistirebi-
lecegi ve arastirmayla ilgili yeni sorulari yanitlama-
ya nasil yardimci olabilecegi hakkindaki fikirlerini
ve isteklerini paylastilar. Tarayicinin 2020 yilinin
Ekim ayinda gerceklesen kurulumu, halihazirda
PET/CT'nin yenilik¢i bicimde kullanimi konusunda
lider durumda bulunmasiyla taninan bir depart-
man icin yeni bir cagin baslangici oldu.

Bolimun direktdrii ve bas nlkleer tip doktoru olan
Axel Rominger, “Bize gbre bu, tlim-viicut PET go-
riintilemede cidir acici nitelikte bir gelisme" diyor.
“Bu yeni teknolojinin klinik anlamda ¢i§ir acacagina
ikna olduk, ayrica bir tiniversite hastanesi oldugu-
muz igin, beraberinde getirecegi cok sayida firsat-
la bilimsel anlamda da ufkumuzu genisletecegine
inaniyoruz.”

Klinik bakim acisindan

maksimum esneklik

Rominger, sahip oldugu cesitli 6zelliklerin tarayici-
yi dikkat cekici bir secim haline getirdigini sdyliyor.
Seri olarak yerlestirilmis dort silikon fotogogaltici
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1 bed position PET MIP

(SiPM) dedektor blogu ile sistem, tim-viicut go-
riintlilemesini saglayan 106 cm'lik bir aksiyal FoV
ozelligi sunuyor ve bu sayede kii¢lik lezyonlarin ko-
layca tanimlanmasina yardimci olacak ¢ok etkili bir
hassasiyet derecesi elde edilmis oluyor.

Kapsam arahgi, birkag kiicuk gecis sonrasinda
post-processing yazilim araciligiyla parcalarin bir-
lestirilmesini saglama proseduriiniin tersine, dok-
torlarin beyni, kalbi ve tim omuriligi tek geciste
goriinttilemesini sagliyor. Buna bir 6rnek olarak Ro-
minger, bu teknolojinin tek bir taramayla nérode-
jeneratif bozukluklarin yani sira kardiyak amiloido-
zun teshisini nasil mimkdin kilabilecegine ve uzak
metastazlarin tanimlanmasini kolaylastirabilecegi-
ne dikkat cekiyor.

Rominger gelismis hassasiyet dereceleri sayesinde,
Yttrium-90 (°°Y) gibi diistik pozitron aktivitesine sa-
hip goriintileme ajanlariyla gergeklestirilen PET/CT
taramalarinin (yaygin olarak bilinen adiyla Y90 ta-
ramalar), hali hazirda yaygin olarak terapétik an-
lamda kullaniimalarina ek olarak, diagnostik amach
olarak da kullanilabileceklerini ifade ediyor.

Rominger, Biograph Vision Quadra’nin doktorlara
hastanin spesifik ihtiyaclarina bagli olarak radyas-
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yon dozunu veya tarama strelerini sinirflama konu-
sunda daha fazla olanak sagladigini vurguluyor.

Agrisi olan veya klostrofobiden mustarip hastalar
daha hizli tarama yapilabilme 6zelliginden fayda-
lanirken, pediyatrik hastalar acisindan da dozun
minimum seviyeye indirilmesi nem tasiyor. Ro-
minger, “iki ydnde esneklik sagliyor, hem maruz
kalinan radyasyon hem de cekim stiresi" seklinde
konusuyor. “Bu, hem hasta acisindan hem de sa-
hip oldugumuz kaynaklarin kullanimi acisindan
faydal.”

Hastanin klinikte gecirecegi

siire azaliyor

Bas radyoloji teknisyeni Marco Viscione, sistemin
standart bir bastan ayada tarama islemi icin tara-
ma slresini dort ila alti dakika arasinda kisaltmaya
imkan verdigini belirtiyor.

Kosullar uygun olursa, tarama stireleri iki dakikanin
altina kadar dusdrilebilir.

Tarama suresinin kisalmasiyla birlikte hastalarin
klinikte gecirecegi stirenin de azalmasi ve klinikte
herhangi bir glin icinde daha fazla tarama yapila-
bilmesi mimkiin oluyor. Artik Inselspital’de, sahip
olduklari en yeni PET/CT'de haftada 100'den fazla
taramayi kolayca gerceklestirebiliyorlar.

Viscione, hasta aktivitesinin hizlanmasi sayesinde
Inselspital'in tarayicinin her haftanin belirli bir gu-

niinde arastirma amaciyla kullanilmasina olanak
tanidigini belirtiyor. Arastirma amagh kullanimlar
bundan 6nce, klinik amacli taramalarin sona erme-
sini takiben aksam saatlerinde yapilabiliyordu. Su
anda, gorlintd kalitesini daha da Ust seviyelere ¢I-
karirken bir yandan da maruz kalinan dozun azaltil-
masini ve PET/CT'nin kapsamini ve kullanimini ge-
nisletmeyi hedefleyen cesitli arastirma projelerinin
calismalari devam ediyor.

Aragtirma acisindan

yeni bir cagin baslangici

Nukleer tip bolimiinde Yapay Zeka ve Translas-
yonel Teranostik Laboratuvar’'nin baskani olan
Kuangyu Shi, sistemin genisletilmis aksiyal FoV
ozelligine ve yiiksek hassasiyet derecesine sahip
olmasinin hassas farmakoloji ve hassas tipta yeni
arastirma firsatlari yarattigini syliyor.

“Bunlarin bir araya gelmesi ileriye doniik kiictik bir
adim degil - bence bu ¢igir agici bir gelisme” sek-
linde konusuyor ve ekliyor: "Yeni bir cagin kapilari-
ni aciyor.”

Shi ve Rominger, genisletilmis aksiyel FoV ozelli-
ginin arastirmacilara tiim ana organlarin farma-
kokinetigi hakkinda daha fazla fikir verebilecegi-
ni belirtiyorlar. Shi ve meslektaslari, daha anlamli
kantitatif veriler elde etmeye ydnelik parametrik
goruntiileme algoritmalari gelistirmek icin calisi-
yorlar. Shi, “Artik daha kesin ve daha sistematik bir

10 dak.

Bu makalede yer alan klinik gérintiilerdeki hastanin taramasi, Biograph Vision Quadra ile 5.1 mCi [191 MBq] olarak enjeksiyon sonrasi
90 dakikalik gecikme ile gergeklestirildi  CT: 100 kV, 6 ref mAs.
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farmakokinetik bilgimiz var" seklinde konusuyor.
“Bu, birden ¢ok organ arasindaki karsilikli iliskilerin
sistematik olarak arastirlmasina olanak sagliyor.”

Yeni ilaglarin gelistirilmesine yardimci olmasinin ve
bir hastada bir radyofarmasétigin alimina dayana-
rak prognostik bilgi saglama potansiyeline sahip
olmasinin yani sira dinamik tim-viicut PET goriin-
tllerini edinme 6zelligi, klinisyenlere goriintlileme
ajanlannin kinetigini takip etme olanagi taniyor.
Yatakta tek bir pozisyonda tiim viicuda ait dinamik
gorintiler elde etme &zelligi, Rominger'in yap-
makta oldugu ve bir radyoaktif isaretleyicinin beyin
ve omurilik tarafindan zamana bagl alimini arastir-
dig1 bir calismanin énemli bir pargasidir. Rominger,
“Dinamik gorlntiileme, radyoaktif isaretleyicinin
viicutta gercekten neler yaptigini ortaya koyma ko-
nusunda buiyik bir potansiyel barindiryor" diyor.

Dinamik taramalar tarafindan dretilen cok miktar-
da verinin olmasi, bazi zorluklari da beraberinde
getiriyor ve Shi, klinik olarak alakali olan bilgilerin
tanimlanmasini kolaylastirmayi hedefleyen rekons-
triiksiyon algoritmalari gelistiriyor. Kendisi ayrica
gorinti kalitesini daha da artirma potansiyeline
sahip rekonstriiksiyon algoritmalari tizerinde cali-
siyor. Bu algoritmalar haricinde Shi ve arkadaslari,
CT'deki dozun azaltiimasina yonelik tekniklere ilis-
kin firsatlari arastiryorlar.

Kendisi yapay zekanin, kendisinin ve meslektasla-
rinin kullandigi tek ara¢ olmadigina ancak bunun
kritik bir roli olduguna dikkat cekiyor. “Uygulanan
dozun daha da fazla azaltiimasiyla, taramalarda PET
kullanimi icin olusacak firsatlar daha da makul hale
gelecek ve tedavilere verilen yanitlarin izlenme ola-
naklari daha da genisletilebilecek" diye de ekliyor.

Shi, “Donanim yardimiyla dozu azaltmayi zaten
basarmistik, belki 10 kat azaltmis olabiliriz" diyor.
"Yani algoritmalar yardimiyla dozu, belki bir bes kat
daha, azaltabilirsek harika olacak.”

Isbirliginin gelistirilmesi
Inselspital, tip alaninda faaliyet gdsteren kurulus-
larla is birligi yapiyor ve ekibinde zaten bilgisayar

PET/CT

“Bu yeni teknolojinin klinik anlamda ¢igir acacagina
ikna olduk. Ayrica bir niversite hastanesi
oldugumuz icin, beraberinde getirecegi ¢cok

sayida firsatla bilimsel anlamda da ufkumuzu
genisletecegine inaniyoruz.”

Axel Rominger, Bern Universitesi Hastanesi

bilimleri ve yapay zeka alanlarinda uzmanlasmis ki-
siler bulunuyor. Shi, daha genis capli is birliklerinin
de sirada oldugunu belirtiyor.

“Artik meslektaslarimizla ve hatta niikleer tip cami-
asinin disindan bazi kisilerle daha fazla is birligi ya-
pryoruz" seklinde konusuyor. “Bu sliper tarayicinin
potansiyelini tam olarak kesfetmenin tek yolunun
bu olduguna inaniyoruz. Bu stper tarayicinin stiper
bir ekibe ihtiyaci var, bunun icin tek bir enstiti ye-
terli degil.”

Rominger, yeni bir sistemi ilk kullanan olmanin her
zaman bir risk tasidigina, ancak elde ettikleri de-
neyimlerin bu durumun olumlu oldugunu kanitla-
digina vurgu yapiyor. Biograph Vision Quadra'nin
kapladigi alanin geleneksel bir PET/CT tarayiciyla
benzer seviyede olmasindan ve bu sebeple yerlesti-
rilecegi odada renovasyonlar veya ilaveler gerektir-
memesinden &tlird, Inselspital’deki kurulumunun
sorunsuz bir sekilde gerceklestirildigini belirtiyor.

Kendisi sistemin kurulumunun basariyla ve zama-
ninda yapildigini hatirliyor ve Inselspital‘in Biog-
raph Vision Quadra ile olan ilk deneyimleri hak-
kinda Avrupa Nikleer Tip Dernegi'nin (EANM)
2020'de diizenlenen yillik konferansinda bir su-
num yapabildigini belirtiyor.

Viscione, kendisinin ve meslektaslarinin Tennessee,
Knoxville’de bulunan Siemens Healthineers'ta ca-
lismakta olan Amerikali arastirma ve gelistirme eki-
biyle yasadiklari is birli§i deneyiminin, tarayicinin
kurulumu bittikten sonra da devam ettigini ve bu-
guine kadar da eksilmeden geldigini ilave ediyor.

“Bu sdper tarayicinin
super bir ekibe ihtiyaci
var, tek bir enstitl
yeterli olmayacak.”

Kuangyu Shi, Bern Universitesi Hastanesi
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“Siemens Healthineers ve fabrika bize cok yardimci
oldu. Her hafta bir toplanti yapip hangi yazilim
guncellemelerinin gelecegini ve bizim i¢in neyin
onemli oldugunu gorebildik.”

Marco Viscione, Bern Universitesi Hastanesi

“Siemens Healthineers ve fabrika bize cok yardim- Biograph Vision Quadra, biitiin tlkelerde satista degildir.
ci oldu” diyor. “Her hafta bir toplanti yapip hangi ilerleyen zamanlarda satisa sunulacagi garanti edilemez.

. .. oo e Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine
yazilim guincellemelerinin gelecegini ve bizim icin

L . . N o S . ait sonuclar, ilgili musterilerin kendi ortamlarinda elde
neyin 6nemli oldugunu gérebildik. Benim icin mu- edilmistir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortami

hendislik tarafiyla konusmak ¢ok 6nemli ve bunun olmadigi ve pek cok degisken (hastanenin biyiikliga,

her iki taraf icin de gercekten faydali oldugunu di-  &rneklerin kanisim, IT benimsenme diizeyi gibi) s6z

stintiyorum.” konusu oldu.gu igin,vbas.ka musterilerin de ayni sonuglar
elde edecegi garanti edilemez.

Tarayici, klinik ru.tmde 'uz,un ve agir bir calisma tem- Sameh Fahmy, serbest calisan 6duilli bir muhabirdir. Tip

posuna dayanabilecegini kanitladi ve ayni zaman- ve teknoloji alaninda calismakta olup calismalarini ABD'nin

da Inselspital'in ylrGtilen arastirmalar araciligiyla Georgia eyaletindeki Athens'ta stirdiirmektedir.

klinik bakim fonksiyonunu gelecege tasima misyo-

nunu destekleyen bir tarafi da var. Rominger “Bu

bizim isimiz ve gérevimiz: daha ileri gitmek icin si-

nirlar stirekli zorlamak" diyor. “Ve bdylece, gele-

cekte isler daha da iyi olabilir.” @

Prof. Dr. Axel Rominger’in
2020°deki EANM kongresinde
yaptigi “Biograph Vision
Quadera ile ilk Klinik
Deneyimler" baslikli sunumu
izlemek icin QR kodunu taratin.
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Kuantum teknolojisine sahip
NAEOTOM Alpha®ile

CT'nin tanimi
degisiyor.
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Yapay Zeka

Paralel MRG reRonstruksiyonu icin derin

o0 W

ogrenme:

Kerstin Hammernik'?; Florian Knoll3; Daniel Rueckert’

'Bilgi Islem B&limii, Imperial College, Londra, ingiltere
2Bilgisayarli Grafik ve Gériintii Enstitiisii, Graz Teknoloji Universitesi, Graz, Avusturya
3Radyoloji B&liimii, New York Universitesi, New York, NY, ABD

Paralel goriintiileme [1-4] ve compressed sen-
sing'in [5-7] kazandi§i basariyla, rutin klinik MR
gorintllemenin dogasi geregdi yavas olan edinim
sirecini muazzam olclide hizlandiran bir atilm
yapmis olduk. Bununla birlikte, mevcut teknolo-
jilerle edinim hizi acisindan bir duraklama nok-
tasina ulasmis bulunuyoruz. Siradaki paradigma
degisiminin eli kulaginda: Gectigimiz yillar bo-
yunca, tibbi goriintiileme alaninda derin 6gren-
me algoritmalariyla [8] ilgili mUthis gelismelere
ve etkileyici sonuclara tanik olduk. Derin 6gren-
me araclarinin hassas tiptan bilgisayar destekli
taniya, gorunti klasifikasyonu ve segmentasyo-
nuna, veri edinimine ve gortintl rekonstriiksiyo-
nuna kadar her alanda klinik tetkik diinyasini de-
gistirebilecegi pek cok firsat s6z konusu. Derin
o6grenme, klinik goriintilemenin bitiin is akisini
degistirme potansiyelini gelistiriyor, fakat bu za-
mana kadar, uygulanabilir olup olmadigina ba-
kilmaksizin pek cok algoritma gelistirildi. Biz bu
yazida derin 6grenme araclarinin MR goériintu

Genel bakis, guclukler ve firsatlar

rekonstriiksiyonundaki uygulamalarina odakla-
niyoruz. MR goriintiilemede edinim hizi sinirla-
rinin, en gelismis yéntemlere kiyasla daha da iyi
bir gortinti kalitesi ve daha kisa goriinti rekons-
triiksiyonu streleriyle nasil genisletilebilecegi-
ni gosteriyoruz ve bu son derece zahmetli, klinik
standart uygulamaya dair farkli perspektiflerden
gorusler sunuyoruz.

Goriintii reRonstriiksiyonu icin

derin 6grenme

Gorlntd rekonstriiksiyonu, birden fazla alici
coil'den alinmis k-alani 6lcimi kiimesinden te-
miz, ylksek kaliteli bir MR goriintlisii elde etmeyi
hedefliyor. Bu stirecte, Olcililen k-alani verilerinin
haritasini goriintl alanina ¢ikarmak Gzere ters
Fourier donustmleri kullaniliyor. Fakat 6l¢ciim ha-
talarindan, disuk sinyal-gUrilti oranlarindan,
seyrek orneklenmis verilerden ve donanimin
kendisinden kaynaklanan sinirlandirmalardan
dolayi sorunlar yasanabiliyor.

(a) k-alani buyltme

-

coilj=1,.

coilj=1,.

(b) gorinti buyltme

A

koilj=1,.

(c) direkt

\\

coilj=1,.

(d) unrolled optimizasyon

HN,

koilj=1,..J

koilj=1,.

Paralel MR goriintii rekonstriiksiyonu icin derin 6§renmeye genel bakis.
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MR gériintli rekonstriiksiyonunda, aslinda birbi-
riyle yakindan iliskili iki bliylik kategori bulunu-
yor: Duyarlilik kodlamasi (SENSE) [1, 2] goriinti
alaninda calisirken, genellenmis otokalibrasyon-
lu parsiyal paralel edinimler (GRAPPA) [3] de k-a-
lanindaki yetersiz 6rneklenmis edinimlerin eksik
bilgilerini tamamliyor. Goriintl rekonstriiksiyonu
icin SENSE'in mi yoksa GRAPPA'nin mi tercih edil-
mesi gerektigi sorusuna benzer olarak, derin 6§-
renme hem k-alaninda hem de goriinti alaninda
gorintd rekonstriksiyonunu iyilestirebiliyor. Bu
yazida, derin 6§renmenin Sekil 1'de gosterildigi
Uzere, paralel MR goériintli rekonstriiksiyonunda
nasil kullanilabilecegine dair temel fikri anlatiyo-
ruz. lgili okurlar, bu konuda daha ayrintili bilgi
icin [9, 10]'a basvurabilir.

k-alanini biiyiitmeyi 6grenmek
lyilestirilmis k-alanini biyttmeyi 6grenmek icin,
hem verilerin egitilmesine dayanan gozetimli 6g-
renme yéntemleri hem de interpolasyon fonksi-
yonunu, tam érneklenmis otokalibrasyon satir-
larindan 6grenen otomatik gdzetim yéntemleri
bulunuyor. DeepSPIRIT [11], bir referans veri-
tabani tizerinde egitilen k-alani konvolutsyon-

lu noral aglari (CNN) esas aliyor ve belirgin coil
duyarhhgr haritalarina, k-alani interpolasyon ker-
nellerine ya da otokalibrasyon satiri derlemele-
rine dayanmiyor. Buna karsilik, GRAPPA-taban-

I ydntemler, otokalibrasyon sinyalini kullanarak
coil'ler arasindaki iliskiyi 6greniyor. Klinik kulla-
nimda en yaygin rekonstriiksiyon yéntemi olan
GRAPPA, lineer kernel yéntemlerini esas aliyor
ve daha yliksek hizlandirma oranlarinda ciddi bir
glrlltd amplifikasyonu yasansa da bu durum [i-
neer olmayan kernel ydontemleriyle iyilestiriliyor
(RAKI) [12]. RAKI'da CNN, otokalibrasyon sin-
yalinden 6grenerek eksik k-alani satirlarinin in-
terpolasyonunu yapiyor ve Sekil 2'de gosterildi-
gi gibi, GRAPPA'ya kiyasla daha hafif bir gurilti
amplifikasyonu ile sonuglaniyor.

Yapay Zeka

Goriintii biiyiitmeyi ogrenmek

Birinci goérlntii-tabanli algoritma grubu, muh-
temelen coil-duyarliligi-agirhkh, sifir-dolgulu bir
¢6ziimu bliyutmeyi 6greniyor [13-18]. Sifir-dol-
gulu ¢6zim tam 6rneklenmis bir referansa ha-
ritalaniyor ve baskaca bir 6n bilgi gerektirmiyor.
Bu nedenle de 6lclilen k-alani verileriyle tutarli
olacaginin garantisi bulunmuyor. Bu yapilari ba-
sarili bir sekilde egitmek icin, blyiik miktarlarda
egitim 6rnegdi ve devasa ag mimarileri gerekiyor.

Direkt doniisiimii 6grenmek

ikinci gériintii-tabanli algoritma grubu, dogru-
dan yeterince 6rneklenmemis k-alani verilerin-
den tam 6rneklenmis bir goriintliye dénlisiimii
Ogreniyor. Bu yaklasim Zhu ve ark. [19] tarafin-
dan AUTOMAP olarak adlandiriliyor ve fiziksel
modeldeki kusurlu ileri operatér gibi hatalarin
Ustesinden gelmekte fayda sagliyor. AUTOMAP
mimarisi, tam baglantilh katmanlarla Gstteki kon-
vollisyon katmanlarinin kombinasyonundan olu-
suyor ve MR'da biitlin 6rnekleme yoriingelerine
uygulanabiliyor. Egitim, tam baglantili katman-
lardan dolayi cok biiylik miktarda bellek gerek-
tirdigi icin AUTOMAP kiiclik goriintli boyutuyla
sinirli kaliyor. Bu 6lceklendirilebilirlik meselesi,
AUTOMAP'in [20]'de gosterildigi gibi dekompo-
ze edilmesiyle iyilestirilebiliyor. ilk sonuglar timit
vaat etse de bu ydntem heniiz uygulanabilir de-
gil clinkl aglar, klinik uygulamada heterojen veri
kriterlerini karsilamayan girdi boyutlariyla sinirli
bulunuyor.

Unrolled optimizasyonu 6grenmek
Uglincii ve en biiyiik gériintii-tabanli algorit-
ma grubu, denetimli ve uctan-uca olacak se-
kilde, sabit bir unrolled semayi 6greniyor. Bu
sabit unrolled semalar dontsiimli olarak go-
riintlyud giincelliyor ve veri tutarlihidini diizenli-

Referans (RSS)

GRAPPA

SPIRIT RAKI

4 katli Kartezyen yetersiz 6rnekleme icin GRAPPA-tipi rekonstriksiyonlar: Klasik GRAPPA, SPIRIT [32] ve 6grenmeye dayal RAKI'nin [12] kareler
toplaminin kéki (RSS) referansla karsilastiriimasi. GRAPPA'da rezidiiel artefakt, SPIRit'te glirliltii amplifikasyonu sikintisi varken, RAKI rekons-
triiksiyonlarinda hem daha iyi guriltii baskilama hem de daha az rezidiiel artefakt goriliyor. Kantitatif dederler de bu gozlemi destekliyor.
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yor. Veri tutarlhhgi cesitli yollarla saglanabiliyor: Variational
Networks'te (Varyasyonlu Aglar) [21] oldugu gibi asamali
adimlarla veya proksimal haritalamanin ¢oziilmesiyle [22,
23]. Hem MRG rekonstriiksiyonu hem de genel olarak tib-
bi gériintiileme icin baska optimizasyon semalari da var. Bu
semalar ADMM-sebekesinden [24] dedisken-ayirici sema-
lara [25] ve primal-dual optimizasyona [26] kadar cesitlilik
gosteriyor.

Sekil 3'te hizlandiriimis Kartezyen goriintiileme icin unrol-
led optimizasyonu 6§renmenin etkisine dair bir 6rnek g6-
rildyor. Burada varyasyonlu ag rekonstriiksiyonu [21] ile
lineer CG-SENSE rekonstriiksiyonu [1] ve kombine para-
lel-goriintileme-compressed sensing (PPI-CS) yaklasimi
[27] karsilastiriliyor. Orenmeye dayali rekonstriiksiyon al-
goritmasinin faydalari agikga goriliyor.

Bu asamada ortaya cikan bir diger soru da orijinal k-alani
verilerini 6grenmeye dayali rekonstriiksiyon strecine dahil
etmenin gergekten sart mi oldugu, yoksa gorinta blyut-
meyi 6grenmenin yeterli mi oldugu sorusu. Bu soruya ve-
rilebilecek ilk yanit Sekil 4'te gosteriliyor. Burada bir Unet

[28] yapisi, ilk duyarlilikla kombine edilmis sifir dolgu ¢6-
zimdiinl buyitmek lzere egitilmis [16]. Bu yapida yaklasik
14 milyon parametre bulunuyor. Ote yandan 140.000 pa-
rametreli basit bir degiskenli ag, [21]'e gbre 10 tekrarli bir
unrolled gradyan inisli sema olarak egitilmis. Hatta 6greni-
len unrolled semanin gérinti bliylitme agindan daha iyi
bir performans gosterdigini gézlemliyoruz; bu nedenle de
her tlirli mevcut 6n bilgiyi rekonstriiksiyon siirecine dahil
etmek yararli oluyor. Bu sayede 6grenme gorevi kolaylasi-
yor ve alcalan sonuglar elde etmek icin daha az egitim veri-
si gerekebiliyor.

Ogrenme temelli MRG rekontriiksiyon
yaklasimlarina biiyiik talep

Pek cok arastirma, 6grenmeye dayali MR goriinti rekons-
triiksiyonu icin Gmit vaat eden sonuclar veriyor, fakat bu
sonuglar cogu zaman belli bir sekans ve tek coil'li MR verile-
ri gibi simtle edilmis bir ortam icin sunuluyor. Ayrica, belli
bir sekanstaki gortintd iceriginin cok genis bir veri yelpaze-
sinde de ¢cok benzer oldugunu distinliyoruz. Veriler homo-
jen olmaktan son derece uzak ve radyologlarin beklentileri,

Referans Sifir Dolgu

CG-SENSE

PI-CS TGV VN

4 katli Kartezyen yetersiz 6rnekleme icin SENSE-tipi rekonstriiksiyonlar. Lineer CG-SENSE rekonstriiksiyonunun, paralel goriintiileme- compres-
sed sensing ile kombine edilmis Total Generalized Variation (Tam Genellenmis Varyasyon) (PI-CS TGV) rekonstriiksiyonunun [27] ve 6grenme-
ye dayali Variational Network (Degiskenli Ag) (VN) rekonstriiksiyonunun [21] karsilastinimasi. Ogrenmeye dayali VN yaklasimi ile daha istiin

bir gortintii kalitesi elde ediliyor ve artefaktlar azaliyor.

Bliyltme: Unet

Rekonstriiksiyon: VN

Referans

n Unet'li 6grenmeye dayali goriinti blytitmenin, degisken agh (VN) 6grenmeye dayali goriintl rekonstriiksiyonu ile karsilastiriimasi. Elde edilen
k-alani verilerini kullanan VN'de Unet'e kiyasla daha iyi SSIM sonuglari ve parametrelerin yalnizca kiiglik bir miktari (%1) bulunuyor.
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degerlendirme anlaminda arastirmacilarin bakis agisindan
cok farkl oluyor.

invers Fourier déniisiimlerinden daha fazlasi

MR verilerini ele alirken siklikla aklimizda, rekonstriiksi-
yonlu goriintli elde etmek icin yalnizca bir invers Fourier
dénlsiimi gerceklestirmemiz gerektigini sdyleyen basit-
lestirilmis bir tablo oluyor. Gergekten de invers Fourier d6-
nistmleri gorlintl rekonstriiksiyonu icin gerekli olan bas-
lica araglardan biri. Bununla birlikte, 6grenmeye dayali
sonuglar olustururken pek cok baska konu da g6z 6ntine
alinmali. Veriler Fourier alaninda elde ediliyor, bu nedenle
de karmasik degerli oluyor ve bunun dikkate alinmasi ge-
rekiyor. Burada yaygin olarak benimsenen yaklasimlardan
biri, karmasik degerli goriintileri iki kanalli gercek goriinti
olarak ele almak. Farkli arastirmalar da karmasik deger me-
selesini karmasik konvolisyonlarla ve aktivasyonlarla ele al-
may! oneriyor [29].

SENSE-tabanli yaklasimlar s6z konusu oldugunda, coil du-
yarlihgr haritalarinin acik tahmini hala bir pre-processing
adimi konumunda bulunuyor ve nihai rekonstriiksiyon ka-
litesi buylik dlctide coil duyarlih@i haritalarinin kalitesine
bagli oluyor. Rekonstriiksiyonlu goriintii ve coil duyarlihgi
haritalarinin ortak tahmini derin 6grenmede hala ¢éziime
ulasmamis bir mesele.

Heterojen MRG veri edinimi

Olgu

42 yasinda kadin hastanin klinik diz muayenesine gir-

mesi gerekiyordu. Hasta A kurumuna sevk edilerek 3T
MAGNETOM Skyra (Siemens Healthcare, Erlangen, Alman-
ya) ve 15 kanalli diz coil'i kullanilarak tam klinik protokol
(koronal PDa, yag satiirasyonlu koronal PDa, sajital PDa,
yag satlirasyonlu sajital T2a, yag satlirasyonlu aksiyel T2a)
uygulandi. Daha sonra hasta baska bir tlkeye tasindi ve ye-
niden bas gosteren tibbi sorunlar nedeniyle tedavi icin B
kurumuna basvurarak 1.5T MAGNETOM Aera (Siemens He-
althcare, Erlangen, Almanya) ve 15-kanalli diz coil'i kullani-

Yapay Zeka

larak ayni klinik protokolden gecti. Bir bilgisayar miihendisi
olan hasta, bu iki protokoli karsilastirirken hayrete diistu:
Gorlntilerin boyutlari neden farkliydi? Neden dizin bazi
bolimleri A kurumunun birtakim gorintilerinde kesilmis
ve geriye katlanmisti? Neden B kurumunun goriintilerinde
bu kadar ¢ok gurdiltii vardi? Neredeyse hicbir seyi gormek
mumkiin degildi! Neden A kurumunun gorintilerinde ar-
tefaktlar vardi?

Bu olgu calismasina bakarak giinlik klinik MRG tetkiklerin-
de yaygin goriilen glgliikleri kolaylikla saptayabiliriz: Her
yerde gecerli olan ortak bir edinim semasi yok ve standart
edinim protokolleri bile hem kurumdan kuruma hem de ku-
rum icinde farklilik gdsteriyor: sekans parametrelerinde,
matris boyutunda ve zemin ¢ozlinirligiinde degisiklikler
bulunuyor. Ustelik gériintileri elde eden radyoloji teknis-
yenlerinin karakteristik parametreleri her hastaya tek tek
adapte etmesi gerekiyor. Bu, 6rnegin edinim sirasinda go-
ris alaninin tamaminin dikkate alinmasini ve geriye kat-
lanma olmamasini garantiye almak tizere faz kodlama asiri
orneklemesi ayarini kapsiyor. Hem sekans ayarinin hem de
bizzat donanim ayarinin nihai goriintii kalitesi lizerinde ¢ok
buyk bir etkisi var. Gortintu kalitesi, MRG tarayicinin coil
yukiine ve alan kuvvetine bagli oluyor. Goérlintl kalitesini
etkileyen diger kaynaklar ise hastanin hareketleri de dahil
olmak (izere her tiirden artefakt. fastMRG veri kiimesi [16],
mikemmel bir heterojen veri kiimesi 6rnegi sunuyor. Bu
veri kiimesi icin protokoller, kullanilan tarayict donanimi-
na ve goriintllenen hastaya miimkiin oldugunca optimum
diizeyde uygunluk saglayacak sekilde adapte edilmis. Sekil
5'te bu veri kimesinden farkl alan kuvvetleri, gurilti di-
zeyleri ve artefaktlarla 6rnekler yer aliyor. Gorlintilerin faz
kodlamasi (x) yoniinde farkh bir boyutu bulunuyor. Faz kod-
lama adimlarinin sayisi, edinim sirasinda hastaya 6zel ola-
rak ayalaniyor ve bu nedenle de 6grenmeye dayali rekons-
triiksiyon yaklasimlarinda heterojenligi artiryor.

Ogrenmeye dayali yaklasimlarda son derece heterojen veri-
lerle calismak gerektigini goriiyoruz. Mevcut yaklasimlarin
¢ogu, ayni tarayici ve sekansin yliksek SNR verilerinde test
ediliyor. Dahasi, denetimli 6§renme yaklasimlari icin bir “te-

Skyra (3T)

tipik goriintd kalitesi gurdltalu

Aera (1.5T)

farkl giirdiltl, artefakt

Skyra (3T)

Skyra (3T)

L1
FoV meselesi, edinim artefaktlari

geriye katlanma

fastMRG veri kiimesinden koronal PD-agirlikl yag satiirasyonlu diz taramasi 6rnekleri [16]. Veri kiimesinde alan kuvveti, faz kodlama adimlari-

nin ve artefaktlarin sayisi bakimindan heterojen veriler bulunuyor.
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mel referans” rekonstriiksiyonu tanimlamamiz gerekiyor.
Fazladan bir dinamik bilesen eklendiginde ya da kantita-
tif goriintileme 6grenmeye dayali yaklasimlar kullanilarak
gerceklestirildiginde, bu daha da zorlayici bir hal aliyor.

Arastirmacilarin degerlendirmesi

Arastirmacilara gore, kantitatif degerlendirme metrikleri-
nin farkli yaklasimlari objektif olarak karsilastirarak deger-
lendirmesi gerekiyor. Burada yaygin degerlendirme met-
rikleri En Yiiksek-Sinyal-Guriilti orani (PSNR) veya Yapisal
Benzerlik Endeksidir (SSIM) [30]. Ayrica, denetimli makine
6grenimi yaklasimlari, nihai gorlintl kalitesine yansiyan ag
egitimi icin kalitatif gortintl metrikleri gerektiriyor. En yay-
gin kullanilan kantitatif goriinti metriklerinin baslica deza-
vantajl, asiri diizleyici davranislari ve dlcevlerde kiiglk, fark
edilmesi gli¢ ayrintilar yansitamiyor olmalari. Goriintile-
rin kantitatif skorlari yuiksek olsa bile radyologlar agisindan
tatmin edici olmayabiliyor, bu nedenle de MR gériintiile-
rinin gercek dogasina dair kavrayislar hala sinirli. Bir bas-
ka bariz mesele de 6zellikle tek tek coil'ler arasindaki opti-
mum agirliklandirmayi elde etmeye yarayacak hicbir ilave
glrultt 6lcimi olmadiginda, GRAPPA-tabanli ve SENSE-ta-
banli algoritmalarin karsilastiriimasi. Sekil 2'de ve Sekil 3'te
ayni goriinti kesintinin olmasina ragmen, bunlar dogru-
dan karsilastinlamiyor, ctinkii bu olguda SENSE-tabanli al-
goritmalar belirgin coil duyarhihgi haritalari gerektiriyor,
GRAPPA-tabanli yontemler ise rekonstriksiyon icin ortiik
coil duyarhliklari kullaniyor. Bundan dolayi, bu algoritma-
larin arastirmacilarin bakis acisindan nasil karsilastirilaca-
g1 hala yanitlanmamis bir soru; dolayisiyla da radyologlarin
daha kapsamli bir degerlendirme yapmalarini gerektirebi-
liyor.

Radyologlarin degerlendirmesi

Bir tani diizeneginde, taniya yonelik iceridin, dolayisiyla da
fark edilmesi gti¢ kiictik yapilarin varliginin veya yoklugu-
nun degerlendirilmesi kacinilmaz. Bu, edinimlerin hizlandi-
rilmasi halinde, dogru tani icin bitin bilgilerin hala mevcut
olup olmadigini kanitlamak amaciyla blylik 6lgekli calisma-
lar gerekiyor. Buna, bizzat goriintu kalitesinin 6znel bir de-
derlendirmesi de dahil: Pek cok 6grenmeye dayali yaklasim-
da bulanik goriinti ve rezidiel artefakt sorunlari var, fakat
bu kisitli gériintiiler dogru tani icin yeterli mi? Simdiye dek
gorintd kalitesi [21] ve tanisal icerik [31] bakimindan yal-
nizca kiclk olgekli calismalar gerceklestirildi. Gelecekte
daha cesitli MR verileri, 6rnek boyutlar ve goriintiileme tet-
kikleri Gizerinden degerlendirme yapma imkani bulunuyor.

Firsatlar

Genel olarak tibbi goriintiilemeye yonelik derin 6grenme-
de baslica meselelerden biri, bliylk veriye ihtiyac duyulma-
sl. Bilgisayar gorlsi uygulamalari icin biliylk veri tabanlari
ve karsilastirmali degerlendirmeler var ama tibbi gortin-
tlilemede buytk veri, 6zellikle de bu alana 6zgii gorlinti
sorunlari nedeniyle yavas yavas elde ediliyor. Gorlinti re-
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konstriiksiyonu alaninda, fastMRG veri kiimesi [16] daha
genellenmis bir ham veri arsivine dogru devasa bir adim
olusturuyor ve su anda, farkli Siemens Healthineers tarayi-
cilarla elde edilmis yaklasik 1000 adet tam 6rneklenmis diz
egitimi veri kiimesi iceriyor. Bu, heterojen verilerle, gesit-

li anatomilerle ve tedarikgi firmalar arasifici donanim ayar-
lariyla is gorebilen evrensel bir agi e§itme imkanimiz olup
olmadigi sorusunu glindeme getiriyor. Evrensel bir agi egi-
tebiliyor muyuz? Yoksa yari denetimli veya denetimsiz yak-
lasimlar hastaya ve edinime 6zgl klinik senaryolara adap-
tasyon icin bir yol saglayabilir mi?

Derin 6grenmenin ve genel olarak yapay zekanin radyoloji-
de is akisini tamamen degistirebilecegini yasayarak gortiyo-
ruz. Bununla birlikte, bu zamana dek mevcut yaklasimlarin
pek cogu simule edilmis senaryolara dayali ve klinik deger-
leri sinirli. Goriintu rekonstriiksiyonunda paralel gortinti-
leme Uzerine diistinmek, klinik uygulanabilirlige yonelik ilk
adim olabilir. Burada yalnizca goériintiileme verilerine odak-
lansak da stirece dahil edilebilecek ve goriinti edinimi ve
rekonstriksiyonu is akisini iyilestirebilecek genis bir tibbi
kayit arsivi, hasta dykisii ve hatta baska sensor verileri de
bulunuyor.

Sonug

Tibbi goriinti rekonstriiksiyonu icin derin 6grenmedeki ge-
lismeler, compressed sensing konusunda yasadi§imiz he-
yecani animsatiyor. Compressed sensing, goriinti rekons-
triksiyonunu yaklasik 20 yil 6nce degistirmeye baslamis
olsa da yakin zamanda ticari bir irlin haline geldi ve klinik
rutinde kendine yer edindi. Benzer sekilde, goriintii rekons-
triiksiyonu icin derin 6grenme yaklasimlari da hentiz klinik
muayenelerde bir yer edinemedi ve hala kapsamli bir de-
gerlendirmeye tabi tutulmalar gerekiyor, fakat simdiden
MR goriintl rekonstriiksiyonu icin devasa bir potansiyel su-
nuyor.
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Giris

MRG son yillarda kadin pelvik organlarindaki has-
taliklarin tanisinda ve degerlendirilmesinde gi-
derek daha ¢ok 6nem tasiyan bir yontem haline
geldi. Mevcut yonergelerde, kontrastl kadin pel-
visi MRG'si hem jinekolojik kanserlerin, yani ra-
him, serviks ve over kanserinin [1-5] tetkik ve
evrelendirmesinde kullaniliyor hem de stipheli
adneksiyal kitlelerin [4] tetkikleri ve leyomiyom-
larin [6] tedavi 6ncesi degerlendirmesi icin 6ne-
riliyor. Ote yandan, kontrastl sekanslar mevcut
durumda endometriyozisli [7] hastalarda istege
bagli bir secenek olarak gorultyor.

Endometriyal karsinomlu hastalarda, dinamik
kontrasth (DCE) MRG, T2-adirlikli (T2a) sekansla-
ra benzer bir hassasiyet gosteriyor ama 6zellik-
le derin miyometriyal invazyonun [8] tespitinde
daha spesifik sonug veriyor. Miyometriyal invaz-
yonun derinliginin denge safhasinda, yani ga-
dolinyum enjeksiyonundan yaklasik 2 dakika 30
saniye sonra en iyi gorlinttilenebilmesine karsin
DCE-MRG, kontrast enjeksiyonundan 35-40 sani-
ye sonra en net sekilde goruintllenebilen suben-
dometriyal bdlgenin kesintisiz blylimesini belir-
lememize olanak sagliyor [1]. Bu bilgi, fertilite
koruyucu tedavi uygulanmasi dlslinllen hasta-
lar acisindan énemli ¢clinkd konservatif tedaviye
uygunlugun onaylanmasinda temel kriterlerden
biri olan miyometriyal invazyon ihtimalini ele-
meye yardimci olabiliyor [9]. Adneksiyal kitleli
hastalarda, DCE-MRG heterojenitesini kantifiye
etmek adneksiyal kitlelerin karakterize edilmesi-
ne yardimci olarak malign ve iyi huylu tlimorle-
rin daha iyi ayirt edilmesine imkan saglayabiliyor
[10]. Ustelik, timér anjiyogenezinin kantitatif
degerlendirmesi (6rnedin mikrovaskiiler karak-
teristikler) anti-anjiyojenik tedavi gérmekte olan
timorll hastalarda tedaviye yaniti 5ngérmek ve
izlemek agisindan giderek daha 6nemli hale ge-
lebilir [11].

Uzamsal ve zamansal ¢ozinUrlik arasindaki den-
gelemeden dolayi, zamansal ¢ozinarliga 12-18
saniye araliginda olan konvansiyonel dinamik
sekanslar, rahmin farkli bélgelerindeki kontrast
madde dinamiklerini yeterince yakalayamiyor. Bu
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sekanslar yalnizca kalitatif ya da yari-kantitatif
analize olanak sagliyor; oysa saglam bir deger-
lendirme yapabilmek icin tamamen kantitatif bir
analiz gerekiyor. Kanimizca, ayrintil klinik tavsi-
yeler saglanabilmesi icin rahmin tamamiyla mor-
folojik degerlendirmesine ek olarak, rahim hasta-
liklarinin fonksiyonel dederlendirmesi agisindan
buyk bir potansiyel bulunuyor.

Bu baglamda, kinetik modeller kontrast madde
dinamiklerinin degerlendirilmesi agisindan ilgi
cekici oluyor [12]. Vaskiiler gecirgenligi ve do-
layisiyla vaskiiler kaliteyi degerlendirmek icin
kantitatif renk kodlu haritalar kullanilabiliyor. Bu
gibi analizler 6rnegdin rahimdeki skuamoz hiic-
re karsinomunun hipoksik bilesenlerinin tespi-

ti agisindan 6nem tasiyor ve gelecekte, 6zellikle
de timor tedavisi icin antianjiyojenik maddeler
kullanildiginda daha da kisisellestirilmis tedaviler
yapilmasina katki saglayabilir [13]. Yapilan calis-
malar ayrica kantitatif perflizyon analizi sayesin-
de endometriyal karsinomlarin derecelendirilme-
sinde 6nemli bilgilerin elde edilebildigini ve lokal
rekirans riski yliksek hastalarin saptanabildigini
gosteriyor [14, 15].

Fertilite tanisi baglaminda yapilmis bazi calis-
malar da miyometriyal perflizyon ile siklus fazi
arasinda bir baglanti oldugunu gdésteriyor [16].
Ayrica, menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi ka-
dinlarda miyometriyal perflizyon farkliliklari da
gordliyor.

Compressed Sensing VIBE

Prototipik Compressed Sensing (CS) VIBE sekan-
si" dinamik goriintiilemeye 6zel, uzay-zamansal
olarak diizenlenmis ortak bir renkonstriiksiyonla
birlestirilmis tutarsiz k-alani 6rneklemesini des-
tekliyor. Ozellikle de cekim boyunca cesitli za-
mansal ¢oziinirliklerin secilmesine olanak veri-
yor. Ornegin, perfiizyon siireclerinin en belirgin
oldugu erken safhada yiiksek bir zamansal ¢6-
zUinlirlik (<8 sn) secilebilirken, sonraki safhalar-
da rahmin tamami kontrasthyken daha diisik bir

"Bu ¢calisma WIP versiyonu kullanilarak yapilmistir.
Compressed Sensing GRASP-VIBE (riinii satisa sunulmustur.



zamansal ¢ézinirlik (> 10 sn) ayarlanabiliyor.
8 saniyeden kisa zamansal ¢6ziinurliikle, rahmin
farkli bolgelerini konvansiyonel sekanslara ki-
yasla daha isabetli bir sekilde ayirmak mimkin
oluyor ve veri kiimeleriyle renk kodlu, kantitatif
perflizyon haritalari olusturulabiliyor (Sekil 1).
Ustelik bu sekans gériintiileme verileriyle birlik-
te navigasyon sinyali de elde ediliyor ve daha in-
celikli rekonstriiksiyon algoritmalari hareket ar-
tefaktini azaltmaya yarayabiliyor. ilk andaki hizli
ve ‘hard-gated’ denen rekonstriksiyon her bir za-

man noktasl icin evre-kodlamasi (‘gating kabull’)
adimlarinin sabit bir fraksiyonunu temel aliyor ve
dominant hareket durumunun rekonstriiksiyo-
nunu yapiyor. Daha kolay olan bir diger ydontem
de hareket-durumu-kararl rekonstriiksiyon. Bu
teknik kullanilarak hareket durumlari gruplaniyor
ve boylece artefaktlar daha da basarili bir sekilde
azaltilabiliyor (Sekil 2). Segilen hareket durumla-
rinin sayisi esnek bir sekilde ayarlanabiliyor. Bu-
rada sunulan uygulamada, 6 hareket durumu
ayarlandu.

Kadin Sagligi

n Rahminde retrofleksiyon olan 28 yasinda hasta. Yiiksek zaman ¢6ziinlrltigu sayesinde, CS VIBE rahmin farkli bolgelerindeki kontrast dinamik-
lerinin ayrintili bir morfolojik degerlendirmesini yapabiliyor (1a). Ayni zamanda, iki béImeli Tofts modeli (1b; burada Ktrans) ve cesitli kantitatif
perflizyon parametreleri kullanilarak renk kodlu perfiizyon haritalari olusturulabiliyor (6rnegin kapiler sizintiyi degerlendirmek icin) ve biiylime
egrileri (1c) degerlendirilebiliyor.
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Klinik rutinde gozlemlenenler
Compressed Sensing VIBE'In farkl ézellikleri sa-
yesinde konvansiyonel VIBE'dan daha Ustilin ol-
dugu gorildi. Burada bu 6zellikleri daha ayrinti-
I bir sekilde ele alacagiz. Malign rahim timorli
hastalarda bu sekans rahim bolgelerinin anato-
mik farkliliklarini belirgin bir sekilde géstererek
tumor infiltrasyon derinligini daha iyi degerlen-
dirmeyi saglayabilir (Sekil 3). Gelecekte timor
evrelendirilmesinin daha isabetli olmasini da
saglayabilir ve bu da hastalarin tedavi ydnetimin-
de klinik avantajlar yaratabilir. Bu yeni sekansin,
leomiyomalar ve teratomalar gibi iyi huylu jine-
kolojik hastaliklarda da faydasi olabilir (Sekil 4,
5). Ornegin teratomalarda, Rokitansky nodiille-
rindeki kontrast madde dinamikleri oldukca agik
bir sekilde taninabilir durumdaydi (Sekil 5). Leo-
miyomalarin degerlendirilmesinde vaskiilerizas-
yonun derecesi daha iyi tahmin edilebilir ve bes-
leyen arterler daha iyi gortintilenebilir (Sekil 4).

Ayrica lezyonlarin icindeki vaskiilerize olmayan
nekrotik bilesenlerin sinirlar da daha iyi ¢izilebi-
lir. Derine nufuz eden endometriyozlu hastala-
rin tanitya yonelik tetkiklerinde, infiltrasyon de-
rinligi ve 6zellikle de rektal duvar invazyonunun
varligi ve kapsami, tedavi yaklasimi acisindan en
cok dnem tasiyan kriterler arasinda yer aliyor. ilk
deneyimlerimize dayanarak, CS VIBE'In bu hasta
poptilasyonunda tani glivenilirligini artirabilece-
gini distinliyoruz (Sekil 6).

Konvansiyonel VIBE ile kiyaslandiginda CS VIBE'In
dezavantajl ise zaman zaman daha distk lezyon
kontrasti olmasiydi. Bu kontrast farkliliklari bil-
hassa farkli dondiirme acilarindan kaynaklaniyor.
Standart VIBE'da 30°lik bir déndlirme acisi ayar-
lanmisti, CS VIBE ise SNR limitasyonlarindan do-
lay1 genellikle DCE gériintiilemede oldugu gibi,
10°lik, daha disik bir dondirme acisi kullani-
yordu.

Histerektomili bir hastanin goriintileri. Erken arteriyel safhada vajinal duvardaki kontrast artisi goriilebiliyor. Hard-gated rekonstriiksiyon (2a)
batin duvari boyunca kolaylikla gériilebilen dikey hareket artefaktlari gésteriyor. Sagda, ayni kontrast safhasina ait iki farkli hareket durumu
(2b, 2c) goriluyor. Hareket artefaktlari, hard-gated rekonstriiksiyona kiyasla kayda deger dlclide azalmis goriindyor.

Proksimal vajina infiltrasyonlu ve parametriyal tutulumlu (FIGO IIb) servikal karsinomda iri bir kitlesi olan 51 yasinda kadin hasta. Tim&r hem
sajital T2 BLADE'de (3a) hem de natif CS VIBE'da (3b) belirgin ama sinirlari en iyi sekilde kontrastli fazlarda belirgin oluyor (3c, 3d). Ortada
biyopsi sonrasi suseptibilite artefaktlari goruliyor.

54 Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022



Ayrica, hard-gated rekonstriiksiyon ile kiyaslan-
diginda, bazi olgularda hareket-durumu-kararh
rekonstriksiyonla artefakt azaltmanin organ
sinirlarinin keskinlesmesine yol acarken rahmin
farkli bolgelerinin belirginliginde hafif bir azal-
maya neden oldugu yéniinde bir izlenimimiz
oldu. Kantitatif renk kodlu perfiizyon kodlari-
nin tani agisindan sagladigi ilave faydalar ise
su anda 6zel calismalarla degderlendiriliyor ve
sonuclar bekleniyor.

Sonuc

CS VIBE karmasik rahim patolojilerinin ve adnek-
siyal patolojilerin taniya yonelik tetkiklerinde son
derece degerli bir arag; timor evrelendirmesinin
iyilestirilmesinde ve iyi huylu hastaliklarin daha isa-
betli bir sekilde degerlendirilmesinde kolaylik sagh-
yor. Sundugu kantitatif perflizyon analizi secenegi
de ileride, tedavi edilen tlimdrlerin vaskiilarizasyon
derecesini tahmin etmek lizere malign tlimdrlerin
yanit dederlendirmesi acisindan ve potansiyel ola-

Kadin Sagligi

n Bliylk bir intramural uterus leyomiyomu olan 30 yasinda hasta (4a, 4b). Renk-kodlu Ktrans haritasi (4c-e) ile uyumlu olan ilk kontrasth
gorlintilerde heterojen blytime goérdliyor. Dilate besleyici damarlar da erken evrelerde gayet belirgin (4f). Miyometriyal seritler en iyi denge
safhasinda g6zlemlenebiliyor ve bu, cerrahi planlama acisindan 6nem tasiyor (4g). Hard-gated rekonstriiksiyonun dikey hareket artefaktlari
gortilliyor ama gorlintlileme malzemesinin yorumlanabilirligine engel olmuyor.

Sag overinde matir teratoma olan 26 yasinda hasta. Yaga doymus CS VIBE'In erken arteriyal evresinde (5a) yagl doku bilesenlerini tanimak
ozellikle kolay oluyor. Daha sonraki bir evrede de Rokitansky nodliindeki bllyiime acik bir sekilde goriilebiliyor.
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n 30 yasinda, endometriyozlu hasta. Hem sajital T2a BLADE'de (6a) hem de kontrastsiz (6b) arteriyel (6¢), venoz (6d) ve denge evrelerinde (6€),
anteriydr rektal duvar infiltrasyonu acikca gériiliiyor (oklar). Ustelik sezaryen ykiisii dolayisiyla alt anteriydr rahim segmentinde cerrahi sonra-
si suseptibilite artefkatlari goriltyor (ok uglari).

rak da infertilite tetkikleri agisindan bilhassa 6nem-
li olabilir. Ayni zamanda, hem hard-gated hem de
hareket-durumu-kararli rekonstriiksiyon, hareket
artefaktlarinda fark edilir bir azalmaya yol aciyor.
Bu da tek tek olgularda radyologlarin daha giiveni-
lir tani koymalarina yardimci olabilir. Her iki rekons-
triksiyon da GPU-destekli tarayicilar kullanilarak
klinik acidan kabul edilebilir bir stire icinde gercek-
lestirilebiliyor. @
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Teknoloji

Bulut bilisime duyulan guven artiyor

ismi gizlenmis binlerce hastanin medikal taramalarindan elde edilen ve
konunuzla alakali olan verilere erisim imkaninin getirecegi teshis ve tedavi
olanaklarini bir distinin. Buttin bu bilgiler sayesinde eyleme dénusturulebilir
ne tur yeni modeller, secenekler, ya da icgortler elde edilebilir?

ilgisayar, akilli telefon ya da tablet tizerinden

erisilebilen bulut-tabanli veriler, her yil tip

dergilerinde yayimlanan milyonlarca maka-

ledeki icgoriileri tamamlamak agisindan de-
Gerli bir kaynak sunabilir. Bu ortami saglamak icin
de dijital inovasyonun tiim kurumlar igin ulasilabilir
olmasi ve saglik hizmetleri ekiplerinin de bulutu be-
nimsemesi gerekiyor.

Stockholm-isvec'teki Karolinska Universite Hasta-
nesi medikal fizikcilerinden Johan Sjéberg*, “lyi is-
leyen bir saglik hizmetleri sisteminin amaci, hasta-
larina mikkemmel bakimi, mimkiin olan en dislik
maliyetlerle sunmaktir. Deder bazli saglik hizmetle-
rinin anlami budur” diyor.

Ne yazik ki saghk kuruluslarinin cogu heniiz bu
noktaya ulasmadi. Sjoberd’in ifadesiyle, “Saglk
hizmetlerinde [bulut bilisim konusunda] ¢cok agir
hareket ediyoruz. Toplumun geri kalanindan on-
larca yil gerideyiz.” Oysa icinde bulundugumuz
dénemde, daha az kaynak kullanilarak daha ¢ok
sayida insana daha fazla saglik hizmeti sunulma-
si gerekiyor.

“Bulut nedir?” diye soruyor Johan Sjéberg ve sdy-

le yanithyor: “Bir baskasinin bilgisayari degil midir?
Dogalistl bir sey yok yani. Ama bulut servisleri kav-
raminin getirebilecedi pek cok fayda var. Merkezi
bir deponuz oluyor. Veri tabanlarindaki farkh kat-
manlar arasinda kolayca arayUzler olusturulabiliyor.
Boylece veriler arasinda dolasmak ve bu veri taban-
larindan, hastalarimiz acisindan ¢ok degerli bilgile-
ri almak miimk{n oluyor. Bulut, ortak bir platform.
Sadece veri yonetimi degil, iletisim yonetimi icin de
pek cok imkan sunuyor.”

Sjéberg ayrica glinimizde saglik sektoriinde Ureti-
len verinin “iki yilda bir dort kat arttigini”, fakat asil

zorlugun, bu verilerin icinde ilgi cekici bir seyler bu-
lup bulamayacagimizi anlamak oldugunu sdyliyor.

Siemens Healthineers Dijital Platformlar Baskani
Thomas Friese, bulutun silo duvarlarini yikip hasta
bakimina daha butlincll bir perspektif kazandirdi-
gini belirtiyor. Friese, 6nde gelen bulut ¢éziimlerin-
den cogunun, saglik kuruluslarina sunabilecekleri
uygulamalar ve faydalar anlaminda gelecege odak-
landigini vurgulayarak ekliyor: “Bulut, yeni uygu-
lamalar eklemek ya da yeni uygulamalara gegmek
icin iyi bir firsat sunuyor; gelismeyi kolaylastiryor.”

Buluta tasinmakta olan en onemli ii¢ gorev

2 E

Gercek-zamanli veri
isleme (%44)

HIPAA-uyumlu veri
transferi (%39)

Yedekleme ve is
strekliligi (%35)

Kaynak: HIMSS Arastirmasi: Healthcare Warming Up to the Cloud, ClearData.com (2014)
https://www.cleardata.com/blog/himss-survey-healthcare-warming-up-to-the-cloud/
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Hasta bakimini siirekli igilestirmek
Bulut bilisim saglik kuruluslarinin, yerlesik bir ku-
rulumdan ¢ok daha distik bir maliyet ve ¢cok daha
kisa bir uygulama siiresiyle en son teknolojilerden
yararlanmasini saglyor. Ornegin, bulut-tabanl ya-
pay zeka (Al) uygulamalari son derece Olceklen-
dirilebilir bir yapi sunuyor ve sinirsiz sayida Grafik
isleme Birimi (GPU) kullanabiliyor. Bulut, saglik pro-
fesyonellerini cok bilytik ekipler halinde sorunsuzca
bir araya getirip her birinin bilgi ve icgérilerini glo-
bal bir ag tizerinde paylasilabilir kiliyor. Blly(ik veri
kullanima hazir, erisilebilir ve kolayca analiz edilebi-

lir halde bulunuyor ve bdylece diinyanin herhangi
bir yerindeki veri setleri kullanilarak tani yetenekle-
ri artinlabiliyor, entegre karar destegi alinabiliyor,
doktorlarin hastanin durumu hakkinda kapsamli bir
bakis acisi gelistirmesi mimkiin oluyor. Bu degerli
sayisal veriler kullanilarak kisiye 6zel tedavi planlari
olusturulabiliyor.

Kurum genelinde kullanilan yapay zeka tabanl asis-
tanlar, gorlintlileme tetkikleri isteyen doktorlar igin
bir klinik karar destek mekanizmasi (CDSM) islevi
gdrebiliyor.

SagUR kuruluslarinin bulutu kullanmasinin en onemli ii¢c nedeni

Kaynak: HIMSS Arastirmasi: Healthcare Warming Up to the Cloud, ClearData.com (2014)
https://www.cleardata.com/blog/himss-survey-healthcare-warming-up-to-the-cloud/

Teknolojik giicti artirmak

Goruntlleme ve analizi bir araya getiren bazi uy-
gulamalar da umut vaat eden faydalar sunuyor.
Ornegin koroner arter hastalari icin yapilan tedavi
planlari, bulutta toplanan sayisal veriler kullanilarak
iyilestirilebiliyor ve elde edilen bilgiler dogrultusun-
da doktorlar her bir hasta igin optimum tedavi rota-
sini belirleyebiliyor.

Friese 6zellikle zamanin cok kritik oldugu hastane
travma odalarindaki uygulamalara dikkat cekiyor.
Merkezi uygulama, analiz imkani ve diinyanin her
yerindeki tip uzmanlarina erisim sayesinde, 6rnegin
inme gecirmis bir hastanin dederlendirilmesi cok
daha hizli yapilabiliyor.

Sjoberg de sunlari ifade ediyor: “BlyUk verinin ala-
nina giriyoruz artik. Blyuk veri ile calismak ve bu
verilerin icinde yoniimlzu belirleyebilmek icin tek-
noloji ve Al'dan yararlanarak temel trendleri ve mo-
delleri bulmamiz gerekiyor. Cok fazla sayida farkli
ve karmasik teknolojik sistemden gelen gigabaytlar
ve petabaytlar dolusu veriden s6z ediyoruz. Artik
modalitelerin, X-1sini ekipmaninin ve cihazlarin te-
kil cihazlar olarak degil, genis bir ag icindeki bir IT
cihazi olarak goriildiigl bir ortama, yani nesnelerin
interneti cagina dogru ilerliyoruz.”
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Maliyetleri diistirmek

Uygulama gelistirme
dongusiini kisaltmak

Bakim maliyetlerinin yonetimi

Saghk harcamalari, Medicare & Medicaid Hizmet-
leri Merkezleri tarafindan yapilan agiklamaya gore
ABD'de gayri safi yurt ici hasilanin %25'ini ve Euros-
tat 2015’e gore de cogu Avrupa ulkesinde yine
GSYH'nin %12’sini olusturuyor. Bu sasirtici rakam-
lar, saglik kuruluslarina cok acik bir verimlilik artisi
cagnsinda bulunuyor. Bu kuruluslarin finansal ye-
teneklerini artirmalari nakit akislarinin da artmasi
anlamina gelecek. Saglik kuruluslarinin IT bélimle-
rindeki geleneksel finansal kaygilar, cogunlukla sa-
bit gider olan “dijital miilklere” odaklaniyordu. Oysa
bulut ortamindaki “kullandik¢a 6de” modeli, talebe
gore harcama yapabilmeyi, dolayisiyla da kurulusla-
rin &ngorilebilir, yonetilebilir maliyetlerle biyiylp
kiictilebilmesini sagliyor.

Siemens Healthineers ABD Ticari MUddirii Peter
Shen bu konuda sunlari ifade ediyor: “Belirli bir ¢6-
zimiin gelecekteki olasi maliyetlerini 6ngoriip biit-
celemeyi saglayan abonelik ya da kullandikca 6de
modellerinin giderek daha fazla benimsendigini go-
rlyoruz. [Saglik kuruluslari] farkh bolGmleri igin yil-
Ik biitce yaparken s6z konusu ¢6ziimiin maliyetinin
degismeyecegini biliyor. Boylece gelecekteki mali-
yetler 6ngortlebilir oluyor.”



Bulut servislerinin katma degeri

ihtiyaca gore
biiylime

a3

- -
/ \
Buyuk veri
sayesinde degerli
icgoriiler
Gelecekte de
kullanilabilecek,
giincel uygulama
ve veriler
Yasal uyumluluk

Saghk kuruluslari agisindan uyumluluk, yasalara ve
kurum-ici diizenlemelere uymaktan ¢ok daha faz-
lasi anlamina geliyor. Bulut ortamindaki mevzuata
iliskin operasyonel kaygilar arasinda; verilere kimin
eristigini belirlemek, saglik kuruluslari icin olustu-
rulmus protokollere uyum igin buluta uygun giiven-
lik protokollerini olusturmak, personel ve is akisini
daha verimli hale getirmenin yollarini aramak, bu-
luttaki olasi veri uygulamalarini dogrulama ve sifre-
leme icin standartlar olusturmak, stirekli bliyliyen
verilerden yararlanmak lizere planlama yapmak da
yer aliyor.

Ekipman kullanimi ve laboratuvar operasyonlariyla
ilgili istatistiklere kurum genelinde her noktadan ve
her acidan erisim icin sistemin tamamini kapsayan
bir ¢6ziim gerekiyor. Bu sayede saglik profesyonel-
leri iyilestirilmesi gereken ya da kurum icinde bas-
ka bir noktada da ayni sekilde basari saglanabilecek
alanlari belirleyebiliyor. Glicli bir bulut ortaminin
sundugu tutarli 8lctimler sayesinde analizler yapilip
en Ust kalite seviyesinde hizmetin sunulmasini sag-
layacak uygulamalar tespit edilebiliyor.

Veri giivenligi ve gizliligi

Avrupa Genel Veri Koruma Yonetmeligi (GDPR)
hem Amerika hem de Avrupa’daki saglik kurulusla-
rini etkiliyor; veri kullanimi ve gizliligini anlama ve
bu kurallara uyma konusunda yeni olusan gerekli-
likler, sektoriin dijital ¢cdziim arayisini hizlandiriyor.

Teknoloji

K 7

L

ortadan
kalkmasi

Uygun maliyet / IT
yatinnmina gerek
kalmamasi

Friese, bulut ¢céztimlerini tasarlayanlarin, GDPR gibi
veri gizliligi standartlarini merkeze aldiklarini ama
bulutta ne tir verilerin saklandigina iliskin bazi kay-
gilar oldugunu ve bilgileri “tespit edilemez” hale ge-
tirmenin oncelikli oldugunu belirtiyor. Gizlilik so-
runlari, mobil cihazlarin giderek yayginlasmasiyla
daha da artiyor. Farkli seviyede glivenlik ve veri ko-
ruma secenekleri sunan, veri glivenligi acisindan
tutarl, basarili saghkta bulut ¢éziimleri su anda IT
ekiplerinin is listesinde ilk sirayi aliyor.

Hastalarin da gizlilik anlayisi degisiyor. ABD'de yak-
lasik 40 milyon yetiskin kisisel veri cihazlar kulla-
narak verilerini bir a§ tizerinde paylasiyor. insanla-
rin 6zel hayatlarinda aliskin olduklari zihniyet artik
saglik alanina da tasiniyor. Ornegin sadece ihtiyag
duyuldugunda kullanim hakkinin satin alinabilmesi
sayesinde, mlkiyet kavraminin 6nemi azaliyor. Bu
degisim buyuk 6lclide bulut servislerinden kaynak-
laniyor. @

Siemens Healthineers markali tiim isimler ve iliskili
markalar, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. ya da
istiraklerinin ticari markalaridir. Diger tim ticari markalar
ve markalar sahiplerinin milkiyetindedir.

Uriinlerin bulunabilirligi tilkeden tilkeye degisiklik
g&sterebilir ve farkli yasal diizenlemelere tabidir. Uriinlerin
bulunabilirligi hakkinda yerel temsilcinizle gériisebilirsiniz.

Johan Sjoberg (Medikal Fizikgi),

Siemens Healthineers ile s6zlesme bazli is birligi olan bir
kurumda ¢alismaktadir.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022
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Yeni MAGNETOM Lumina ile 3T MR goruntiileme

Corentin Mauris’; Graca Fernandes?; Nicolas Dechatre?; Adrien Jaccoud’

'R1GIE IRM74, Groupement d'Intérét Economique Imagerie par Résonance Magnétique, Annecy, Fransa
2Siemens Healthineers, Saint Priest, Fransa
3Klinik MR Uygulama Uzmani, Medical Professionals, Fransa
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Dogu Fransa’da 3 lokasyondan olusan tesis-
lerimizde 80'den fazla radyologumuz 3 adet
MAGNETOM Aera, 1 adet MAGNETOM Avanto
Fit, 1 adet BioMatrix'li MAGNETOM Amira ve

1 adet MAGNETOM Altea olmak lizere 6 adet
1.5T MAGNETOM MRG kullaniyordu. MR goriin-
tlleme ekibimiz fetal gériintiileme ve arastir-
ma disinda her tiirli muayeneyi yapiyordu. Eyll
2019'da da bir MAGNETOM Lumina 3T BioMatrix
MRG kurduk; bu sistem Fransa’da tiirtintin ilkle-
rindendi ve tesisimizin de ilk 3T magnetiydi. Bu
MRG tarayici bize kanser tedavisi tnitelerinden
tani ve takip icin (nérolojik, ENT, abdominal, pel-
vik, meme vs.) sevk edilen pek ¢cok hastaya hiz-
met sunmak amaciyla onkolojik ve nérolojik mu-
ayenelerde kullanihyor.

Cekim konsolu igin yeni arayiiz.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

3T MRG sistemini secme
nedenlerimiz

Ekonomik fayda acisindan bu 3T sistemini kur-
mamizin baslica nedenlerinden biri, daha yiiksek
manyetik alanh MR goriintiileme hizmeti suna-
bilmekti, zira 0 zamana dek sadece 1.5Tlik sis-
temler kullaniyorduk. Hastalarimiz daha kisa bir
zaman dilimi igerisinde ve daha yiiksek bir uzam-
sal ¢ozlindrlikle gergeklestirilecek onkolojik ve
norolojik muayene hizmetlerinden faydalanabi-
lecekti. Bu sayede BT taramalari gibi konvansiyo-
nel radyolojik muayenelerin yerine MRG'yi koya-
bilecektik.

Bu nedenle karar siirecinde, biittin hastalarimiz
icin hizli yliksek ¢éziiniirliiklii néro-goriintiileme
ve saglam ve tutarli onkolojik goriintiileme icin
miikemmel kabiliyetleri olan bir sistem secmeyi
hedefledik. Hasta pozisyonlama veya muayene
performansi bakimindan sorun yasamamak icin
70 cm'lik gantriyi tercih ettik. Bu cihazda ugtan
uca yalnizca 186 cm’lik kompakt bir uzunlukla
hasta konforu optimum hale geliyor. Ayrica daha
yuksek alan kuvveti, 200 T/m/sn déns hizi ve
36 mT/m maksimum genisligi olan XK gradyan-
lari sayesinde, norolojik gérintilemeyi 1.5T'de
daha da ileriye tasiyabiliyoruz. Onkolojik muaye-
nelerimiz de 55 x 55 x 50 cm?3 genis goris alani
(FOV) ve 180 kanala kadar baglanabilme imkani
sayesinde herhangi bir kisitlama olmadan ger-
ceklesiyor. Genel olarak BioMatrix Teknolojisinin,
yeni syngo MR XA arayiiziiniin ve yenilik¢i Turbo
Suite 6zelliklerinin eklenmesiyle, ekibimiz daha
iyi hasta sonuclari elde edebiliyor.

Yeni 3T MRG sisteminin planlanan uygulama
bicimleri koil tercihlerimizi etkiledi: Diz, omuz
veya ayak [ ayak bilegi icin olanlar gibi, haliha-
zirda neredeyse tiim 1.5T sistemlerimizde mev-
cut olan 6zel MSK koillerindense, 20-kanalli Bas/
Boyun Koilini, 32-kanalli Bas Koilini, 24-kanalli
BioMatrix Omurga, 18-kanalli Meme, 12-kanalli
BioMatrix Viicut koillerini ve 4-kanalli Flex Kiigtk
ve Blylk koilleri tercih ettik. Hedefimiz ayni za-
manda, PCASL, SVS ve CSI spektroskopi, traktog-
rafi ve bir fonksiyonel aktivite projesi kullanarak
bu yeni sistemin sundugu imkanlarin tamamin-
dan faydalanabilmekti.



Sistemin yenilikci 6zellikleri

BioMatrix ve GO teknolojileri ile MAGNETOM Lu-
mina kullanicilara énemli faydalar sagliyor: Oda-
nin icinde, masanin iki yaninda birer tane olmak
lizere iki adet Select&GO dokunmatik tablet (Se-
kil 1), teknisyene hasta ve muayene hakkinda,
konsolda goriintiilenen kapsamli bilgilere erisim
imkani veriyor. Yapay zeka ile e§itilmis genel bir
viicut modeli lizerinden ve bagli coil'lerin otoma-
tik olarak dikkate alinmasiyla, hastayi cabuk ve
isabetli bir sekilde yerlestirmek miimkin oluyor.
Lazerli arti imlecini kullanmaya gerek kalmadan,
teknisyenin dokunmatik ekrandan tarama yapila-
cak alana tiklamasi yeterli oluyor. Yazilim otoma-
tik olarak ilgi alanini, hastanin viicut dlcilerine
ve sekline uyarlayarak ortaliyor.

Cekim is istasyonunda farkli is akisi adimlarini
net bir sekilde ayirmaya olanak veren iki biiyiik
ekran bulunuyor (Sek. 2): Sol tarafta, hastanin ve
muayenenin kaydini yapmaya yarayan bir moni-
tor. Sag tarafta bulunan diger monitér ise gorin-
tlleri almakta ve postprocessing'de kullaniliyor
(View&GO). Zamandan tasarruf saglayan bu iler-
leme, teknisyenin is yikiind azaltiyor, ¢ctinkl artik
syngo MR E11 araytiziindeki gibi farkli moddiller
arasinda gecis yapmak gerekmiyor.

interkom da tamamen degistirilmis; artik hastalarla
konusurken de onlari duyabiliyoruz. Voliim ayarla-
malari da bir dokunmatik ytizey yardimiyla yapiliyor
ve bu sayede kullanim ve isletim ¢ok kolaylasiyor.

Yeni syngo MR XA11B arayuizl, teknisyenin veri-
lere hizla ulasabilmesini sagliyor ve syngo.via ara-
yliziine benziyor. syngo MR E11 yazilm strim-
ne kiyasla 6nemli degisiklikler yapilmis olmakla
birlikte, kullanim hala nispeten hizli ve basit.

Dot Cockpit ayni sekilde muhafaza edilmis ve bl-
yuk bir degisiklige ugramamis. Teknisyene en az
derecede bagimli olan (stratejilerin/kararlarin/
etkilesimlerin uygulamaya koyulmasi), yeniden
Uretilebilir nitelikte muayeneleri garanti altina al-
mak icin gesitli protokollerimizi optimize etmeyi
surdurlyoruz. Yeni islevsellikler sayesinde, prog-
ramlama isi kolaylasiyor. Ornegin, Dot motorun-
daki bir sekansin yerine basit bir strlikle-birak
islemi yardimiyla bir baskasini koyarak iki fark-

Il sekansin parametrelerini kolaylikla karsilastir-
mak (Sek. 3a) ve hatta belli bir sekans icin modi-
fikasyonlar yapilirken modifikasyon gegcmisi kaydi
yapmak (Sekil 3b) mimkdn.

Ayni sekilde korunan farkli Dot motorlari, omur-
larin etiketlenmesi gibi imkanlarla muayene yo-
netimini kolaylastiriyor. Bu sayede, genel is akisi
iyilesiyor ve zaman tasarrufu saglaniyor.

Omurga Coil'indeki Solunum Sensérleri aracili-
giyla, BioMatrix Teknolojisi kemer ya da naviga-
tor kullanilmadan, serbest solunumla sekans ce-
kimini mtmkdn kihyor (Sekil 4). Bu da hem hasta
konforunda hem de tanisal olmayan goriinti sa-
yisini azaltip is akisimizda iyilesme saglyor.

Yatirilabilen 20-kanalli Bas/Boyun Coil'i 0°, 9°
veya 18lik e§im secenekleri ile hasta konforunu
onemli 6l¢lide iyilestiriyor (Sekil 5).

Bas/Boyun Coil'indeki dahili CoilShim (aktif shim)
sayesinde Fat Sat ENT-servikal seviyede yag sati-
rasyonu ile aksiyel sekanslarda daha iyi bir kalite
elde ediliyor. Abdominal diflizyon-agirlikli goériin-
tllemede SliceAdjust, daha iyi bir DWI kalitesi ve
daha az bozulma icin kesit kesit shimming imka-
ni sunuyor.

il

Affcher Mhistonague du o

Yeni sekans karsilastirma ozellikleri (3a) ve bir sekans icin gercek
zamanl olarak gergeklestirilen degisikliklerin gecmisi (3b).

B siliyer MR MIP-3D
T2a SPACE gekimi
—BioMatrix Solunum
Sensori ile nefes
verme algilamali
serbest solunumla.
Berrak sivi iceren,
stipheli olmayan,
coklu hepatik kistik
formasyon.
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Tarayici paketindeki bir diger iyilesme de hasta
masas! ve masanin isleyisinde goriliyor. Son de-
rece kullanici dostu olan yeni masa hicbir pedal
olmadan ve yari otomatik (motorlu) stirme des-
tegi ile kolaylikla hareket ettirilebiliyor.

3T MRG'nin klinik faydalari

Yeni kurulan MAGNETOM Lumina’nin teknolo-
jik yenilikleri ve sundugu sayisiz avantaj, devasa
bir ilerlemeyi gOsteriyor olsa da tesisimizde hali-
hazirda mevcut olan alti adet 1.5T MRG sistemi-
mizle de goriintilerin yeniden Uretilebilirligini ve
yuksek kaliteyi sunmamiz gerekiyor.

32-kanalli Bas Coil'inin sinyal bakimindan sundu-
gu faydalar g6z 6niinde bulundurarak, muaye-
nenin rutin mi (Sekil 6 ve 7) yoksa daha ileri se-
viye mi (Sekil 8) olduguna bakmaksizin, nérolojik
calismalarin cogunda yeni 3T MRG'yi kullanmaya
karar verdik. Belirtmek gerekir ki ASL'nin kullani-
mi, uygulamaya koyulmasi ve de spektroskopinin
syngo.via kullanarak gerceklestirilmesi kesinlikle
karmasik stirecler degildi.

Norolojik patolojili hastalari izlerken, 3T'nin sun-
dugu faydalar ile 1.5T'nin sundugu faydalari kar-
silastirabildik (Sek. 9).

3T MRG sisteminin sagladigi faydalar, sundugu-
muz hizmeti prostat goriintiilemesi agisindan ye-
niden gézden gecirmemize yol acti. O zamana
dek T2 TSE veya BLADE ile 1.5T'de calisiyorduk.

H Bir BT taramasi sirasinda sans eseri tespit edilmis sefalik kistik lezyon raporu. RESOLVE (6a), MIP SWI (6b) ve T1a GRE (6c) transvers diflizyon
gorlintdleri. Sag temporal konveksitede olasi araknoid kist.

Sag anteriyor serebral arterin sonundaki 2,5 mm’lik bir anevrizmanin TOF sekansinda sans eseri tespiti.
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n Bir serebral kitlenin degerlendirilmesi;
sajital 3D FLAIR SPACE (8a—c), perflizyon
gériintiilemeli PCASL (8d). intraaksiye-
linternal sag paryetal genisleme siireci;
perflizyona ve spektroskopiye dayanilarak
(8e), semptomatolojisi adir gliyoblastom
ihtimalini akla getiriyor. FLAIR hipersin-
yali, neoanjiyogenez olmadan timor
infiltrasyonuna tekabil ediyor olabilir.

n Bir serebral lezyonun izlenmesi. Sajital 3D FLAIR SPACE'in dort
ay 6nce 1.5T MAGNETOM Avanto Fit (9a, b) ve 3T MAGNETOM
Lumina (9¢, d) ile gerceklestirilmis olan 6nceki muayene ile
karsilastirmasi. Kontrast aliminin yoklugu (9e) ve gliyal lezyona
isaret etmeyen spektroskopi (9f). Baslica hipotez hala otoimmiin
ansefalittir.
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3TMR

3D T2 SPACE ile gergeklestirilen ilk cekim testle-
ri kesin bir sonuca varmamizi sagladi (Sekil 10)
ve daha iyi bir kontrast ortaya koydu. Aksiyel T2
2D ¢ekim kullanmaya devam ederek radyologla-
rin bu yeni yaklasimi entegre etmelerine imkan
sagliyoruz. Kontrast maddelerle yapilan dinamik
¢ekim s6z konusu oldugunda, birkac aydir tesi-
simizdeki MRG sistemlerinin tamamina kurulu
olan TWIST-VIBE DIXON ydntemini tercih ediyo-
ruz (Sekil 11, 12).

Meme gériintiilemesinde, ya§ satiirasyonu igin
daha iyi bir yeniden Uretilebilirlik saglamak ama-
ciyla Dixon yag-su ayrimi ile dinamik fazlar si-
rasinda yag satlirasyonu teknigini degistirerek
daha iyi bir ¢éziinlirlik elde ettik (Sekil 13).

Sagladigi faydalar pelvik (Sekil 14) ve abdominal
(Sekil 15) goriintilemede de gbze carpiyordu.

ik basta, tercihimizi yapmadan &nce baska bél-
gelerdeki uygulamalardan aldigimiz gesitli geri-
bildirimlerin (gérintu kalitesiyle ve B1 artefakt-
lartile ilgili sorunlar) ardindan 3T mediiller MRG
yapmamaya karar vermistik. Fakat goriintu ka-
litesinin son derece tatmin edici oldugunu g6-
riince meddller muayeneyi MAGNETOM Lumina
(Sekil 16, 17) sistemimizi kullanarak gerceklestir-
meye karar verdik.

2D eszamanli coklu-kesitli (SMS) hizlandirma tekni-
ginden faydalanarak kazandigimiz zamani, goriin-
tl ¢6zUndrlGglna artirmaya aktardik (Sekil 18).

3D T2 SPACE kullanilarak, 0,9 x 0,9 x 0,9
mm’lik uzamsal ¢oziinirliikle ve 3 dk 56
sn’lik cekim stiresiyle, volimetrik prostat
cekimi.

Solda, T2a goriintllerde hipointans
sinyali olan, ADC haritasinda (10d) ve
kontrast sonrasi goriintiilerde (10e) dog-
rulanan stipheli bir lezyon gérintiileniyor
(10a—c).

m PSA dederleri artmis bir hastada, iki nodiler lezyon bulundu. Lezyonlardan biri bazin ve sag ortanin posterior ve lateral periferal bdlgesinde ve
18 x 8 mm biiyiikligiinde, digeri ise sol orta lateralin periferal bdlgesinde ve 15 x 9 mm biyiikliigiindeydi. iki sinyal de T2a TSE kullanilarak
(11a) ADC haritasinda (11b) ve kontrast sonrasi gériintiilerde (11c) acik bir sekilde gériintiilendi. iki lezyon da PI-RADS 5 olarak degerlendirildi.
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3TMR

PSA diizeyleri artmis bir hastada, 8 mm
uzunlugunda bir sol periprostatik mik-
ro-apse bulundu. Apse b800 s/mm? difliz-
yon agirlikli gériintiilerde hiperintansite
(12a), ADC haritasinda sinirli diftizivite
(12b), aksiyal T2a TSE goriintilerinde
hiperintansite (12c) gosterdi ve kontrast
sonrasi goriintilerde perfiize olmadi
(13d).

Mamografi sirasinda stipheli kitle
tanisinin ardindan yapilan inceleme: Sol
memedeki bir ACR4 lezyonunun aksiyel
T2a Dixon yag sat goriintilerinde (13a),
aksiyel T1a TSE gorintllerinde (kontrast
oncesi) dogrulanmasi (13b) ve dinamik
aksiyel T1a 3D Dixon (13c) serisinde ve
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi ¢ikar-
mada karsilik gelen bulgular (13d).
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m Bir pelvik kistin tespiti: Bir kismi etli, bir kismi yagli olan sag ovaryen lezyon, T2a TSE (14a, b) ve T1a Dixon (14c), RESOLVE'lu DWI (14d)
kullanilarak, kontrast sonrasi 3D StarVIBE FS sekansinda blylime yok (14e, f). Gorlintli, akla agirlikli olarak sag ovaryen dermoid kist ihtimalini

getiriyor.

BT taramasinda bir lezyon goriilen
hastaya ayrintil karakterizasyon icin MRG
randevusu verildi: MRG, T2a HASTE (15a)
ve T2a HASTE FS gorintilerinde (15b)
g6rlinen bir pankreatik kitleyi dogruladi.
Lezyon DWI'da hiperintans sinyal (15c)
ve artmis ADC (15d) gosterdi. Bu da
pankreas gdvdesinin anterior bélimiinde
gelismis bir ser6z kistadenom tanisina
yol actl.
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3T MR

m Bir demiyelinizan hastaligin yeniden degerlendirmesi. C1-C2 diizeyindeki 5 mm’lik bir santromedsdiller hipersinyalin sajital T2a TSE (16a) ve T2a
STIR (16b) sekanslarinda goriinimd.

T2a TSE goruntilerinde bir sirengomelik m Aksiyal T2 SMS TSE meme MRG'si, 2 mm kalinhginda birlesmis kesitler,592 x 592, 3 dk 23
kavitenin varligi. sn (18a). Koronal T2a SMS TSE in hipofiz bezi MRG'si, 2 mm kalinliginda birlesmis kesitler,
384 x 384, 2 dk 36 sn (18b).

Sonuclar

Genis caph arastirmalarin ardindan, GIE IRM74'te
bir 3T MRG sistemi kurmayi sectik. Boylece, 1.5T
sistemler ile karsilastirildiginda esit, hatta bazen
daha kisa muayene sireleriyle Ustlin gorlnti kali-
tesinin faydasini gérdik. BioMatrix Teknolojisinin
sagladigi yeni protokol optimizasyon araglari, XA .
arayliziinlin teknisyenler agisindan kullanici dos- IIeti;im
tu olusu ve gliven tazeleyici bir ortam ve hastaya
gore ayarlanabilen Bas/Boyun Coil'ini de kapsayan
birkag iyilestirme ile hasta konforunu artirdik. Es-
zamanl Coklu-Kesit ve CAIPIRINHA SPACE gibi yeni
hizlandirma teknikleri, hastanin tarayicida gegirdigi
slireyi kisaltmak ve dikkate deger bir tanisal goriin-
tU kalitesi sunmak bakimindan ¢ok net fayda sag-
liyor. ®

Corentin Mauris

Tibbi Elektroradyoloji Teknisyeni
Tibbi-teknik danisman

GIE IRM74

18, Rue de la Césiére

74000 Annecy

Fransa

Tel.: +33 450518175
c.mauris@irm74.org
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Kas-iskelet Sistemi Gériintiileme

iteratif giiriiltii azaltimi uygulanan
3D SPACE CAIPIRINHA: Kas-isRkelet sisteminin
goruntiulenmesine yonelik bir uygulama

Sana Rebbah, Ph.D."; Chadi Hlaihel, M.D.%; Yves Le Rumeur, M.D.%; Stephan Kannengiesser,

Ph.D.3; Alto Stemmer3; Thomas Troalen, Ph.D.’

'Siemens Healthcare SAS, Saint-Denis, Fransa
2Groupe du Mail, Grenoble, Fransa
3Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya

Ozet

Bu calismanin amaci 1.5Tlik kas-iskelet sis-
temi goriintiilemesinde, CAIPIRINHA ile hiz-
landiriimis 3D SPACE'in prototip nitelikteki bir
iteratif gurtilti azaltim (ID) algoritmas’ ile
birlikte gosterdigi performansi degerlendir-
mek ve geleneksel sekans ile iteratif olarak
guriiltl azaltimina tabi tutulmus sekans ara-
sinda sayisal bir karsilastirma yapmakti.

Bu prospektif calisma, dizlerine veya ayak bi-
leklerine 1.5T'lik MRG islemi yapilan toplam
23 hastayi iceriyordu. Standard SPACE ve ID
rekonstriiksiyonlu SPACE uyguland. iki ha-
kem sekans performansini (¢ézinrlik, sin-
yallglirtilt, kontrast, kenar netligi) ve klinik
kriterleri (kikirdak kusuru, meniskis, kemik
iligi 6demi, kemik bag dokusu) 5 puanlik
bir skala tizerinden degerlendirdi. Nitelik-
sel puanlar, Wilcoxon sira testleri ile istatis-
tiki agidan analiz edildi ve gozlemciler arasi
guvenilirlik, Cohen'in kappa katsayis! ile de-
gerlendirildi.

ID'li SPACE, sinyal/gUriiltd (medyan=3; p>
0.05) haricinde, degerlendirilen tim unsur-
lar (medyan=4; p< 0.05) agisindan standart
SPACE sekansindan daha iyi bir goriinti ka-
litesi ortaya koydu. Kas-iskelet sisteminde ID
kullanimi bir hasta kohortunda dogrulandik-
tan sonra ikinci bir degerlendirme adimi da
hastalara uygulanan, ID rekonstriiksiyonu
ile kontrast optimizasyonlu sekanslara odak-
landi. Hem sinyalin hem kontrastin standart
SPACE sekansina ve rekonstriksiyona kiyasla
gelistirilebilecegini ortaya koyuyoruz.

Giris

Manyetik rezonansla goriintileme (MRG), diz ve
ayak bagi eklemleri de dahil olmak Uzere kas-iskelet
sisteminin (MSK) degerlendirilmesi icin cok gliveni-
lir bir yéntem olarak kabul gorliyor. Kas-iskelet sis-
teminin MRG islemi icin standart protokold, genel-
likle lic diizlemde yaga doymus proton yogunlugu
(PD) ya da T2 agirlikli 2D turbo-spin-eko (2D TSE)
sekanslari ve T1 agirlikli sajital bir TSE sekansindan
olusur. Aslinda bu kontrast kombinasyonu kullani-
larak kikirdak, kemik hasari ve eklem eflizyonunun
dogru bir sekilde gorsellestirilmesi genellikle mim-
kiin olur. Ana endikasyonlar cesitlilik gosterir ve
lizerinde calisilan eklemlere gore degisir.

Bu sekanslar miikemmel goriinti kalitesi sunar ve
rutin olarak kullanilir. Bununla birlikte, 1.5T'de ve

3 mm’'den bliylik veya esit olagan kesit kalinliginda
olusan kismi hacim etkileri ve 2D sekanslarda son
islemenin sinirli olasiliklar sebebiyle, 2D sekanslar-
la kiictik lezyonlarin ve kiiclik yapilarin tespitindeki
zorluk devam etmektedir [1].

3D TSE sekanslari, izotropik ¢oziindirlik ve azaltil-
mis kismi hacim etkileri sayesinde ilgilenilen tim
hacmin kapsanmasina izin verir [2]. 3D TSE sekans-
lari, kas-iskelet sisteminin 6zellikle de omurga, diz
ve ayak bileginin goriintiilenmesinde kullanilir [3,
4]. Ticari olarak kullanimda olan SPACE sekansi,
yani bir 3D TSE sekansi, cok yiiksek turbo faktorleri-
ne ve klinik rutinle uyumlu bir tarama siiresine izin
veren flip-angle modiilasyonuna sahip genisletil-
mis eko dizilerini kullanir. Bir paralel gorlintiileme
teknigi olan CAIPIRINHA uygulanmis SPACE sekan-
sinin (paralel goriintiilemede kontrollii 6rtlisme so-
nucunda daha ylksek seviyede hizlanma gortiliir)
[5, 6] kas-iskelet sisteminin ve beynin goriintiilen-
mesinde avantajli bir kombinasyon oldugu kanit-

" Calisma devam ediyor: uygulama su anda gelistiriime asamasinda olup ABD'de ve diger (ilkelerde satista degildir. Gelecekteki kullanilabilirligi garanti edilemez.
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lanmis durumda, zira uzaysal ¢dziintrliikte ilerle-
me ve edinme siiresinde kisalma sagladigi gdzlendi
[7]. Kisa bir slire 6nce, prototip niteliginde bir itera-
tif glirdiltd azaltim (ID) algoritmasi [8] uygulanmis
SPACE'ten elde edilen sonuglar, Vaussy ve arkadas-
larinin 6nceki calismasinda gosterildigi Gizere, ndro-
lojik hastaliklarin kesfi acisindan oldukgca cesaret
vericidir [9].

Bildigimiz kadariyla, ID algoritmasi hen(iz kas-iske-
let sisteminin goriintilenmesinde SPACE sonuglari
ile birlikte degerlendirilmemistir. Bu calismada 6n-
celikle, kas-iskelet sisteminin goriintiilenmesinde
ID'nin katma degerinin bulunduguna dair klinik va-
kalari ve kanitlari ortaya koymaya calisiyoruz. Ardin-
dan, standart paralel gériintiilemeye kiyasla daha
gelismis bir gorilintl rekonstriiksiyon algoritmasi
kullanimi sonucu kazanilan zamanla etkinlestirilen,
kontrast optimizasyonlu bazi SPACE protokollerini
sunuyoruz.

Kas-iskelet sisteminin
goriintiilenmesinde SPACE
CAIPIRINHA sekansina uygulanan
iteratif giriiltii azaltimmnin
dogrulanmasi

Malzemeler ve yontemler

Calismadile ilgili bilgiler

Bu prospektif calisma Ekim 2020 ile Aralik 2020
arasinda Groupe du Mail, Grenoble, Fransa'da ger-
ceklestirildi. Bu ilk calismaya yaslar 40 + 14 [15-
63] olan (ortalama = SS [aralik]) 23 hasta (13 ka-
din ve 10 erkek) dahil edildi. 15 hastanin dizinin (9
sol, 6 sad), 8 hastanin ayak bileginin (2 sol, 6 sag)
MR cekimleri yapildi. MR ¢ekimlerinin yapilmasinin
ana nedeni, diz veya ayak bilegdi bolgesindeki agriy-
di. 3D sekanslardaki siddetli hareket artefaktlari, bu
poptlasyon icin dislama kriterleriydi. Goriintiiler,
kas-iskelet sistemi Uzerine calisan ve 10 yili askin
deneyime sahip iki radyolog tarafindan bagimsiz
olarak incelendi ve degderlendirildi.

MRG teknigi

TUm MR cekimleri, diz muayeneleri icin Tx/Rx 15
kanalli bir coil kullanilarak ve ayak bilegi muayene-
leri icin yalnizca alis yapan 16 kanalli bir coil kulla-
nilarak, 1.5T'lik bir MRG sistemi (MAGNETOM Aera,
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) vasitasiyla
gerceklestirildi.

Hastalara hem CAIPIRINHA vasitasiyla hizlandiril-
mis geleneksel SPACE sekansi (ticari olarak satista
olan bir sekans), hem de prototip’ niteliginde itera-
tif gUrdlty azaltimi uygulanmis SPACE CAIPIRINHA
[8] tatbik edildi. incelenen gériintii kontrasti, SPAIR

Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

yag doygunluguna ulasmis proton yogunluguydu
(PD FS).

Anatomik bolgeye bagli olarak farkli sekans optimi-
zasyon stratejileri uygulandi:

Diz muayenelerinde amacg, tarama siiresini 4 da-
kikada sabit tutarken uzaysal ¢cozinUrligu iyiles-
tirmekti. Bu nedenle 187 x 165 mm?2 bir goris
alanina, 2 x 2 paralel goriintileme hizlandirma fak-
tortine (3D CAIPIRINHA) sahip, SPAIR modu zayif,
turbo faktorl 35 olan ve TE/TR degeri 75 ms/1000
ms olan, ID rekonstriiksiyonu ve %85 gliriiltl azal-
tim glicti ile kombine edilmis, enterpolasyonlu
(0.36 mm)? izotropik ¢6zUinUrligu olan sajital bir
3D SPACE sekansi elde edildi.

Ayak bilegi muayenelerinde amacg, tarama siresini
azaltmak icin orijinal 0.7 mm3 protokoliini uyar-
lamakti. Bu nedenle 190 x 190 mm? bir goris ala-
nina, 3 x 2 paralel gortintileme hizlandirma fak-
tortine (3D CAIPIRINHA) sahip ve TE/TR degeri 77
ms/800 ms olan, ID rekonstriiksiyonu ve %85 gu-
rliltl azaltim glicil ile kombine edilmis, (0.7 mm)3
izotropik ¢6zin0rliga (0.37 x 0.37 x 0.7 mm3 in-
terpolasyonlu) olan sajital bir 3D SPACE sekansi
elde edildi.

Standart ve ID uygulanmis sekanslarin uzaysal ¢6-
zUndrligi ve tarama stiresi, farkli uygulamalar igin,
Tablo 1'de gosterilmistir. Sekans parametreleri hak-
kinda daha fazla bilgi almak icin lttfen ilgili yazar-
larla iletisime gecin.

Niteliksel degerlendirme

Her hasta icin standart gériintiler ve ID rekonstriik-
siyonu uygulanmis optimize SPACE CAIPIRINHA g6-
riintlleri yan yana yerlestirilerek iki hakem tarafin-

dan birbirleriyle karsilastiriidi.

Goruntdler, nitelik acisindan sekiz kriter Gzerinden
degerlendirilerek siralandilar: yeni sekansin ikinci
kisimda sayilan 6zellikleri gériintiileme kapasitesini

Uzaysal ¢oziiniirliik CAIPIRINHA Tarama
(mm3) hizlandirma faktori | siresi
Referans
3D SPACE PD FS 0.8x0.8x0.8 4:00
Diz
Yiiksek ¢oziintirliik .
3D SPACE PD FS + ID 0.36 x0.36 x 0.36i 4:10
Referans
0.7x0.7x0.7 4:50
Ayak 3D SPACE PD FS
bilegi Hizlandiriimis
3D SPACE PD FS + ID 0.37x0.37 x0.7i 3:25

Tablo 1: 3D SPACE CAIPI sekanslarinin (iteratif glirtlti azaltimi, ID uygulanmis ve

uygulanmamis halleriyle) temel sekans parametreleri).
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70

Referans 3D SPACE PD FS Yiiksek ¢oziiniirliik 3D SPACE PD FS + ID
0.8x0.8x0.8 mm? 0.36x0.36 x 0.36 mm?

“.
.
L g

Referans 3D SPACE PD FS Yiiksek ¢oziiniirliik 3D SPACE PD FS + ID
0.8x0.8x0.8 mm? 0.36x0.36 x0.36 mm?

Referans 3D SPACE PD FS m Hizlandimlmis 3D SPACE PD FS + ID
0.7x0.7 x0.7 mm? 0.37 x0.37 x0.37 mm?

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

Medial meniskis yirtigi olan 59 yasindaki
erkek, ID uygulanmis 3D SPACE PD FS
goriintlsiinin koronal yeniden bicimlen-
dirilmis hali (1b) meniskistin ve medial
femoral kondil anormalliklerinin ana hat-
larini referans olarak alinan 3D SPACE'ten
(1a) daha iyi gosteriyor.

On capraz ba§ rekonstriiksiyonu gecmisi
olan 40 yasindaki erkek, ID uygulanmis
dogal sajital 3D SPACE PD FS goriintusi
(2b) interkondiler ¢entik ve distal femur-
da, standart 3D SPACE’e (2a) gbre cok
daha iyi bir sinyal gUrdltl orani sergiliyor.

Ayak bileginde agrisi olan 15 yasindaki
kadin, ID uygulanmis 3D SPACE PD FS
goriintlsiinin koronal rekonstriiksiyon-
lu hali (3b), standart 3D SPACE (3a) ile
kiyaslandiginda ¢ok daha iyi bir sinyal
guraltl orani sergiliyor, kalkaneo-fibular
ve posterior talo-fibular baglarin gorsel-
lestiriimesinde ilerleme gdzleniyor ve
tarama siresinde de yaklasik %30’luk bir
azalma var.



degerlendirmek icin goriintlleme ile ilgili dort kri-
ter (¢ozUnurluk, sinyallglrdltl, kontrast ve kenar
netligi) ve klinik agidan dért kriter (kondropati, me-
niskis, kemik iligi demi, bag dokusu). Verilen pu-
anlar 1 ile 5 arasindaydi (1 = belirgin sekilde daha
kétli; 2 = daha kotl; 3 = esdeger; 4 = daha iyi; 5 =
belirgin sekilde daha iyi).

istatistiki analiz

istatistiki analizler, ticari olarak da bulunabilen R
yazilimi, stirim 3.6.2 (The R Foundation, Viyana,
Avusturya) [10] kullanilarak yapildi. Kaliteyle ilgi-

li puanlara yonelik istatistiki analizler icin Wilcoxon
sira testleri kullanildi (tek tarafli, farksizlik hipote-

zi H:m <m, burada m =3 olup “esdegere karsi-
lik gelen kalite puanini temsil ediyor). P-degerleri <
0.05 (o = 5%), istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di ve birden c¢ok karsilastirma icin Bonferroni diizelt-
mesi yapildi. Niteliksel puanlar icin hakemler arasi
uyusma, agirhkli Cohen kappa katsayisi kullanilarak
dederlendirildi. Buna gdre: 0-0.20 arasi = yetersiz
uyum; 0.21-0.40 = adil seviyede uyum; 0.41-0.60
= orta seviyede uyum; 0.61-0.80 = 6nemli l¢lide
uyum ; 0.81-1.0 = neredeyse mitkemmel seviyede
uyum [11].

Sonuglar

Goriintii kalitesine dair degerlendirme
Aldi§imiz sonuglar, 1.5T'de diz goriintiileme icin
klinik olarak kabul edilebilir 4 dakikalik bir goriinti-
leme siiresinde yuksek kalitede (0.36 mm)? izotro-
pik 3D SPACE PD FS goriintl elde etmenin mimkiin
oldugunu gosteriyor. Sekil 1 ve 2, iki klinik vakay!
gostermektedir.

Diz gorlintiileme icin uzaysal ¢6zinrliga iyiles-
tirmeyi amaclarken, ayak bilegi goriintlileme tara-
findaki odak noktamiz edinim siiresini optimize et-

Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

mekti. Sekil 3'teki klinik drnekte gorilecegi lizere,
yiiksek gortintl kalitesini ve radyolojik gliveni koru-
yacak sekilde tarama siiresinde %30'luk bir azalma
mimkiin olmustur.

Kalite puanlari ve istatistiksel analiz

ID rekonstriiksiyonu ile birlestirilmis yiiksek ¢6zi-
nurlikld veya hizlandiriimis SPACE CAIPIRINHA igin
elde edilen kalite puanlari, ID'siz standart SPACE
CAIPIRINHA rekonstriiksiyonlari icin elde edilen-
lerden oldukga yuksekti. Bu durum, kriterlerin he-
men hemen hepsi icin gecerliydi: ¢6zlindrlik (med-
yan = 4; aralik =3 ila 5; p-degeri < 0.001), kontrast
(medyan = 4; aralik = 3 ila 5; p-degeri < 0.001),
kenar netligi (medyan = 4; aralik = 2 ila 5; p-dege-
ri <0.001), kondropati (medyan = 4; aralik =3 ila
5, p-degeri < 0.01), kemik iligi ddemi (medyan = 4;
aralik = 3 ila 4; p-degeri < 0.05), meniskiis (med-
yan =4, aralik =3 ila 5; p-degeri < 0.05), bag doku
(medyan = 4; aralik = 2 ila 5; p-degeri < 0.01). Yal-
nizca sinyal/guriltli puaninda kayda deger bir iyi-
lesme gozlenmedi (medyan = 3; aralik=2ila 5;
p-degeri > 0.05). Ayrica, her iki radyologun da ID
uygulanan gorintiiler icin orijinal gorlntlere ki-
yasla “belirgin sekilde daha kotd” (1 puan) deger-
lendirmesinde bulunmadigini not diiselim. Géreli
puan dagilimlan Sekil 4'te gésterilmektedir.

iki hakem arasindaki ortalama kappa katsayisi, de-
gerlendirilen tiim unsurlar igin 0.55'tir (p < 0.05),
bu da iki radyolog arasinda orta seviyede bir uyum
oldugunu gosteriyor. Kemik iligi demi, bag doku
ve kondropati kriterlerine ait kalite skorlarinda (sira-
siyla k=0.75, 0.8 ve 0.6; p-degeri < 0.05) 6nemli
Olgtide uyum goézlenirken meniskus ve kenar netligi
kriterlerinde adil seviyede uyum (sirasiyla k = 0.35
ve 0.3) gordlda.

Niteliksel degerlendirme
Kontrast

Kenar netligi
Sinyal/gurdlti
Cozunurlik
Bagdokuament
Meniskdis

Odem
Kondropati

%0

%10

%20 %30

%40

*

%50 %60 %70 %80 %90 %100

B Belirgin olarak kotl

Daha kétu
l Benzer
M Dahaiyi
Belirgin olarak iyi

n iki radyologun standart ve yeni sekanslardan alinan gériintiilerin karsilastirmasina dayali puanlamalarinin sonuglari (puanlar, toplam vaka sa-
yisinin ylzdesi olarak goreli dagilimlarda bir araya getirildi). ID'li yeni gériintiilerin kalite puanlari, sinyal/giiriiltli (6nemsiz, p > 0.05) disindaki
tim niteliksel kriterler icin 1D'siz goriintiilerden (*p < 0.05, Wilcoxon sira testleri) oldukca ylksekti.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

71




Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

Tartisma
Bu calisma, ID rekonstriiksiyonu kas-iskelet siste-
mindeki 3D SPACE’e uygulandiginda ve bu, gele-
neksel paralel goriintiileme rekonstriiksiyonu ile
karsilastirildiginda, goriintl kalitesinde genel bir iyi-
lesme saglandi§ini gdsteriyor. Tek istisnayi sinyal/

Uzaysal ¢oziiniirlik CAIPIRINHA Tarama
(mm?3) hizlandirma faktérii | siresi
. Optimize Edilmis . .
Diz 3D SPACE PD FS 4 ID 0.36 x 0.36 x 0.36i 2x2 3:58
Ayak | Optimize Edilmis . .
bilegi | 3D SPACE PD FS + ID 0.37x0.37 x0.37i 3x2 3:53

Tablo 2: Kontrast optimizasyonlu 3D SPACE CAIPIRINHA ID sekanslarinin ana sekans

parametreleri.

— w

gy P

Referans 3D SPACE PD FS
0.8x0.8x0.8 mm3

gurdltd kriteri olusturuyor, séz konusu oran, uzay-
sal ¢oziinurliik veya edinim suiresi konularinda iler-
leme gbzlenmis olmasina ragmen, yeni ve standart
rekonstriiksiyonlar icin esdeger gibi gortintyor.

Bu durum, rekonstriiksiyona ugramis olan nihai go-
riintlilerde sentetik veya bulanik bir gériiniimden
kacinmak icin gliriltd azaltim glictiniin kasith ola-
rak %85'e ayarlanmasiyla aciklanabilir. Ayrica kas-is-
kelet sisteminin gorlintlilenmesinde, MR tetkikle-
rinin son noktalari klinik bulgularin (kondropati,
meniskis, bag doku veya 6dem) gorsellestirilmesi
ve radyolojik acidan gtivenli olmasidir.

ID ile rekonstriiksiyon uygulanmis SPACE sekan-
si, bu klinik kriterlerin hepsinde daha iyi bir perfor-
mans gosterdi ve klinik kriterlerin gorsellestirilme-
sinde de ilerleme elde edildi.

Bununla birlikte, mevcut calismanin tarafli oldugu
bir nokta vardi, o da prototip nitelikteki sekansin,
guivenilir klinik bulgularin saglanabilmesi agisindan,
her zaman muayenenin sonunda elde edilmis ol-
masidir. Bu durum, élclilen metriklerde, 6zellikle de
ardisik uzun SPACE 6l¢cim sonuglarinin alimi sirasin-
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B viksek coziinariiik 3D SPACE PD FS + ID
0.36 x0.36 x 0.36 mm?

da hareket edilmesinden 6tiirli sinyal stabilitesinde,
daha fazla varyasyon olusmasina sebep olmus ola-
bilir. Sekil 5, ID rekonstriiksiyonu uygulanmis versi-
yonun standart olandan daha kéti puan aldigi bir
ornegi gosteriyor.

Bu glirlilti azaltim yaklasimini kullanarak, dogal
sinyal-gUrdltd oranini yadsinamaz bicimde azal-
tan, uzaysal ¢oziinurligun iyilestirilmesinin veya
edinme slresinin azaltilmasinin, gorsel sinyal kaybi
olmadan olanakl oldugunu gdsterdik. Bu neden-
le, SPACE ID'nin uzaysal ¢oziinurligu daha ylksek
veya edinim stresi daha kisa olan bu versiyonu, Kli-
nik karar verme sureci acisindan gerekli olan ylksek
sinyal-gurultd oranini korurken kas-iskelet sistemi
goriintiilemesindeki en dnemli klinik degerlendir-
me kriterlerini ele almamizi sagladi.

Bu ilk kohort calismasi, bir taraftan klinik gliveni
muhafaza ederken ID rekonstriiksiyonunun dogru-
lanmasi icin de gerekliydi. Asagidaki kisim, ilk calis-
mada elde edilen klinik faydalari muhafaza ederken
kontrast ve sinyal kalitesinde iyilesme saglamaya
odaklanacak.

Gorintu kontrastinin iyilestirilmesi
icin iteratif guriltii azaltimmin
kullanimi: Kas-iskelet sistemi
goruntilemesiyle ilgili bir vaka
raporu

Hastalar ve MRG teknigi

Bu ikinci calismaya yaslari 43 = 17 [24-71] (ortala-
ma =SS [aralik]) olan toplam 6 hasta (4 kadin ve

2 erkek) alindi. Hastalarin yarisinin diz MR’ gekildi
(2 sol ve 1 sagd) ve diger yarisinin da ayak biledi MR’
cekildi (2 sol ve 1 sa@). Gorlintuleri ayni radyologlar
inceledi ve degerlendirdi.

Tim MR cekimleri ayni tarayicida ve ilk calismada-
kiyle ayni coiller kullanilarak yapildi. Hastalara hem
geleneksel sekansli versiyon, hem de ID rekonstriik-

26 yasindaki erkek dizin yan tarafinda agri
sikayetiyle basvurdu. ID’li koronal 3D SPA-
CE PD FS gortintlst (5b), SPACE referansli
(5a) uriine kiyasla medial femoral kikirdak
icindeki araylizlerde distk bir sinyal-gu-
riiltl orani ve sinyal dalgalanmalari
sergiliyor; bu durum tarama sirasindaki
asiri hareketlenmeye atfedilebilir.



siyonu uygulanmis ve kontrast optimizasyonlu SPA-
CE CAIPIRINHA versiyonu uygulandi. Kontrast da
yine SPAIR yag doygunluguna (PD FS) ulasmis pro-
ton yogunlugu bicimindeydi. Bu ikinci calisma kap-
saminda, goriintl kontrastini ve sinyal-gUrdltd ora-
nint iyilestirmek icin bazi parametreler hassas bir
sekilde ayarlandi:

Diz goriintiileme tarafinda, SPACE degisken flip
angle modu PDVar yerine Sabit (FA 120°) olarak
ayarlandi, gii¢lii bir SPAIR FS modu segildi ve gligli
SPAIR yag doygunlugu kullanimi yoluyla sinyal kay-
bini karsilamak icin %95'lik gurtltl azaltim guict
dikkatle secildi.

Ayak bilegi gorlintiileme tarafinda hizlanma fak-
torii ve uzaysal ¢ozlinurlik, rekonstriiksiyon uygu-
lanmis nihai izotropik voksel boyutu (0.37 mm)3
uygulanarak sabit tutuldu. TE/TR, 77 ms/800 ms
degerinden 100 ms/1000 ms degerine yukseltildi,
TF ise PDVar yerine T2Var kullanilarak 33'ten 44'e
yukseltildi ve kismi sinyal ortalamasi olarak 1 yerine
1.4 kullanildi. SPAIR modu da “Glicli” olarak ayar-
landi ve girdiltl azaltiminin glcl de, nihai goriinti
goriinimuni ve sinyal-gUrdltd oranini iyilestirmek
icin, hafif bir artisla %85ten %90a yukseltildi.

Sonuglar ve tartisma

Kontrast optimizasyonlu SPACE ID sekansi, tiim kri-
ter puanlamalari g6z 6niine alindiginda, ID uygu-
lanmamis standart SPACE sekansina kiyasla daha
ylksek goriinti kalitesi elde etmemizi sagdladi: ¢o-
zUnurlik (medyan = 4; aralik = 3 ila 5), kontrast
(medyan = 4; aralik = 3 ila 5), kenar netligi (med-
yan = 4; aralik = 3 ila 5), kondropati (medyan = 4;
aralik =4 ila 5), kemik iligi 6demi (medyan = 4; ara-
lik =3 ila 5), meniskiis (medyan = 4; aralik = 4 ila
4), bag doku (medyan = 4; aralik = 3 ila 5), ve sin-
yallglriilti (medyan = 4; aralik = 3 ila 5). Kriter pu-
anlamalarinin higcbirinde 3'ten diistik puan olmadi-
gini fark ettik, bu da kontrast optimizasyonlu SPACE
ID sekansi vasitasiyla elde edilen gériintiilerin stan-
dart SPACE sekanslari vasitastyla alinan gériintiilere
en azindan esdeger oldugu anlamina geliyordu.

Bu makalede 6nerilen (¢ diz protokoliine ait bir
karsilastirma Sekil 6'da sunulmustur. ilk calisma
icin yapilan parametre degisiklikleri (6a ve b) ile
yalnizca %85'lik bir gUrdltl azaltimi kullanihyorken,
kontrasti iyilestirmek icin giicli SPAIR yag§ doygun-
lugu ve sabit bir flip angle degeri kullanildiginda,
varsayilan konstriiksiyon kullanilarak elde edilen
gorintiinin dogru yorumlama yapmak icin faz-

la guirtiltllt oldugu kolayca goriilebiliyor. %95lik
daha guicll bir guirtilti azaltimi uygulanmasi ile,
elde edilen nihai goérinttde kontrast, SNR ve rad-
yolojik gliven agisindan buytik ilerleme saglaniyor.

Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

Bu sonug, iteratif guriiltii azaltiminin sinyal-grdil-
tl oranini iyilestirmek ve 1.5T dederinde bir mik-
natis tarafindan Uretilen daha diisiik SNR degeriy-
le bile goriintii kontrastini ve kalitesini iyilestirmek
lizere MR sekansi parametre ayarlarinda daha fazla
serbesti kazanmak icin ilging bir yontem oldugunu
gosteriyor.

Sonug

Uc boyutlu PD FS, cogunlukla diz ve ayak bilegi ek-
lemlerinde kullanilan, meniskus ve kikirdak anor-
malliklerinin izotropik ¢ozlnirliikte gorintilen-
mesini saglayan ve iyi bilinen bir kas-iskelet sistemi
teknigidir. Bununla birlikte 3D kas-iskelet sistemi
goruintlilemesinin, geleneksel 2D PD FS goriintiile-

REEIER Yiiksek ¢ozlindrlik + 1D

0.8x0.8x0.8 mm3

Natif CAIPI rekonstriiksiyonu

Kontrast optimizasyonlu
0.36x0.36 x0.36 mm?

) -:j&._tz.‘

- LN,
i -’-—-
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%85 gurilti azaltimi

m Kontrast optimizasyonlu + ID
0.36 x 0.36 x 0.36 mm?

‘4

=
r.

TSy £
L

%95 gliriltld azaltimi

n Semptomatik medial kist sikayetiyle sevk edilen 54 yasindaki kadin hastanin
kontrast optimizasyonlu 3D PD FS SPACE gorintlist. Pencere seviyeleri (kont-
rast ve genislik) hem sinyaldeki hem de kontrasttaki degisiklikleri vurgulayacak
sekilde tlim sekanslar icin esit olarak ayarlanmistir. Kontrast optimizasyonlu
ID gorintisu, kemik iligi ve deri alti yagin yani sira kist icinde de daha iyi bir
homojenlik ve kontrast sagladi. Kuadrisipital kas ve bitisigindeki deri alti yag
arasinda 6c ve 6d'de g6zlenen ve de 6a ve 6b’ye nazaran daha ylksek olan

kontrast oldukca dikkat ¢ekici.
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meyle karsilastirildi§inda, daha distik sinyal-giirdl- de goriilen anormalliklerin diagnostik giiveninde
tU oranina sahip olmasi ve kontrast kalitesi gibi bir- énemli 6lciide ilerleme sagladi. Goriintii kalitesi
takim zayif yonleri bulunmaktadir. kontrast, kenar netligi, sinyallgiiriiltii ve c6ziiniir-

Bu calismada, sekansin zaman verimliligi agisindan lik agisindan degerlendirildi. Sinyallgurdiltd ha-

gésterdigi performansi degistirmeksizin 3D SPA- ricindeki tiim bu kriterlerde, ID rekonstriiksiyonu

CE goriintiilemenin yetersizliklerini gidermeye ca- uygulanmasini takiben énemli élctide iyilesme
histik. Iteratif gurliltl azaltimi, diz ve ayak bilegin- gozlendi, sinyallgtiriltl orant ise gériintiyle ilgi-
YA Medial iskis fl . e
. edia meAm.s us .ep ve 3. derece . Kontrast optimizasyonlu
kondropati sikayeti olan 71 yasindaki Referans 3D SPACE PD FS
A 3D SPACE PD FS +ID
erkek hasta. Kontrasti zenginlestirilmis 0.8x 0.8 x 0.8 mm3

0.36 x0.36 x 0.36 mm?

ID goriintisu (7b), standart goriintliye
(7a) kiyasla medial tibial platodaki kemik
iligi 6deminin daha iyi gériintilenmesini
saglarken, meniskisiin ve yiik taslyan
kikirdagin yiiksek kalitedeki eksplorasyo-
nunu koruyor.

.r'

m 2D Referans m Kontrast optimizasyonlu Kontrast optimizasyonlu + ID
0.47 x0.47 x 2.5 mm? 0.37(i) mm?3iso 0.37(i) mm?3iso

2D TSE PD FS

Natif GRAPPA rekonstriiksiyonu Natif CAIPI rekonstriiksiyonu %90 Gurdltd Azaltim Guicl

Kontrast optimizasyonlu + ID MPR COR Kontrast optimizasyonlu + ID MPR TRA

n 3:53 dakikada elde edilen, kontrast
optimizasyonlu 3D SPACE PD FS (8b) ver-
siyonu ile 2:50 dakikada elde edilen klinik
standart 2D TSE PD FS (8a) versiyonunun
karsilastiriimasi. Kontrast optimizasyon-
lu, girtiltd azaltimi uygulanmis SPACE
sekansinin koronal ve enine ¢cok-diizlemli
rekonstriiksiyonlari alt sirada sunulmak-
tadir.
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li diger parametreleri 6ne ¢ikarmak amaciyla sabit
bir seviyede tutuldu.

ID rekonstriiksiyonu uygulamasinin klinik degerini
belirlemek icin bag dokulari, menisks, kikirdak ve
subkondral kemik degisikliklerinin degerlendirilme-
si gibi ana kriterler kullanildi. Sonuglari okuyup yo-
rumlayan her iki hakem de, zaman verimliligi acI-
sindan esit performans gostermelerine ragmen, 1D
rekonstriiksiyonu ile kombine edilen SPACE degis-
kenlerine ait sonuglarin daha dogru oldugu kanaa-
tine vard.

Kontrast optimizasyonlu SPACE ID'nin umut verici,
zaman agisindan verimli ve her seyi bir arada sunan
bir sekans olduguna inaniyoruz. Ancak bu sekansin
diagnostik performansini objektif olarak degerlen-
dirmek icin daha genis kohortlu baska calismalar
yapilmasi gerekiyor. Ayrica bulgularimizi dogrula-
mak icin birden fazla merkez tarafindan degerlen-
dirmeler yapiimali.

Sonug olarak, iteratif glrQltl azaltimi rekonstriik-
siyonunun diz ve ayak bileginin i¢c kisimlarindaki
bozukluklari goriintileme konusunda giivenilir bir
teknik oldugunu ve s6z konusu eklemlerin anato-
mik bilesenlerinin daha iyi degerlendirilmesini sag-
ladigini géstermis olduk.

Tesekkiir

Yazarlar, iteratif glirliltii azaltimi konusunda yaptigi
temel nitelikteki calismalari icin Boris Mailhe'ye ve
SPACE ID prototipinin ilk testini yaptigi ve kas-iske-
let sistemi gorlintiilemesi konusundaki protokol op-
timizasyon Onerileri icin Alexis Vaussy'ye tesekkdir
ediyorlar. Yazarlar ayrica, prototip sekansini klinik

is akisina dikkatle ekledikleri icin MR teknolojisi uz-
manlarina da tesekkiir ediyorlar. @
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Verimlilik

Azaltilmis veriye sahip 2D Turbo Spin ERo
cekimlerine uygulanan iteratif gurultu
azaltim algoritmasi ile ilR klinik deneyim

Johan Dehem, M.D.'; Stephan KannengieBer, Ph.D.?; Uvo Christoph Hoelscher, Ph.D.?

Jan Yperman Ziekenhuis, leper, Belgika
2Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya

Giris

Standart 2D Turbo Spin Eko (TSE) sekanslari

ile Manyetik Rezonansla Gorlintiileme (MRG),
kas-iskelet sisteminin (MSK) goriintlilenmesin-
de ve de norolojik ve abdominal gériintiilemede
mikemmel yumusak doku kontrastini saglayan
glivenilir bir tekniktir. Sinyal ve kontrast davra-
nisi, hem okuyan radyologlar hem de sevk eden
doktorlar tarafindan iyi anlasiliyor ve takdir g6-
rayor.

Bu 2D TSE sekanslarinin ¢ekim stiresi birkag¢ da-
kika mertebesindedir, bu nedenle de her zaman
dikkat cekici bir nokta olagelmistir. Paralel go-

riintilemenin devreye girmesiyle birlikte [1] ce-
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kim sureleri, k-alanindaki veri hatlarinin sadece
bir kismini almak ve eksik kalan veri hatlarini da
coil duyarhlik profillerini dikkate alarak hesap-
lamak suretiyle, genellikle iki veya l¢ degeri-

ne sahip bir hizlanma faktori (p) mertebesinde
hizlandirilabilmektedir. Bilinen standart 2D TSE
yumusak doku kontrast davranisi bu hizlanma-
dan etkilenmez. Bununla birlikte bir genel kural
olarak, hizlanma faktorlerinin ylksek degerde ol-
masi goriintiide bir vVp*G faktori kadar bir glrdl-
tlye sebebiyet verir, buradaki G geometri fakto-
ri anlamina gelir (Mikemmel bir sistemde G, 1'e
yakindir), bu da pratikte hizlanma faktériinin iki
veya U¢ dederiyle sinirli kalmasina sebep olur.

n Paralel gériintiileme p2: “2” hizlanma faktéri ile cekim siiresinin yariya indirilmesi, v2*G'lik bir sinyal kaybina yol agiyor, bu da en iyi T2 stir
gortintulerinde fark ediliyor, cekim siiresi 46 saniye T1 TSE (1a), 47 saniye T2 IR TSE (1b), ve 68 saniye T2 TSE (1c).



Paralel gorlintiileme ve ¢oklu ortalamalari bir
araya getirmek yaygin bir uygulamadir, ¢linki
hareketin etkileri paralel gériintiilemenin ¢ekim
surelerinin kisalmasiyla en aza indirilebilirken bir
taraftan da ¢oklu ortalamalar ile SNR tekrar geri
kazanilabiliyor. Bunun da ayni siireye sahip hiz-
landiriimamis cekimlere gore avantajlari bulu-
nuyor.

Ayni zamanda, guriilti azaltimi ile detaylarin
muhafaza edilmesi arasinda bir denge kurmak
zorunda olan ayrintili glirtiltd azaltim yontemle-
ri gelistirilmis durumda [2]. Yakin zamanda tani-
tilan ve veri tarafinda gicll bir eksik érnekleme
yontemi uygulanmis olan hizlandirma teknigi,
bes veya daha yiksek degere sahip hizlanma
faktorlerine izin veriyor ve bu teknige Compres-
sed Sensing (CS) adi veriliyor [3]. CS, ¢ok boyut-
lu verilerin rastgele olarak gerceklestirilen eksik
orneklemesiyle en iyi sekilde calisiyor ve rekons-
triiksiyon algoritmasi sayesinde, hem goriinti
restorasyonu hem de guiriiltl azaltimi konusun-
da iyi performans gdsteriyor. Sinirlari zorlandi-
ginda, CS gorintileri dogal gortinmeyebilir, bu
nedenle hem radyologun hem de sevk eden dok-
torun yeni bir sinyal ve kontrast davranisi, yumu-
sak doku kontrastinin yeni gérinim ve hissi ile
ilgili deneyim kazanmalari icin bu yeni sekansa
alismalari gerekiyor.

Normal 2D TSE verileri, CS rekonstriiksiyonu icin
optimum bir secenek gibi gériinmuyor.

Yapay zekaya (Al) | derin 6grenmeye (DL) dayali
gorintd rekonstriksiyonu, girdltl azaltim 6zelli-
gine sahip en son gelistirilen tekniktir [4]. Ancak
bu teknikler biiylik miktarda egitim verisi gerek-
tiriyorlar ve bu calismanin kapsami disinda kali-
yorlar.

iteratif gliriiltii azaltimi (ID), Compressed Sen-
sing ile benzer gliriiltd bastirma islemlerini kul-
laniyor, ancak standart paralel gériintiileme ve
diger standart gortintileme teknikleriyle birles-
tirilmek lizere 6zel olarak tasarlandi, bu sayede
taramalar daha kisa slirede ve daha ylksek ¢6-
zlintrliikte yapilabilirken sonugtaki SNR kaybi da
telafi edilmis oluyor [5]. ilk uygulamalar hacim-
sel cekimlere odaklanmisti [6]. Bu calisma, vi-
cudun birden fazla bélgesindeki standart 2D TSE
verilerine uygulanan bu teknikle ilgili ilk deneyim
hakkinda bilgi sunuyor.

Yontemler ve malzemeler

Bu calismanin amaci, yeni iteratif girilti azaltim
tekniginin, standart 2D TSE goériintiilemesinde
daha ylksek hiz kullanildiginda ortaya ¢ikan SNR

Verimlilik

kaybini telafi edip edemeyecegini arastirmakti.
Daha yuksek hizdaki ve standart hiza sahip g6-
rintdler arasindaki bu karsilastirmayr mimkan
oldugunca dogru bicimde yapmak icin, hastayi
daha ylksek hiza sahip faktorlerle tekrar tarama-
ya tabi tutmak yerine, ham veri setlerinden bir
ortalamanin disari ¢cikarilmasi suretiyle daha yuk-
sek bir hiz degeri simile edildi. Simdile edilen bu
hiz dederinin uygulanmasi sonucu, sanal hizlan-
dirma haricinde, tamamen ayni veri setlerini elde
etmek mimkiin oldu.

Standart turbo spin eko (TSE) sekansi kullanila-
rak, 1.5T klinik MR tarayici (MAGNETOM Sola,
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) vasita-
siyla perine bélgesi, uterus, prostat, bel omur-
gas! ve sakroiliak eklemden on bir klinik veri seti
elde edildi. Baslangicta elde edilen ortalama-
larin alt kiimeleri ile geriye déniik gériinti re-
konstriiksiyonuna izin veren ham veriler, diizenli
hasta muayenelerinden toplandi, bdylece hicbir
ekstra tarama yapilmasi veya taramalarin degis-
tirilmesi gerekmedi. Anonim hale getirilmis veri-
leri klinik arastirma icin tekrar islemek lizere has-
talardan bilgilendirilmis onam alindi. Tim ham
veri setlerinde Paralel Gorlintiilemedeki eksik 6r-
nekleme &zelligi bulunuyordu ve iki veya daha
fazla sinyal ortalamasini iceriyordu.

Veri isleme, cevrimdisi olarak ve [4]'te aciklandi-
g1 gibi ID algoritmasinin bir prototip uygulama-
sinin yardimiyla, goérlintii rekonstriiksiyonu veri
hattina entegre bir sekilde gerceklestirildi. Sayi-
sal guirliltli 6lctimleri sistemin ayar cercevesin-
den elde edildi. Paralel goriintiileme rekonstriik-
siyonundan sonra coille birlestirilmis, karmasik
degere sahip goriintulerdeki uzaysal gliriiltii da-
gilimini tanimlayan bir gurdlti haritasi, tim g-
rultl degistirici islemler dikkate alinarak, hesap-
lama yoluyla olusturulmustur [7, 8]. Ardindan
dalgacik esikleme, “Stein’in Yansiz Risk Tahmin
Edicisi"ne (SURE) gére MMSE-optimal gurdlti gi-
derme icin otomatik olarak ayarlaniyor [9].

Bu otomatik parametre secimi, algoritmanin her
bir gériintiintin hem guirlltd hem de sinyal 6zel-
liklerine uyum saglamasina ve ek manuel ayar
olmaksizin viicudun birden ¢cok bdlgesine ve bir-
den ¢ok tarama protokoliine gore genellestiril-
mesine imkan veriyor. Netlikteki 6ngdrilen kay-
bi telafi etmek icin ID'den sonra bir miktar kenar
zenginlestirme uygulandi.

Her bir coklu-ortalamali ham veri setinden, go-
rintdlerin Gg farkh versiyonu tekrar olusturuldu.
ilk versiyon (“orijinal” olarak adlandirildi) mevcut
tim ortalamalari kullandi ve bu versiyona nor-
mal rekonstriiksiyon uygulanmis olup giirdlti
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1 STIR Sl eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hizlandiriimis + ID” “hizlandiriimis”
2 STIR Bel omurgasi, sag 2 [%50] “orijinal” “hizlandiriimis + ID” “hizlandiriimis” (X)
3 T1 Bel omurgasi, sag 2 [%50] “orijinal” “hizlandinimis + ID” “hizlandirnimis”
4 T1 Bel omurgasi, sag 2 [%50] “orijinal” “hizlandirimis + 1D” “hizlandirimis”
5 T2 uterus, cor 3 [%33] “orijinal” = “hizlandiriimis + ID” “hizlandirlimis” -

6 T2 prostat, ax 3[%33] “orijinal” “hizlandinimis + ID” “hizlandirnimis”
7 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hizlandirimis + ID” “hizlandirnimis”
8 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hizlandiriimis + ID” “hizlandiriimis”
9 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hizlandirimis + ID” “hizlandirimis”
10 T2 uterus, sag 2 [%50] “orijinal” “hizlandirimis + ID” “hizlandirimis”
11 T2 perine bolgesi, ax 4 [%25] “hizlandiriimis + ID” “hizlandiriimis” “orijinal”

Tablo 1: Deneyimli bir radyologun yan yana okumasindan elde edilen sonuglar.

"

orijinal hizlandirilmis + 1D hizlandiriimis

1"

iki adet ortalamasi bulunan “orijinal” versiyon (2a), séz konusu iki ortalama gélgeleme yapan artefakti
etkin bir sekilde ortaladigi icin en iyi goriintl kalitesine sahiptir. “Hizlandirimis” versiyon (2c), golge-
lemenin yani sira “grenli yarigdlge” niteliginde ¢ok diisiik bir SNRa sahiptir, 6rnek olarak L1 omuru-
nun govdesi (kare kutu) veya L2-L3 seviyesindeki prevertebral bosluk (kirmizi daire) verilebilir, bu da
goritntliniin diagnostik niteligini kaybetmesine sebep olur. “Hizlandiriimis + ID” (2b) versiyonunda "grenli
bulaniklik" etkin bir sekilde ortadan kaldirlmistir. (ok isareti, prevertebral boslukta Gnemli seviyede SNR
kazanimina isaret ediyor). Bu, “orijinal” versiyonun morfolojisine ve kontrastina benzeyen, hala zorlayici
ancak daha diagnostik bir goriinti kalitesine yol aciyor, 6rnegin L2—-L3 ug plakalarinda.
Simule edilmis ¢ekim siresi tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 99 ms, TR 4570 ms, Tl 140 ms,
orijinal icin sure (iki adet ortalama) 1:17 dak.
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orijinal

hizlandirlmis + ID

- Y\
hizlandinimis

Sekil 1'deki hasta. Goriintili yakinlastiriimis ve orta hattan biraz uzaklastiriimis durumda. “Hizlandiriimis”
versiyon (3c) hem SNR'den hem de gélgeleme yapan artefakttan 6tiirii oldukca bozulmus. Asiri gurdlta
seviyesi sebebiyle diagnostik degeri acisindan stipheli (kirmizi daireler SNR'in diistik oldugunu gosteri-
yor). “Hizlandirlmis + ID” versiyon (3b) da g6lgeleme yapan artefakttan muzdarip, ancak gériintiiniin
ID algoritmasi tarafindan islenmesi, omur gévdeleri ve prevertebral yag diizlemi tizerindeki grenli deseni
etkin bir bicimde ortadan kaldiriyor. Sonucta goriintii kalitesinde elde edilen iyilesme, intravertebral disk
herniasyonunu (kirmizi oklar) tanimlamayi kolaylastiriyor.

orijinal

hizlandiriimis + ID

hizlandirnimis

n iki adet ortalamasi bulunan “orijinal” versiyon (4a) bu “miikemmel hastada” net gériintii kalitesine sahip.

“Hizlandinlmis” versiyon (4c), “orijina

versiyonla (kirmnzi kareler) karsilastirildiginda asiri gurdiltala kali-

yor. “Hizlandirilmis + ID” versiyonunun (4b) SNR dederi “orijinal” versiyonunkinden daha disuktiir; ancak
“hizlandirimis” versiyona kiyasla SNR degeri bariz bicimde daha yiiksektir. Simile edilmis ¢ekim siresi
tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 8 ms, TR 603 ms, orijinal icin stire 1:38 dak.

Verimlilik
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orijinal hizlandiriimis + 1D hizlandirimis

Her li¢ goriintli de yiiksek sinyal seviyesine ve yeterli diagnostik kaliteye sahiptir. Uterusun (kirmizi oval
sekil) ve vajinanin (kirmizi kutu) “hizlandiriimis” gérintiistinde (5¢) SNR degerinin disiik oldugunun
gostergesi olan bir miktar grenlilik mevcuttur. Bu grenli Gist Gite binme durumu, “hizlandiriimis + ID”
versiyonundaki (5b) ID sonrasinda ortadan kalkmistir. Sonucta ortaya ¢ikan “Hizlandiriimis + ID” versiyon-
daki goriintiintin (ortadaki) kalitesi ile “orijinal” versiyondaki (5a) goriintl kalitesi hemen hemen aynidir.
“Hizlandinlmis + ID” versiyonu (ortadaki), genel olarak bakildiginda grensiz en yliksek SNR degerine
sahiptir. Ayrintilara daha yakindan bakildiginda, 6rnegin iskiyokoksigeal kastaki yagl gizgiler (kirmizi
ok): bu kiclk yagh cizgiler, orijinal gériintiidekiyle ayni bicimde guivenle gosteriliyor, bu da ID sirasinda
gortntideki hicbir ayrintinin kaybolmadigini gosteriyor. Simiile edilen zaman tasarrufu: %33. Tarama
parametreleri: TE 132 ms, TR 7780 ms, orijinal igin stre 1:25 dak.

Olgu7

orijinal hizlandiriimis + 1D hizlandirimis

H iki adet ortalamasi bulunan “orijinal” versiyon (6a) en iyi gériintii kalitesine sahiptir. “Hizlandirlmis” versi-
yonun (6¢) sinyal guriiltl orani distktir, besinci bel omuru ve birinci sakral omur Gzerinde etkileyici
bir “grenlilik” g6zlenmektedir. “Hizlandiriimis + ID” versiyonunda (6b), ustteki “grenlilik” etkin bir sekilde
ortadan kaldirilarak SNR degeri “orijinal” versiyonun degerine benzeyen bir gériintii elde edilir. Simile
edilmis ¢ekim siresi tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 87 ms, TR 3400 ms, Tl 140 ms, orijinal i¢in
slire 0:52 dak.
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orijinal hizlandirlmis + ID hizlandinlmis

“Orijinal” versiyonda (7a) bol miktarda sinyal bulunuyor, ancak biraz bulaniklik mevcut. “Hizlandirilmis”
versiyon (sagdaki) ve “hizlandiriimis + ID” versiyonda (7b) daha az bulaniklik var ¢clinkii 6lciim zamaninin
kisa olmasi sebebiyle hasta hareketi daha sinirl miktarda, ancak yine de bol miktarda sinyal bulunuyor.
Sinyaldeki bu bolluk sayesinde, drnegin iskiorektal fossadaki damarlarin hem “hizlandirilmis” versiyonda
(7c) hem de “hizlandirnimis + ID” versiyonda (ortadaki), orijinal versiyona goére daha iyi gosterildigi bir
goriintl kalitesine ulasiliyor. Her ne kadar “hizlandiriimis” versiyonda (sagdaki) yeterince ytiksek bir SNR
degeri mevcutsa da ID, “hizlandirimis + ID” versiyondaki (ortadaki) goriintii kalitesini daha da artiryor:
sol iskiorektal fossadaki kiiclik venoz catallanma (kirmizi ok, biiylteg), ID sonrasi (ortadaki) daha iyi
gosterilmistir. Simule edilen zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri: TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal
icin slire 4:12 dak.

- "

orijinal hizlandiriimis + ID hizlandinimis

n Sekil 7 ile ayni olgu: “Hizlandirnlmis” versiyonda agikca mevcut olmalarina ve “hizlandiriimis + ID” ver-
siyonda (kirmizi oklar) gercekten goze carpiyor olmalarina ragmen, deri alti yag tabakasindaki kiictik
lifli ipliklerin “orijinal” versiyonda (8a) gosterilmeleri zordur. Eksternal obturatériin kas lifleri arasindaki
yagli gizgiler (kirmizi daire) “orijinal” versiyonda gérilemez, ancak “hizlandiriimis” versiyonda goriilebi-
lir ve “hizlandirilmis + ID” versiyonda (8b) gercekten goze carparlar. ID algoritmasi sadece NR degerini
artirmakla kalmaz ayni zamanda goriintlideki detaylari da keskinlestirir, 6rnek olarak iliak kastaki yagh
cizgiler (kirmizi kutu) verilebilir. Sol kasiktaki lenf diiglimiiniin yag iceren hilusuna sahip i¢ yapi (kirmizi
ok ile kirmizi kutu arasi) yine “hizlandirilmis + ID” versiyonda en iyi sekilde gosterilmektedir. Simule edil-
mis zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal icin siire 4:12
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azaltim algoritmasi kullaniimadi. Hizlandiriimis
cekimi simile etmek lizere, rekonstriiksiyona
tabi tutulan ikinci versiyon icin ham veri setle-
rinden bir sinyal ortalamasi disari ¢ikarildi, or-
nedin iki taneden birisi; ayrica iteratif gurilti
azaltim algoritmasi kullanilmadi ve bu versiyon
“hizlandirilmis” olarak adlandirildi. Rekonstriik-
siyona tabi tutulan lgtinci versiyon icin ham
veri setlerinden ayni sinyal ortalamasi disari ¢i-
karildi ve ayrica tarif edilen iteratif girilti azal-
tim algoritmasi uygulandi. Bu gorintiler “hiz-
landiriimis + ID” olarak adlandirildi.

“Hizlandiriimis” ve “hizlandiriimis + ID” versiyon-
lar, ortalama adetlerini azaltarak hizlandiriimis
cekimi simile ediyor. Bu simulasyon yaklasimiy-
la s6z konusu Ug versiyon, dogrudan birbirleriy-
le karsilastirilabilmeleri icin mimkiin oldugu ka-
dar benzer veri setlerine dayaniyor. Tekrarlanan
taramalar arasindaki tim varyasyonlardan kagi-
nilabilmesi icin ayni cekimden elde ediliyorlar.
Bununla birlikte, veriler birbirleriyle tamamen
ayni degil ctinkd ikinci ve tglinct versiyonlar
yalnizca verilerin bir alt kiimesini kullaniyorlar.
Bu nedenle, yine de fizyolojik hareket gibi et-
kenlerin farkh versiyonlar tzerinde farkl bir et-
kisi olabilir — 6zellikle de hareket, ham verinin
cikarilan kismi sirasinda meydana gelirse.

Goruntilerin tarif edilen versiyonlari, acik kay-
nakli bir DICOM gériintileyicide (HorosTM) yan
yana goriintilendi ve deneyimli bir radyolog
tarafindan, algilanan sinyal-giriltd orani ve ay-
rica bulaniklik gibi fark edilebilir artefaktlar aci-
sindan goriinti kalitesine gore siralandi. Tani
konulmasi mimkiin olmayan bir goriinti kali-
tesi gorildugiinde isaret konuldu. Gériintliniin
versiyonlari arasindaki bariz farkhliklar géz 6nui-
ne alindiginda, kérleme icin hicbir girisimde bu-
lunulmadi.

Sonuclar

Tablo 1°de sonuglari ve siralamalari gorebilir-
siniz. 11 vakanin 10°'unda (%91'inde), “oriji-
nal” versiyon en ust sirada yer aldi. “Hizlandiril-
mis” versiyonlardan olgu 2 (Sekil 2 ve 3) artik
diagnostik nitelikte degildi (X ile isaretlendi).
“Hizlandiriimis + ID” versiyonlarin tamami si-
ralamada “hizlandiriimis” versiyonlardan daha
yukardaydi ve hepsi diagnostik nitelikteydi. Ca-
lisma 5'te (Sekil 5) “hizlandiriimis + ID” versiyo-
nundaki goriinti kalitesi “orijinal” versiyonun
goriinti kalitesine esitti. Olgu 11'de (Sekil 7 ve
8), “orijinalin” goriintl kalitesi hem “hizlandiril-
mis + ID”, hem de “hizlandinlimis” goriintilerin
kalitesinden daha diistkti. Bazi goriinti 6rnek-
leri, sekillerin alt kisminda aciklanmistir.
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Tartisma

(Ortalamalarin sayisinin azaltilmasi neticesinde)
oldukca hizlandinlmis bir veri setinin elde edil-
mesi, sinyal-guriiltl oraninda fark edilebilir bir
duslse yol agiyor. Bu durum, sonucta ortaya ¢I-
kan goriintilerin kalitesinde “orijinal” goriintu-
lerin kalitesine gore bariz bir diistis gériilmesine
yol acarak s6z konusu gortintilerin grenli ve de
yorumlanmasinin zor hatta bazen imkansiz ol-
masina sebep oluyor. Bu kii¢lik 6lgekli calisma-
nin sonuglari, yukarida tarif edilen ID siirecinin,
oldukga hizlandiriimis iki boyutlu veri setlerinde
gozlenen sinyal-giriiltl oranindaki diistisii telafi
edebilecedine dair kanitlar sagliyor.

Bu calismada, ID sonrasi goriinti kalitesinde al-
gilanan ilerleme, tasarimi geregi sinyal-guirdl-
tl orani zaten daha dusuk olan goriintilerde
cok barizdi, buna 6rnek olarak Kisa-Tl Inversiyon
Geri Kazanimi (STIR) tipi goriintlileme verilebilir.
Sakroiliak eklemlerin koronal STIR tipi goriinti-
leme ile yapilan 7 ve 8 numarali olgular, gériin-
tu kalitesini standart goriintiileme kalitesine geri
dondiiren ID'nin faydasini gozler éniine sermek-
tedir. Gorlinlise gore ID, sinyaldeki guriltu sevi-
yesini azaltiyor ve bdylece goriinti kalitesi “ori-
jinal” gérintlerin goriintl kalitesine yaklagsmis
oluyor.

Anlasilmasi zor olsa da, sinyal miktari cok yuksek
olan gorintilerde bile, “hizlandirilmis + ID” versi-
yonun gdriintl kalitesi orijinal versiyonun goriin-
tl kalitesi kadar (olgu 5), hatta ondan daha iyi
(olgu 11) olabiliyor. Bunun sebebine yonelik ma-
kul bir aciklama, bir ortalamanin ortadan kaldiril-
masinin, ¢coklu ortalamalar arasinda gergeklesen
kiclk capl hasta hareketlerinden 6tiirii olusabi-
lecek bulanikligi da ortadan kaldirmasi seklinde
olabilir.

iteratif giiriilti azaltiminin avantaji, geleneksel
gurultt giderici gortintd filtrelerinin aksine, ta-
mamlayici sayisal glirtiltli dagitim bilgisine sa-
hip olmasidir, aksi takdirde bu bilgi gériintilerin
kendisi tzerinden tahmin ediliyor olacakti. So-
nug olarak asiri veya eksik filtrelemenin dnlemi
kendiliginden alinmis oluyor. SURE optimizas-
yonlu iterasyon ile birlikte bu, 6zellikle goriin-
tudeki kiictik ayrintilar ve keskinligi korumak
acisindan onemlidir, bununla birlikte bazi ilave
kenar zenginlestirme uygulanmasinin da faydali
olabilecegi anlasiimaktadir.

Sol iskiorektal fossadaki kii¢clik vendz catallanma-
nin “hizlandiriimis + ID” gértintiistinde, guralti
azaltimi yapilmamis goruintulere gore bariz bir
bicimde daha net oldugu 11 numaral olgudaki
(Sekil 7) korunmus goriintl detaylari ve kenarla-



rin netligi dikkat cekicidir. Sekil 8, asiri filtrelen-
menin olmadidi bir baska miikemmel 6rnektir:
deri alti yag tabakasindaki kiictik bolmeler, hiz-
landiriimis versiyona ve orijinal versiyona kiyasla,
gurdlti azaltimi ile elde edilen hizlandiriimis g6-
riintllerde daha iyi gosterilmistir. Bu, eksternal
obturator kastaki yagl cizgilerde gortilebilir.

Sonug

Similasyonda, kabul edilebilir standart gurtl-

tl seviyelerinin esiginin 6tesinde hizlandirilan
standart 2D MRG sekanslarindaki goriintu kali-
tesi, goriintideki gurilti seviyesi hakkindaki ta-
mamlayici bilgileri kullanan bir ID algoritmasi uy-
gulanmak suretiyle biiylik dlctide iyilestirilebilir.
Standart 2D MRG’nin, daha diistik adete sahip
ortalamayla ve dolayisiyla daha kisa cekim siire-
leriyle normal akisinda tarama yaparken ID'den
fayda saglamasi beklenir. iteratif rekontriiksiyo-
nun BT'nin ayrilmaz bir parcasi olmasi gibi ID’nin
de MRG icin vazgecilmez bir ara¢ haline gelip ge-
lemeyecegini gostermek icin farkli klinik bakis
acilarina sahip daha fazla klinik calisma yapilma-
si gerekiyor.
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Norolojik Goriintiileme

MRG’de dogruluk derecesinin siirlarini
zorlamak - bir perspektif
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Giris

Manyetik alanlarin zamanin belirli bir aninda, tam
anlamiyla homojen olmalarinin veya uzayda ta-
mamen dogrusal bir degiskenlik gdstermelerinin
gerekmedigine olduk¢a eminim. En azindan Ja-
mes Clerk Maxwell'in inlii denklemlerini formii-

le ederken aklindan gecirdigi seyin bu olmadigini
sOylemek makul sayilabilir. Yine de 2021 yilinda
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), epilepsi
hastalarina yardimci olmak icin bir elektrotun insan
beyninin derinliklerine T mm‘den daha hassas bir
dogruluk payiyla yerlestirilmesine rehberlik etmek
veya 100 mikron izotropik ¢éziinirliikte miikem-
mel anatomik bilgiler Gretmek de dahil olmak lizere
saglik hizmetlerinin hemen her alaninda kullanih-
yor (Sekil 1).

MRG'nin &lglim ve goriintlileme siirecinin tamami
manyetik alanlara dayaniyor, viicuttaki hidrojen ¢e-
kirdeklerini manyetize eden statik bir harici man-
yetik alanla basliyor ve bu manyetizasyondan bir
goriint Uretilmesiyle sona eriyor. Bu nedenle s6z
konusu alanlarin dlizglnliik derecesi elde edilen
gbriintiiniin netligini belirlemis oluyor. insan ana-

tomisinin dijital bir goriintlstindeki bir vokselin ko-
numu, manyetik alanlarin uzayin ve zamanin her
yerinde tam olarak bilindigi tekil varsayimina daya-
nir. Burada bir sapma gerceklesecek olursa, s6z ko-
nusu vokselin konumuyla iliskili olarak diizgtinliik
derecesinde o sapmayla orantili bir eksiklik meyda-
na gelecektir.

Artik ister sinyal genligine ister fazina isterse de
uzaydaki konumuna dayali olsun, MRG'nin dogru
bilgi sunmasina dayanan bircok uygulama bulunu-
yor. Bu durumun en belirgin olarak gorildiigi yer
MRG'nin, uzaysal dogrulugun ¢cok 6nemli oldugu
stereotaktik planlama icin kullaniimasidir.

Yiiksek ¢ozlintirliklu izotropik 3D MR goriintlileme,
radyasyon tedavisi planlamasi veya cerrahi implan-
tasyon proseddirleri icin tercih edilen yaklasim hali-
ne geldi. Anatominin uzaysal pozisyonunda harici
Olctim isaretlerine gdre gozlenen sapmalarin yikic
sonuclara yol agma potansiyeli bulunuyor. Uzaysal
hassasiyet, pozisyondaki lokalize hatalarin kullani-
cida agnili yanlis hizalamaya neden olabilecegi kisi-
sellestirilmis protez modellemesi icin de bir gerekli-

n Ex-vivo insan beyninden MAGNETOM 7T Classic ile elde edilen 100 mikron kalinligindaki sagital kesit, 100 mikron ¢dzlinurliikte bazal gangli-

on, diensefalon ve medial temporal néroanatominin tanimlamasini gdsteriyor (1a). Striatum, amigdala (Amg) ve hipokampusun (HP) (1A'daki
beyaz dikdértgen icinde) yakinlastirilmis bir gorinimai (1b)'de gosterilmistir.

Noroanatomik kisaltmalar: C = caudate (kaudat); Cb =cerebellum (beyincik); CC = corpus callosum (korpus kallozum); CP = cerebral peduncle
(beyin sap1); Fx = forniks; GPe = globus pallidus externa (globus pallidus eksterna); GPi = globus pallidus interna (globus pallidus interna); IC
= internal capsule (i¢ kapsiil); LV = lateral ventricle (lateral ventrikiil) ; NBM = nucleus basalis of Neynert (Meynert'in bazal cekirdegi); PHG =
parahippocampal gyrus (parahipokampal girus); Put = putamen (putamen); Sb = striatal bridges (striatal kdpriler); Sub = subicular cortices
(subikuler korteksler); Th = thalamus (talamus).

izin veren: Brian L Edlow, MD, Massachusetts General Hospital. BL Edlow, A Mareyam, A Horn, et al., 7 Tesla MRI of the ex vivo human brain
at 100 micron resolution. Sci Data 6, 244 (2019). https://doi.org/10.1038/s41597-019-0254-8
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liktir. Doku morfometrisi ve segmentasyonu, biiyiik
6lclide hacimsel hassasiyete dayanan tibbi ve te-
rapotik degerlendirme icin giderek daha fazla oran-
da kullaniliyor, Gstelik bu kullanim yalnizca belirli bir
veri kiimesinde degil zaman icinde longitudinal ola-
rak gerceklesiyor.

Ancak manyetik alanlara dayanan tek sey uzaysal
dogruluk degildir. Son yillarda MRG, sinyal genli-
ginde ve fazinda da hassasiyetin aranmasiyla bir-
likte gittikce daha kantitatif bir kimlige burtintyor.
Vaskdler ve kardiyak uygulamalarda akisin sayi-

ya dokiilmesi, yiiksek yogunluklu fokuslu ultrason
(HIFU) ve doku yanitini izlemek icin MR termomet-
risine dair faz bilgisini kullanan diger terapétik pro-
sedirlerde oldugu gibi, biy(k 6l¢tide sinyal fazinin
hassasiyetine dayanir. MR elastografide, karaciger
hastaligindaki doku sertligini 6lcmek icin faz bilgi-
si gereklidir. Sinyal genliginde dogruluk ve tekrar-
lanabilirlik talep eden uygulamalar da mevcuttur.
Diftizyon agirlikl MRG'deki Goriinen Diflizyon Kat-
sayisi (ADC) gibi kantitatif biyomarkerler, dokulari
mikroskobik 6lcekte arastirmak icin su hareketinin
diflizyon sensitizasyonu ile iliskili sinyal genligi bo-
zulmasina dayanir. Ve fMRG, beyin aktivitesindeki
kan oksijen diizeyi bagimlli§i (BOLD) yanitinin ista-
tistiksel dnemini saptamak icin sinyal magnittd-
niin zamansal acidan asiri derecede stabil olmasina
ihtiyac duyar.

MRG'nin ilk zamanlarinda, yalnizca sinyal-glrilti
oranini (SNR) en Ust diizeye ¢ikarmaya odaklanmis-
tik ve sadece 15 dakikalik bir cekimden sonra tara-
manin insan anatomisinin makul bir kopyasini ¢ika-
racagini umuyorduk, ki bu anatomik bolim beyin,
diz veya karaciger gibi herhangi bir organ olabilir-
di. Ancak hassas tibbin hiikiim stirdigi cagimizda,
MRG gittikce daha kantitatif hale geliyor ve bu da
daha fazla isabetlilik ihtiyaci doguruyor. Sadece bir
goruintl almak artik makul bir beklenti olmaktan
cikti. MRG'nin artik her yonden miikkemmel olmasi
bekleniyor. MRG'nin ne kadar miikkemmel olduguna
ya da belki o kadar da mikemmel olmadigina kisa-
ca bir g6z atalim.

Sinyal Kodlama

MRG elbette ilk manyetizasyonu olusturmak icin ha-
rici bir statik B; manyetik alaniyla baslar. Sonugta
Uretilen MR sinyalinde genlik, faz ve frekans 6zel-
likleri bulunacaktir. Esasen, bu 6zelliklerin ticli de
Larmor denkleminde tanimlandigi gibi manyetik
alanlara dayanmaktadir. Dogru olmalari icin, dayan-
diklar manyetik alanlarin da diizgiin olmalari gere-
kir. MRG'de ele aldi§imiz ic manyetik alan oldugu-
na dikkat edin B, B* ve B~. B* ve B~ sirasiyla iletici ve
alicr alanlardir ve manyetizasyonu dondirmek ve
algilamak icin B alanina dik uzanirlar. Her ne kadar
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B! alanlari da cok 6nemli olup diizglnliik seviyele-
ri hakkinda yapilacak bir tartismayi hak etseler de,
buradaki odak noktasi B, alanidir, ¢clinki sonucta
algilanan ve goriintiyl olusturan MR sinyalini kod-
lar. Bu nedenle, bu makalenin geri kalaninda sade-
ce B, manyetik alanlari hakkinda bir tartisma y(ird-
tlecektir.

MR deneyi hazirlik, uyarma, kodlama ve okuma ol-
mak lzere dort adet temel ve zaman anlaminda
sirali 6geye sahiptir. Preparasyon sirasinda, deney
icin manyetizasyonun ilk hali tanimlanir. Bu, spe-
sifik bir doku kontrasti tird icin uygulanabilen bir
inversiyon preparasyonu olabilir veya yag benze-
ri spesifik bir dokudan elde edilen manyetizasyonu
baskilayacak bir tiir sattirasyon olabilir. Bu asama-
da, B, alaninin diizglin olmasinin, éncelikle sonu-
cun uzaysal tniformite 6zelligi ile iliskili olarak daha
az rol oynadigi iddia edilebilir.

ilk preparasyondan sonra, sonugta algilanacak olan
enine bir bilesen olusturmak tizere manyetizasyonu
B, yoniinden disari dogru déndirmek icin uyarma
islemi gerceklestirilir. Bu slireg, RF iletimi ve manye-
tizasyon arasindaki rezonans kosuluna dayanir, bu
nedenle bunlarin frekanslarinin eslesmesi gerekir.
Bdylece uyarma islemi ve manyetizasyonun don-
mesi gerceklestirilebilir.

Uyarma islemi sirasinda uzaysal olarak degisen bir
gradyan alani (G) uygulanmak suretiyle uzaydaki
belirli bir bolge selektif olarak uyarilabilir. Burada
toplam manyetik alan, B, , (ana manyetik alan B,
ile gradyan alani G'nin toplamindan olusur) 6nemli
bir rol oynar, ¢linkii Larmor denklemine gore, rezo-
nans kosuluyla eslesen uzaydaki fiziksel bir konu-
mun uyarilmasi arasinda bire-bir bir iliski olusacak-
tir. Belirli bir frekansta ve bant genisliginde iletim,
gercek uzayin herhangi bir noktasinda belli bir kesit
kalinhginda bir uyarma islemine sebep olacak ve bu
da manyetizasyonun Larmor frekansiyla eslesecek-
tir. Bunun dogru olmasi icin B, alaninin ve dola-
yistyla da B) manyetik alani ve G gradyan alaninin
hassasiyet derecelerinin yiiksek olmasi gereklidir.

Kodlama stireci, B, manyetik alanini uzaysal olarak
diizglin bir sekilde degistiren G manyetik alanlari
uygulanmak suretiyle kolaylastirilir, bdylece sinyal,
gercek uzaydaki farkl noktalara benzersiz bir sekil-
de eslenebilir. Belli bir dogrultuya, genlige ve siire-
ye sahip gradyan pulslari, sinyali gériintli uzaymnin
Fourier karsiligi olan k-alaninda k , ky ve k_koordi-
natlariyla kodlar. Kodlama siirecinin faaliyeti, oku-
ma stirecinin takip edebilmesi icin k-alaninda bas-
langi¢ noktasina ait koordinatlari tanimlamaktir ve
k'nin degeri, gradyan pulsunun zaman entegrasyo-
nuna dayali olacaktir. Bununla birlikte, k-alani kod-
lamasinin dogrulugu, gradyan pulsunun dogrulugu
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ile tanimlanacaktir. Buna ek olarak enine manyeti-
zasyon, toplam manyetik alan B, ‘a maruz kaldi-
§indan ana manyetik alan B,'in tiniformitesi de dog-

rulukta 6nemli bir rol oynar.

MR deneyinin son adimi, manyetizasyon algilan-
diginda ve dijital olarak 6rneklendiginde sinyalin
okunmasidir. k-alani, algilama islemi sirasinda ayni
anda uygulanan gradyan pulslarina gore érnekle-
nir. Okumadaki k-alani yoriingesi, gradyan pulsu-
nun ydnlne, genligine ve siiresine bagli olacaktir.
Bu nedenle ydriinge, gradyan pulsunun hassasiye-
ti ile belirlenecektir. Ve kodlama stirecinde oldugu
gibi, burada da enine manyetizasyon B, ‘a maruz
kalir, bu nedenle okumanin dogrulugu ayni zaman-
da B,'in liniformitesine de bagli olacaktir.

Tarihsel siire¢

B, ana statik manyetik alanin ve pulsa maruz kalmig
G gradyan manyetik alanlarinin uzaysal olarak diiz-
glinligu ve zamansal stabilitesi, yillar icinde farkl
asamalardan gecti. ilk dénemde kullanilan magnet-
ler cok biiylik ve agirdi ve de uzaysal liniformiteleri,
ya da homojenlikleri, genel olarak oldukca zayifti.
Muhendislik tasarimi ve Giretimi gelistikce magnet-
lerin homojenliginde de ilerleme gorildi. Ancak
baska faktérlerin, homojenligin strekli gelisimi-

ni her zaman destekledigi pek séylenemez. Orne-
gin hastalarin konforunu artirmak icin daha genis
ve daha kisa bir magnet ici tasarimi yapilmasi y6-
niinde bir talep olustu ve bunun sonucunda mag-
netlerin cok daha dar bir alana monte edilmeleri
gibi zorlayici bir durumla karsi karsiya kalindi. So-
nug olarak, her ne kadar magnetler giderek daha
glivenilir, daha verimli ve daha ylksek alan giicu-
ne sahip hale gelseler de, biiyiik bir gériintiileme
hacminin s6z konusu oldugu durumda, maksimum
homojenlige ulasmak mevcut magnet teknolojisin-
de dikkate alinan tek faktor degil.

Bunun icin bir miktar telafi, statik B, alanina 2. de-
receden — hatta cok yakin zamanda 3. dereceden —
uzaysal harmonik diizeltme olusturan coil'lerle aktif
olarak shimming uygulanmasindan gelebilir. Ancak
bu ekstra shim coil'lerini magnet icine yerlestirmek
icin alan gerekir ve bu da, gittikce artan daha genis
bir magnet ici talebi nedeniyle verimsizlige sebep
olabilir. Kesinlik ve belirginlik 6zellikleri icin dnemli
olan sey magnetin homojenligidir. Ancak nihai ta-
sarimda, bahsi gecen diger faktorler de dikkate ali-
nacaktir.

Gecmisten bugline en fazla ilerleme kaydeden sey
muhtemelen gradyan performansidir (Bu noktada
okuyucular, Franz Schmitt ve arkadaslari tarafindan
yazilan ve MAGNETOM Flash’in (77) 2020 ISMRM
sayisinda yayinlanmis kapsamli bir tarihsel 6zet su-
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nan “An Attempt to Reconstruct the History of Gra-
dient-System Technology at Siemens” baslikli ma-
kaleye basvurabilir).

1980’lerin baslarindan ortalarina kadar, gradyan
coil'leri korumasizdi, bu da telafinin olmadigi du-
rumda alandaki hatalarin, gradyan pulslarinin nor-
mal genliginin %20'si civarinda oldugu anlamina
geliyordu. Performans agisindan, puls ylikselme si-
releri genelde 1500 psn veya daha uzun oluyordu
ve maksimum gradyan genlikleri 3 mT/m'den bu-
ylik degildi. O zamandan beri glic amplifikatorlerin-
de, gradyan coil'i tasariminda ve imalatinda siirek-
li olarak gorilen gelismeler, hem mekanik tork ve
titresimleri en aza indirgemek icin giic telafisi hem
de daha yiiksek derecedeki eddy akimlarini en aza
indirgemek icin 6nleyici sargilar (counter windings)
iceren aktif korumali kurulumlarin ortaya ¢cikmasi-
ni sagladi. Hata seviyeleri birkac kat veya daha faz-
la duslis gosterdi ve glinlimizdeki tim-viicut klinik
sistemlerinde goriilen gradyan performansinda iv-
melenme oranlari artik 200 T/m/s seviyelerinde, bu
da puls yiikselme siirelerinin 100 ysn'in altina dis-
mesine ve genliklerin de 80 mT/m seviyesinde ol-
masina olanak taniyor. Rastgele ve karmasik grad-
yan dalga formlarini kontrol etmeye yonelik dijital
hassasiyet ve bunlarin eddy akimlarini en aza indir-
meye yonelik 6n vurgulari, yillar icinde 12 bitten 16
bite ve sonrasinda 20 bit ve daha fazlasina ylksele-
rek gelisim gosterdi.

Ozellikli gradyan coil'i tasarimlari, performansi son
dénemde carpici bir sekilde artirarak 600 T/m/s ve
500 mT/m degerlerine ulasiimasini saglamistir. Bu-
nunla birlikte bu tir harika gelismeleri saglamak
icin bazi tavizler de verildi. Bu seviyelere ulasmak ve
bunu yaparken insan viicudundaki periferik sinirle-
rin glivenli sinirlar icinde kalacak sekilde uyariimasi-
ni saglamak icin bu tlr gradyan alanlarinin uzaysal
lineerliginin dlizgtinliik derecesi ve kapsami sinir-
landinlabilir.

Magnet, shim ve gradyan coil'i tasariminda gegmis-
ten bugtine kaydedilen gelismeler, simdi MRG ile
elde edilebilen edinim ve uygulama tirlerinin hiz-
la artmasina olanak tanimis oldu. Bununla birlikte
uzaysal ve kantitatif dogruluk, giinimiizdeki sis-
temlerin elestirildigi tek 6lciit olmayabilir. Yine de
cok kritik ve cok dnemli oldugu sdylenebilir.

Karisikliga neden olan faktorler

(ve islerin ters gidebilecegi noktalar)

1 mm'den daha iyi bir uzaysal dogruluk elde etme-
nin veya 100 mikron ¢dziindrliige sahip bir goriinti
Uretmenin gercekte ne anlama geldigini anlamak,
ayni zamanda islerin nerede ters gidebilecegi ko-
nusunda gercekgi bir degerlendirme yapabilmeyi



saglar. Bunu, MRG alaninda calisan bir bilim insa-
ni olarak kariyerimin ilk déneminde fark ettim. ilk
isimdeki gérevim yeni uygulamalar gelistirmekti ve
teori ile pratigin her zaman birbirini tutmayabilece-
gini anladim. Ve manyetik alanlar s6z konusu oldu-
dunda, Tablo 1'de gosterildigi gibi, gercek hayatta
bu alanlarin distorsiyonuna neden olabilecek pek
cok sey meydana gelebilir.

Magnetteki statik B, manyetik alaninin birincil ama-
c1, uzayin her noktasinda miikemmel bir tiniformi-
teye sahip olmaktir. B alani manyetizasyonun ilk
halini ve kodlamasini tanimladigindan uzaysal di-
zensizlikler ve kusurlar hataya yol acan baslica se-
beplerdir.

Magnetin boyutlari elbette sinirlidir. Bu nedenle
magnet icinin ortasinda nominal bir alan glici ola-
cak ve buradan uzak noktalarda alan gtict sifir ola-
caktir. Bu ylizden, izomerkezden uzaklasirken an-
cak yine de uzaysal kodlamanin goriintiileme alani
icindeyken bir noktada, B, alani incelecek ve olma-
si gereken homojenlik seviyesinden uzaklasilacak.
Alanin Gniformitesinin maksimum oldugu ve “sweet
spot” adi verilen bir yer mevcuttur.

Statik manyetik alanda hatalara yol acabilecek en
yaygin seylerden biri, dokularda ve nesnelerde bu-
lunan farkl manyetik suseptibilitenin (x) uzaysal
dagilimlanidir (Sekil 2). Bu fiziksel 6zellik o ortamin
maruz kaldigi B, manyetik alanini belirler.

Yumusak dokularin ¢codu birbirine benzer, bu ne-
denle alandaki distorsiyonlar ihmal edilebilir sevi-
yededir. Bununla birlikte kemik ve havanin x deger-
leri yumusak dokudan oldukga farkhdir ve bunlarin
varligi B'da 6nemli seviyede lokal distorsiyona yol
acabilir. Ve elbette, cok farkli x 6zelliklerine sahip bir
metal tlirlinden yapilmis olan cerrahi veya terapd-
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tik implantlar benzeri yabanci nesneler, kendilerine
yakin noktalarda B, (izerinde uzaysal distorsiyonlara
yol acabilirler.

Hdrojen cekirdeklerini cevreleyen molekiiler ortam,
mikroskobik manyetik alan ortaminda kimyasal kay-
ma olarak bilinen kiiclik ama gézlemlenmesi mim-
kiin olan degisikliklere neden olur. Dokularda bu-
lunan yag ve suyun, kabaca 3.5 ppm’lik manyetik
alan farkina esdeger bir frekans kaymasi bulundugu
icin, bu durum bunlarin her birinden gelen sinyalin
uzaydaki farkli konumlardan kaynaklanacagi anla-
mina geliyor. Bunun en yaygin érnegdi yagin, gorls
alaninda suya gére biraz daha farkli konumlarda yer
alacagdi hatali piksel kaydidir (pixel misregistration).
Yagin uyarilmasi da sudan farkli konumlarda mey-
dana gelecektir.

Bunlar statik B, faktérleridir. Peki ya dis etkilerden
veya MR sinyalini kodlamak icin gerekli olan grad-
yan G alanlarinin pulsundan kaynaklanan dinamik
hatalar ne olacak? New York City gibi kentsel alan-
larda cevre, etrafinizda stirekli olarak artip azalan
manyetik alanlardan olusan bir “ates firtinasi” sek-
linde olabilir. Yaygin bir kaynak olarak metro sistemi
ornegi verilebilir, hareket halindeki metalden yapil-
ma trenlerden 6tlirli degil de daha cok trenleri ha-

Statik ve dinamik B, manyetik alani Dinamik G manyetik alani

Sonlu shim hacmi Eddy akimlar

Manyetik suseptibilite Eslik eden alanlar

Kimyasal kayma Sonlu uzaysal dogrusallik

Dis etkiler Kalibrasyon ve diizenleme

Mekanik titresim

Isitma ve kayma

Tablo 1: Statik B ve dinamik G hatalarina sebep olan bazi kaynaklar.

Al

Lokalize manyetik siiseptibilite, cevresindeki dis ortamdan daha fazla daha fazla tiniform stiseptibilite iceren bir silindirin bulundugu ortamda
B,da distorsiyona neden oldu (2a): silindirin B, ana statik manyetik alanina gore bulundugu yeri gésteren matematiksel model (2b): B, alanin-
daki distorsiyonun teorik simulasyonu. Bu model, beyin aktivitesinin gériildigl bélgelerde mikrovaskiilatiirdeki Kan Oksijen Diizeyi Bagimlilig

(BOLD) etkisinin kdkenlerini gostermektedir.

izin veren: Bradley R Buchbinder, MD, Massachusetts General Hospital. BR Buchbinder. Chapter 4: Functional magnetic resonance imaging.
Handbook of Clinical Neurology. Vol 135. Neuroimaging, Partl. pp 61-92, JC Masdeu and RG Gonzalez, Editors, Elsevier BV (2016).

https://doi.org/10.1016/B978-0-444-53485-9.00004-0
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reket ettirmek icin gereken dalgalanmalardan glicli
manyetik alanlar Uretebilen elektrik hatlari nedeniy-
le. Her ne kadar Siemens Healthineers'in, magne-

ti B,da gdriilebilecek bu tiir harici bozulmalardan
korumak icin benzersiz bir ¢6zimi olsa da bir MRI
tarayicisi cok yakindaysa ve s6z konusu durum bir
tarama yapilirken olusursa, bu &lgilebilir hatalara
neden olabilir.

Faraday yasas! bize zaman icinde degisen bir man-
yetik alanin bir elektrik alani olusturacagini séyler.
Bir gradyana puls islemi uygulandiginda bu, uzay-
da belirli bir noktada B, toplam manyetik alanin-
da zaman icinde dinamik bir degisime neden olur.
Bu da iletken ylzeyler lizerinde aksi yonde bir eddy
akiminin indiikledigi manyetik alan treterek son-
rasinda G'de ve ardindan B, ‘de dinamik bir dis-
torsiyona sebep olabilir. Bu tiir eddy akimi alanlari,
iletken bilesenlere sahip implantlardan veya nesne-
lerden gelebilir, ancak bunlari olusturan baskin kay-
nak, magnetin icindeki kriyo korumalardan (cryos-
hields) gelir. Daha &nce de bahsi gectigi tizere, aktif
korumali gradyan coil'leri bunu en aza indirecek se-
kilde tasarlanmistir, ancak modern sistemlerin gos-
terdigi yuksek performans, bu kadar goriintiileme
hacmi s6z konusuyken bu eddy akimlarinin neden
oldugu o6lcilebilir hatalar tretmeye devam ede-
cektir. Gradyanlarin pulsa maruz kalmasi nedeniyle
olusan hatalarin bir baska kaynagi da, genel olarak
eslik eden Maxwell gradyanlari (Maxwell conco-
minant gradients) olarak adlandirilan terimlerdir.
Maxwell denklemlerine gére, uzaysal olarak degi-
sen bir gradyan alani olustururken, gercek toplam
etkinin, kodlama amacli olarak tretmek istedigimiz
uzaysal lineer terimin tizerinde ve Ustlinde ikincil
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veya “eslik eden (concominant)” alanlar olan daha
yliksek uzaysal dereceden matematiksel terimleri
icerdigi gosterilebilir.

Hatalara sebebiyet vermeye olan etkileri, dncelik-
le gradyan kuvvetinin buyukliginuin karesi ve izo-
merkezden olan uzakhginin karesi ile dogru oranti-
I, ana manyetik alan kuvveti ile ters orantilidir. Bu
ylizden, diftizyon uygulamalarinda kullanilanlara
benzer biylk gradyanli puls genlikleri bu kaynak-
tan kayda deger hatalar Uretebilir.

Fizik bilimine dayali bu olgularin yani sira, gradyan
alanlaniyla iliskili genel nitelikli hatalara sebep ola-
bilecek birkag miihendislik faktorl de bulunuyor.
ilk olarak, tipki magnet gibi gradyan coil'inin boyu-
tu da sinirhdir. Bunun anlami sudur: izomerkezden
uzaklastikca olusturdugu alanlarin glicti azalacaktir.
Ek olarak, modern gradyanlarin artan performansi
nedeniyle periferik sinir uyarimlarini ve gtivenlikle
ilgili diger kisitlamalari g6z dniinde tutarak gradyan
alanlarinin uzaysal lineerliginin kapsamini sinirla-
mak gereklidir.

Sekil 3, bu hatalar dlzeltilmedigi takdirde uzaysal
distorsiyonun ne kadar 6nemli olabilecegini gdste-
riyor.

Gradyan alaninin olusumunu yonlendiren amplifi-
kator ciktisinin kalibrasyonu ve diizenlenmesi, diiz-
giin bir alan Gretiminin dnemli yonleridir. Bir puls
sekansi komutu, bir gradyan pulsunun genligini ve
sliresini ortaya koydugu zaman, bu bilgi, dijital ko-
mutu analog bir elektrik akimina dontstiirmek lize-
re amplifikatdre gonderilir ve bu da ardindan, iste-
nen G alanini olusturan gradyan coil’ini aktive eder.

Alt bacak ve baldir kasi boyunca alinmis
biylk FOV koronal T1 agirlikli spin eko
kesidi. Gradyan alaninin uzaysal dogru-
salsizigr diizeltiimemis haliyle gorinti
geometrik distorsiyona ugramistir (3a).
Gradyan alani biliniyorsa, gradyanla ilgili
dogrusal olmayan distorsiyon tamamen
tahmin edilebilir ve bu nedenle pikselin
tekrar formatlanmasi/tekrar eslestirilmesi
yoluyla diizeltilebilir (3b).



Akimin ¢ok fazla olmasi, komutun gerektirdigi de-
gerden daha yiiksek bir G olusmasina neden ola-
caktir. Bu nedenle bunun kalibre edilmesi, diizgiin
alanin Uretilmesi agisindan gereklidir (Sekil 4). Ve
hicbir gradyan alaninin pulsa maruz kalmadigi du-
rumda, temel akimin her zaman sifirda kalmasini
saglamak icin bir diizenleme yapilmasi gerekir.

Gradyanlarin pulsa maruz kalmasiyla iliskili olan hiz-
la degisen manyetik alanlar ayni zamanda Lorentz
kuvvetlerini tetikleyerek mekanik titresimler olustu-
rurlar. Bu da elbette tim MRI tarayicilarinda rastla-
nan ve oldukga tanidik olan tikirti seslerine yol agar.
Bunun yaninda fiziksel yer degistirmeye de sebep
olabilir. Modern gradyan coil'leri artik bu titresimleri
azaltacak sekilde glic telafisi icerikli olarak tasarlan-
digiicin bu yer degistirmeler cogu zaman ¢ok kiigiik
miktarda oluyor, ancak yine de potansiyel bir faktér
olarak g6z 6niine aliniyor.

Gradyan alanlarin olusturmak icin gereken akim
miktari oldukga yiiksek olabilir, bu da zamanla so-
gutma islemi araciligiyla azaltilmasi gereken ¢cok
fazla miktarda isi tiretimine neden olur. Bunun-

la birlikte daha uzun siireler boyunca maksimum
gradyan performansi saglayan son teknoloji uygu-
lamalar, MR deneyi suresince toplam B alaninin ka-
demeli olarak kaymasina neden olabilir.

Ve son olarak, su ana kadar dile getirilen onca sey-
den sonra, bazi seylerin ters gitme ihtimali olsa da,
Siemens Healthineers her seyi gelistirmek ve mi-
kemmellestirmek icin caba sarf etmeye devam edi-
yor ve bu sayede, saglik hizmetleri tizerinde son de-
rece olumlu bir etki yaratmaya devam eden MRG
yardimiyla miithis diagnostik gortintiiler ve dikkate
deger sonuclar elde edebiliyoruz.

MRG uygulamalari

Manyetizasyon, uyarma islemini takiben enine bi-
¢imde meydana geldiginde, B ile iliskili manyetik
alanlarin yol acacagi diizensizliklere, bunlar ana sta-
tik manyetik alandan veya gradyanlarin pulsundan
kaynaklaniyor olabilir, karsi savunmasiz hale gelir.
Bu, uygulamadan badimsiz olarak dogru bir ifade
olacaktir. Ancak sonucta Bo‘m’taki hatalarin bir fark
yaratip yaratmayacagini belirleyen sey uygulama-
nin kendisi ve bunun insan viicudundan hangi bil-
gileri elde etmeye calistigidir. Uzayin herhangi bir
yerindeki B hatasi icin, uzaysal distorsiyon ve sin-
yal fazindaki sapma, &lglim teknigine ve uygulama-
sina bagl olarak, s6z konusu konumda ¢ok veya az
olabilir.

Su anda modern tarayicilarda bulunan sayisiz MRG
uygulamasinin belirli ayrintilari bu makalenin kap-

sami disindadir. Ancak bir uygulamay B, alanina

ve onun hatalarina karsi az cok duyarli hale geti-
rebilecek birkac temel husus bulunmaktadir. Bun-
lardan biri MR sinyalinin okunmasidir. Sinyalin ne
kadar hizla 6rneklenip k-alaninda kodlandigi, MR
deneyinin alan hassasiyetini tanimlar. Bu siire ne
kadar uzun olursa, enine manyetizasyonun maruz
kaldigi B, ., alaninda yayilmasi igin o kadar fazla za-
man gegmis olur. Alandaki hatalar, 6rnekleme isle-
mi sirasinda manyetizasyon yayilmaya devam ettigi
icin, sinyaldeki hatanin blydkliglnd artirr.

Fonksiyonel MRG (fMRG), diflizyon tensér goriinti-
leme (DTI) ve dinamik suseptibilite kontrasti (DSC)
gibi tek atisli eko-planar goriintlileme (EPI) uygu-
lamalari, MRG sinyalinin tim okumasinin yapildigi
duyarhlik spektrumunun bir ucunda yer alir ve k-a-
laninin eksiksiz 6rneklemesi tek bir manyetizasyon
preparasyonu ile yapilir. isin garip tarafi, bu durum,
goriintl basina 20 veya 40 ms'lik hizli “dondurul-
mus cerceve” sonucu Uretme 6zelligi saglamasina
ragmen, enine manyetizasyonun yayilma dlgegine
gore oldukca yavas kalmaktadir. Dolayisiyla bu tek-
nikler, 6nemli uzaysal distorsiyonlara ve de sinyal
biyUkligiinde ve fazda sapmalara yol acan B  hata-
larina karsi son derece hassastir.

Gradyan eko (GRE), spin eko (SE) ve turbo spin
eko (TSE) tekniklerinde kullanilan daha gelenek-
sel dengeli Kartezyen 6rneklemesinde, bir cizginin
k-alaninda okunma stiresi ve dolayisiyla taramanin
duyarliigi farkh faktorler tarafindan belirlenir. Bir
taraftan, kisa okuma siireleri ile iliskili yiiksek bant
genisligi 6rneklemesi, B hatalarina karsi daha az
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Gradyan kalibrasyonunun etkisi. Uzaysal dogrulugu degerlendirmek icin 6zel
olarak tasarlanmis bir fantomun yiiksek ¢éziiniirliige sahip bir gériintlistiniin
cesitli oranlarda blytttlmis versiyonlari tst sirada gosterilmektedir. Alt
sirada ise birbirinden biraz farkl iki kalibrasyon arasindaki farklari gosterir
bir harita yer aliyor. Unutmayin: Kalibrasyon géreceli oldugundan, mutlak
uzaysal hata izomerkezden olan mesafeye bagl olacaktir.



Norolojik Goriintiileme

duyarli olan eko suiresi (TE) veya eko araligi gibi za-
mani kisaltma 6zelligi sunar, ancak bunun sonu-
cunda guirtiltd artar ve dolayisiyla SNR orani duser.
Diger taraftan, dlisiik bant genisligi 6rnekleme-
siicin stire uzarsa bu durum SNR oranini iyilestirir,
ancak B, hatalarina karsi olan hassasiyet de artar.
Ve buna karsi miicadele eden sey de sudur: uzay-
sal ¢6zlinurliiglin daha yiiksek olmasi bilgiyle ilgi-
li daha yiiksek k-alani 6rneklemesi yapilmasini ge-
rektirir, bu da daha fazla gradyan pulsu demektir
ve sonucta daha fazla hata olusabilir. Bu nedenle,
yliksek ¢oziintirlige sahip bir goriinttyl uzaysal
olarak kodlayabilmek miimkiin, ancak bdyle bir du-
rumda uzaysal pozisyondaki yanlishk da daha fazla
olabiliyor.

Kartezyen 6rnekleme, k alanini érneklemek ve dol-
durmak icin kullanilan tek ydontem degildir. Uygu-
lamaya bagli olarak, spiral veya radyal 6rnekleme
yoriingeleri de faydali olabilir. Ornegin MR sinyalini
kortikal kemik gibi katilarda veya akciger paranki-
mi gibi biyUk lokalize suseptibiliteye-dayali B ho-
mojensizlikleri iceren ilgi alanlarinda hizla bozul-
madan 6nce yakalamak icin ultra kisa eko streleri
gereklidir. k-alaninda 6rneklenen her veri noktasi,
ancak o 6rnegi dogru k-alani koordinatlariyla kod-
lamak icin gerekli olan gradyan pulsu kadar dogru
olacaktir. k-alani yoriingesi ne kadar karmasiksa ve
orneklemenin okunmasi ne kadar uzun sirerse, es-
lestirmede hata yapma olasiligi da o oranda yuksek
olacaktir.

Ve son olarak, manyetik alanlari ve sinyal kodlama-
sini miikemmel hale getirmek icin ne kadar ugra-
sirsak ugrasalim, bu konudaki isbirligi tek basina en
onemli kafa karistirici faktor haline gelebilir. Tarama
ne kadar uzun olursa, tarama sirasinda hastanin
hareket etme olasilii o derece artar, bu da sonu-
cun dogrulugunu tehlikeye atabilecek bir durum-
dur. Hareket edilmesi sebebiyle olusmasi kacinilmaz
olan bu gibi hatalarin bazilarini azaltmak icin navi-
gasyon sinyallerini ve izleme cihazlarini kullanmak
ileriye doniik stratejiler olarak dikkate alinabilir, an-
cak bunlarin ise yaramasi da nihayetinde B alanla-
rinin diizgtin olmasina bagli olacaktir.
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Cok da uzak olmayan bir gelecekte
MRG uygulamalari daha karmasik hale geldikge,
daha isabetli ve glivenilir sonuglar tiretme yolla-

ri da ayni sekilde karmasik hale gelmektedir. M-
hendislik ve imalat branslari MRG tarayicilari-

nin performansini ylikseltmeye devam ediyor ve
Siemens Healthineers bu alanda basi ¢cekiyor. Tara-
yici artik sadece goriintd Ureten diagnostik bir cihaz
olmaktan ¢ikip hassas tip caginda biyomarkerlerin
kullanildigr kantitatif bir lclim sistemi haline geldi.

Karmasik dort boyutlu B  hatalarinin her zaman var
olacagi 6nermesini kabul eden farkli bir yaklasim-
da, dinamik alan kameralari adi verilen cihazlar bu
karmasik alanlari 6l¢lp bu tiir hatalari geriye déniik
veya ileriye doniik olarak diizeltiyor ve sonugta 6l-
cuim slirecinde meydana gelen sapmalarin tamami
duzeltilmis oluyor.

Ve elbette yapay zeka, son yillarda blytik yol kat
ederek saglik hizmetleri, radyoloji uygulamalari ve
is akisina entegre olma yolunda adimlar atti. MRG
de bundan payini aldi. Yapay zekanin kullanimi, lez-
yon belirginligini iyilestirmekten, uzaysal ¢6ziinir-
Iiikten feragat etmeden SNR'yi artirmaya ve B ile
ilgili hatalari dlizeltmek ve stiper ¢dziinlrlli§e sahip
sonuclar tUretmek icin derin 6grenme algoritmala-
rini kullanmaya kadar uzanan bir dizi uygulamada
degerlendiriliyor.

Son sozler

Kariyerimin basindayken, hangi alani secersem se-
ceyim o alanda bir seyler 6§renmeyi asla birakma-
ma fikri benim icin cok dnemliydi.

Ogrenmeyi biraktigim takdirde farkli bir yén izle-
yecedime dair kendime s6z verdim. Manyetik rezo-
nans gorlintiileme alaninda calisan bir bilim insani
olmayi sectigimde, 35 yil sonra bugtin hala burada
olacagimi ve bu inanilmaz teknolojiyle neler yapi-
labilecegini goriip buna hala hayran olacagimi hig
tahmin etmemistim.

James Clerk Maxwell manyetik alanlardan bu sekil-
de yararlanilacagini hi¢ diisinmemis olabilir, ama
eminim ki onlarla neler yaptigimizi gorseydi cok
mutlu olurdu. @
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Ozet

Koku alamama ve tat alamama, SARS-CoV-2 en-
feksiyonlarinda cok sik karsilasilan belirtilerdir.
Bu makalede, koku sogancigi ve piriform kor-
tekste muhtemelen SARS-CoV-2'nin neden ol-
dugu beyin sinyallerindeki degisikliklerin man-
yetik rezonansla gortintlileme yoluyla elde
edilen kanitlarini sunuyoruz.

Onemli noktalar

 Koku alamama belirtisi gésteren COVID-19
hastalarinda, koku soganciginda ve on piri-
form kortekste T2- FLAIR hiperintensitesi go-
riilebiliyor, bu da beyinde olasi bir viral invaz-
yon oldugunu distindirtyor.

« Hastalarin belirtileri ortadan kalktiginda sinyal
degisiklikleri azalyor.

 Koku alamama, COVID-19'un baskin belirtisi
olabiliyor ve bu da hastali§in yayillmasini nle-
mek icin, enfekte olmus hastalari tanimlarken
ve izole ederken dikkate alinmasi gereken bir
durumdur.

insan koronaviriislerinin nérotropizmi, kiiciik hay-
vanlarda zaten gosterilmisti [1]. Kisisel gozleme
dayanan calismalarda, 2002-2003 yillarinda pat-
layan SARS salginina yol acan siddetli akut solu-
num yolu sendromu koronavirlisii (SARS-CoV) en-
fekte olmus hastalarin beyninde bulunmustu [2].
Koronaviriis hastaligina (COVID-19) yol agan yeni
SARS-CoV-2 virlistinlin gosterdigi ndroinvaziv egi-
limlerin, COVID-19 hastalarinda gdzlenen solunum
yetmezliginden en azindan kismen sorumlu olabi-
lecedi ileri stirGltyor [3]. Bu makalede, muhteme-
len SARS-CoV-2'nin neden oldugu in vivo beyinde-
ki degisikliklerin manyetik rezonansla gorlintiileme
(MRG) yoluyla elde edilen kanitlarini paylasacak ve
koku alamamanin COVID-19'un baskin belirtisi ola-
bilecegini vurgulayacagiz.

COVID-19 hastalarinin bakildigi bir serviste calisan,
onceden kayda deger bir tibbi ge¢misi olmayan 25
yasindaki kadin radyografi uzmani, bir glindir de-
vam eden hafif kuru 6ksirlk sikayeti ile basvur-
du. Ardindan kalici ve siddetli koku alamama ve tat
alamama belirtileri bas gosterdi. Atesle ilgili bir si-
kayeti bulunmuyordu. Ug giin sonra yapilan nazal
fibroskopide kayda deger bir sey bulunamadi ve
kontrastsiz g6gls ve maksillofasiyal bilgisayarli to-
mografi sonuclar negatif cikti. Ayni giin, 20 kanalli
faz dizili bas ve boyun bobini ile donatiimis

1.5 Tesla’lik bir tarayict (MAGNETOM Aera, Siemens
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanilarak bir be-
yin MR’ ¢ekildi. 2 boyutlu ve 3 boyutlu FLAIR (flu-
id-attenuated inversion recovery) goriintilerinde,
koku soganciginin her iki tarafinda (kirmizi oklar)
ve sag gyrus rectus’ta (sari oklar) hiperintensite be-
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MRG, koku alamama sikayeti olan COVID-19
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n Koku alma duyusu yitimi sikayetiyle basvuran bir COVID-19
hastasinin beyin MRG'sinde g6zlenen degisiklikler (belirtilerin
goriilmeye baslamasindan Ug glin sonra). Koku soganciklarinin
her iki tarafinda (kirmizi oklar) ve sag gyrus rectus'ta (sari oklar)
hiperintensiteyi gésteren 2 boyutlu FLAIR (1a, b) ve yeniden bicim-
lendirilmis, aksiyel, 3 boyutlu FLAIR goriintileri.
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lirgindi. Beynin koku alma duyusundan sorumlu
bélgesinin korteksindeki bu sinyal degisikligi, viral
enfeksiyon oldugu siiphesini giiclendiriyordu. ital-
ya'daki salginda pek ¢ok hasta koku alamamaktan
[4] sikayet ettigi icin slrlintliyle yapilan RT-PCR ana-
lizi COVID-19 icin pozitif sonug verdi. 28 glin sonra
takip amagl yapilan MR isleminde sinyal degisikli-
§i neredeyse tamamen ortadan kalkti ve hastanin
koku alamama sikayeti de sona erdi.

Tek belirtisi koku alamama olan 39 yasindaki bir
baska kadin COVID-19 hastasinda da benzer ancak
daha az belirgin MR bulgulari gézlendi. Bu vakada,
belirti gortildiikten sekiz glin sonra beyin MR’ ¢ekil-
di. Ayrica koku alamama sikayeti olan ve belirtilerin
goriilmesinden itibaren sirasiyla 12. ve 25. giinler-
de MR’ ¢ekilen diger iki hastada beyinle ilgili her-
hangi bir anormallik gézlenmedi.

Burada, COVID-19 testinin sonucu pozitif ¢cikan
hastalarda beyin tutulumunu aktariyoruz. Beynin,
hastalarin belirtileriyle uyumlu bélgelerinde viral
invazyonla uyumlu sinyal degisiklikleri oldugunu
gosteriyoruz. Burada gyrus rectus’'un arka kismi-
nin ve medial orbital gyrus'un, koku sogancigin-
dan koku seridi yoluyla girdi alan 6n piriform kor-
teks olarak bilinen kismin cevresini sardigi dikkate
alinmalidir. On piriform korteks ve arka piriform
korteks (ikincisi temporal lobda bulunur), beyin-
de koku almayla ilgili en 6nemli kortikal b&lgeler
olarak kabul edilirler. On piriform korteks ilging bir
sekilde insanlarda koku gruplari arasindaki farki
c6ziimlemede ¢cok énemli bir rol oynuyor gibi go-
riindiyor. Yunuslar gibi koku alma duyusu bulunma-
yan hayvanlarda bu giris bdlgesi o kadar gelisme-
mis ve diiz durumdadir ki Broca séz konusu bolgeyi
“kokusal col” (désert olfactif) olarak adlandirmistir
[5].

SARS-CoV-2'nin kortikal FLAIR hiperintens bolge-
lerdeki varligi MRG ile g6z 6niine serilmis olmasa
da hastamizdaki klinik belirtiler (yani koku alma
fonksiyonunun bozuklugu) ile MRG'de beynin kor-
tikal bolgesinde rastlanan anormallikler arasinda
gorilen eslesmenin muhtemel bir viral invazyonu
distindiirdiigline inaniyoruz; benzer fokal anor-
mallikler kesinlikle olagandisi bir duruma isaret
eder ve Ozellikle koku alma duyusu yitiminin klinik
ortaminda alternatif tanilarin bulunmasi ¢cok zor-
dur (6rnegin anti NMDAR reseptor ensefaliti, gegici
FLAIR hiperintensitelerine neden olabilir ancak kli-
nik belirtiler bu ihtimali bertaraf eder; status epi-
leptikus, T2-FLAIR hiperintensitesi ile gecici giral



06dem olusturabilir ancak olfaktor aura continua /
basit kismi status epileptikus gérilmesi istisnai bir
durumdur, genellikle mezial temporal lob kaynak-
lidir ve koku hallisinasyonlarina neden olur ancak
koku kaybina neden olmaz). Buna karsilik viral en-
feksiyonlar genellikle gegici veya kalici sensoring-
ral koku alma bozukluklarinin potansiyel neden-
leri olarak kabul edilirler. Sunulan vakalarda beyin
omurilik sivisi (BOS) analizi yapiimadi; bununla bir-
likte intraparankimal beyin hastaliklarinda yapilan
molekdler testler ile BOS analizinin klinik duyarl-
ginin tanimsiz kaldig1 dikkate alinmalidir (herpes
simplex (HSV) ensefaliti harig), sonuglarin negatif
¢tkmasi enfeksiyon ihtimalini dislamayabilir ve bazi
durumlarda taniyi dogrulamak icin beyin biyopsisi
gerekebilir.

Genel olarak, yukarida belirtilen MRG bulgularinin
SARS-CoV-2 virlisiiniin beyne saldirarak orada yay!-
labilecedi yoniindeki hipotezi destekledigine inani-
yoruz. MRG bulgularina dayanarak hipotezimizi su
sekilde ifade edebiliriz: burun mukozasinda gergek-
lesen ilk kopyalanarak cogalma isleminin ardindan
SARS-CoV-2 virlisi, diger korona virlislerinde oldu-
du gibi, koku epitelinden yanal koku seridi yoluyla
koku sogancigina, daha sonra da gyrus rectus’'un
arkasina yayilim gosterebiliyor [1,2].

Genel olarak, MRG'de gyrus rectus'un arka kismin-
da gorilen anormalliklerin varligi, SARS-CoV-2'nin
yanal koku seridi yoluyla merkeze dogru yayilma-
st ile makul bir sekilde iliskili olabilir ve hastamizin
deneyimledigi koku alma bozuklugunun kdkeninde
sensorinal bir durum olabilir.

Hem bizim hem de diger arastirmacilarin COVID-19
ile iliskili koku alma bozukluklari olan deneklere ait
normal beyin goriintiileme ile ilgili g6zlemleri [6]
ve hastalarimizdan biri Gizerinde yapilan izleme ca-
lismasinda MRG'deki anormalliklerin yok olmasi,
gorintilerdeki bu degisiklerin her zaman mevcut
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olmayabilecegini ya da enfeksiyonun ¢ok erken ev-
resiyle sinirl oldugunu distndrlyor.

Ayrica, koku alamama COVID-19'un baskin belirti-
si olabilir ve bu da hastaligin yayllmasini 6nlemek
icin, enfekte olmus hastalari tanimlarken ve izole
ederken dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

TeseRkiir
Bize sagladigi teknik destek icin Simona Superbi'ye
tesekkir ederiz.

Referanslar
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0.55T MAGNETOM Free.Max

0.55T MAGNETOM Free.Max -
engelleri asmak

High-V MRI

Dijitallesme, ylksek verimli edinim tekniklerini ve
Derin Ogrenmeye dayali rekonstriiksiyonu uygula-
maya alarak MR gorintiilemeyi hizla dénustlrlyor.
High-V MRI, djitallesmenin glclni arkasina alyor
ve onu, dogal klinik faydalari olan 0.55T'lik yeni bir
alan glictine incelikli bir sekilde uyguluyor.

MAGNETOM Free.Max*

engelleri asarak MRG'nin

erisimini genisletiyor

Hastalarin kendilerini rahatsiz hissettikleri durumda,
diinyanin ilk 80 cm'lik i¢ capi sayesinde, hastalarin

konforu agisindan yeni bir 6rnek olusturarak ¢6zim
sunuyor.

Altyapinin MRG agisindan engel olusturdugu du-
rumda, MAGNETOM Free.Max mevcut helyumsuz
altyapiya uyum sagliyor. MRG'ye erisimin elverisli
olmadigi durumlarda, MAGNETOM Free.Max erisimi
ekonomik hale getiriyor ve geleneklerin diisiincele-
rimizi sinirladigi durumlarda, MAGNETOM Free.Max,
geleneklerin getirdigi sinirlari asarak MRG'deki yeni
klinik firsatlarin kesfedilmesini sagliyor.

4aaaa0448

T2 FLAIR, Deep RESOLVE
Gain & Sharp,
ST 5 mm, TA 04:15 dak

Y
8

4aaaa044

DWI b-degeri 1000 simm?, PAT 2,
ST 5 mm, TA 01:49 dak

1aaa0513

4q

T2 CS SPACE Dahili isitme Kanali,
cs 2,
ST 0.7 mm, TA05:11 dak.

T2 TSE, Deep RESOLVE
Gain & Sharp,
ST5 mm, TA 02:52 dak

)

TOF, PAT 2,
ST 0.5 mm, TA 05:56 dak

T1 CS SPACE CE sag, CS 2.5,
ST 1 mm, TA 04:50 dak.
Universite Hastanesinin

katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0448

4aaaa0398

7aaaa0084

"MAGNETOM Free.Max, 510(k) iznini bekliyor ve heniiz ABD'de ticari olarak kullanimda degil.
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0.55T MAGNETOM Free.Max
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4aaaa0487

7aaaa0028

T1 TSE Dixon cor, SMS 2,
ST 4 mm, TA 04:36 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

T2 TIRM cor, ST 4 mm, TA 05:00 dak.
Universite Hastanesinin katkilariyla,
Erlangen, Almanya

3D FLASH CE-MRA MIP, PAT 2, ST 1.2 mm,
TA 00:17 dak. Universite Hastanesinin
katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0495

4aaaa0495
4aaaa0495

T1 TSE sag, PAT 2, ST 3 mm, TA 04:02 dak.
Universite Hastanesinin katkilariyla, Erlangen,
Almanya

T2 TSE sag, PAT 2, ST 3 mm, TA 04:40 dak.
Universite Hastanesinin katkilariyla, Erlangen,
AINERZ]

T2 TSE tra, Deep RESOLVE Gain & Sharp,
ST 3 mm, TA 03:42 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

7aaaa0079

7aaaa0079
4aaaa0461

T1 TSE sag, Deep RESOLVE Gain & Sharp,
ST 4 mm, TA 03:40 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

T2 TIRM sag, Deep RESOLVE Gain & Sharp,
ST 4 mm, TA 04:24 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

T2 CS SPACE tra, CS 3, ST 2.5 mm,
TA 04:32 dak. Universite Hastanesinin
katkilariyla, Erlangen, Almanya
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4aaaa0474

T2 fatsat cor, ST 3 mm,
TA 05:07 dak.
Universite Hastanesinin
katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0478
4aaaa0480

T2 HASTE cor, PAT 3,

T2 fast-BLADE fatsat trig, PAT 2, ST 6 mm,
ST 6 mm, TA 02:03 dak

TA 05:28 dak. Universite Hastanesinin
katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0474

T1 TSE sag, ST 3 mm,
TA 05:33 dak.
Universite Hastanesinin
katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0480

4aaaa0480

DWI b-degeri 800 s'mm2, Deep RESOLVE T1 VIBE Dixon water cor,
Gain, PAT2, ST 6 mm, TA 04:11 dak. Erlangen Deep RESOLVE Gain, CAIPIRINHA 4,
Universite Hastanesinin katkilariyla, Aimanya ST 3 mm, TA 00:16 dak. Universite

Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0418

PD TSE fast-BLADE trig, PAT 2,
ST 6 mm, TA 04:26 dak.
Universite Hastanesinin

katkilariyla, Erlangen, Almanya

n
S o
S . g
= Wit S
T1 VIBE Dixon water tra, MRCP T2 CS SPACE MIP, CS 6.5,
Deep RESOLVE Gain, CAIPIRINHA 3, ST 1 mm, TA 04:21 dak

ST 3 mm, TA 00:18 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaaa0484

PD TIRM fast-BLADE trig, PAT 2,
ST 6 mm, TA 06:44 dak.
Universite Hastanesinin

katkilariyla, Erlangen, Almanya
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4aaaa0496

PD TSE tra, ST 3 mm, TA 04:56 dak. Universite
Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

4aaaa0508

O
N
3
o
S
<
a a T1 TSE cor, ST 3 mm, TA 05:18 dak. Universite

i'_ J = S Hastanesinin katkilariyla, Erlangen, Almanya

o " ol o
¥ l"’" g {0 g
PD TSE fatsat cor, Deep RESOLVE PD TSE sag,
Gain & Sharp, Deep RESOLVE Gain & Sharp,
ST 3 mm, TA 04:50 dak SMS 2, ST 3 mm, TA 02:40 dak
T
I

N & “ v- - v ~N o

N r,F N S

3 t'k;‘m‘ & ’ 3 2

o - & - o o

o - o =}

o - o o

=} =} (=]

< < ~

PD TSE fatsat sag, PD TSE fatsat tra, PD TSE fatsat sag, ST 3 mm,
Deep RESOLVE Gain & Sharp, Deep RESOLVE Gain & Sharp, TA 04:21 dak. Universite Hastanesinin
ST 3 mm, TA 05:20 dak ST 3 mm, TA 04:48 dak

katkilariyla, Erlangen, Almanya

?Metal implantlarin MRG ile ilgili kisitlamalari bulunmasi durumunda, bunlarin hasta MRG incelemesine girmeden énce dikkate alinmasi gereklidir. Metal implanti
bulunan hastalarin MR gériintiilemesi belirli riskler barindirir. Bununla birlikte, belirli implantlarin MR agisindan glivenli oldugu yetkili diizenleyici kurumlar tarafindan

onaylanmistir. Bu tiir implantlar icin daha énce bahsi gecen uyari gegerli olmayabilir. Spesifik kullanim kosullari ile ilgili bilgi almak icin liitfen implantin lreticisiyle
iletisim kurun. MR glivenligi ile ilgili kosullar Siemens Healthineers'in degil, implant dreticisinin sorumlulugundadir.

Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022 97



Vaka Ornegi

HareRetli kardiyak miksoma

Liangping Ni, MD'; Huan Li, MD'; Longsheng Wang, MD'; Pengyun Cheng, MD?; Xinglong Liu, MD?

'Radyoloji B6Iimu, Anhui Tip Universitesi ikinci Hastanesi, Hefei, Cin Halk Cumbhuriyeti

2Siemens Healthineers, China

Hastanin hikayesi

Son bir yildir gégiste efor sonucu olu-
san sikisma ve nefes darligi sikayetleri
olan 74 yasindaki kadin hasta, kontrol
icin hastaneye geldi. Gosterdidi semp-
tomlar, dinlenerek hafifleyebilecek tiir-
dendi, ancak son iki ayda kétiilesti. Ye-
rel hastanede yapilan ekokardiyografi
incelemesinde sol atriyumda anormal
bir bliylime tespit edildi. Hasta, tedavi
icin hastanemize sevk edildi. Ameliyat
oncesi degerlendirme icin kalp BT'si is-
tendi.

Tam

BT gortintllerinde plak veya stenoz icer-
meyen normal koroner arterler gordil-
dii (Sekil 1). Sol atriyumda interatriyal
septuma yapisik blyik, polipoid bir kit-
le gortldi. Kitle dlizglince sinirlanmis-
t1 ve homojen bir bicimde hipodensti,
kontrastlanma veya kalsifikasyon yoktu.
Diyastolde mitral kapaktan kismen sol
ventrikille prolabe olmus ve sistolde ta-
mamen sol atriyuma dénmustir (Sekil
2 ve Sekil 3).

Kitlenin dinamik hareketi ve sapi, cok
fazli goriintu rekonstriiksiyonlari ve si-
nema modu kullanildiginda daha iyi bir
sekilde gorsellestirildi. Hareketli kardi-
yak miksoma bulunmasindan sliphele-
nildi ve cerrahi rezeksiyon sonrasi ya-
pilan patoloji ile bu stiphe dogrulandi.
Hasta sorunsuz bir sekilde iyilesti.

Yorumlar

Kardiyak miksoma (CM), kalpte en sik
gorilen iyi huylu primer timordur. Ge-
nellikle sol atriyumda, interatriyal septu-
ma bagli sekilde, bir polipoid intrakardi-
yak kitle olarak ortaya cikar. Baglanma
noktasi sapli olabilir ve sapin uzunlugu-
na bagl olarak belli bir hareketlilik se-
viyesi gozlenebilir. CM’'nin semptomla-

r genellikle spesifik degildir ve koroner
arter hastaliginin (CAD) semptomlari-
na benzer. Ameliyatla ¢cikarma optimal
tedavi olarak kabul edilir, 6zellikle CM
ve CAD birlikte var oldugunda ve birlik-
te bir ameliyat stratejisi distintillyorsa,
s0z konusu ameliyat dikkatli bir sekilde
planlanmalidir.

Bu nedenle ameliyat 6ncesinde koro-
ner arterlerin yani sira kalp odaciklari-
nin da gézden geciriimesi nem tasir.
Bu vakada, bir bolusluk kontrast mad-
de enjeksiyonu kullanilarak prospektif
EKG tetiklemesi yoluyla kalp BT'si ¢ekil-
di. Kitlenin dinamik hareketini ve sapini
gostermek icin elde edilen veriler kulla-
nilarak birden ¢ok faza rekonstriiksiyon
uygulandi.

En iyi sistolik ve diyastolik fazlar, BT
sistemi tarafindan otomatik olarak ta-
nimlandi. Bu, yaratti§i zaman tasarru-
fu sayesinde gtinliik is akisimiz tizerin-
de iyilestirici etki yaratiyor. Elde edilen
goriintl kalitesinin kapsamli bir deger-
lendirme yapilmasini saglayacak kadar
optimal olmasi, doktorlarin CM tanisini
koymasini ve CAD ihtimalini elemesini
sagladi. @

Burada paylasilan Siemens Healthineers
musterilerine ait sonuglar, ilgili misterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane veya laboratuvar ortami olmadigi

ve pek cok degisken (hastanenin buyUklig,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT velveya
otomasyon benimsenme diizeyi gibi) s6z
konusu oldugu icin, baska misterilerin de
ayni sonuclari elde edecedi garanti edilemez.
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inceleme Protokolii

SOMATOM
Tarayici

Force
Tarama alani Kalp

Tarama modu
Tarama siiresi
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji
Etkin mAs

Doz
modyiilasyonu

CTDI
DLP
Rotasyon siiresi

Kesit
kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Rekonstriiksiyon
kernel

Kalp atis hizi

Kontrast
Hacim
Akis hizi

Baslangic
geciktirme

Adaptif 4D Spiral
113 mm
Kranio-kaudal
35s

90 kv

227 mAs

CARE Dose4D

14.1 mGy
186.7 mGy*cm
0.25s

176 x 0.6 mm
0.75 mm

0.5 mm

Bv40

67 —70 bpm
320 mg/mL

60 mL+40 mL
saline

4.5 mL/s

Asendan aortta
100 HU ile bolus
takibi+5s



Vaka Ornegi

Uzun eksendeki MPR (5 mm) gériintilerinde sistolde, sol atriyumda kalan (Sekil 2a, ok) ve diyastolde mitral kapaktan sol ventrikiile prolabe
olan (Sekil 2b, ok) biylk, hipodens bir kitle goriliyor.

H Kitlenin ve kalbin dinamik hareketini gésteren bir filmden elde edilen iki goriintiide kitlenin diyastolde kismen sol ventrikiile dogru sarktidi
(Sekil 3b) ve sistolde sol atriyuma tamamen geri déndiig goriliyor (Sekil 3a). Sap interatriyal septuma bagh. Mitral kapak diizgtin bir sekilde
aciliyor ve kapaniyor. Goriintli penceresi ayari, daha iyi goriilebilmesi icin BT renkli LUT'tan seciliyor.
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Vaka Ornegi

Scimitar sendromu

Liguo Yao, MD1; Laihu Yang, MD1; Dalin Zhu, MD1; Jifang Qian, MD'; Pengyun Cheng, MD?; Xinglong Liu, MD?

'Radyoloji Departmani, Gansu Eyaleti Gebelik ve Cocuk Bakimi Hastanesi, Lanzhou, Cin Halk Cumhuriyeti

2Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

Son 10 glindir kuru &kstirtk ve ates si-
kayeti bulunan 6 yasindaki erkek cocuk
hastaneye kaldinldi. Oskiiltasyon sonu-
cu sag akcigerde cift yonlii ral ve solu-
numda hafif baskilanma saptandi. De-
gerlendirme icin gégsiin BT incelemesi
talep edildi.

Tani

BT gortintillerinde, diyaframin Uizerin-
de inferior vena kavanin (IVC) Ust kismi-
na drene olan kismi sag pulmoner ven
(PARPV) anomalisi goriildi.

Klicuk kalibreli sag alt pulmoner ven
(RIPV), sol atriyuma (LA) doniikti. Sag
pulmoner arter (RPA) ve sag akciger hi-
poplastik gériinliyordu. Mediasten saga
kaymis durumdaydi. Sag Ust ve orta
bronslar, arborizasyon olmadan sona
eriyordu. Bir kalp anomalisi olduguna
dair belirti gorilmedi.

Yorumlar

Scimitar sendromu, sag akciger hipop-
lazisi ile vena kava inferior'a anormal
vendz drenajin kombinasyonu ile karak-
terizedir [1]. Sendromun bir dizi semp-
tomu bulunmakta olup bu durum, 6zel-
likle eslik eden konjenital kardiyak ve
pulmoner anomalileri bulunan ¢ocuk-
larda ve geng yetiskinlerde tani koyma-
yi zorlastirmaktadir. Cerrahi diizeltme
genellikle semptomatik hastalarda veya
pulmoner kan akimi artmis ve sag kalp
odaciginda genisleme belirtileri olan
hastalarda yapilir [2]. Tedavi 6ncesi go-
riintlileme degerlendirmesi yapilma-

st zorunludur. Bu vakada, “Turbo Flash
modlu” dual source BT tarafindan su-
nulan benzersiz ultra hizli BT tarama
modu sayesinde bir toraks taramasi,
serbest solunumda, 0.42 sn'de tamam-
lanmistir. Gortintl kontrastini artirmak

icin 70 kV degerindeki daha dustik bir
kV ayar uygulanarak, yaydigi radyas-
yon miktari daha distik olan ve daha az
kontrast madde kullanimina imkan ve-
ren optimum goériintd kalitesi elde edil-
mis olur. Cok diizlemli rekonstriiksiyon
(MPR), maksimum yogunluk projeksiyo-
nu (MIP) ve sinematik hacim olusturma
teknigi (cVRT) gibi ti¢ boyutlu goriintu-
leme teknikleri, daha yuiksek diagnostik
guiven ve dogruluk potansiyeli sunmala-
rinin yani sira iletisimde ve tedavi plan-
lamasinda da iyilesme saglarlar. @

Burada paylasilan Siemens Healthineers
misterilerine ait sonuclar, ilgili musterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane veya laboratuvar ortami olmadigi

ve pek ¢cok degisken (hastanenin buytklugu,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT velveya
otomasyon benimsenme diizeyi gibi) s6z
konusu oldugu icin, baska musterilerin de
ayni sonuglari elde edecedi garanti edilemez.

Referanslar

1 Jason Han, et al. Scimitar sign: Anoma-
lous pulmonary venous drainage.
Journal of medical imaging and radiation
oncology. 10 October 2018; https://doi.
org/10.1111/1754-9485.31_12785

2 Vladimiro L. Vida, et al. Scimitar
Syndrome: A European Congenital Heart
Surgeons Association (ECHSA) Multicen-
tric Olgu. Circulation. 2010; 122:1159-
1166

100  Siemens Healthineers inovasyon « Subat 2022

inceleme Protokolii

SOMATOM
Tarayici

Force
Tarama alani Toraks

T Flash
Tarama modu urbo Flas

modu
Tarama siiresi 209 mm

Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji
Etkin mAs

Doz
modiilasyonu

CTDI
DLP

Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit
kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Rekonstriiksiyon
kernel

Hacim

Akis hizi

Baslangic
geciktirme

Kranio-kaudal
0.42s

70170 kV
154 mAs

CARE Dose4D

1.4 mGy

32.6 mGy*cm
0.25s

1.9

192 x 0.6 mm
0.75 mm

0.5 mm

Bv40

20 mL20 mL
(70% kontrast
+ 30% saline)
+10 mL saline

1.5 mlL/s

1.5 mL/s Asendan
aortta 100 HU ile
bolu takibi +3's



Vaka Ornegi

n Bir koronal MPR goriintlsi (Sekil 1a) ve bir cVRT gorintisu (Sekil 1b), diyaframin Gzerinde IVC'nin st kismina drene olan bir PARPV'yi gOsteri-
yor (oklar). Kuigtik dlcekli bir RIPV, LA'ye doniik durumda. Sag akciger hipoplastik durumda ve mediasten saga kaymis durumda.

Bir MIP goriintlisti (Sekil 2a) ve bir cVRT goriintiist (Sekil 2b) hipoplastik bir RPA'yi gosteriyor (oklar).

Bir koronal MPR goriintiisu, arborizasyon bulunmayan
divertikiler sag st ve orta bronslari (oklar) gosteri-
yor.

k‘ﬁ
ﬁ
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Vaka Ornegi

Bronsiyal yabanci madde aspirasyonu

Liguo Yao, MD’; Zihan Ma, MD’; Li Liang, MD'; Shengfang Xu, MD'; Pengyun Cheng, MD? Xinglong Liu, MD?

'Radyoloji B&Iimu, Anhui Tip Universitesi ikinci Hastanesi, Hefei, Cin Halk Cumbhuriyeti

2Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

13 aylik bir kiz cocugu yanlishkla fis-
tik yuttuktan sonra bogulma tehlike-

si gegirdi ve hastanemizin acil servisi-
ne basvurdu. Stetoskop ile muayene
sonucunda sag akcigerde solunumun
baskilandi§i saptandi. Bronsiyal yaban-
cI cisim aspirasyonu (FBA) oldugundan
stiphe edildi ve tani icin derhal ultra di-
stik doz tarama protokolii uygulanarak
bir BT incelemesi yapildi.

Tam

BT gorlintllerinde sag§ ana bronsu bloke
eden noddler izodens bir opasite sap-
tandi. Sag akciger, sol akcigere gore hi-
perliisent goriiniime sahipti, bu da ka-
pakgik etkisinden 6tiirl hiperinflasyonu
distindiriyordu. Sag alt lobda lokal in-
filtrasyonu distindiren birden cok ya-
mali opasite gorildii. Mediaken ve tra-
kea hafifce saga kaymis durumdaydi.
Daha sonra, bronkoskopi uygulandi ve
fistik basariyla alind.

Yorumlar

Yabanci cisim aspirasyonu (FBA) yay-
gin gorilen pediatrik bir acil durumdur.
Tani konup tedavi hemen yapilmazsa
yasami tehdit edici bir hal alabilir veya
geri donlsu olmayan akciger/hava yolu
hasarina neden olabilir. Radyografi, ba-
zen floroskopi ile birlikte, hava yolu
FBA'sindan slphelenildiginde ilk akla
gelen gorlintileme yontemiydi. Ancak
yakin zamanda yapilan bir ¢alisma (1),
acil durumlarda ilk ve tek diagnostik
arac olarak, kalay filtre teknolojisi kul-
lanilarak yapilan esdeger doz degerine
sahip ultra diislik dozdaki BT ¢ekiminin
uygulanabilecegini gsterdi. BT, dogru-
lugun yani sira daha yiiksek hassasiyet,
0zgulliik, 6ngoriicii pozitif ve negatif
degerler saglar.

Kalay filtre, diisiik enerjili fotonlarin ¢o-
gunu filtreleyerek X-1sini spektrumu-
nu optimize eder ve dar, yiiksek enerjili
bir spektrum saglayarak hastaya veri-
len radyasyon dozunun azalmasina yar-
dimci olur. Ayrica havalyumusak doku
kontrastini iyilestirir ve isin sertlesmesi-
ni azaltir. Bu vakada ayni teknik, CARE
Dose4D (otomatik kontrolli tiip aki-

mi modiilasyonu) ve ADMIRE (Gelismis
Modelli iteratif Rekonstriiksiyon) gibi
diger standart doz azaltma teknikleriyle
birlikte uygulanarak ultra diistik dozda
optimum goriintd kalitesi elde edilmis-
tir. Ayrica, serbest solunum durumunda
0.31 sn'de tam bir toraks taramasi ya-
pilmasini saglayan ultra hizli bir tarama
modunun, Turbo Flash Modu, uygulan-
masi da dikkat cekicidir.

Uc boyutlu gériintiiler, cok diizlemli
rekonstriiksiyon (MPR), minimum yo-
gunluk projeksiyonu (MinIP) ve hacim
olusturma teknigi (VRT) kullanilarak
gosterilebilir. Optimum goriintd kalitesi,
doktorlarin olumsuz bronkoskopi sonug-
larindan ve operasyonel maliyet riskine
girmekten kaginmalarini saglayarak gU-
venilir bir taniya erismelerine yardimci
olur. @

Referanslar

1 Lena Gordon, Patrik Nowik, Shahla Mobini
Kesheh, Marika Lidegran, Sandra Diaz.
Diagnosis of foreign body aspiration
with ultralow-dose CT using a tin filter: a
comparison Olgu. Emergency Radiology
(2020) 27:399-404
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inceleme Protokolii

SOMATOM
Tarayici

Force
Tarama alani Toraks

T Flash
Tarama modu urbo Flas

modu
Tarama sliresi 175 mm

Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji
Etkin mAs

Doz
modiilasyonu

CTDI
DLP

Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit
kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Rekonstriiksiyon
kernel

Kranio-kaudal
0.31s

Sn100 kV

81 mAs

CARE Dose4D

0.28 mGy
5.7 mGy*cm
0.25s

2.0

192 x 0.6 mm
1.0 mm

0.7 mm

Br59, ADMIRE4

Burada paylasilan Siemens Healthineers’
mdsterilerine ait sonuclar, ilgili misterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane veya laboratuvar ortami olmadigi
ve pek cok dedisken (hastanenin biylikligd,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya
otomasyon benimsenme dlizeyi gibi) s6z
konusu oldudu icin, baska miisterilerin de
ayni sonuclari elde edecedi garanti edilemez.



Vaka Ornegi

Koronal MPR (Sekil. 1a), MinIP (Sekil 1b) ve
VRT (Sekil 1c) goriintiilerinde ag ana bronsu
bloke eden noddiler izodens bir opasite (oklar)
gorilmektedir.

Sag akciger, sol akcigere gore hiperliisent
goriinime sahip, bu da kapakgik etkisinden
otlirt hiperinflasyonu distindiriyor. Sag
alt lobda gorilen birden cok yamali opasite
(Sekil 1a, noktali oklar), lokal infiltrasyonu
disinddrdyor.
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n Hem DWI hem de TSE T2 agirlikh
taramalarda ylksek sinyal yogun-

104

luguna sahip coklu e

serebellar enfarktisler. Geleneksel
olarak elde edilmis taramalar solda,
SMS taramalari ise sagda yer almak-
tadir. Taramalar 3T'de, SMS kullani-
larak, (DWl igin) 2x ve (TSE igin)

3x hizlandirma fakto

rak elde edilmislerdir.
Invest Radiol 2019;54:383-95’in
izniyle uyarlanmistir.

Siemens Health

Giris

MR tarama teknikleri ve hastaya yaklasim ile ilgi-

li nispeten yeni bes nemli inovasyon hakkinda ta-
nitici bilgi verilmektedir. Bunlar, es zamanl ¢oklu
kesit (SMS), compressed sensing, GRASP (ve var-
yantlari), solunum algilama (hasta masasina sa-
bitlenmis bir sensor kullanilarak) ve bir Pilot Tone!
kullanarak kalp kasiimasinin izlenmesi (EKG'nin ter-
sine). Her biri, hastanin muayene siiresine gore
degisen oranda, biylik miktarda zaman tasarrufu
saglama potansiyeline sahiptir ve bu sekilde hasta
aktivitesini de olumlu yonde etkileyeceklerdir.

Es zamanli coklu Resit (SMS)

Es zamanli coklu kesit (SMS) tekniginde, birden faz-
la kesit ayni anda uyariliyor ve her kesit daha sonra
ayri ayri rekonstriikte ediliyor. Bu, tarama edinimin-
de son on yilda gdriilen en bilyiik inovasyonlardan
biridir. Klinik olarak en yaygin uygulama olan iki
degerindeki hizlandirma faktori kullanilarak, uy-
gulanabilir sekanslarin tarama sireleri neredeyse
yari yariya azaltilabiliyor. Bunun bilimsel arka plani,

" Calisma devam ediyor: uygulama su anda gelistiriime
asamasinda olup ABD'de ve diger llkelerde satista degildir.
Gelecekteki kullanilabilirligi garanti edilemez.

rken subakut

rleri uygulana-

ineers inovasyon « Subat 2022

klinik uygulama icin cok da 6nemli olmayan ayrin-
tilar nedeniyle, biraz karmasiktir. Bu tlir taramala-
rin nasil elde edilebilecedine dair kisa bir acikla-
ma yapmak gerekirse, eko dizisi sirasinda blipped
CAIPIRINHA uygulanir (g-faktoriine bagli SNR kaybi
en aza indirilmis olur) — ve érnegdin birbirine komsu
olmayan iki kesit uyariimis olur.

Ardindan gorintilerin rekonstriiksiyonu, énce ke-
sit GRAPPA tabanli 6rtlisme giderme ve sonrasinda
diizlem-ici GRAPPA tabanli 6rtiisme giderme uygu-
lanarak gerceklestirildi. Bdyle yapilmasaydi, rekons-
triksiyonu yapilmis tek goriinti iki kesitin toplami-
ni temsil ediyor olacakti [1].

Paralel goriintiileme ile SMS arasinda énemli bir
fark bulunuyor. Her ikisi de tarama siiresini azalt-
mak icin yaygin olarak kullaniliyor, ancak paralel
goriintlleme ile SNR belirgin bicimde azaliyor (an-
cak SMS’'de boyle bir durum s6z konusu degil). Pa-
ralel goriintlilemede, SNR oranindaki azalmanin
nedeni olan, daha az k-alani ¢izgisi elde ediliyor.
Paralel goriintiilemenin temelinde, eksik k-alani
cizgilerini tekrar olusturmak icin, (cok kanalli bir
coil'den elde edilen) coil duyarlilik bilgisinin kul-




lanimi bulunmaktadir. Paralel goériinttilemede-

ki SNR kaybi, hem coil'e 6zgli geometri (g) fakto-
rii ile hem de hizlanma faktoriniin karekdkd ile
orantihdir. g faktord, ¢ozlilme algoritmasinin tah-
min slirecinin bir sonucu olan gériintii hacmi bo-
yunca degisen bir glriltl amplifikasyon faktori-
diir. SMS'te blipped CAIPIRINHA kullanildigindan,
g faktori kaybi en aza indirilmis olur. Ve edinilen
k-alani cizgilerinde herhangi bir azalma olmadigi
icin bununla ilgili olarak SNR'da bir kayip yasan-
miyor.

SMS kullanimina dair yararli olabilecek 6nemli bir
ipucu da olabilecek en yiiksek coil yogunluguna
sahip alici coil'in kullaniimasidir. Ornegin, 20 ka-
nalli ve 64 kanalli bas coil'leri arasinda bir secim
yapilmasi s6z konusu oldugunda ikincisi secilme-
lidir. SMS kullanimi s6z konusu oldugunda, bil-
hassa daha yuiksek bir coil yogunlugu, genellikle
daha ylksek bir sinyal-glr(lti orani elde edilme-
sini saglar.

SMS, hem eko diizlemsel hem de turbo spin eko
(TSE) tarama sekanslariyla kullanilabilir (Sekil 1)
[2]. S6z konusu teknik 6nce diflizyon agirlikli go-
riintlileme icin ve ardindan TSE icin devreye alin-
di. SMS tek-cekim (ss) EPI DWI'in 6nemli uygula-
malari arasinda, gereken kesit sayisi nedeniyle,
karaciger goriintiileme icin tarama siiresinde azal-
ma ve hemen belli olmasa da, benzer bir sekilde
gerekli ince kesitler nedeniyle prostat gorlintile-
me icin tarama siresinde azalma bulunuyor. Bas-
ka bir DWI uygulamasinda SMS, 3T'li okuma seg-
mentli EPI (rs-EPI, RESOLVE) taramalarinda yaygin
olarak kullanilir. RESOLVE 3T'deyken, geometrik
bozulmada ve bulaniklikta azalma saglar, bu da
tek cekim EPI kullanilirken goriinti kalitesinde du-
slis yasanmasina neden olur. Hava dolu sinuslerin
neden olduguna benzer suseptibilite artefaktlar
da RESOLVE kullanimiyla énemli 6lgctide azaltilmis
olur. Ancak RESOLVE'la ilgili 6nemli bir kisit bu-
lunmaktadir, o da ss-EPI ile karsilastirildiginda ta-
rama slresinin daha uzun olmasidir. Bu nedenle
SMS, giiniimiizde tarama siiresinin azaltiimasi igin
RESOLVE ile birlikte yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu da SMS'in uygulanmasiyla birlikte TR'In azaltil-
masityla saglanir.

rs-EPI'nin bir baska uygulamasi akustik guiriilti
icin optimize edilmis DWI'dir (bunun sonucunda
hasta kabullini artirmak icin taramanin giirtiltd-
sli azaltilmis olur). Bu uygulamada, eko araligi ve
dolayisiyla azaltilmis gradyanlardan 6tiirl gurdlta
artinlmis olur. Olumsuz tarafi ise, goriintu distor-
siyonu ve toplu suseptibilite artefaktlarinin artma-
sidir, bu durum okuma segmentli EPI kullanimiyla
giderilebilir.

Verimlilik

DWI icin SMS'in basarili bir sekilde uygulanmasinin
ardindan, bu inovasyon TSE teknigine de uygulan-
di. SMS TSE herhangi bir doku kontrastiyla sinir-

I degildir, ancak proton yodunlugu ile ve de T1-a-
girlikli ve T2-agirlikh gériintiileme ile kullanilabilir.
SMS TSE, gerekli sayida kesit elde etmek icin birden
cok sayida birlestirmeye ihtiya¢ duyacak olan tara-
malar icin uygulanir. 2 faktorlti SMS &ziinde, ayni
TR icinde 6rneklenen kesit sayisinin iki katina izin
verir, bdylece birlestirme sayisinin ve dolayisiyla ta-
rama slresinin yariya indirilmesini mimkiin kilar.
Belirli durumlarda, beynin ve yumusak dokulu boy-
nun goriintiilenmesinde ve 6zellikle kas-iskelet sis-
teminin goriintilenmesinde kullanilir.

SMS ilk olarak 3T'de uygulandi ve ardindan 1.5T sis-
temlerinde kullaniimaya baslandi (Sekil 2). Her iki
alanda da miikemmel seviyede bir uygulanabilirlige
sahip, etkinlik agisindan, 6zellikle de tarama siiresi-
nin azaltilmasi agisindan, ¢ok az fark yaratiyor. Yeni
nesil diistik alan (0.55T) MR birimleri konusunda
SMS de muhtemelen 6nemli bir rol oynayacak [3].
Ancak bu rol, 1.5T ve 3T'de uygulanandan ve te-

Dize (Ust sira) ve ayak bilegine (alt sira) ait proton yogunlugu agirlikh, yag
baskili 1.5T'lik TSE taramalari, Geleneksel edinimler sol tarafta, SMS edinimleri
ise sag taraftadir. Her iki durumda da x2 hizlandirma uygulandi ve tarama
stirelerinde %45 ve %32 oraninda azalma goériildi. Klinik uygulamada SMS
taramalari, en iyi gorlinti kalitesine ve kesit kapsamina ayni anda ulasmak
icin, genellikle diger parametrelerde cok kiiciik degisiklikler yapiimak suretiyle
onceden ayarlanarak yapilr, bdylece tarama suresinde 2 faktoriinden (%50
azalma) daha az bir diistsle sonuglanir — 6rnek olarak burada sunulmus olan
ayak bilegine ait tarama verilebilir.

Invest Radiol 2019;54:383-95'in izniyle uyarlanmistir.
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Verimlilik

melde tarama siresini azaltmak seklinde olandan,
farkl olacak. 0.55T'de, daha diislk intrinsik SNR
elde edilmesinden &tirdi, SNR'yi artirirken tarama
stiresini ayni seviyede tutmak icin SMS'in uygulan-
masi muhtemeldir.

Compressed Sensing (CS)

Compressed sensing, belirli uygulamalar icin birkac
yildir kullanihr durumda ve bu da tarama siiresinde

onemli 6lctide kisalmaya yol aciyor. Bu teknikle, g6-
riintl rekonstriiksiyonu icin gereken siire baslangic-
ta oldukca uzundu. Bununla birlikte bu siirec basit-

lestirildi ve yeni bir donanim kullaniimaya baslandi,
bu da rekonstriiksiyon slrelerini, CS tarama sekans-
larinin rutin klinik kullanimi icin uygun hale getirdi.

GRASP-VIBE, XD-GRASP', CS-VIBE ve XD-VIBE' dahil
olmak Uzere VIBE'In compressed sensing varyantla-
r1 bir sonraki bélimde tartisilacaktir. Bu taramala-
rin karaciger goriintiileme icin 6zel uygulanabilirligi
bulunmaktadir. Bunlar ayrica serbest nefes alirken
yapilan dinamik, kontrast sonrasi gerceklestirilmis
taramadan karaciger perflizyon hesaplamalarinin
yapilmasina izin verir, bdylece ek bir kontrast en-
jeksiyonu yapilma geregini ortadan kaldirarak ince-
leme siiresinin daha fazla uzamasina engel olmus
olur. XD-GRASP icin ayri bir paragraf acilabilir clinki
serbest nefes alirken yapilan ve hareketle ¢6ziim-
lenmis rekonstriiksiyonlar saglayan bu teknikle, bu
sayede kontrast uygulanmasinin ardindan diagnos-
tik kalitede cok fazli goriintler elde edilebiliyor.

Compressed sensing manyetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi (MRCP), bu 6zel uygulama igin ta-
rama siiresini 6nemli miktarda kisaltiyor. 1.5T'de,
geleneksel bir sekansa uygulandiginda, CS orijinal
tarama stiresinin 1/3'G kadar kisa bir stirede goriin-
tileme yapilmasini saghyor. 3T'de, diagnostik kali-
tedeki tek nefes tutmali MRCP taramalari cok uygun
bir klinik alternatif olusturuyor (Sekil 3) [4]. Gele-
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neksel MRCP taramalarinin uzun tarama siiresi ve
iliskili hareket artefaktlari g6z 6niine alindiginda CS
MRCP incelemeleri, daha iyi teshis konulmasini ve
muayene siiresinin kisalmasini sagladiklari icin des-
tek goriyor.

Kardiyak goriintiilemede, miyokardiyal perfiizyon
ve CINE goriintiileme icin compressed sensing var-
yantlar mevcuttur. Sol ventrikiliin tek nefes tut-
mali 3D CS CINE gériintiilemesi de mevcuttur ve
coklu nefes tutmali geleneksel 2D CINE'ye bir alter-
natif sunar. ilk gecis kardiyak perfiizyon igin CS kul-
lanilarak hizlandirma yapmak da mimk{indr, bu
da anatomik kapsamin artmasina ve daha yiiksek
uzaysal ¢ozlinlrltige imkan tanirken miyokardiyal
kan akisinin saylya dékiilmesini saglar.

Kas-iskelet sisteminin goriintiilenmesinde,
SEMAC'in CS versiyonlari yliksek kalitede metal ar-
tefakt azaltmayi klinik olarak uygulanabilir hale ge-
tirmistir. Tarama siresinin uzun olmasi sebebiyle
SEMAC' daha &nceleri sinirli bir performans goste-
riyordu, CS sayesinde edinim hizinda gdzle gordlir
bir artis oldu ve miikkemmel bir gériintl kalitesi elde
edildi. Bu teknikle birlikte, 2 ila 6 dakikalik tarama
stireleri rutin haline geldi.

Uzun tarama slresine sahip uzmanlik gerektiren
incelemelerin adaylar arasinda oldugu beyne ait
compressed sensing uygulamalari dahi tanitiimistir.
Multipl sklerozda (kortikal lezyonlarin daha iyi tes-
piti icin) klinik kullanim bulan cift inversiyon iyiles-
mesine, compressed sensing yoluyla ulasilabilir, bu
sekilde tarama siresi yariya (yaklasik 3 dakikaya)
inmis olur. Ucus zamani MRA, compressed sensing
uygulamasinin gosterildigi, tarama siiresini yariya
indiren ve esdeger diagnostik bilgi saglayan bir bas-
ka uzun tarama teknigidir.

" Calisma devam ediyor: uygulama su anda gelistirilme
asamasinda olup ABD'de ve diger llkelerde satista degildir.
Gelecekteki kullanilabilirligi garanti edilemez.

H Manyetik rezonans kolanjiyo- pank-
reatografi (3D ¢ekim), portal hilumu
invaze eden kolanjiyokarsinom,
geleneksel yedi dakikalik cekim ile
(16 saniye) nefes tutularak yapilan
compressed sensing (CS) incelemesi
arasindaki karsilastirma. Solunum
artefaktlari nedeniyle geleneksel
yontemle cekilen taramada belirgin
bozulma var. CS incelemesinde dilate
intrahepatik kanallarin (ok baslari)
o6nemli dlclide iyilestirilmis gosterimi
dikkat cekicidir.

Invest Radiol 2017;52:612-9'un
izniyle uyarlanmistir.



GRASP (Altin Acili Radyal Seyrek
Paralel Goriintuleme)

StarVIBE, yag-baskill bozuk gradyan-eko sekansi ile
birlikte dlizlem-ici radyal edinimi kullaniyor. Bunu z
yoniinde Kartezyen 6rnekleme ile 3D’ye genisleten
bu yaklasim, stack-of-stars (k-alani yoriingesi) olarak
biliniyor. Dlizlem icinde edinim radyal olup diizlem
boyunca Kartezyendir. Tarama sekansi, orta diizey-
de eksik rneklemeyi tolere edebilir ve harekete kar-
si dayaniklidir. StarVIBE ilk olarak on yil kadar 6nce
karaciger gorintilemede kullanildi. Gliniimiizde,
viicudun g6z cukurlari, bas ve boyun, gogus, karin
ve bagirsak gibi pek ¢ok farkli bolgesinde oldugu
gibi pediatrik goriintlileme alaninda da uygulana-
bilirligi bulunmaktadir?. Altin acili radyal 6rnekleme
ile yapildi§inda, retrospektif gating mimkin olur ve
sekansin kendisi solunum sinyalini saglayabilir (self
gating). Kontrast maddenin hepatobiliyer ekskres-
yonunu gdstermek icin, 6rnedin Eovist/Primovist
enjeksiyonunu takiben, self-gated izotropik radyal
taramalar kullanilmistir. Bu yaklasimla elde edilen
gorlintl kalitesi, StarVIBE'a oranla daha Ustiinddr.

Altin acili radyal 6rnekleme ile toplam spoke’lar bir
Fibonacci sayisi (diziyi olusturan her sayinin ken-

dinden 6nceki iki sayinin toplami oldugu bir say!-
si dizisi) olusturdugunda, ardisik olarak elde edil-
mis olan spoke'lar k-alanini neredeyse diizgiin bir
sekilde kaplar. Benzer sekilde zamansal ¢ozlintr-
Ilik de ayarlanabilir. Bu 6rnekleme yaklasimi kul-
lanildi§inda, veri toplama tlim tarama boyunca
tekrarlanmaz, bunun yerine gegici olarak tutar-
siz kabul edilir, bu da compressed sensing icin ge-
rekli bir kosuldur. Boylece StarVIBE, compressed
sensing rekonstriiksiyonunun kullanimiyla birlikte
GRASP-VIBE'a donusir (Sekil 4).

Klinik ihtiyaclara gore uyarlanmis esnek mekansal
zamansal ¢oziinirlik ile serbest nefes alinirken ya-
pilan kontrastla iyilestiriimis cok fazli karaciger MRl
mimkin hale geliyor. Self-gating, solunum hareke-
tinin etkisini azaltan entegre bir bolimddr.

GRASP-VIBE (ayni zamanda kisaca GRASP olarak da
adlandinimaktadir), nefes alip verme talimatlari-
na uyum saglayamayan veya nefeslerini tutmakta

2 MR taramasinin fetlislerin ve iki yasindan kii¢lik cocuklarin
gériintiilenmesinde kullaniimasinin glivenli oldugu kanitlan-
mamistir. Sorumlu doktor, diger gériintiileme proseddirlerine
kiyasla MR incelemesinin faydalarini degerlendirmeye almalidir.

Verimlilik

n Karaciger gorilintiilemesinde nefes tutularak yapilan VIBE ile normal solunum sirasinda yapilan GRASP arasindaki karsilastirma. Yiiksek ¢ozu-
nirlaklt VIBE (4a) ile biraz daha distik ¢6zln(rliikli GRASP taramasi (serbest solunumda cekilen 4b), GRASP taramasina yakin bir ¢ézlnr-
ltige sahip bir VIBE taramasi (4c) ve nefes tutulmaksizin elde edilen VIBE taramasi (4d) karsilastirilyor. Solunum artefaktlari (oklar), normal
solunum sirasinda veya belirli hasta populasyonlarinda yaygin olarak gériilen, nefesin tam anlamiyla tutulamadigi pozisyonda yapilan VIBE
taramalarini belirgin sekilde bozuyor. Tarama sirelerinin tiimdi, nefes tutularak yapilan taramalarda elde edilen zaman aral§i icinde (10-20
saniye) bulunuyordu. Beklendigi gibi, GRASP ve eslesen voksel boyutundaki nefes tutularak yapilan VIBE taramasi, esdeger goriintl kalitesine
sahip. Ylksek ¢oztndrlikll ve nefes tutularak yapilan VIBE taramasi, mevcut karsilastirmada (uzaysal ¢ozlinlrliik ve mikemmel nefes tutma

performansi sayesinde) en iyi goriintli kalitesini sunuyor, ancak bu durum bircok yash hastada ulasilabilen bir sonug degildir.

Invest Radiol 2019,54:383-95'in izniyle uyarlanmustir.
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Verimlilik

Serbest solunum sirasinda yapilan taramalar, nefes tutularak yapilan tarama-
larla karsilastirilabilir bir goriintQ kalitesi saglayabilir, bu da nefesini tutamayan
hastalar icin kontrast sonrasi gériintilemeyi miimkiin kilan ve zaman kazandi-
ran bir stratejidir. Bu, her ikisi de venoz fazda bulunan, nefes tutularak yapilan
VIBE (5a) ile serbest solunumla yapilan XD-VIBE (5b) taramalari arasindaki
karsilastirma ile gosterilmistir. Kolorektal kanser kaynakl coklu karaciger metas-
tazlari her iki incelemede de gorsellestirilmistir, burada kontrast zamanlamasi
daha iyi oldugu icin XD-VIBE digerine kiyasla daha Ustlindtir. XD-VIBE, hareket
durumunun rekonstriiksiyonunu saglayan bir Kartezyen edinimdir. Serbest so-
lunum sirasinda mikemmel goriinti kalitesi, iyi zamansal ¢ozlnrliik ve dogru
lezyon tespiti saglar. Invest Radiol 2017;52:708-714'(in izniyle uyarlanmstir.

zorlanan hastalarin dinamik karin MR'inin ¢ekilme-
sinde son derece faydali oluyor. Bu serbestce soluk
alip verme yaklasimi kullanilarak, karaciger perfiiz-
yon Slclimleri (6zellikle toplam plazma akisi, portal
venoz akis, arteriyel perflizyon fraksiyonu, ortala-
ma gegis suiresi ve hepatoseliiler alim hizi — Eovist/
Primovist uygulandigi takdirde ikincisi) ek bir kont-
rast madde enjeksiyonu yapilmadan veya ilave ta-
rama stiresi olmadan da elde edilebilir. GRASP-VIBE,
harekete karsi saglamligi nedeniyle karacigerin di-
sinda, disi pelvis ve prostat/rektum dahil olmak tize-
re bircok baska uygulama alaninda kullanilabilir.
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GRASP_VIBE, solunum hareketi durumu ¢oziimli
rekonstriiksiyonu kapsamak suretiyle daha da geli-
serek XD-GRASP'e dondisiir. Yalnizca belli bir hare-
ket penceresinden gelen verileri dahil etmek yeri-
ne, veriler birden ¢ok farkli hareket durumuna gére
gruplandirilir, ki bunlar daha sonra benzer sekilde
rekonstriiksiyona tabi tutulur. Bu yaklasim, goriin-
tl kalitesinde daha da fazla iyilestirme saglayabilir.
Serbest solunumda XD-GRASP aracilidiyla elde edi-
len arteryal faz rekonstriksiyonlari, goriintl kalitesi
acisindan, geleneksel anlamda nefes tutularak ya-
pilan Kartezyen edinimleri geride birakabilir. Nefes
tutularak yapilan taramalar, zamansal ve uzaysal
¢6zUnrligln anatomik kapsama ihtiyaci ile den-
gelenmesinin getirdigi kisitlardan ve ayrica Eovist/
Primovist ile gériilen gegici dispneden dolay zarar
gorebilir.

Kartezyen k-alani 6rnekleme stratejileri icin de com-
pressed sensing varyantlar gelistirilmistir. CS-VIBE,
solunum gate’i olan GRASP'in Kartezyen karsihgidir.
XD-VIBE', XD-GRASP'in Kartezyen karsili§idir. Hem
CS-VIBE hem de XD-VIBE, serbest nefes alip verme
yoluyla dinamik, self-gated veri edinimine olanak
tanirlar[5]. Radyal muadilleri gibi CS-VIBE da, belir-
li bir gating kabulii icin baskin hareket durumunda
gelen verileri kullanirken, XD-VIBE verileri farkl ha-
reket durumlarina gore gruplandirir ve hareket du-
rumu ¢6ziimlenmis goriintdler saglar (Sekil 5). Her
iki yaklasimin da klinik olarak faydali oldugu gdste-
rilmistir.

Solunum algilama

Glnlmizde hasta solunumu, hasta masasinin icin-
de yer alan (ve daha spesifik olarak omurga coil
ekinin bir parcasi olan) bir coil tarafindan otomatik
olarak izleniyor. Bu, zaman acisindan 6nemli oran-
da tasarruf saglayan bir inovasyon. Gorlintii elde
etmek ve rekonstriiksiyon icin solunum gating‘ine
olanak taniyan koriik tarzindaki bir cihazla solunum
izlemenin MR'daki gecmisi eskiye dayanir.

ilk olarak 1984'te giindeme gelmistir [6], ancak ku-
rulumu icin ¢ok uzun siire gerekir ve solunum ara-
cih@ryla etkin bir tarama yapilmasi igin ¢ok iyi bir
¢6zUm degdildir. Navigasyon ekolari daha sonra icat
edilmis olup bugiin hala kullaniimaktadir, ancak
operator kurulumu gerektirmeleri, yanlis yerlestiril-
me ihtimallerinin ylksek olmasi ve tarama sekan-
s icin zaman gerekmesi gibi dezavantajlari bulun-
maktadir.

Bu yillanmis yaklasimlarin aksine, masaya ilistiril-
mis bir solunum sensorii kurulum gerektirmez, oto-
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matiktir ve giivenilir, tekrarlanabilir bir solunum

izi saglar. Sinyalin kendisi, tek bir basit iletken/alici
doéngii coilinden Uretilir. Sinyalin gériintiileme igin
kullanilandan ayirt edilmesini saglamak icin coil,
1.5T ve 3T sistemler icin, Larmor frekansindan ¢ok
uzakta 30 MHZz'te ¢alistyor. Solunum, coil yiikleme-
sinde bir degisiklige neden oluyor, bu da coil'de al-
gilanabilen ve izlenebilen akim degisikliklerine ne-
den oluyor. Coil icine kiiciik bir akim veriliyor ve
ortaya cikan akim cikisi, nefes alma sirasinda biraz
daha yuksek ve nefes verme sirasinda biraz daha
dustik akimdan olusan yapisiyla, solunum déngusu
yapisina barlntyor.

Solunum algilama icin kullanilan coil'in hastanin
diyaframinin yakinina yerlestiriimesi gerektigin-
den, aslinda bu tlirden iki coil bulunuyor (Sekil 6).
Coil'lerden biri, tarayiciya 6nce bas kismi giren has-
talar icin uygun bir yere yerlestiriliyor. Diger coil, ta-
rayiclya dnce ayak kisminin girdigi calismalarin yani
sira cok uzun ve cok kisa bireyler ve pediatrik hasta-
lar icin kullaniliyor.

Hasta tarayici masasina yerlestirildigi anda, hasta-
nin miknatisli b&limdin icinde veya disinda olma-
sina bakilmaksizin, solunum sinyali algilanir ve gé-
rintilenir. Tarama (solunumla tetiklenen taramalar
icin) icin kullanimina ek olarak solunum sensordi,
hasta izlemede ve nefes tutularak yapilan tarama-
larda bir kalite kontrol araci olarak &nemli bir rol oy-
nar, bu sekilde teknoloji uzmaninin tarama siiresi
boyunca hastanin nefes tutma kabiliyetini izlemesi-
ne olanak taninmis olur.

Kardigak Rasilmanin

izlenmesi (Pilot Tone?)

Gelecekte, MR icin bir izleme ve tetikleme cihazi
olan EKG'nin yerini muhtemelen, telekomiinikas-
yonda Pilot Tone’ olarak tanimlanan bir referans
radyofrekans sinyali kullanilarak kalp hareketinin
dogrudan izlenmesi teknolojisi alacak [7]. Boyle
bir sensor tasarimi, solunum sensériiniin kalp don-

Verimlilik

n Solunum algilama igin kullanilan iki iletken/alici coil'in konumu, hasta masasi-
ninfomurga coil'inin yiizeyinde akciger simgeleriyle (Ustte ve altta) gosteriliyor.
Hasta solunumun tespiti icin, 6nce kafasi veya 6nce ayaklari iceri girecek sekil-
de yerlestirilebilir, dolayisiyla diyafram bu iki coil'den birine yakin olacaktir.

gusinl otomatik olarak yakalamasinalizlemesine
olanak taniyacaktir, bir dereceye kadar glinimiiz-
de mevcut olana benzemekle birlikte farkl pren-
siplerin kullanimi s6z konusudur. EKG kullaniminin
pek cok olumsuz tarafi bulunuyor. Bunlar arasinda
elektrotlarin yerlestirilmesinin zor ve zaman alici ol-
masl, bazen zayif sinyal elde edilmesi ve gozlemle-
nen sinyali kontamine eden artefaktlar yer aliyor.

Ozellikle alan kuvvetinin yiiksek oldugu durumlar-
da MR gradyanlari ve manyetohidrodinamik etki,
EKG'de artefaktlara neden olarak tetiklemede zayif-
li§a yol acar. iletken bir sivi olan kan, bir manyetik
alan icinde akarken bir voltaj indikler — buna, akis-
kanlar mekaniginde iyi bilinen bir fenomen olan,
manyetohidrodinamik etki denir. Bu, gézlemlenen
EKG'de bir degisiklige neden olur — bu durum, has-
ta bir MR tarayicisindayken gozlemlenen EKG'de

Kardiyak sine taramasindan erken di-
yastolik goriintiiler, burada Pilot Tone
yardimiyla tetikleme sonucu elde
edilen (7a) ile EKG (7b), karsilastiril-
maktadir. MarioBacher'in katkilariyla
(Siemens Healthineers).
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Verimlilik

kardiyak iskeminin maskelenmesinin yani sira, ga-
ting ile de karisabilir ve de 3T'de 1.5T'ye kiyasla
daha fazladir.

MR icin, bir 6n coil'e gdmdilu kiiclik bir manyetik
alan Ureteci Pilot Tone'u Uretir. Bu sinyal daha son-
ra kalp hareketiyle, daha spesifik olarak iletken ge-
ometrideki degisikliklerle moddile edilir ve yerel ali-
ci coil'ler kullanilarak érneklenir. Bu sinyal EKG ile
iyi korelasyon gosterir, serbest solunum sirasinda
saptanabilir ve kalbin yiiksek kalitede goriintdleri-
ni elde etmek icin kullanilabilir. Pilot Tone igin kul-
lanilan frekans, goriinti rekonstriiksiyonu icin kul-
lanilanin (Larmor frekansi) hemen disindadir. Bu
tasarim, EKG'den gelene gore ¢cok daha saglam bir
sinyal Uretmelidir. EKG'dekinden farkli olarak, &rne-
gin maksimum kardiyak kasiimada tetikleme yapan
esnek tetikleme zamani noktasi yerlesimi de miim-
kiinddr. Bu cihaz tek basina, her ikisi de Pilot Tone'u
etkiledigi icin, hem kardiyak hem de solunum sin-
yallerini saglayacaktir. Sekil 7'de Pilot Tone ve EKG
ile elde edilmis gérintiiler arasindaki iyi korelasyon
goriliyor. Solunumu gdézlemlemek icin kullanilan
bu ekstra yontemin daha da gelistirilip gelistirilme-
yecegini ileride gorecegiz.

Klinik kullanim agisindan, yeni nesil MR sistemlerin-
de devam eden Pilot Tone sensdr sisteminin uygu-
lanmasi ile gerekli donanimi iceren alici coil'ler za-
ten mevcuttur.

Pilot Tone navigasyonunun, kullanim kolayhgina ek
olarak, potansiyel bir avantaji kardiyak hacmin dog-
rudan 6lctilmesidir, (EKG'de ise) kalbin elektriksel
aktivitesinin gdzlemlenmesi s6z konusudur. Daha
once belirtildigi gibi, kardiyak dénglisu sirasinda
herhangi bir tetikleme zaman noktasi kullanilabilir.
Pilot Tone navigasyonu herhangi bir tarama sekansi
ile kullanilabilir ve navigasyon ekolarinin aksine ek
RF pulslarinin kullanimini gerektirmez.

Ozet

MR taramasi alanina ait bes &nemli inovasyon hak-
kinda tanitici bilgi verilmistir, bunlarin tamaminin
hasta aktivitesi tizerinde ¢ok olumlu etkisi bulun-
maktadir.

Es zamanl coklu kesit, bircok tarama teknigiyle bir-
likte kullanilabilen ve tarama siresini yariya indi-
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ren bir ydntem sunuyor. Compressed sensing de
veri seyrekligi kavramini ve sofistike bir algoritmik
yaklasimi kullanarak, tarama siiresinde 6nemli bir
diistis sagliyor. Bu yontemin, beyin, kalp, karin ve
kas-iskelet sistemi incelemeleri dahil olmak lzere
cesitli hasta calismasi tlrleri agisindan yaygin oran-
da kullanilabilirli§i s6z konusudur. Compressed sen-
sing bunun yaninda GRASP ve varyantlari da dahil
olmak tizere bircok gelismis goriintiileme teknigi-
nin kullanimini miimkiin hale getiriyor. Bu tarama
sekans grubunun abdominal ve pelvik goriintile-
mede bily(ik etkisi olacaktir. Donanim alaninda-

ki cok dnemli iki gelisme ise otomatik solunum al-
gilama ve Pilot Tone! kullanilarak gergeklestirilen
kardiyak izlemel/gating —bunlarin her ikisi de klinik
acidan bakildiginda, kurulum siiresinde 6nemli bir
diistis saglayacak. Ayrica, miikkemmel goriintii kali-
tesi ve yiksek kaliteli fizyolojik girdi gerektiren tara-
ma tekniklerine erisim de saglanmistir. @
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MAMMOMA:I: Reuelation
Farki gorun.
Fark yaratin.

En yiiksek derinlik coziiniirliigii 20 saniyede tarama
Benzersiz 50° agili tomosentez teknolojisiyle en yiiksek Biyopsi ¢iktisi sonucunda specimen taramasini mamogrdfi
diizeyde derinlik ¢ozinurlugi, gelismis tarama ve sistemi Gzerinden sadece 20 saniyede tamamlama

diagnostik sonuglar
Kesin yogunluk degerlendirmesi
Konforlu hasta deneyimi Insight Breast Density 6zelligiyle is istasyonunda bile %100 objektif,
Kisisellestirilmis Soft Compression 6zelligiyle gereken voliimetrik meme yogunlugu klasifikasyonu
seviyede sikistirma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum géruntileme sonuglari
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