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İnovasyon
BT Teknolojileri

Bilgisayarlı tomografide kuantum 
sıçraması: Photon Counting

Photon-counting 
artık bir gerçek

Yapay Zeka

Paralel MRG rekonstrüksiyonu için 
derin öğrenme

Meme kanseri

Lynette Jackson’un meme kanseri 
teşhis ve tedavi yolculuğu

Röportaj

Türk Radyoloji Derneği Merkez 
Yönetim Kurulu Yeni Başkanı 
Prof. Dr. Can ÇevikolŞu
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ÖnsözÖnsöz

Değerli dostlarımız,“Yeni aşamamızın hedefini 
‘Sağlık sektöründe çığır açan 
yeniliklere öncülük ediyoruz. 
Herkes için. Her yerde’ diyerek 
ifade ediyoruz. 
Bu, Siemens Healthineers 
olarak varoluş sebebimizi; 
aynı zamanda müşterilerimize 
ve dünya genelindeki hastalara 
hizmet sunmak için elimizden 
gelenin en iyisini yapmamızın 
nedenini anlatıyor.”
Enis Sonemel
Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye

Yeni bir yılın başında sizlerle İnovasyon dergimizin yeni sayısında buluşmanın mutluluğunu yaşıyoruz. 2022’nin tüm 
dünyaya sağlık, huzur ve mutluluk getirmesini diliyor ve yeni yılınızı en içten dileklerimizle kutluyoruz. 

Geride kalan 2021, gezegenimizin geleceği için harekete geçmenin acil gerekliliğini ciddi sinyallerle hatırlatan bir yıl 
oldu. Dünyada ve ülkemizde meydana gelen orman yangınları, sel baskınları gibi ardı ardına gerçekleşen çok sayıda 
doğal felaket, insanlığı iklim krizine karşı daha güçlü adımlar atmaya çağırıyor. Sürdürülebilirlik, şu an dünyamız 
için en önemli gündem maddesi olmaya devam ediyor. Biz, sürdürülebilirliği dünyaya, çevreye, çalışanlarımıza, 
müşterilerimize, paydaşlarımıza ve hizmet sunduğumuz toplumlara sağladığımız değerin ayrılmaz bir parçası olarak 
görüyoruz. Siemens Healthineers olarak her zaman yol gösterici bir ilke olarak benimsediğimiz sürdürülebilirlik odağımız 
doğrultusunda her yıl olduğu gibi 2022 için de hedeflerimizi genişletmeye devam ediyoruz. Bu kapsamda 2030’a 
kadar karbon-nötr olmak, yetersiz sağlık hizmet alan ülkelerde bakıma erişimi iyileştirmek gibi birçok alanda iddialı 
sürdürülebilirlik hedefleri belirledik. Diğer taraftan kısa bir süre önce ilk Sürdürülebilirlik Raporumuzu yayınladığımızı 
paylaşmaktan da mutluluk duyuyorum. Böylece Birleşmiş Milletler’in 17 Sürdürülebilir Kalkınma Amacı’na dayanan 
sürdürülebilirlik faaliyetlerimizdeki ilerlememizi şeffaf bir şekilde belgeliyor ve BM Küresel İlkeler Sözleşmesi’ne verdiğimiz 
sürekli desteğin kapsamını tüm yönleriyle açıklıyoruz.

Bunun yanı sıra, yeni umutlarla karşıladığımız 2022 yılının bizim için bir önemi de 2025 Stratejimizde yeni bir 
aşamaya geçmiş olmamız. 2021’in sonlarında duyurduğumuz yeni New Ambition aşaması, Siemens Healthineers’ın 
gelişimindeki sonraki adımları kurumsal kültürümüz ve stratejimiz açısından özetliyor. Varian ile birleşmemiz sonucunda 
bugün, sektörümüze en kapsamlı portföy ve uluslararası güçlü bir ekiple hizmet sunuyoruz. Yeni aşamamızın 
hedefini “Sağlık sektöründe çığır açan yeniliklere öncülük ediyoruz. Herkes için. Her yerde” diyerek ifade ediyoruz. Bu, 
Siemens Healthineers olarak varoluş sebebimizi; aynı zamanda müşterilerimize ve dünya genelindeki hastalara hizmet 
sunmak için elimizden gelenin en iyisini yapmamızın nedenini anlatıyor. 

Sürdürülebilir inovasyon odağımızı ve yeni New Ambition aşamamızı, yenilikçi ve fark yaratan çözümlerimizle 
destekliyoruz. Bu ürünlerimizden photon-counting teknolojili BT ile sağlık sektöründe bir kez daha bir ilke imza atmanın 
gururunu yaşıyoruz. Bu heyecan veren ve BT’yi yeniden tanımlayan teknolojinin gelişimini ve bu teknolojinin ardındaki 
tutkuyu ilerleyen sayfalarda tüm detaylarıyla bulabilirsiniz. Sağlık sektörüne sunduğumuz bir diğer ilk olan 80 cm 

çaplı hasta tüneline sahip MAGNETOM Free.Max MR sisteminin, MR 
görüntülemenin önündeki engelleri nasıl kaldırdığını, daha hızlı, daha kaliteli 
çekimleri nasıl sağladığını da bu sayımızda ayrıntılı olarak ele aldık. Diğer 
taraftan pandemi ile hayatımıza daha fazla dahil olan ve sağlık sektörü için 
muazzam bir potansiyel taşıyan uzaktan çözümlere telesağlık konusundan 
baktığımız makalemizi de keyifle okuyacağınızı umuyorum. 

Bu heyecan verici inovasyonların, vaka örneklerinin ve çok daha fazlasının 
yer aldığı İnovasyon dergimizin 33. sayısı, Prof. Dr. Can Çevikol değerli 
hocamızın röportajıyla daha da keyifli hale geldi; Sayın Prof. Dr. Can Çevikol’a 
zaman ayırıp kıymetli görüşlerini paylaştığı için teşekkür ederim. 

2022 yılının ilk İnovasyon sayısını ilgiyle okuyacağınızı umuyoruz. Dergimizin 
esin kaynağı ve yol göstericisi olarak tüm öneri ve değerlendirmelerinizi 
inovasyon@siemens-healthineers.com adresine iletmenizden memnuniyet 
duyarız. Hepimiz için sağlıklı, mutlu ve başarılı bir yıl dileğiyle…

Enis Sonemel 

Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye
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EditördenEditörden

“Pandeminin gölgesinde 
geçen 2021 senesinde 
radyoloji alanında da 
heyecan verici gelişmeler 
yaşandı. Radyolojide 
yaşanan en önemli ve 
heyecan verici olaylardan 
biri de Siemens’in tüm 
dünyaya yeni 'photon 
counting' bilgisayarlı 
tomografi sistemi 
Naeotom Alpha’yı 
tanıtmasıydı.”
Prof. Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü

Değerli meslektaşlarım,
İnovasyon dergisinin bu sayısını 2022 senesinin başında elinize geçmek için hazırladık. SARS-CoV-2 hastalığının 
domine ettiği bir 2021 senesinin sonlarına doğru etkin aşılamanın da katkısı ile biraz olsun rahatlamışken, bu 
kez de virüsün Omicron varyantının etkisini olanca ağırlığı ile hissetmeye başladık. Hepimizin ümidi bu senenin 
ikinci yarısında bu hastalığın etkisini iyice kaybetmesi. Bilim insanları gerek alternatif aşı üretme çalışmaları 
gerekse ilaç araştırma-geliştirme faaliyetleri ile bunu sağlamak için canla başla çalışıyorlar. 

Geçtiğimiz Ekim ayının sonunda düzenlenen TURKRAD 2021’de meslektaşlarımız, kongrenin online düzenlendiği 
2020 senesinde verilen aradan sonra, bir araya gelip hasret giderme şansını buldular. Dile kolay, bu sene kırk 
ikincisi düzenlenen bu muazzam toplantı hem bilimsel içeriği hem de Türkiye’nin dört bir yanından gelen 
radyoloji uzmanlarına ve uzmanlık öğrencilerine sunduğu sosyalleşme ve networking imkanları ile oldukça 
başarılı geçti. Kongre esnasında düzenlenen Türk Radyoloji Derneği Merkez Yönetim Kurulu seçimlerine de 
ilgi çok yüksekti. Bu vesile ile başkan seçilen Dr. Can Çevikol’a ve tüm diğer yönetim kurulu üyelerine başarılar 
diliyoruz. Bu sayıda Dr. Can Çevikol ile yapılmış bir röportajı da bulacaksınız.

Pandeminin gölgesinde geçen 2021 senesinde radyoloji alanında da heyecan verici gelişmeler yaşandı. Derin 
öğrenme görüntü rekonstrüksiyon algoritmalarının içine girdi. Bu sayede bilgisayarlı tomografide alınan 
radyasyon dozunu, manyetik rezonans görüntülemede ise çekim sürelerini kısaltırken, imaj kalitesini iyileştirmek 
mümkün olmaya başladı. Yine son dönemde düşük alan gücüne sahip MR cihazlarının belirli klinik senaryolarda 
ne kadar etkin kullanılabildiklerini görmeye başladık. Siemens Magnetom Free.Max 0.55 T alan gücü ve 80 cm 
bore genişliği ile daha şimdiden yurt dışında birçok merkezde kendine yer bulmaya başladı. Free.Max akciğerleri 
görüntüleme yeteneği ve metal artefaktlarından minimum etkilenmesi ve altyapı gereksiniminin çok düşük 
olması sayesinde göz dolduruyor.

Geçtiğimiz yıl, radyolojide yaşanan en önemli ve heyecan 
verici olaylardan biri de Siemens’in tüm dünyaya yeni 
“photon counting” bilgisayarlı tomografi sistemi Naeotom 
Alpha’yı tanıtmasıydı. Naeotom Alpha, gerçek bir paradigma 
değişimini temsil ediyor. Basit bir benzetme yapmak gerekirse 
altmışlı yılların siyah-beyaz televizyonlarından ultra yüksek 
çözünürlüklü renkli televizyonlara geçişteki değişim ile 
karşılaştırmak mümkün. Bilgisayarlı tomografi muhtemelen 
yeni altın çağını yaşamak üzere. 

Gördüğünüz gibi, pandeminin tüm zorluklarına rağmen 
radyoloji hiç hız kesmeden ilerlemeye devam ediyor. Hep 
söylediğim gibi, teknoloji ile iç içe yaşayan bir branşımız var 
ve bu nedenle diğer tüm uzmanlık alanlarından farklı bir yere 
sahibiz ve bence çok şanslıyız. Tıbbın gören gözü olmaya da 
devam edeceğiz.

Prof. Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü
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nolojinin merkezinde, enerji entegre eden standart 
bir dedektörden oldukça farklı yeni bir tür dedektör 
bulunuyor. 

Photon-counting özellikli bu dedektörler, iyileşti-
rilmiş kontrast-gürültü oranıyla, elektronik gürül-
tü olmadan, daha düşük radyasyon dozunda ve 
içsel spektral bilgilerle çok yüksek uzaysal çözü-
nürlükte BT verileri sağlayarak mevcut BT dedek-
törlerindeki sınırlamaların üstesinden gelme po-
tansiyeli taşıyor.

1
990 yılında spiral bilgisayarlı tomografi 
(BT), 2004 yılında geniş dedektörlü BT, 
2005 yılında Dual-Source BT ve 2013 yılın-
da 3. Nesil Dual-Source BT dedektörlerinin 

sunulmasından sonra bilgisayarlı tomografi, doy-
gunluk aşamasına ulaşarak olgun bir yöntem hali-
ne geldi. Ancak teknolojik ilerlemeye rağmen, 
mevcut BT teknolojisinde hala bazı sınırlar var.

Photon-counting özelliğine sahip BT ile klinik rutin 
için tamamen yeni bir teknoloji sunuyoruz. Bu tek-

Photon-counting teknolojili BT
Bilgisayarlı tomografide kuantum sıçraması

Photon-counting özellikli 
dedektörleri diğerlerinden 
ayıran nedir?
Günümüzde tüm tıbbi BT sistemleri, katı sintilas-
yon dedektörleri ile donatılıyor. İki aşamalı bir dö-
nüştürme işleminde, alınan X-ışınları önce sintilas-
yon kristalinde gözle görülür ışığa dönüştürülüyor. 
Bu ışık, daha sonra her bir dedektör hücresinin 
arka tarafına takılı olan bir fotodiyot tarafından 
elektrik sinyaline çevriliyor. 

Fotodiyotların düşük seviyeli analog elektrik sinya-
li, olası radyasyon dozunun daha da azaltılması için 
nihai sınır belirleyen elektronik gürültüye karşı du-
yarlıdır. 

Aynı zamanda katı sintilasyon dedektörlerinin 
uzaysal çözünürlüğünü günümüzün performans 
seviyelerinin ötesine geçecek şekilde artırmak da 
sorunlu bir yaklaşım teşkil ediyor. 

Bahsedilen iki aşamalı dönüştürme işleminin bir 
parçası olarak, binlerce X-ışını fotonu tarafından 
oluşturulan ışık, entegrasyon süresi boyunca birik-
tiriliyor ve bir bütün olarak ölçülüyor, bu nedenle 
gelen sinyalin spektral bilgilerini kaybetmiş olur. 

Photon-counting özellikli dedektörler ise bunun ak-
sine, X-ışını fotonlarını doğrudan elektrik sinyalleri-
ne dönüştürebiliyor. 

Doğrudan tek aşamalı olarak gerçekleşen bir dö-
nüştürme süreci vasıtasıyla, alınan X-ışınları yarı 
iletkende elektron deliği çiftleri oluşturuyor. Yük-
ler, dedektörün üstündeki katot ile altındaki piksel-
li anot elektrotları arasındaki güçlü bir elektrik ala-
nında ayrılıyor. 

Katı sintilasyon dedektörleriyle karşılaştırıldığın-
da, photon-counting özellikli dedektörlerinin bazı 
avantajları bulunuyor. Ayrı ayrı dedektör hücrele-
ri, ortak katot ve pikselli anotlar arasındaki güçlü 
elektrik alanı vasıtasıyla tanımlanıyor (Şekil 2) ve 
dedektör pikselleri arasındaki, intilasyon dedektör-
lerine özgü, optik çapraz konuşmayı önleyen ila-
ve bölmeye gerek kalmıyor. Bu nedenle, geomet-
rik doz verimliliği, sintilasyon dedektörlerine göre 
daha iyi ve yalnızca, sintilasyon dedektörlerinde 
de bulunan, saçılma önleyici kolimatör kanatları 
veya ızgaraları tarafından düşürülebiliyor. Ayrıca, 
kolimatör kanatları tarafından sınırlanmış her bir 
“makro” dedektör pikseli, bilgileri ayrı ayrı okunabi-
len alt piksellere bölünebiliyor, bu da uzaysal çözü-
nürlüğün önemli ölçüde artmasını sağlıyor. 

Her bir X-ışını tarafından oluşturulan yükleri saya-
bilmenin yanı sıra bunların enerji seviyelerini de 
ölçebilen photon-counting özellikli dedektörler sa-

yesinde artık her taramada yerleşik spektral hassa-
siyetini koruyan bir dedektörümüz bulunuyor. 

Bu durum, bilgisayarlı tomografi 
için – ve sizin için – ne anlama 
geliyor?
Photon-counting özellikli dedektörlerin doğrudan 
sinyal dönüşümü sağlamasının etkileri çok büyük 
olabilir: Bunlar, doz verimliliği anlamında mevcut 
dedektörlerden çok daha iyi performans gösteri-
yor. Ayrıca pikselleri çok daha küçük, bu da uzaysal 
çözünürlüğü önemli ölçüde artırabiliyor. Bu yeni 
teknoloji sayesinde hastaların maruz kaldıkları rad-
yasyon miktarında daha fazla düşüş ve de kontrast 
madde kullanımında azalma olabilecek. Ek olarak 
doktorlar, akciğerlerdeki daha küçük bronşlar veya 
kemiklerdeki metastazlar gibi çok ince doku yapı-
larının dahi gözle görülmesini sağlayan görüntüler 
üzerinde çalışma imkanı bulabilecekler.

•	Düşük enerji miktarı nedeniyle etkide azalma ol-
maz: Gelişmiş görüntü kontrastı 

•	Dedektör piksellerinde küçülme: Doz verimliliğin-
den ödün vermeden elde edilen gelişmiş uzaysal 
çözünürlük

•	Elektronik gürültüyü ortadan kaldırır: Maruz kalı-
nan radyasyon seviyesinde azalma. 

•	Yerleşik spektral hassasiyet: Çoklu enerji bilgisi  

Şekil 1: Enerji entegre eden dedektör

Şekil 2: Photon-counting özelliğine sahip dedektör
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Saptanan tüm ışık atımları 
sonucu biriken sinyal

Saptanan her fotonun ayrı 
ayrı sinyali
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etmekten çok daha fazlasını ifade ediyor. Bunlar 
arasında, daha ayrıntılı değerlendirmeler yapabil-
mek ve BT Konseptleri Başkanı Prof. Thomas Floh-
r’un deyişiyle “doktorların daha erken bir aşamada 
kesin tanı koymasına ve olası tedaviler için görüş 
alışverişinde bulunmasına olanak verebilecek değer-
li klinik bilgiler elde etmek” için bu “renklerin” kulla-
nılması da yer alıyor. Bu ek bilgilere hızlı erişim sağ-
lamak amacıyla araştırmacılar, bilgisayarlı tomografi 
alanındaki mevcut teknolojiyi tamamen baştan icat 
etmek için 20 yıl sürecek bir yolculuğa çıktı. 

B
ilgisayarlı tomografi (BT) için photon-coun-
ting özelliğinin önemi sorulduğunda, pho-
ton-counting teknolojili BT’den sorumlu 
Program Müdürü Stefan Ulzheimer şu ce-

vabı veriyor: “Bu gelişme, pikselli siyah beyaz tele-
vizyondan HD özelliğe sahip renkli TV’ye geçişle 
karşılaştırılabilir.”

Bununla birlikte, photon-counting teknolojisine 
sahip dedektörün ortaya çıkışı, BT tarayıcıları kul-
lanarak kolay bir şekilde gelişmiş görüntüler elde 

Bu teknoloji, doktorların daha erken bir aşamada 
kesin tanı koymasına ve olası tedaviler için görüş 
alışverişinde bulunmasına olanak tanıyan değerli 
klinik bilgiler elde etmekle ilgili. 
Profesör Thomas Flohr, PhD, BT Konseptleri Başkanı, Siemens Healthineers

Bilgisayarlı tomografi 
neden yeniden tanımlandı? 
Çığır açan photon-counting özellikli dedektör fikrinin 
hayata geçirilmesi, mevcut BT teknolojisini yeniden 
tanımlamayı gerektirdi.
Andrea Lutz

Bütün, kendisini oluşturan 
parçaların toplamından 
daha fazlasını ifade eder
Bilgisayarlı tomografi, yaklaşık 50 yıldır hastalıkları 
hızlı bir şekilde ve erken bir aşamada tespit ve teş-
his etme konusunda vazgeçilmez bir araç olmaya 
devam ediyor. Bununla birlikte bazı durumlarda, BT 
taramaları doktorların net bir teşhis koymasını en-
gelliyor, çünkü geleneksel bir BT taramasındaki ay-
rıntı seviyesi, mevcut teknolojiyle sınırlı ve mevcut 
teknolojinin sınırları da gelebilecek en son noktaya 
ulaşmış durumda. Bu durumun geleneksel tespit 
prensibiyle ilgisi var; bu prensibe göre bir taraftaki 
X-ışını tüpü çok sayıda küçük, enerji parçacığından, 
yani kuantadan oluşan radyasyon yayıyor. Bu rad-
yasyon vücudun bir bölümünden geçerken zayıflı-
yor. Başka bir ifadeyle, belirli sayıda kuanta vücut 
dokusunda sıkışıp kalıyor. Parçacığın bu yolculuk 
sonunda kaybettiği enerji, bir dokunun ne kadar yo-
ğun ya da şeffaf olduğuna ve parçacığın yolda han-
gi malzemelerle karşılaştığına bağlı olarak değişiyor. 

X-ışını kaynağının karşısında ise hedef, yani dedek-
tör bulunuyor. Bu dedektör, dokudan geçen müm-
kün olduğunca çok sayıda kuantayı absorbe et-
mekten ve ardından bunları görüntü oluşturmak 
için bir elektrik sinyaline dönüştürmekten sorumlu. 
Ancak, buradaki sorun, geleneksel bir dedektörün 
yalnızca bu kuantaların kümülatif etkisini kayde-
debilmesi ve dolayısıyla gelen sinyal için yalnızca 
bir “yoğunluk değeri” vermesi. Dolayısıyla bilginin 
önemli bir kısmı kayboluyor, çünkü bu prensibe 
dayalı teknoloji, X-ışını kuantasının düşük enerjili 
bölümünü kaydetmiyor. Uygulama açısından ba-
kıldığında bu prensip, geleneksel bir BT taramasın-
da belirli bir dokunun, örneğin karaciğerdeki bir 
tümörün ya da koroner damarlardaki bir sorunun 
mevcut olduğunu gösterilebilse de doktorlara, bu 
durumun hasta için ne anlama geldiğine dair daha 
belirleyici bir sonuca varma olanağı tanınmadığı 
anlamına geliyor. 

Fotonları saymak: 
bilgisayarlı 
tomografide yeni 
bir boyut
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Her parçacıktan alınan 
daha fazla bilgi
Photon-counting özelliğine sahip bir dedektör, ge-
len X-ışını kuantasını doğrudan bir elektrik sinyali-
ne dönüştürebiliyor. Ayrıca, adından da anlaşılacağı 
gibi her bir fotonu, yani dokudan geçmiş olan her 
bir enerji paketini sayıyor ve bu fotonların dedektö-
re ulaştığında sahip olduğu enerji seviyesi hakkında 
haberleşme sağlıyor. Kuantanın enerjileri bize X-ı-
şını demetinin içinden geçtiği malzeme hakkında 
bilgi sağladığı için, artık bir BT görüntüsünden içer-
diği farklı malzemelere göre bir kırılım elde etmek 
mümkün hale geldi. Dört adede kadar farklı enerji 
seviyesi tanımlanabiliyor ve renklerle kodlanabili-
yor. Bu imkân, örneğin kemik metastazlarında daha 
önce görselleştirilmesi mümkün olmayan bir hete-
rojenitenin görülmesini sağlayabiliyor. 

Daha fazla uzaysal çözünürlük 
Photon-counting özellikli dedektörlerde, ölçülen 
nesnenin daha yüksek bir uzaysal frekansla tarana-
bilmesi için, dedektör piksellerinin boyutu önem-
li ölçüde azaltılabiliyor. Bu, konvansiyonel dedek-
törlerle kıyaslandığında, uzaysal çözünürlükte bir 
artış ve örneğin, doktorların koroner arterleri net 
bir şekilde görmek istediği durumlarda, kalp hasta-
lıklarının teşhisi açısından fayda sağlıyor. Alterna-
tif olarak, taramalar sırasındaki radyasyon dozunu 
azaltmak için de kullanılabiliyor. Bu da hem önleyi-
ci muayeneler hem de takip muayeneleri açısından 
büyük avantaj sağlıyor. 

Tüm bu özelliklerden yararlanmak için, bilgisayar-
lı tomografiyi çeşitli açılardan yeniden düşünmek 
gerekiyordu. Ne de olsa, photon-counting özelliği, 
sadece yeni bir dedektör kurmaktan daha fazlası-
nı ifade ediyor. Bu nedenle Thomas Flohr ve Stefan 
Ulzheimer 2001 yılında, yaklaşık 20 yıl sürecek bir 
yolculuğa başladılar. Yaptıkları çalışmalar “Her fo-
ton önemlidir!” sloganıyla tanımlanacaktı. 

Yeniden tanımlandı: 
Temel saptama ilkesi
Bir BT tarayıcısında, hastanın etrafında dairesel bir 
rota üzerinde hareket eden bir X-ışını kaynağı ve 
bir dedektör sistemi bulunuyor. Konvansiyonel de-
dektör sistemleri “enerjiyi entegre eden dedektör-
ler” olarak biliniyor ve X-ışınlarının önce gözle gö-
rülür ışık sinyallerine ve daha sonra da fotodiyotlar 
tarafından elektrik sinyallerine dönüştürüldüğü 
bir sintilatör tabakası içeriyor. Bu sinyaller en so-
nunda dijitalleştiriliyor ve bir bilgisayarın yardımıy-
la vücudun iç kısmına ait görüntüler, birbirlerinin 
üstüne bindirilmeden oluşturuluyor. Buna karşılık 
photon-counting özellikli bir dedektör ise X-ışınları-
nı doğrudan elektrik sinyali darbelerine dönüştüre-
bilen yarı-iletken bir malzemeden oluşuyor. Bunun 
sonucunda X-ışını kuantasından gelen enerji bilgi-
si artık kaybolmuyor ve bu doğrudan dönüşümün 
sonucunda, sürecin ara adımlarından biri ortadan 
kalkıyor. Bu nedenle yeni saptama prensibi son de-
rece verimli olmakla birlikte konvansiyonel bir BT 
tarayıcısından daha fazla veri ve dolayısıyla daha 
fazla klinik veri üretiyor.

Elektronik gürültü ortadan 
kaldırıldı
Fotonların enerjisinin ölçülebilmesi, bu teknoloji-
nin gerçek bir sinyali herhangi bir elektronik gü-
rültüden ayırt etmesini sağlıyor. Bu da başka bir 
önemli avantajın kilidini açıyor: İlk kez, rahatsız edi-
ci elektronik gürültü tamamen ortadan kaldırılarak, 
yalnızca düşük bir dedektör sinyaliyle yönetilmesi 
gereken tüm uygulamalarda gelişmiş görüntü kali-
tesi sağlanıyor. Hastayı korumak için başlangıçtan 
itibaren düşük seviyede X-ışını radyasyonu ile ger-
çekleştirilen tarama muayeneleri, bu tür uygula-
malara örneklerden biri. 

Yeniden Tanımlandı: 
BT ile görüntüleme dünyasında 
benzeri görülmemiş bilgi işlem gücü
Bu nedenle, photon-counting özelliğine sahip bir 
dedektör kısa sürede daha fazla bilgi sağlıyor. Bu 
ilave bilgiden yararlanmak için araştırmacılar dona-
nım, yazılım ve veri iletimi olmak üzere BT sistemi-
nin tüm konseptini gözden geçirdiler. Tıp teknoloji-
si alanında daha önce görülmemiş bir performansa 
sahip bilgisayarlar, artık sadece birkaç saniye için-
de üç boyutlu görüntüler üretebiliyor. Teknolojinin 
özünde hız bulunuyor, çünkü doktorlar rutin klinik 
uygulamada alışkın oldukları performans düzeyleri-
ni görmeyi istiyor; başka bir ifadeyle, görüntülerin, 
muayeneden sonra mümkün olan en kısa sürede 
hazır olması gerekiyor. Bu, günümüzde bile muaz-
zam düzeyde bir hesaplama kapasitesi gerektiriyor. 
Bu yüzden de mühendisler, kendilerini hem bu veri 
hacmini kısa sürede işleyebilen hem de pazarlana-
bilir bir fiyat aralığında olan bir bilgisayar geliştir-
mek gibi devasa bir görevle karşı karşıya buldular. 

Yeniden tanımlandı: 
Dedektör malzemesi
Dedektörün yapıldığı malzemenin üretilmesiyle il-
gili bir başka büyük alt projenin konusu ise kadmi-
yum tellür (CdTe). Her ne kadar CdTe, 2001 yılında 
dedektör için umut verici bir madde olarak tanım-
lanmış olsa da o günlerde mevcut olan malzeme, 
tıpta kullanılan BT görüntüleme için gereken yük-
sek standartları karşılayamamıştı. Photo-counting 
özellikli X-ışını dedektörlerinin kullanımı artık rutin 
klinik uygulamanın bir parçası olarak kabul gördü-
ğü için binlerce sistem için gerekli olan kristallerin 
büyük miktarlarda üretilmesi hayati önem taşıyor. 
Bu ayrıntılı süreç, geçtiğimiz 20 yıl boyunca önem-
li ortaklıklar kurulan şirketlerle yakın iş birliği içinde 
mükemmelleştirildi.

Sonuçta, söz konusu kristal üretimiyse her şey mü-
kemmel olmak zorunda. Bu işlem, karbon kaplı 
ampullerin kadmiyum ve tellür ile doldurulmasını 
ve açık alev üzerinde kapatılmasını kapsıyor. Daha 
sonra malzeme, gerçek kristal büyütme işlemi için 
tohum görevi gören önceden büyütülmüş mükem-
mel bir kristalin bir parçası ile yeni bir ampule yer-

Bu gelişme, pikselli siyah beyaz televizyondan 
HD özelliğe sahip renkli TV’ye geçişle karşılaştırılabilir.
Siemens Healthineers Photon-Counting BT Program Yöneticisi PhD Stefan Ulzheimer

Kristal yetiştirme süreçlerini öğrenmek ve kurmak 
için 400 metre kareden daha büyük bir alan 
oluşturmaya başladık. 
Siemens Healthineers Doğrudan Dönüşüm Malzemeleri Proje Yöneticisi PhD Christian Schröter
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Bu gelişme, pikselli siyah beyaz televizyondan 
HD özelliğe sahip renkli TV’ye geçişle karşılaştırılabilir.
Siemens Healthineers Photon-Counting BT Program Yöneticisi PhD Stefan Ulzheimer

Kristal yetiştirme süreçlerini öğrenmek ve kurmak 
için 400 metre kareden daha büyük bir alan 
oluşturmaya başladık. 
Siemens Healthineers Doğrudan Dönüşüm Malzemeleri Proje Yöneticisi PhD Christian Schröter
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leştiriliyor. On haftalık bir süre boyunca ampuller 
ısı veren bir ortamdan geçerken, kristal de yavaş 
yavaş büyüyerek saflık seviyesi yüzde 99,9999’dan 
fazla olan kadmiyum tellür üretiyor. 

Yeniden tanımlandı: Radyasyonun 
ve kontrast maddelerin tasarruflu 
kullanımı 
Sonuç olarak ortaya çıkan kadmiyum tellür kristal-
leri, dedektörün yapısının son derece ince olması-
nı sağlıyor. Bu da yüksek görüntü çözünürlüğünün, 
dolayısıyla maruz kalınan radyasyon dozunun ve 
kullanılan kontrast madde miktarının azaltılmasının 
yolunu açıyor. Bu avantajlar sayesinde bilgisayar-
lı tomografi, daha önce radyasyona veya kontrast 
maddelere maruz kalmalarının endişeye yol açtığı 
çocuklar veya böbrek hastaları gibi gruplar tarafın-
dan da kullanılabilecek. Kontrast maddeler daha et-
kin bir şekilde saptanabildiği için bizmut veya altın 
gibi diğer kontrast maddelerin görselleştirilmesi de 
artık mümkün hale geldi. 

Yakın bir gelecekte, quantum-counting (kuantum 
sayma) özellikli dedektörün özelliklerine uygun 
hale getirilmiş yeni kontrast maddelerin kullanılma-
sı mümkün olursa görüntü kalitesinde daha da faz-

la iyileştirme sağlanabilir. Stefan Ulzheimer, bunu 
şu sözlerle ifade ediyor: “Daha önce farklı kontrast 
maddeleri arasında ayrım yapabilen hiçbir BT tara-
yıcısı olmadığı için üreticileri yeni kontrast madde 
geliştirme konusunda teşvik edecek bir şey yoktu. 
Artık bu alana yönelik büyük bir ilgi ve araştırma 
faaliyeti görüyoruz.” 

Klinik dünyada bilgi paylaşımı ve 
daha güçlü ağlar oluşturma
Bilgisayarlı tomografiyi yeniden icat etme süreci bir-
kaç aşamadan oluştu. Şimdiye kadar photon-coun-
ting teknolojisi ile ilişkili yüzlerce patent üretildi. 
Stefan Ulzheimer, “Çabalarımızı, mümkün oldu-
ğu kadar çabuk ve birbirimizin yoluna çıkmadan, 
makul ürünleri piyasaya sürme yönünde yoğun-
laştırmak istiyoruz." diyor. Siemens Healthineers 
açısından “makul”, aynı zamanda klinik faydaların 
ölçülebilir olması gerektiği anlamına geliyor. Ulzhe-
imer, geleceğe dair bir öngörüsünü dile getirirken 
şu açıklamada bulunuyor: “Beş ila on yıl içinde, cid-
di seviyedeki stenozu ihtimaller arasından çıkarmak 
için koroner arterlerin diagnostik kateterizasyonuna 
artık ihtiyaç kalmayabilir… artık bu teknolojinin fay-
dalarını ortaya koymak ve bunları ölçülebilir kılmak 
için bir planımız var.”  

Yeni dedektörümüzün özellikleri sayesinde, farklı 
kontrast maddeler arasında ayrım yapmak mümkün 
oluyor. Bu, iş ortaklarımızı yeni gelişmeler ve 
inovasyonlar geliştirmeleri için teşvik edecektir.
Siemens Healthineers Dedektörlerden Sorumlu Kıdemli Kilit Uzman PhD Björn Kreisler 
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Röportaj Röportaj

Türk Radyolojisi için 10 yıllık 
perspektifinizden bahseder misiniz?
Radyoloji tıpta uzmanlık sınavlarında en çok ter-
cih edilen uzmanlık alanları arasında olma konu-
munu uzun yıllardır koruyor. Bu açıdan bakıldı-
ğında, radyologlar tıp alanında iyi donanımlı ve 
bilgi birikimi yüksek hekimler arasında yer alıyor-
lar. Bu sayede ülkemizdeki radyoloji hizmetleri 
birçok kurumda dünya standartlarında verilebi-
liyor. Ancak Türkiye’de bu potansiyelin yeterince 
kullanılabildiğini düşünmüyorum. 

Radyoloji uzmanlarının bir kısmı uzmanlık eği-
timi yaptıkları kurumlarda cihaz eksikliği, öğre-
tim üyesi yetersizliği, tetkik yoğunluğu ve bazen 
kurumlardaki yöneticilerin tutumları nedeni ile 
uzmanlık eğitimleri sonunda kendilerini yeter-
siz hissedebiliyorlar. Bunun yanında yeni uzman 
olan meslektaşlarımızın önemli bir kısmı günlük 
pratiklerinde ultrasonografi ağırlıklı çalışmak zo-
runda kalıyorlar. Üstelik aşırı hasta yükü ve şu 
andaki performans uygulamalarında aldıkları ye-
tersiz ücret onları çoğu kez karamsarlığa itiyor. 
Girişimsel radyoloji alanında da özellikle malze-
me temini konusunda yaşanan sorunları biliyo-
ruz. Elbette ülkemizin ekonomi ve sağlık politika-
larının gelecekte nasıl şekilleneceğini tam olarak 
bilemediğimizden gelecek on yılda ülkemizde 
radyologların konumunu öngörebilmek olduk-
ça zor. Ancak bütün bu olumsuzluklara rağmen 
yaşanan teknolojik gelişmelerin etkisinin gele-
cek on yılda sadece radyoloji alanında değil aynı 
zamanda tıbbın tüm alanlarında, hastane yöne-
tim sistemlerinde ve sağlık hizmetlerinin deneti-

minde etkili olacağını düşünüyorum. Birçok alan-
da olduğu gibi radyoloji alanında da yapay zeka 
uygulamalarının günlük pratikleri değiştirmesi 
kaçınılmaz bir durum. Bu açıdan zaten meslekle-
ri gereği bilgisayar teknolojilerindeki gelişmelere 
oldukça yakın olduğunu düşündüğüm radyolog-
ların hizmete sunulan uygulamalara daha kolay 
uyum göstermelerini bekliyorum. 

Özellikle girişimsel radyoloji uygulamalarının ge-
leceğin parlak yıldızı olacağını düşünüyorum. 
Hasta açısından daha konforlu olmaları, hasta-
nede kalma süresini kısaltmaları ve daha önem-
lisi büyük ölçüde hekim becerisine bağlı olmala-
rı nedeni ile kesitsel yöntemlere göre yapay zeka 
uygulamalarından daha az etkilenecek olmaları 
önem taşıyor. Bunun yanı sıra genel anlamda ba-
kıldığında cerrahi yaklaşımlara göre sağlık harca-
malarını azaltma potansiyelleri nedeni ile de giri-
şimsel işlemler gelecek on yılda daha önemli hale 
gelecek. Diğer uzmanlık alanlarında çalışan mes-
lektaşlarımızın kendi alanlarına yakın olan, bazen 
de kendi uzmanlık alanları dışındaki girişimsel iş-
lemleri uygulama heveslerini de bu perspektiften 
değerlendiriyorum.

Önümüzdeki yıllarda radyologların lezyon tespit 
edip tanımlayan hekimler olmak yerine, hastanın 
tanısında ve gereğinde girişimsel yöntemler ile 
tedavisinin planlanmasında önemli rol alma po-
tansiyelleri olduğunu benimsiyorum. Bunun için 
tüm olumsuzluklara rağmen umutsuzluğa kapıl-
madan çalışan, yapay zeka dahil, alanlarındaki 
teknolojik gelişmeleri takip eden iyi radyologların 
ön plana çıkacağını düşünüyorum.

Yapay zekadaki gelişmelerin radyolojiyi genel 
olarak nasıl etkileyeceğini düşünüyorsunuz?
Yapay zeka, derin öğrenme, makine öğrenmesi, 
nöral ağlar ve diğer birçok gelişme son yıllarda en 
çok konuşulan ve geleceği şekillendireceği düşü-
nülen gelişmeler olarak görülüyor. Genel olarak 
yapay zeka ve bununla ilişkili diğer uygulamala-
rın radyologların çalışmalarına destek olup ko-
laylaştıracağını düşünüyorum. Hasta seçimi, ran-
devu sistemleri dahil birçok alanda otomasyon, 
tetkik sürelerinin kısalması, tetkik optimizasyonu 
ve standardizasyonu, lezyon tanıma, raporlama, 
radyomiks ve radyogenomiks konularındaki geliş-
meler sonucu hastalara daha yüksek doğruluk ve 
güven ile tanı koyabilmek mümkün olacak. Aynı 
zamanda biriken büyük verinin analizi sonucun-
da daha iyi uygulamaların geliştirilebilmesinin de 
mümkün olacağını düşünüyorum. 

Yapay zeka uygulamalarının halen bazı etik so-
runları aşamamış olması, insanın tüm bilişsel 

Bu sayımızda Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
Öğretim Üyesi ve Türk Radyoloji Derneği Merkez Yönetim Kurulu Başkanı 
Prof. Dr. Can Çevikol ile Türkiye’de radyolojiyi, yapay zekanın radyoloji 
üzerindeki etkilerini ve photon counting yeniliğini konuştuk.

"BT’de doz kontrolünü ve doz 
azaltmayı sağlayan 'photon 
counting' son dönemlerin en 
önemli gelişmeleri arasında"

fonksiyonlarını yerine getirebilecek yapay zeka 
algoritmalarının henüz geliştirilmemiş olması ve 
ülkemiz koşullarını da dikkate aldığımda, yakın 
gelecekte yapay zeka uygulamalarını radyolog-
ların yerini alabilecek bir tehdit olarak görmü-
yorum. Geliştirilen uygulamaların radyologların 
işlerini kolaylaştırarak daha güvenli tanı koyma-
larına yardımcı olacağını düşünüyorum. Şu anda 
kalitesine bakılmaksızın en çok tetkik yapıp rapor 
yazan radyologları haksız olarak önceleyen bir 
sistem bulunduğunu da düşünürsek, gelecekte 
işini daha iyi yapan, yetkin, hasta ile buluşan ve 
karar mekanizmalarında daha aktif rol alan rad-
yologların ön plana çıkacağını düşünüyorum. 
Aynı zamanda yapay zeka uygulamalarının geliş-
tirilmesinde bu radyologların tanı ve hatta giri-
şimsel tedavilerde ihtiyaçların belirlenmesi, buna 
yönelik çözümlerin üretilebilmesi ve kişiye özel 
tıp uygulamalarının geliştirilebilmesi açısından 
mühendislerin en büyük destekçileri olacaklarını 
sanıyorum. 

Bütün bu sürecin sonunda yapay zeka uygulama-
larının hastalar için daha hızlı ve doğru tanı ko-
nulabilmesine olanak veren bir araç olarak geniş 
kullanım alanı bulacağını düşünüyorum. Birçok 
klinik kararın tek bir hekimle değil, multidisipli-
ner olarak yapılan konsey kararları ile alınması 
gibi, yapay zekanın da tanı, tedavi ve hasta izle-
minde karar sistemleri üzerinde önemli desteği 
olacağını düşünüyorum.

Pandemi boyunca toplantılar ve dersler online 
yapıldı. Bilgi aktarma/paylaşma rutinlerimiz 
kalıcı olarak değişecek mi sizce?
Pandemi sırasında birçok bilimsel toplantı, üni-
versite ve okullardaki dersler, hastane içerisinde-
ki multidisipliner toplantılar ve dernek toplantıla-
rı çevrim içi yapıldı. Hatta uygun olan birimlerde 
radyoloji raporlama hizmetleri uzaktan gerçek-
leştirildi. Bu toplantılar fiziksel uzaklıkları ve bü-
yük maliyetleri ortadan kaldırdı. Bununla birlikte 
zamanın daha etkin kullanılmasına, enerji ve ula-
şım harcamalarının azaltılmasına olumlu etkisi 
oldu. Bütün bunlar iş verimliliğini arttırması açı-
sından yararı gelişmeler olarak görünüyor. Ancak 
insan iletişiminde beden dilinin de sözcükler ka-
dar etkin olduğunu göz önüne alarak, katılımcı-
ların konsantrasyonunun düşük olması, istenilen 
mesajların tam olarak verilememesi ve en önem-
lisi deneyim paylaşımı konusunda çevrim içi top-
lantıların yetersiz kaldığını düşünüyorum.  Kuş-
kusuz toplantılarda anlatılan konuların birçoğuna 
internet ortamında yazılı veya video formatında-
ki kaynaklardan ulaşılabiliyor. Dinleyici hedef kit-
lenin uygun ortam ve zamanda aktarılan konuya 



1716 Siemens Healthineers İnovasyon • Şubat 2022Siemens Healthineers İnovasyon • Şubat 2022

Röportaj Röportaj

Türk Radyolojisi için 10 yıllık 
perspektifinizden bahseder misiniz?
Radyoloji tıpta uzmanlık sınavlarında en çok ter-
cih edilen uzmanlık alanları arasında olma konu-
munu uzun yıllardır koruyor. Bu açıdan bakıldı-
ğında, radyologlar tıp alanında iyi donanımlı ve 
bilgi birikimi yüksek hekimler arasında yer alıyor-
lar. Bu sayede ülkemizdeki radyoloji hizmetleri 
birçok kurumda dünya standartlarında verilebi-
liyor. Ancak Türkiye’de bu potansiyelin yeterince 
kullanılabildiğini düşünmüyorum. 

Radyoloji uzmanlarının bir kısmı uzmanlık eği-
timi yaptıkları kurumlarda cihaz eksikliği, öğre-
tim üyesi yetersizliği, tetkik yoğunluğu ve bazen 
kurumlardaki yöneticilerin tutumları nedeni ile 
uzmanlık eğitimleri sonunda kendilerini yeter-
siz hissedebiliyorlar. Bunun yanında yeni uzman 
olan meslektaşlarımızın önemli bir kısmı günlük 
pratiklerinde ultrasonografi ağırlıklı çalışmak zo-
runda kalıyorlar. Üstelik aşırı hasta yükü ve şu 
andaki performans uygulamalarında aldıkları ye-
tersiz ücret onları çoğu kez karamsarlığa itiyor. 
Girişimsel radyoloji alanında da özellikle malze-
me temini konusunda yaşanan sorunları biliyo-
ruz. Elbette ülkemizin ekonomi ve sağlık politika-
larının gelecekte nasıl şekilleneceğini tam olarak 
bilemediğimizden gelecek on yılda ülkemizde 
radyologların konumunu öngörebilmek olduk-
ça zor. Ancak bütün bu olumsuzluklara rağmen 
yaşanan teknolojik gelişmelerin etkisinin gele-
cek on yılda sadece radyoloji alanında değil aynı 
zamanda tıbbın tüm alanlarında, hastane yöne-
tim sistemlerinde ve sağlık hizmetlerinin deneti-

minde etkili olacağını düşünüyorum. Birçok alan-
da olduğu gibi radyoloji alanında da yapay zeka 
uygulamalarının günlük pratikleri değiştirmesi 
kaçınılmaz bir durum. Bu açıdan zaten meslekle-
ri gereği bilgisayar teknolojilerindeki gelişmelere 
oldukça yakın olduğunu düşündüğüm radyolog-
ların hizmete sunulan uygulamalara daha kolay 
uyum göstermelerini bekliyorum. 

Özellikle girişimsel radyoloji uygulamalarının ge-
leceğin parlak yıldızı olacağını düşünüyorum. 
Hasta açısından daha konforlu olmaları, hasta-
nede kalma süresini kısaltmaları ve daha önem-
lisi büyük ölçüde hekim becerisine bağlı olmala-
rı nedeni ile kesitsel yöntemlere göre yapay zeka 
uygulamalarından daha az etkilenecek olmaları 
önem taşıyor. Bunun yanı sıra genel anlamda ba-
kıldığında cerrahi yaklaşımlara göre sağlık harca-
malarını azaltma potansiyelleri nedeni ile de giri-
şimsel işlemler gelecek on yılda daha önemli hale 
gelecek. Diğer uzmanlık alanlarında çalışan mes-
lektaşlarımızın kendi alanlarına yakın olan, bazen 
de kendi uzmanlık alanları dışındaki girişimsel iş-
lemleri uygulama heveslerini de bu perspektiften 
değerlendiriyorum.

Önümüzdeki yıllarda radyologların lezyon tespit 
edip tanımlayan hekimler olmak yerine, hastanın 
tanısında ve gereğinde girişimsel yöntemler ile 
tedavisinin planlanmasında önemli rol alma po-
tansiyelleri olduğunu benimsiyorum. Bunun için 
tüm olumsuzluklara rağmen umutsuzluğa kapıl-
madan çalışan, yapay zeka dahil, alanlarındaki 
teknolojik gelişmeleri takip eden iyi radyologların 
ön plana çıkacağını düşünüyorum.

Yapay zekadaki gelişmelerin radyolojiyi genel 
olarak nasıl etkileyeceğini düşünüyorsunuz?
Yapay zeka, derin öğrenme, makine öğrenmesi, 
nöral ağlar ve diğer birçok gelişme son yıllarda en 
çok konuşulan ve geleceği şekillendireceği düşü-
nülen gelişmeler olarak görülüyor. Genel olarak 
yapay zeka ve bununla ilişkili diğer uygulamala-
rın radyologların çalışmalarına destek olup ko-
laylaştıracağını düşünüyorum. Hasta seçimi, ran-
devu sistemleri dahil birçok alanda otomasyon, 
tetkik sürelerinin kısalması, tetkik optimizasyonu 
ve standardizasyonu, lezyon tanıma, raporlama, 
radyomiks ve radyogenomiks konularındaki geliş-
meler sonucu hastalara daha yüksek doğruluk ve 
güven ile tanı koyabilmek mümkün olacak. Aynı 
zamanda biriken büyük verinin analizi sonucun-
da daha iyi uygulamaların geliştirilebilmesinin de 
mümkün olacağını düşünüyorum. 

Yapay zeka uygulamalarının halen bazı etik so-
runları aşamamış olması, insanın tüm bilişsel 

Bu sayımızda Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
Öğretim Üyesi ve Türk Radyoloji Derneği Merkez Yönetim Kurulu Başkanı 
Prof. Dr. Can Çevikol ile Türkiye’de radyolojiyi, yapay zekanın radyoloji 
üzerindeki etkilerini ve photon counting yeniliğini konuştuk.

"BT’de doz kontrolünü ve doz 
azaltmayı sağlayan 'photon 
counting' son dönemlerin en 
önemli gelişmeleri arasında"

fonksiyonlarını yerine getirebilecek yapay zeka 
algoritmalarının henüz geliştirilmemiş olması ve 
ülkemiz koşullarını da dikkate aldığımda, yakın 
gelecekte yapay zeka uygulamalarını radyolog-
ların yerini alabilecek bir tehdit olarak görmü-
yorum. Geliştirilen uygulamaların radyologların 
işlerini kolaylaştırarak daha güvenli tanı koyma-
larına yardımcı olacağını düşünüyorum. Şu anda 
kalitesine bakılmaksızın en çok tetkik yapıp rapor 
yazan radyologları haksız olarak önceleyen bir 
sistem bulunduğunu da düşünürsek, gelecekte 
işini daha iyi yapan, yetkin, hasta ile buluşan ve 
karar mekanizmalarında daha aktif rol alan rad-
yologların ön plana çıkacağını düşünüyorum. 
Aynı zamanda yapay zeka uygulamalarının geliş-
tirilmesinde bu radyologların tanı ve hatta giri-
şimsel tedavilerde ihtiyaçların belirlenmesi, buna 
yönelik çözümlerin üretilebilmesi ve kişiye özel 
tıp uygulamalarının geliştirilebilmesi açısından 
mühendislerin en büyük destekçileri olacaklarını 
sanıyorum. 

Bütün bu sürecin sonunda yapay zeka uygulama-
larının hastalar için daha hızlı ve doğru tanı ko-
nulabilmesine olanak veren bir araç olarak geniş 
kullanım alanı bulacağını düşünüyorum. Birçok 
klinik kararın tek bir hekimle değil, multidisipli-
ner olarak yapılan konsey kararları ile alınması 
gibi, yapay zekanın da tanı, tedavi ve hasta izle-
minde karar sistemleri üzerinde önemli desteği 
olacağını düşünüyorum.

Pandemi boyunca toplantılar ve dersler online 
yapıldı. Bilgi aktarma/paylaşma rutinlerimiz 
kalıcı olarak değişecek mi sizce?
Pandemi sırasında birçok bilimsel toplantı, üni-
versite ve okullardaki dersler, hastane içerisinde-
ki multidisipliner toplantılar ve dernek toplantıla-
rı çevrim içi yapıldı. Hatta uygun olan birimlerde 
radyoloji raporlama hizmetleri uzaktan gerçek-
leştirildi. Bu toplantılar fiziksel uzaklıkları ve bü-
yük maliyetleri ortadan kaldırdı. Bununla birlikte 
zamanın daha etkin kullanılmasına, enerji ve ula-
şım harcamalarının azaltılmasına olumlu etkisi 
oldu. Bütün bunlar iş verimliliğini arttırması açı-
sından yararı gelişmeler olarak görünüyor. Ancak 
insan iletişiminde beden dilinin de sözcükler ka-
dar etkin olduğunu göz önüne alarak, katılımcı-
ların konsantrasyonunun düşük olması, istenilen 
mesajların tam olarak verilememesi ve en önem-
lisi deneyim paylaşımı konusunda çevrim içi top-
lantıların yetersiz kaldığını düşünüyorum.  Kuş-
kusuz toplantılarda anlatılan konuların birçoğuna 
internet ortamında yazılı veya video formatında-
ki kaynaklardan ulaşılabiliyor. Dinleyici hedef kit-
lenin uygun ortam ve zamanda aktarılan konuya 
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ci olarak bulunmuştur. Uzmanlığını 1997 yılında 
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ğini yapmaktadır.
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Kongre Bilimsel Kurullarında bilimsel kurul üye-
liği ve 2017 yılında TRD Ulusal Radyoloji Kongre-
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2019-2021 yılları arasında TRD Merkez Yönetim 
Kurulu’nda “Başkan Vekili” olarak görev almıştır. 
Kasım 2021’den beri Türk Radyoloji Derneği Mer-
kez Yönetim Kurulu Başkanlığını yürütmektedir.

netlenmemesi ve bilgi yetersizliği de eklenince, 
ülkemizde radyasyon maruziyetinin olması gere-
kenden yüksek olduğunu düşünüyorum.   

Sizce son dönemde radyolojideki en büyük 
gelişme nedir?
Daha önce söz ettiğim gibi yapay zeka alanın-
daki gelişmeleri son dönemin en önemli geliş-
mesi olarak görüyorum. Özellikle önceleri sı-
nırlı ölçülerde kullanım alanı bulan bilgisayar 
destekli tanıdaki gelişmeler başta olmak üzere 
kullanıcıların hizmetine yaygın olarak sunulan 
uygulamaların radyologların en büyük yardım-
cısı olacağını düşünüyorum. Yapay zekanın kul-
lanım alanlarının giderek genişlemesi, makine 
öğrenmesi ve nöral ağlar sayesinde karar des-
tek sistemlerinin ve hatta tetkik raporlamanın 
otomatik olarak yapılmasını ise en büyük ve he-
nüz sonu görünmemiş gelişmeler olarak görü-
yorum.

Bunun dışında özellikle yapay zeka uygulama-
ları sayesinde mümkün olabilen ve bilgisayarlı 
tomografide dozun kontrol edilmesi, hatta azal-
tılabilmesine olanak veren “photon counting” 
teknolojisini önemli bir gelişme olarak görüyo-
rum. 

Yine yapay zeka sayesinde MRG cihazlarında tet-
kik sürelerinin kısalması, daha kaliteli görüntü-
ler elde edilmesi, hatta düşük Tesla MRG cihaz-
ları ile eskisinden çok daha başarılı incelemeler 
yapılabilmesini de bu gelişmeler arasına ekleye-
bilirim. Böylece daha az metal artefaktı oluşma-
sı örneğinde olduğu gibi, düşük alan gücünün 
avantajlarının kullanılabileceğini düşünüyorum. 

Türk Radyoloji Derneği’nin COVID döneminde 
ihtiyaçlara adaptasyon süreci nasıl oldu?
İlk vakalar görülmeye başladığında İstanbul’dan 
bir meslektaşım telaş içerisinde çok sayıda has-
tanın başvurduğunu, tüm hastalara toraks BT 
yapıldığını ve hemen hepsinde akciğer tutu-
lumu gördüklerini iletti. Bundan hemen sonra 
özellikle büyük şehirlerde radyoloji klinikleri yo-
ğun bir çalışma içerisine girdiler. TRD çok kısa 
bir sürede organize olarak sahadan ve uluslara-
rası kaynaklardan gelen bilgi ve verileri değer-
lendirdi. İlk andan itibaren radyoloji çalışanları-
nın kişisel önlemleri, radyografi odalarının ve BT 
ünitelerinin dezenfeksiyonu konusundaki bilgi-
leri, sürekli güncellenen görüntüleme algorit-
malarını üyeleri ile paylaştı ve süreci yakından 
izledi. Hastalık bulguları için ortak bir dil oluştu-
rulması için çalıştı. Hatta Bilim Kuruluna bir rad-
yolog alınmasını teklif etti. 

Bu süreçte radyologlar ve özellikle kliniklerde 
hastayı ilk karşılayan radyoloji teknikerleri ön saf-
larda yoğun bir şekilde çalıştılar. Ülke genelinde 
ve dünyada BT incelemelerinin sayısında önemli 
miktarlarda artış oldu. Radyoloji uzmanlarının bir 
kısmı COVID servislerinde nöbet tuttular, diğer 
kliniklerdeki COVID hastalarına ultrasonografi in-
celemeleri, girişimsel işlemler yaptılar. Tüm sü-
reçleri yakından izleyen ve çok başarılı bir sınav 
verdiğini düşündüğüm radyologlara ve radyoloji 
teknikerlerine özverili çalışmalarından dolayı te-
şekkür ediyorum.  

tam konsantre olarak dinlemesi, tartışmalara ka-
tılabilmesi ve hatta anlatıcı ile interaktif iletişime 
girerek konuyu daha iyi özümsemesinin önemli 
olduğunu düşünüyorum. Bunun yanında çevrim 
içi toplantıların zaten günlük hayat rutininden 
sıkılmış ve pandemi ortamının yarattığı stresten 
kurtulmaya çalışan bireyler için gerekli sosyalleş-
meyi engellediğini düşünüyorum. Ayrıca bu top-
lantıların çok kolay organize edilebilmeleri açısın-
dan sayılarının hızla arttığını, bunun sonucunda 
birçok kişinin bu toplantılara katılmayla ilgili za-
man yönetiminde sorun yaşadıklarını da gözlem-
liyorum.

Bana göre çevrim içi toplantılar sağladıkları ko-
laylıklar nedeni ile yapılmaya devam edecektir. 
Hatta belki aynı toplantı hem çevrim içi hem de 
yüz yüze yapılacak şekilde rutinlerimizde deği-
şiklik olabilir. Ancak yakın gelecekte tamamen 
çevrim içi yapılacak toplantılar şeklinde, bilgi ak-
tarma ve paylaşma rutinlerimizin kalıcı olarak de-
ğişeceğini sanmıyorum.

Günümüzde branşlar arası sınırların 
silikleştiğini görüyoruz. Bu “alan savaşlarını” 
daha da şiddetlendirecek mi sizce?
Teknolojideki gelişmeleri ve buna bağlı olarak 
tıp alanındaki ilerleme ve yenilikleri; daha önce 
kullanılmamış ve henüz sahiplenilmemiş tekno-
lojileri kullanmaya hevesli hekim grupları nede-
ni ile alan savaşlarında artış olacağını düşünüyo-
rum. Dahili veya cerrahi bilim dallarından farklı 
uzmanlık alanlarında birçok uzman hekimin, ba-
zen hasta yönetimini etkileyebilecek veya ekono-
mik getiri sağlayabilecek radyolojik incelemeleri, 
kimi zaman etik ilkeleri hiçe sayarak, kontrolsüz 
ve denetimsiz olarak gerçekleştirdiklerini görü-
yoruz.  Günlük pratiklerinin önemli bir kısmını 
görüntüleme yöntemlerine ayıran ve kendi uz-
manlık alanlarında çok az hasta gören hekimlere 
rastlayabiliyoruz. 

Diğer uzmanlar gibi, radyologların da uzman-
lık alanlarını korumak için çaba göstermeleri son 
derece doğal bir süreç.  Radyologların alanlarını 
korumada en önemli görevlerinin işlerini en iyi 
şekilde yapmaları olduğuna inanıyorum. Eskiden 
var olan alan savaşlarının gelecekte de var olaca-
ğını düşünüyorum. 

Türkiye’de radyoloji alanındaki eksiklikler 
sizce nelerdir?
Sağlık hizmetinin sunulmasında kaliteyi değil 
kantiteyi önceleyen bir sistem kurulmuş durum-
da. Bu nedenle daha çok film raporlayan veya 
ultrasonografi yapan hekimler maddi ve hatta 
bazen manevi olarak ödüllendiriliyor. Oysa ince-
leme veya rapor kalitesine bakıldığında, özellikte 
üçüncü basamakta onkoloji hastaları veya daha 
karmaşık olgular ile uğraşan radyologların karşı-
lık bulamayan özverili çalışmaları göze çarpıyor. 
Bu anlamda inceleme kalitesi ve tetkik standart-
larının yeterince denetlenmemesi bir eksiklik ola-
rak görünüyor. Ayrıca dünya standardında hiz-
met sunan birçok radyolog bu standardın çok 
altında ücretlendiriliyor. 

Bir de yıllardır söylemekten usanmadığımız ge-
reksiz tetkik problemimiz var. Hekimler kapa-
sitelerinin çok üzerinde hasta baktıklarında, 
hastaları yeteri kadar değerlendirme olanağı bu-
lamadıklarından veya bazen bilgi eksikliklerin-
den dolayı doğrudan radyolojik inceleme istiyor-
lar. Bu nedenle radyologlar yoğun iş yükü altında 
eziliyor ve asıl zaman ayırmaları gereken hastala-
ra zaman ayıramıyorlar. Bu yoğun tempo bir süre 
sonra tükenmişliğe yol açıyor ve kısır döngü hali-
ne geliyor. Özellikle BT incelemelerinde, gereksiz 
istenen tetkiklere, hasta ve cihaz dozlarının de-
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özellikle büyük şehirlerde radyoloji klinikleri yo-
ğun bir çalışma içerisine girdiler. TRD çok kısa 
bir sürede organize olarak sahadan ve uluslara-
rası kaynaklardan gelen bilgi ve verileri değer-
lendirdi. İlk andan itibaren radyoloji çalışanları-
nın kişisel önlemleri, radyografi odalarının ve BT 
ünitelerinin dezenfeksiyonu konusundaki bilgi-
leri, sürekli güncellenen görüntüleme algorit-
malarını üyeleri ile paylaştı ve süreci yakından 
izledi. Hastalık bulguları için ortak bir dil oluştu-
rulması için çalıştı. Hatta Bilim Kuruluna bir rad-
yolog alınmasını teklif etti. 

Bu süreçte radyologlar ve özellikle kliniklerde 
hastayı ilk karşılayan radyoloji teknikerleri ön saf-
larda yoğun bir şekilde çalıştılar. Ülke genelinde 
ve dünyada BT incelemelerinin sayısında önemli 
miktarlarda artış oldu. Radyoloji uzmanlarının bir 
kısmı COVID servislerinde nöbet tuttular, diğer 
kliniklerdeki COVID hastalarına ultrasonografi in-
celemeleri, girişimsel işlemler yaptılar. Tüm sü-
reçleri yakından izleyen ve çok başarılı bir sınav 
verdiğini düşündüğüm radyologlara ve radyoloji 
teknikerlerine özverili çalışmalarından dolayı te-
şekkür ediyorum.  

tam konsantre olarak dinlemesi, tartışmalara ka-
tılabilmesi ve hatta anlatıcı ile interaktif iletişime 
girerek konuyu daha iyi özümsemesinin önemli 
olduğunu düşünüyorum. Bunun yanında çevrim 
içi toplantıların zaten günlük hayat rutininden 
sıkılmış ve pandemi ortamının yarattığı stresten 
kurtulmaya çalışan bireyler için gerekli sosyalleş-
meyi engellediğini düşünüyorum. Ayrıca bu top-
lantıların çok kolay organize edilebilmeleri açısın-
dan sayılarının hızla arttığını, bunun sonucunda 
birçok kişinin bu toplantılara katılmayla ilgili za-
man yönetiminde sorun yaşadıklarını da gözlem-
liyorum.

Bana göre çevrim içi toplantılar sağladıkları ko-
laylıklar nedeni ile yapılmaya devam edecektir. 
Hatta belki aynı toplantı hem çevrim içi hem de 
yüz yüze yapılacak şekilde rutinlerimizde deği-
şiklik olabilir. Ancak yakın gelecekte tamamen 
çevrim içi yapılacak toplantılar şeklinde, bilgi ak-
tarma ve paylaşma rutinlerimizin kalıcı olarak de-
ğişeceğini sanmıyorum.

Günümüzde branşlar arası sınırların 
silikleştiğini görüyoruz. Bu “alan savaşlarını” 
daha da şiddetlendirecek mi sizce?
Teknolojideki gelişmeleri ve buna bağlı olarak 
tıp alanındaki ilerleme ve yenilikleri; daha önce 
kullanılmamış ve henüz sahiplenilmemiş tekno-
lojileri kullanmaya hevesli hekim grupları nede-
ni ile alan savaşlarında artış olacağını düşünüyo-
rum. Dahili veya cerrahi bilim dallarından farklı 
uzmanlık alanlarında birçok uzman hekimin, ba-
zen hasta yönetimini etkileyebilecek veya ekono-
mik getiri sağlayabilecek radyolojik incelemeleri, 
kimi zaman etik ilkeleri hiçe sayarak, kontrolsüz 
ve denetimsiz olarak gerçekleştirdiklerini görü-
yoruz.  Günlük pratiklerinin önemli bir kısmını 
görüntüleme yöntemlerine ayıran ve kendi uz-
manlık alanlarında çok az hasta gören hekimlere 
rastlayabiliyoruz. 

Diğer uzmanlar gibi, radyologların da uzman-
lık alanlarını korumak için çaba göstermeleri son 
derece doğal bir süreç.  Radyologların alanlarını 
korumada en önemli görevlerinin işlerini en iyi 
şekilde yapmaları olduğuna inanıyorum. Eskiden 
var olan alan savaşlarının gelecekte de var olaca-
ğını düşünüyorum. 

Türkiye’de radyoloji alanındaki eksiklikler 
sizce nelerdir?
Sağlık hizmetinin sunulmasında kaliteyi değil 
kantiteyi önceleyen bir sistem kurulmuş durum-
da. Bu nedenle daha çok film raporlayan veya 
ultrasonografi yapan hekimler maddi ve hatta 
bazen manevi olarak ödüllendiriliyor. Oysa ince-
leme veya rapor kalitesine bakıldığında, özellikte 
üçüncü basamakta onkoloji hastaları veya daha 
karmaşık olgular ile uğraşan radyologların karşı-
lık bulamayan özverili çalışmaları göze çarpıyor. 
Bu anlamda inceleme kalitesi ve tetkik standart-
larının yeterince denetlenmemesi bir eksiklik ola-
rak görünüyor. Ayrıca dünya standardında hiz-
met sunan birçok radyolog bu standardın çok 
altında ücretlendiriliyor. 

Bir de yıllardır söylemekten usanmadığımız ge-
reksiz tetkik problemimiz var. Hekimler kapa-
sitelerinin çok üzerinde hasta baktıklarında, 
hastaları yeteri kadar değerlendirme olanağı bu-
lamadıklarından veya bazen bilgi eksikliklerin-
den dolayı doğrudan radyolojik inceleme istiyor-
lar. Bu nedenle radyologlar yoğun iş yükü altında 
eziliyor ve asıl zaman ayırmaları gereken hastala-
ra zaman ayıramıyorlar. Bu yoğun tempo bir süre 
sonra tükenmişliğe yol açıyor ve kısır döngü hali-
ne geliyor. Özellikle BT incelemelerinde, gereksiz 
istenen tetkiklere, hasta ve cihaz dozlarının de-
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Tele-sağlığın yeniden tanımlanması

Özet
Hastaneler her zamankinden daha fazla seviye-
de finansal baskıyla karşı karşıya.1,2 Farklı kurum-
ların finansal açıdan karşı karşıya oldukları zor-
luklara katkı sağlayan çok farklı etkenler olsa da 
hepsinin temelinde ortak bir şey var, o da işlet-
me giderlerindeki artışların gelirlerdeki büyüme-
yi geride bırakması.

Hali hazırda işler durumda olan pek çok sağlık 
sistemi “merkez ve bağlı kuruluş” mantığında ça-
lışan geleneksel bir kuruluma sahiptir. Buna göre 
merkezde, eksiksiz bir dizi hizmet sunan sabit bir 
ana tesis (merkez) ile çevresinde buna bağlı ola-
rak çalışan ve daha sınırlı hizmet sunan ikincil te-
sisler (bağlı kuruluş) bulunur3. Her ne kadar has-
tane grupları açısından bu geleneksel “merkez ve 
bağlı kuruluş” kurulumu hasta erişimini artırmış 
olsa da verimlilik açısından bazı sakıncaları da 
bulunmaktadır.

İş gücü, varlık ve hasta akışı yönetimi alanların-
da yaşanan mevcut verimsiz işleyiş, yerel hasta-
neleri yakın mesafedeki hastalara sadece basit 
hizmetleri sunabilen kurumlar haline getirmiştir. 
Bununla birlikte hastalar artık tüketiciler haline 
geliyor ve sağlık hizmetlerine daha hızlı ve daha 
kolay erişim talep ediyorlar. Tamamlayıcı konum-
da bulunan kurumları güçlendirecek ve bu ku-
rumların daha nitelikli bir sağlık hizmetini has-
talara evlerine daha yakın bir konumda ve daha 
hızlı verebilmelerini sağlayacak yeni bir yol bu-
lunmalı.

Tele-sağlık kullanımının yaygınlaştırılması, yeni 
bir “merkez ve bağlı kuruluş” modelinin oluştu-
rulmasını mümkün kılıyor. Tele-sağlığın günü-
müzdeki en yaygın kullanımı, konsültasyon sıra-
sında hastalar ile doktorların arasında yaşanan 
kısa etkileşimin yerini alıyor. Ancak tele-sağlığın 
tanımı bundan daha fazlasını kapsıyor. Tele-sağ-
lık, uzaktan hizmet teknolojisiyle uzaktan sağlık 
hizmeti sunma anlamına geliyor. Uzaktan hizmet 
teknolojilerinin hastaların tanı, tedavi ve takipten 
oluşan yolculuğuna daha fazla entegre edilmesi, 
sağlık kurumlarının mevcut yetersizliklerini çözü-
me kavuşturarak maliyetlerini düşürmelerine ve 
büyümelerine olanak sağlayabilir

Uzaktan hizmet teknolojisi aşağıdaki alanlarda 
kolaylık sağlayabilir:

Diyagnostik görüntüleme – Uzaktan tarama, 
uzmanların farklı bir yerde bulunan gelişmiş pro-
sedürlere rehberlik etmelerine olanak tanıyor 
(Örnek: University of Missouri Health Care, Ad-
vent Health)

Uzaktan hizmet teknolojisi 
hastanelerdeki pek çok departmanın 
verimli çalışmasını sağlayabilir

Cerrahi

Laboratuvar Radyoloji

Patoloji

Acil

Eczane

Yatan Hasta

Uzaktan teknolojilerle büyümeye güç sağlamak
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li bir biçimde sunmalarını sağlar. Tele-sağlık tek-
nolojilerinin hastaların tüm yolculuğu boyunca 
stratejik bir biçimde kullanımı ile sağlık sistemle-
rindeki verimsizlik azaltılabilir ve söz konusu sis-
temler, kapladıkları alanı artırmaksızın büyüme 
hedeflerine ulaşabilirler. 

Giriş
Sağlık hizmetleri sektörü COVID-19 pandemisin-
den önce bile kar marjı baskısıyla karşı karşıya 
bulunuyordu.5 Pandemi, Kişisel Koruyucu Ekip-
man (KKE) satın alınmasının getirdiği maliyet-
lerin yanı sıra iptal edilen randevular ve ame-
liyatların getirdiği ek maliyetler sebebiyle de 
hastaneler ve sağlık sistemleri açısından daha 
önce benzeri görülmemiş finansal baskılar ya-
rattı.1

Tele-sağlık, pandemi sırasında doktorlara danış-
ması gereken hastalar açısından cankurtaran 
vazifesi gördü. 2020 yılında hastaların %46’sı 
tele-sağlık hizmetinden faydalandı.6 Bazıları açı-
sından tele-sağlık, bir hastanın sağlık durumu 
hakkında uzaktan bilgi edinmek için kullanılan 
teknolojilerden ve cihazlardan oluşan bir kombi-
nasyon olarak tanımlanırken hastaya müdahale 
konusunda bir ihtiyaç veya aciliyet olup olmadı-
ğına karar verilmesine de yardımcı oldu.7 Bugün 
pek çok insanın tele-sağlık hakkındaki düşüncesi 
bu şekilde: mobil cihazını kullanarak bir doktor-
la konuşan bir hasta. Hiç şüphesiz ki bu durum, 
bir doktorun görüşüne erişim konusunda ileriye 
doğru atılmış bir adımdır.

Tele-sağlık, hastanelerin mevcut iş modelini de-
ğiştirmelerini ve büyümeye yönelik çalışmaları-
nı mümkün kılabiliyor. Birçok hastane grubunun 
bünyesinde, merkezi bir konumda eksiksiz bir 
hizmet yelpazesi sunan amiral gemisi niteliğinde 
bir kuruluş ile yerel topluluklara temel hizmetler 
sunan ikincil nitelikte daha küçük tesisler bulu-
nuyor. Yine de geleneksel tipteki organizasyonel 
modelde varlık ve iş gücü açısından verimsiz bir 
işleyiş söz konusu ve bu durum karlılık üzerinde 
etkili olmaya devam ediyor. Bununla birlikte te-
le-sağlık kullanımının yaygınlaştırılması, bakım 
hizmeti sağlayanların daha farklı ve daha verimli 
biçimde çalışmasına olanak tanıyor. Bu yeni mo-
del kapsamında hastalara yakın konumda bulu-
nan yerel hastaneler, yalnızca merkezi konumda 
bulunan amiral gemisi niteliğindeki hastanele-
re hasta yönlendiren birer kuruluş olmaktan çı-
kıp, uzaktan hizmet teknolojilerinin verdiği des-
tek sayesinde hastalara ihtiyaç duydukları bakım 
hizmetini ve diğer ileri seviye hizmetleri onlara 
daha yakın bir konumda sunabilen kuruluşlar ha-
line dönüşüyorlar. 

Patoloji – Tele-patoloji, patologlara başka bir 
yerden konsültasyon yapma olanağı sağlıyor 
(Örnek: The Eastern Quebec Tele-pathology 
Network)

Klinik laboratuvar – Uzaktan veri yönetimi, la-
boratuvar çalışanlarının birden fazla laboratuva-
rı uzaktan yönetmesine destek sağlıyor (Örnek: 
Turner Laboratories)

Eczane – Tele-eczacılık, eczacıların bulunmadı-
ğı yerlerdeki hastalara danışmanlık yapmaları-
na olanak tanıyor (Örnek: Mount Isa Hospital ve 
Nebraska Medical Centre)

Cerrahi – Uzaktan cerrahi, doktorların ameliyatı 
uzaktan gerçekleştirmesini mümkün kılabiliyor. 
(Örnek: Apex Heart lnstitute)

Hasta takibi – Uzaktan hasta izleme, hastaların 
evden çıkmamasını sağlarken kötüleşen semp-
tomları olan hastalara proaktif olarak bakım sağ-
layabiliyor. (Örnek: Esse Health ve The Heart and 
Diabetes Center North Rhine-Westphalia)

Tele-sağlık hastaların günümüzde aradığı rahat-
lığı sağlamakla kalmaz, aynı zamanda bakım hiz-
meti veren ekipler arasında bağlantı kurulmasını 
ve bakım sağlayanların bu hizmeti daha elveriş-

Daha uygun bir tanımla tele-sağlık, hasta ile dok-
torun aynı anda aynı yerde bulunmadığı durum-
da bakım sağlamak için farklı teknolojilerin kulla-
nılmasıdır.8

Bu demek oluyor ki, hastalar ihtiyaç duydukları 
bakım hizmetini, sadece hastaneye gelmelerinin 
gerekip gerekmediğini belirlemek için uzaktan 
almıyorlar; tanı, tedavi ve takip sırasında ihtiyaç 
duydukları bakım hizmetini uzaktan alabiliyorlar. 

Sorun
Günümüzde sağlık sisteminin büyümesinin 
önündeki en büyük engellerden biri işgücü açığı-
dır. Hastanelerdeki eleman sayısı gittikçe yetersiz 
kalmaktadır ve işgücü arz ve talebi arasında bir 
uyumsuzluk söz konusudur. Birleşik Krallık mer-
kezli yayıncı BioMed Central, 2030 yılında sektör-
de 15 milyondan fazla sağlık çalışanı açığı olu-
şacağını tahmin ediyor.9 Gittikçe yaşlanan nüfus 
nedeniyle sağlık hizmetlerine yönelik artmakta 
olan talep ile eğitimli ve kalifiye sağlık persone-
li açığı arasında sürekli olarak büyüyen uçurum, 
toplumlara sağlık hizmeti sağlamayı her zaman-
kinden daha fazla zorlaştırıyor. 

Küresel çapta gözlenen kentleşme eğilimi, ek 
zorlukları da beraberinde getiriyor. Özellikle kır-
sal kesimde personel açığı görülüyor. Hastane 
ağlarının geniş bir alana yayılmış bir bölgeye hiz-
met sağlaması gerekiyor. Kırsal alanlarda çalışa-
cak nitelikli tıp personeli bulmak iyice zorlaştığı 
için merkezi hastanelere bağlı olarak çalışan bu 

tip uydu tesislere yapılan sermaye yatırımları ço-
ğunlukla atıl kapasiteyle çalışmak durumunda 
kalıyor, bu da karlılığı olumsuz etkiliyor. Örne-
ğin, personel açığı nedeniyle MRG tarayıcısı başı-
na yılda yaklaşık 222.000 ABD Doları gelir kaybı 
yaşanabilmektedir.10 Alternatif bir çözüm ola-
rak, nitelikli sağlık personelinin destek sağlamak 
amacıyla sürekli olarak değişik yerleşim birimleri-
ne gitmesi düşünülebilir, ancak bu da üretkenlik 
kaybına neden olacaktır. Sonuç olarak, merkeze 
bağlı kuruluşlar genellikle yalnızca temel hizmet-
leri sunuyorlar ve bunlar önemli bir gelir kayna-
ğı niteliği taşımıyor. Aslına bakılırsa, son 25 yılda 
yalnızca ABD’de kırsal kesimde bulunan 470 has-
tane kapandı.11

Yine de araştırmalar, insanların %57’sinin sağ-
lık hizmetinin nereden alınacağı kararını verme-
sinde rol oynayan en önemli faktörün sağlık hiz-
metini zamanında alabilme özelliği olduğunu 
düşündüğünü gösteriyor.12 Bir bölge genelinde 
tutarlı biçimde, yüksek kalitede ve neredeyse 24 
saat boyunca sağlık hizmeti sağlanmasına ihtiyaç 
bulunuyor. Hastane ağlarının karşılarına çıkan 
neredeyse sayısız zorluğun üstesinden gelebil-
mek için, daha verimli sağlık hizmeti sağlama ko-
nusunda dijital teknolojileri daha yaratıcı biçim-
de kullanmaları gerekiyor. 

Hastaların %57’si sağlık hizmetinin nereden alı-
nacağı kararını vermede rol oynayan en önem-
li faktörün sağlık hizmetini zamanında alabilme 
özelliği olduğunu düşünüyor.

%57 Hastaların %57’si sağlık 
hizmetinin nereden alınacağı kararını 
vermede rol oynayan en önemli faktö-
rün sağlık hizmetini zamanında alabil-
me özelliği olduğunu düşünüyor.

Şekil 1: Tele-sağlık hizmetinin, sağlık hizmeti yolculuğunun 
tamamını kapsayacak şekilde yaygınlaştırılması
Tele-sağlık günümüzde esas olarak hastalar ile doktorlar arasındaki konsültasyonu tamamlayıcı niteliktedir. 
Uzaktan hizmet teknolojilerini, tanı, tedavi ve takip aşamalarındaki farklı disiplinleri kapsayacak şekilde yay-
gınlaştırmak, hastalara daha fazla kolaylık sağlayabilir, sağlık hizmeti sağlayıcılarına verimlilik anlamında katkı 
yapabilir ve de hastanelerin büyümesine yardımcı olabilir. 
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li bir biçimde sunmalarını sağlar. Tele-sağlık tek-
nolojilerinin hastaların tüm yolculuğu boyunca 
stratejik bir biçimde kullanımı ile sağlık sistemle-
rindeki verimsizlik azaltılabilir ve söz konusu sis-
temler, kapladıkları alanı artırmaksızın büyüme 
hedeflerine ulaşabilirler. 

Giriş
Sağlık hizmetleri sektörü COVID-19 pandemisin-
den önce bile kar marjı baskısıyla karşı karşıya 
bulunuyordu.5 Pandemi, Kişisel Koruyucu Ekip-
man (KKE) satın alınmasının getirdiği maliyet-
lerin yanı sıra iptal edilen randevular ve ame-
liyatların getirdiği ek maliyetler sebebiyle de 
hastaneler ve sağlık sistemleri açısından daha 
önce benzeri görülmemiş finansal baskılar ya-
rattı.1

Tele-sağlık, pandemi sırasında doktorlara danış-
ması gereken hastalar açısından cankurtaran 
vazifesi gördü. 2020 yılında hastaların %46’sı 
tele-sağlık hizmetinden faydalandı.6 Bazıları açı-
sından tele-sağlık, bir hastanın sağlık durumu 
hakkında uzaktan bilgi edinmek için kullanılan 
teknolojilerden ve cihazlardan oluşan bir kombi-
nasyon olarak tanımlanırken hastaya müdahale 
konusunda bir ihtiyaç veya aciliyet olup olmadı-
ğına karar verilmesine de yardımcı oldu.7 Bugün 
pek çok insanın tele-sağlık hakkındaki düşüncesi 
bu şekilde: mobil cihazını kullanarak bir doktor-
la konuşan bir hasta. Hiç şüphesiz ki bu durum, 
bir doktorun görüşüne erişim konusunda ileriye 
doğru atılmış bir adımdır.

Tele-sağlık, hastanelerin mevcut iş modelini de-
ğiştirmelerini ve büyümeye yönelik çalışmaları-
nı mümkün kılabiliyor. Birçok hastane grubunun 
bünyesinde, merkezi bir konumda eksiksiz bir 
hizmet yelpazesi sunan amiral gemisi niteliğinde 
bir kuruluş ile yerel topluluklara temel hizmetler 
sunan ikincil nitelikte daha küçük tesisler bulu-
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işleyiş söz konusu ve bu durum karlılık üzerinde 
etkili olmaya devam ediyor. Bununla birlikte te-
le-sağlık kullanımının yaygınlaştırılması, bakım 
hizmeti sağlayanların daha farklı ve daha verimli 
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hizmetini ve diğer ileri seviye hizmetleri onlara 
daha yakın bir konumda sunabilen kuruluşlar ha-
line dönüşüyorlar. 

Patoloji – Tele-patoloji, patologlara başka bir 
yerden konsültasyon yapma olanağı sağlıyor 
(Örnek: The Eastern Quebec Tele-pathology 
Network)

Klinik laboratuvar – Uzaktan veri yönetimi, la-
boratuvar çalışanlarının birden fazla laboratuva-
rı uzaktan yönetmesine destek sağlıyor (Örnek: 
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Hasta takibi – Uzaktan hasta izleme, hastaların 
evden çıkmamasını sağlarken kötüleşen semp-
tomları olan hastalara proaktif olarak bakım sağ-
layabiliyor. (Örnek: Esse Health ve The Heart and 
Diabetes Center North Rhine-Westphalia)

Tele-sağlık hastaların günümüzde aradığı rahat-
lığı sağlamakla kalmaz, aynı zamanda bakım hiz-
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Daha uygun bir tanımla tele-sağlık, hasta ile dok-
torun aynı anda aynı yerde bulunmadığı durum-
da bakım sağlamak için farklı teknolojilerin kulla-
nılmasıdır.8
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Sorun
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de 15 milyondan fazla sağlık çalışanı açığı olu-
şacağını tahmin ediyor.9 Gittikçe yaşlanan nüfus 
nedeniyle sağlık hizmetlerine yönelik artmakta 
olan talep ile eğitimli ve kalifiye sağlık persone-
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sal kesimde personel açığı görülüyor. Hastane 
ağlarının geniş bir alana yayılmış bir bölgeye hiz-
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tutarlı biçimde, yüksek kalitede ve neredeyse 24 
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Hastaların %57’si sağlık hizmetinin nereden alı-
nacağı kararını vermede rol oynayan en önem-
li faktörün sağlık hizmetini zamanında alabilme 
özelliği olduğunu düşünüyor.

%57 Hastaların %57’si sağlık 
hizmetinin nereden alınacağı kararını 
vermede rol oynayan en önemli faktö-
rün sağlık hizmetini zamanında alabil-
me özelliği olduğunu düşünüyor.

Şekil 1: Tele-sağlık hizmetinin, sağlık hizmeti yolculuğunun 
tamamını kapsayacak şekilde yaygınlaştırılması
Tele-sağlık günümüzde esas olarak hastalar ile doktorlar arasındaki konsültasyonu tamamlayıcı niteliktedir. 
Uzaktan hizmet teknolojilerini, tanı, tedavi ve takip aşamalarındaki farklı disiplinleri kapsayacak şekilde yay-
gınlaştırmak, hastalara daha fazla kolaylık sağlayabilir, sağlık hizmeti sağlayıcılarına verimlilik anlamında katkı 
yapabilir ve de hastanelerin büyümesine yardımcı olabilir. 
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Hastaneler, çeşitli disiplinlerde uzaktan hizmet 
teknolojilerini kullanarak, tüm ağdaki uzmanlar-
dan yararlanabilir ve hastaların erken tanı şansı 
bulmasını sağlayabilirler. Tele-eczacılık ve uzak-
tan cerrahinin ortaya çıkmasıyla birlikte, hastalar 
artık sadece merkezi tesislerde uzmanlar tarafın-
dan tedavi edilmek ve ileri seviye hizmet almak 
zorunda kalmıyorlar, bilakis bu hizmeti yaşadıkla-
rı ve çalıştıkları yerlere yakın tesislerde de alabili-
yorlar. Sağlık hizmeti veren nitelikli elemanlar ve 
varlıkların daha verimli kullanılması sonucu elde 
edilen maliyet avantajları, karlılığın artmasına 
katkıda bulunabiliyor. 

Son olarak, takip aşamasında hastaların katılımı-
nı sağlamak için tele-sağlık hizmeti kullanımının 
yaygınlaştırılması, sağlık hizmeti verenlerin has-
talara zamanında, proaktif bakım hizmeti vererek 
çok daha iyi sonuçlar elde etmelerini sağlıyor. 
Hastaneler hastalara evlerinde bakım sağlayarak, 
aynı anda çok daha fazla hastaya ulaşıp sağlık 
hizmeti sunabiliyor ve bu şekilde hastanedeki ya-
takları, bakım hizmeti verenlerin yoğun ilgisine 
muhtaç ve kritik durumdaki hastaların kullanımı-
na sunabiliyorlar. Bu yolla sağlanacak gelir artışı, 
tele-sağlık yatırımı için harcanan parayı fazlasıy-
la karşılıyor. Bunun yanında, pek çok dijital sağlık 
hizmetini almak için kullanılabilecek işletme gi-
deri (OPEX) satın alma modelleri bulunmaktadır, 
bunlar sermaye giderlerine (CAPEX) yönelik tale-
bin azalmasını sağlarlar.

Doğal olarak, ülkeler veya eyaletler arasındaki 
lisans düzenlemelerine yönelik farklılıklar bazı 
hizmetlerin verilmesine engel olabilir. Tele-sağ-
lık hizmetlerinin başarılı bir şekilde uygulamaya 
geçebilmesi için veri güvenliğinin birinci öncelik-
li konu başlığı olarak ele alınması gerekiyor. Yine 
de tele-sağlığın benimsenmesinin önündeki pek 
çok engelin kaldırılmasıyla birlikte, içinde bulun-
duğumuz dönem sağlık hizmetleri alanında öncü 
konumda olanların iş konusundaki hedeflerini 
değerlendirmeleri ve uzaktan hizmet teknolo-
jilerini kullanarak hangi alanlarda işlerin kolay-
laştırılabileceğini belirlemeleri için çok doğru bir 
zaman. Coğrafi sınırların sebep olduğu sorunlar 
artık eskisi kadar zorlayıcı değil. Tele-sağlığın ta-
nımını genişletmek ve kullanımını yaygınlaştır-
mak, sağlık kurumlarına büyümeleri ve hastala-
ra evlerine yakın konumda hizmet vermeleri için 
gereken fırsatı sunuyor.  

Çözüm
Hastaların tanı-tedavi-takipten oluşan yolculuk-
ları boyunca sağlık hizmeti sağlayıcılarının baş-
ka bir yerden hastalara tanı koymaları ve onları 
tedavi etmeleri için tele-sağlık hizmetinin ya da 
uzaktan hizmet veren dijital teknolojilerin kulla-
nımını yaygınlaştırmak, daha fazla verimlilik elde 
etmeye yönelik yeni bir iş modeli ihtimalini orta-
ya çıkarıyor. Amiral gemisi niteliğindeki merkez-
ler genellikle aşırı kalabalık oluyor ve de konum 
olarak hastalara çok uzak kalabiliyor. Tele-sağ-
lık, acil servislerdeki yüz yüze taramaya etkili ve 
güvenli bir alternatif sunması sayesinde hali ha-
zırda hasta akışı anlamında iyileşme sağlamış 
durumda ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına daha 
fazla esneklik sunuyor.13 

Uzaktan hizmet teknolojilerinin kullanımının 
tanı, tedavi ve takip aşamalarını kapsayacak şe-
kilde yaygınlaştırılması, daha da fazla fayda elde 
edilmesini sağlayabilir. Merkeze bağlı tesisler, lo-
kasyondan bağımsız olarak uzman desteği sağ-
lama olanağı sayesinde, ekipmanlarını tam ka-
pasiteyle kullanabilir hale gelebilir ve kendilerine 
yakın muhitlerde ikamet eden hastaların bakımı-
na yönelik ileri seviye hizmetler sunabilirler. Ge-
lişmiş hasta yönetimi ile hastaneler daha fazla 
hastaya bakım hizmeti sunabilir ve ek bina yatı-
rımı yapmaksızın büyüme hedeflerini gerçekleş-
tirebilirler. 

Sonuç
İşgücünün dağılımı, varlıkların kullanımı ve hasta 
akışı yönetiminde yaşanan verimsiz işleyiş birçok 
sağlık kurumunun büyümesini engelliyor. Öte 
yandan, yaşadığımız tele-sağlık deneyiminin sağ-
ladığı kolaylıklar, sektörün büyümesinin önünde 
duran söz konusu engellerin aşılmasını sağlaya-
cak muazzam bir potansiyele sahip. Tele-sağlık 
hizmetinin mevcuttaki kullanımı, hastalara uzak-
tan konsültasyon alma konusunda kolaylık ve eri-
şilebilirlik sağlıyor, buna ilaveten uzaktan hizmet 
teknolojileri, geleneksel “merkez ve bağlı kuru-
luş” kurulumlarının yol açtığı coğrafi mesafe ve 
uzman kadro açığı gibi zorlukların üstesinden ge-
linmesine yardımcı olarak sağlık hizmeti verenle-
rin bu hizmeti verme şekli üzerinde oldukça etkili 
olabilir. Hasta sayısı arttıkça, bölgesel hastanele-
rin temel hizmetleri sunması ve hastaları amiral 
gemisi niteliğindeki merkezi tesislere yönlendir-
mesi artık yeterli gelmeyecek, bunların yanında 
hastalara ileri seviyede ve uzmanlık gerektiren 
sağlık hizmeti sunmaları gerekecek.
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rin bu hizmeti verme şekli üzerinde oldukça etkili 
olabilir. Hasta sayısı arttıkça, bölgesel hastanele-
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duğu gösterilmiştir ve özellikle çoklu metastazı 
bulunan vakaların değerlendirilmesinde değerli bir 
yöntemdir.

Cerianna™ (18F-FES) endikasyonları 
ve kullanımı
•	18F-FES, PET görüntüleme için endike olan radyo-

aktif bir tanı maddesidir. 

•	18F-FES, tekrarlayan veya metastatik meme kan-
seri bulunan hastalarda, biyopsiye ek olarak, ER 
pozitif lezyonların saptanması için endikedir. 

Kullanıma Dair Sınırlamalar
•	Meme kanserinin nüksettiğini teyit etmek ve pa-

toloji ile öğrenilen ER durumunu doğrulamak için 
doku biyopsisi kullanılmalıdır. 18F-FES, HER2 ve 
PR gibi diğer reseptörlerin görüntülenmesi için 
kullanışlı değildir. 

Güvenlikle ilgili önemli bilgiler
Olumsuz Reaksiyonlar – Bildirilen olumsuz reaksi-
yonlar: enjeksiyon bölgesinde ağrı ve disguzi.

Radyasyonla İlgili Riskler – Hastaları ve sağlık hiz-
meti sağlayıcılarını kasıtsız olarak oluşabilecek rad-
yasyona maruz kalmaktan korumak için ilaçlarla il-
gili muameleleri ve hasta hazırlama prosedürlerini 
güvenli biçimde gerçekleştirin. 

Yanlış Tanı Riski – Tekrarlayan veya metastatik 
meme kanseri bulunan hastalarda biyopsi endike 
olduğunda CERIANNA’yı biyopsi yerine kullanmayın.

Kontrendikasyonlar – Yok.

Spesifik Populasyonlarda Kullanım – Emzirme: 
Emzirmeyi bırakın.

Emziren bir kadına, CERIANNA uygulandıktan son-
raki 4 saat boyunca emzirmekten kaçınmasını tav-
siye edin.

M
ayıs 2020'de ayında Cerianna™ (Zio-
nexa ABD, Indianapolis, IN), tekrarla-
yan veya metastatik meme kanseri 
(MBC) bulunan hastalarda östrojen re-

septörü (ER) pozitif lezyonların saptanması için bi-
yopsiye ek olarak kullanılabilecek ilk F-18 PET gö-
rüntüleme ajanı olarak ABD Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tarafından onaylandı1,² . Meme kanserlerinin 
kadınlarda yüzde 75’i ve erkeklerde %99’u ER-pozi-
tiftir 3,4 ve bu hastaların neredeyse tamamı endok-
rin tedavileri görmeye aday olacaklar. ER-pozitif 
MBC hastaları uygun tedaviye iyi yanıt verebilir, an-
cak metastatik lezyonlarda ER ekspresyonu yoksa 
bu tedaviler etkili olmayacaktır, bu nedenle tedaviyi 
idare edebilmek için ER durumunun belirlenmesi 
önem taşır5,6 . Yapılan çalışmalarda, 18F-Floroestra-
diol’ün MBC’deki ER durumunu belirlemede immü-
nohistokimya (IHC) doku biyopsisi7 kadar etkili ol-

Yazan: Linda Brookes | Fotoğraflar: Winni Wintermeyer

Amerika Birleşik Devletleri’nde yeni radyofarmasötik Cerianna™ 
(floroestradiol F 18) dozlarını teslim alan ve kullanan ilk görüntüleme 
merkezinin personeli, bunun kendi uygulamalarını ve de tekrarlayan 
veya metastatik meme kanseri olan hastaların takip eden tedavisini nasıl 
etkileyebileceğini açıklıyor.

Meme kanserinde hassas tedaviye 
doğru bir adım

ŞÜPHELİ OLUMSUZ REAKSİYONLARI BİLDİRMEK 
İÇİN, +1.844.946.6392 no’lu telefondan Zionexa 
US Corp ya da 1-800-FDA-1088 veya www.fda.gov/
medwatch aracılığıyla FDA ile iletişime geçin 

Dozaj ve uygulama
Dozaj şekli ve kuvveti
•	Enjeksiyon: sentezin sonunda 148 MBq/mL 

ila 3,700 MBq/mL (4 mCi/mL ila 100 mCi/mL) 
Cerianna içeren çoklu dozlu bir flakonda berrak, 
renksiz solüsyon.

Hastanın yapacağı hazırlık
•	18F-FES uygulanmadan önce yeterli derecede sıvı 

aldığınızdan emin olmak için su içiniz.

•	Maruz kalabileceğiniz radyasyon miktarını azalt-
mak için uygulamadan sonraki ilk saatlerde sık sık 
su içmeye ve boşaltıma devam ediniz.

Dozaj ve uygulama
•	Önerilen aktivite 222 MBq (6 mCi), 111 MBq ila 

222 MBq (3 mCi ila 6 mCi) aralığındadır.

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

•	FES’i geri çekerken ve uygularken aseptik tekniği 
ve radyasyon koruma kalkanını kullanın.

•	Radyofarmasötik solüsyonu görsel olarak incele-
yin.

•	FES, %0.9 Sodyum Klorür Enjeksiyonu, USP ile 
seyreltilebilir.

•	Uygulamadan önce doz miktarını uygun bir doz 
kalibratöründe test edin.

Uygulama sonrası
•	FES enjeksiyonundan sonra %0.9 Sodyum Klorür 

IV enjeksiyonu, USP ile durulama yapın.

18F-FES’in güvenliği
Güvenlik, yaş aralığı 21 ile 91 yıl arası olan, en az 
bir adet Floroestradiol F18 uygulaması alan meme 
kanserli 1207 hasta aracılığıyla belirlendi.

•	%98’i kadındı

•	%76’sı menopoz sonrası dönemdeydi

Güvenlik profili, klinik çalışmalara + NCI araştırmacı 
broşürüne dayanmaktadır:

•	Ciddi bir olumsuz olguya rastlanmadı

•	Olumsuz olgu görülme sıklığı %1’den az

•	Enjeksiyon bölgesinde ağrı

•	Disguzi

Cerianna ABD’de ilk görüntüleme 
merkezine ulaştı
Siemens Healthineers’in grup şirketlerinden biri olan 
PETNET Solutions Inc. (Knoxville, TN, ABD), ABD’de 
Cerianna’nın ilk ticari dozunu Aralık 2020’de San 
Fransisco’daki fabrikasında üretip dağıtıma sundu⁸. 
Cerianna’nın teslim alınıp kullanıldığı ilk yer Sacra-
mento’da bulunan Kuzey California PET Görüntü-
leme Merkezi (NCPIC) oldu. Kâr amacı gütmeyen, 
kamu yararına çalışan bir şirket olan ve 1992 yılında 
kurulan NCPIC, ABD’deki ilk bağımsız ayakta tedavi 
sağlayan PET merkezlerinden biri ve araştırmaya da-
yalı olmayan ilk PET merkeziydi. NCPIC CEO’su Ruth 
Tesar, NCPIC ekibinin, çalışmalarının yaklaşık %95’ini 
oluşturan onkolojide PET için ABD’deki klinik endi-

“PETNET’in ürünü üretmesi ve 
bize ilk hasta için gereken dozu 
sağlaması fazla uzun sürmedi. 
Herhangi bir radyofarmasötiği 
sağlamak kadar basit, 
yani hiç de zor değil.”
Ruth Tesar, CEO, NCPIC
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septörü (ER) pozitif lezyonların saptanması için bi-
yopsiye ek olarak kullanılabilecek ilk F-18 PET gö-
rüntüleme ajanı olarak ABD Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tarafından onaylandı1,² . Meme kanserlerinin 
kadınlarda yüzde 75’i ve erkeklerde %99’u ER-pozi-
tiftir 3,4 ve bu hastaların neredeyse tamamı endok-
rin tedavileri görmeye aday olacaklar. ER-pozitif 
MBC hastaları uygun tedaviye iyi yanıt verebilir, an-
cak metastatik lezyonlarda ER ekspresyonu yoksa 
bu tedaviler etkili olmayacaktır, bu nedenle tedaviyi 
idare edebilmek için ER durumunun belirlenmesi 
önem taşır5,6 . Yapılan çalışmalarda, 18F-Floroestra-
diol’ün MBC’deki ER durumunu belirlemede immü-
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“PETNET’in ürünü üretmesi ve 
bize ilk hasta için gereken dozu 
sağlaması fazla uzun sürmedi. 
Herhangi bir radyofarmasötiği 
sağlamak kadar basit, 
yani hiç de zor değil.”
Ruth Tesar, CEO, NCPIC
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Cerianna ile ilgili pratik düşünceler
NCPIC’deki üç nükleer tıp teknolojisi uzmanından 
biri olan Hitesh Patel, CNMT, Cerianna ile yapılan 
PET/CT taramalarının FDG’li olanlara çok benzer bir 
şekilde gerçekleştirildiğini söylüyor. Yine de 
Hitesh’in dikkat çektiği bir fark, işlem öncesi hazır-
lık aşamasında FDG enjeksiyonundan önce hasta-
ların 4-6 saat boyunca aç kalmaları gerekirken, 
Cerianna kullanımında bunun gerekli olmamasıdır. 
Patel, “Cerianna için önerilen doz 6 (3-6 aralığın-
da) miliküridir, oysa FDG dozu ağırlığa bağlıdır, bu 
nedenle hasta başına ortalama yaklaşık 12 milikü-
ri olarak uygularız” diyor. Sohi hastaların, Cerianna 
alımını eksiltebilen ve ER-pozitif lezyonların saptan-
ma oranını azaltabilen tamoksifen veya fulvestran 
gibi ER modülatörleri veya downregülatörleri ben-
zeri meme kanseri ilaçlarını almayı durdurmasının 
önemini vurguluyor. “Hastaların taramadan önce-
ki genellikle 8 hafta (tamoksifen için) veya 28 haf-
ta (fulvestrant için) boyunca bu ilaçları kullanma-
dığından emin olmak çok önemlidir. Bu, diğer PET 
görüntüleme ajanlarıyla kıyaslandığında önemli bir 
nokta” diyor.

Sohi, “Cerianna ile yapılan bir taramayı yorumlar-
ken, önceki görüntüleme çalışmalarına bakmak ve 
bunları ayrıntılı olarak karşılaştırmak için zaman 
ayırmak önemlidir, çünkü Cerianna PET’iyle ilgili 
bulgular genellikle hemen göze çarpmayabiliyor ve 
gözden kaçabiliyor” şeklinde tavsiyede bulunuyor. 
“Cerianna ile ilgili en güzel şey, onun gerçekten 
anormal seviyedeki birikmesini normal dokularda 
değil, yalnızca meme karsinomu veya pelvik veya 
uterus maligniteleri gibi ER-pozitif olan dokularda 

kasyonlarının pek çoğunu destekleyecek verilerin 
oluşturulmasına yardımcı olduğunu söylüyor. Tesar 
“PETNET ile uzun süredir devam eden bir ilişkimiz 
var ve şirket, topluma yeni bir görüntüleme ajanı 
veya modalite kazandırmanın yolunu açmamızı is-
tiyor” diyor ve ekliyor: “PETNET’in ürünü üretmesi 
ve bize ilk hasta için gereken dozu sağlaması fazla 
uzun sürmedi. Herhangi bir radyofarmasötiği sağla-
mak kadar basit, yani hiç de zor değil.”

Meme kanserinde daha 
spesifik görüntüleme
Tesar “PET, birçok kanser türünün görüntülenmesi-
ni sağladığı için gerçekten başarılı oldu, ancak PET 
camiasının yıllardır istediği şey, sunduğumuz rad-
yofarmasötiklerin ve prosedürlerin çok daha spesi-
fik olmasıydı” diyor. Onkolojide en yaygın kullanılan 
PET ve PET/CT radyofarmasötiği olan florodeoksig-
lukoz F 18 enjeksiyonu (18F FDG) için NCPIC’ın me-
dikal direktörü Jaideep S. Sohi, MD “Harika bir ajan, 
çok kolay erişilebilir ve pahalı da değil, ancak ken-
disiyle ilgili kısıtlardan biri spesifik olmaması” diyor. 
“Bir FDG PET taramasında pozitif olan bölgelerin 
kötü huylu, iyi huylu bulaşıcı veya inflamatuar has-
talıklı olabildiğini görebilirsiniz. Bu da çoğu zaman 
diagostik bir ikileme sebep oluyor” diye ekliyor. 
“Cerianna ile gerçekten spesifik görüntüleme elde 
ediyoruz ve bu, ER-pozitif meme karsinoması olan 
hastalar için büyük bir fayda sağlıyor. Onkologların 
hastaları için en uygun tedaviyi seçmelerine yar-
dımcı olma potansiyeli var, bu yüzden de bu anlam-
da çok heyecan verici” şeklinde konuşuyor.

“Cerianna sayesinde gerçekten 
spesifik bir görüntüleme elde 
ediyoruz ve bu, ER-pozitif meme 
karsinoması olan hastalar için 
büyük bir fayda sağlıyor.”
Jaideep S. Sohi, MD, Tıp Doktoru

görmenizdir” diyor. Sohi, “Bu PET görüntüleme aja-
nı karaciğer yoluyla metabolize edildiğinden ve saf-
ra yoluyla atıldığından, bu alanlarda da yüksek ak-
tivite görülecektir“ diye ekliyor.

IV enjeksiyonu olarak 
Flodeoksiglukoz F 18 5-10mCi 
endikasyonları ve kullanımı
Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, aşağıdaki du-
rumlarda pozitron emisyon tomografisi (PET) ile 
yapılan görüntüleme için endikedir:

•	Onkoloji: Diğer test modaliteleriyle saptanmış 
anomalileri bulunan veya olduğundan şüpheleni-
len hastalarda veya hali hazırda teşhis edilmiş bir 
kanseri bulunan hastalarda malignitenin değer-
lendirilmesine yardımcı olmak üzere anormal glu-
koz metabolizmasının değerlendirilmesi için.

•	Kardiyoloji: Miyokardiyal perfüzyon görüntüle-
me ile birlikte kullanıldığında, koroner arter has-
talığı ve sol ventrikül disfonksiyonu olan has-
talarda rezidüel glukoz metabolizması ve geri 
döndürülebilir sistolik fonksiyon kaybı olan sol 
ventriküler miyokardın tanımlanması için.

•	Nöroloji: Epileptik nöbetlerin odaklarıyla ilişkili 
anormal glukoz metabolizması bulunan bölgele-
rin tanımlanması için.

Güvenlikle ilgili önemli bilgiler
•	Radyasyonla İlgili Riskler: Flodeoksiglukoz F 18 

Enjeksiyonu gibi radyasyon yayan ürünler, özel-
likle pediatrik hastalarda kanser riskini artırabi-
lir. Görüntüleme için gerekli olan minimum dozu 
kullanın ve hasta ile sağlık çalışanını korumak için 
işlemin güvenli bir şekilde yapılmasını sağlayın.

•	Kan Şekeri İle İlgili Anormallikler: Onkoloji ve 
nöroloji ile ilgili durumlarda, kan şekeri seviyele-
ri yetersiz şekilde düzenlenmiş hastalarda opti-
mal olmayan bir görüntüleme gerçekleşebilir. Bu 
hastalarda, Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu uy-
gulamadan önce en az iki günlük normoglisemi 
sağlamak için tıbbi tedavi uygulanması ve labora-
tuvar testleri yapılması düşünülmelidir. 

•	Olumsuz Reaksiyonlar: Kaşıntı, ödem ve dö-
küntüye sebep olan hipersensitivite reaksiyonları 
oluştuğu bildirilmiştir; acil durumlar için resüsi-
tasyon ekipmanı ve personelinin anında müda-
halede bulunmak üzere hazır bulundurun. Flode-
oksiglukoz F 18 Enjeksiyonu için eksiksiz reçete 
bilgisi bu yayının sonunda bulunabilir.

Dozaj şekli ve kuvveti
Damardan uygulama için 0,74 ila 7,40 GBq/mL (20 
ila 200 mCi/mL) Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu 
ve stabilizatör olarak %0,1 ila %0,5 w/w etanol içe-
ren 4,5 mg sodyum klorür (yaklaşık 15 ila 50 mL 

arası hacim için). Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu 
Siemens grubundan PETNET Solutions, 810 Innova-
tion Drive, Knoxville, TN 39732 tarafından üretildi.

Hastaları, işlemin parasını 
ödeyenleri ve klinisyenleri eğitmek
NCPIC ekibi, hasta bakımına destek verme faaliyet-
leri kapsamında, görüntüleme alanındaki Cerianna 
benzeri yeni fırsatlar hakkında farkındalık yaratmak 
için çok çaba sarf ediyor. Sohi, “Tıptaki odağımız 
hasta merkezli bir yaklaşım” diye vurguluyor ve “Bu 
görüntüleme işleminden geçme konusundaki te-
reddütlerine ek olarak, hastaların karşısına çıkan bir 
başka zorluk da Ocak 2021 itibariyle görüşmeleri 
devam eden ödeme konusu” diye ekliyor. Tesar bu 
sürecin fazla uzun sürmeyeceği konusunda iyimser. 
“20 yıl önce bu işe başladığımız zamana göre işimiz 
çok daha kolay, ancak bu prosedürün ödeme kapsa-
mına alınmasını sağlayacak doğru insanları eğitmek 
için bir ekip çalışması gerekiyor, çünkü bunun has-
taların hayatlarını nasıl değiştirdiğini bir türlü göre-
miyorlar. Ödeme kapsamına alınması konusunda 
biraz daha hevesliyiz çünkü insanlara sağladığı fay-
daları görebiliyoruz” diye itiraf ediyor.

Sohi, kendilerine sunulanlar hakkında onkologların 
da eğitime ihtiyaçları olduğunu söylüyor ve ekliyor, 
“Cerianna’nın sundukları konusunda son derece 
heyecanlılar çünkü her gün bunun faydasını göre-
bilecek insanlarla karşılaşıyorlar.” Ekip Cerianna’yı 
ilk defa kullandığında olanları, “Bu yeni bir moda-
lite olduğu ve bölgede ilk kullanan biz olduğumuz 
için, hastayı sevk eden doktoru aradım ve tarama 
sonucunda gözlemlediğim bulgular ile bunların te-
davi planlarına yapabileceği olası etkiler hakkında 
görüş alışverişinde bulunduk" şeklinde hatırlıyor 
Sohi. Bunun sonucunda da “gördüklerimize daya-
narak, Cerianna ile yapılan PET taramasının, has-
tayı sevk eden doktorun tedavi konusundaki karar 
verme sürecine yardımcı olduğunu ve buna göre 
hastanın tedavisinde değişiklik yapacağını” teyit 
etmiş.

Cerianna ve hassas onkolojinin 
geleceği
Sohi, Cerianna’nın MBC hastalarının genel tedavi 
planlaması ve bakımında bir fark yaratabileceğine 
inanıyor. Sohi, yaygın olarak kullanılmaya başlan-
masını ve ödeme konusunun çözüme kavuşturul-
masını takiben, 2021 yılının ilerleyen dönemlerin-
de Cerianna’nın meme kanserinin yönetimine dair 
temel esasların bir parçası olacağı tahmininde bu-
lunuyor. “O zaman daha fazla hastanın bu görün-
tüleme yöntemini kullanabildiğini göreceğiz” di-
yor. Uzun vadede, hassas onkolojide hali hazırda 
kullanılmakta olan genomik testler, görüntüleme 
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Cerianna ile ilgili pratik düşünceler
NCPIC’deki üç nükleer tıp teknolojisi uzmanından 
biri olan Hitesh Patel, CNMT, Cerianna ile yapılan 
PET/CT taramalarının FDG’li olanlara çok benzer bir 
şekilde gerçekleştirildiğini söylüyor. Yine de 
Hitesh’in dikkat çektiği bir fark, işlem öncesi hazır-
lık aşamasında FDG enjeksiyonundan önce hasta-
ların 4-6 saat boyunca aç kalmaları gerekirken, 
Cerianna kullanımında bunun gerekli olmamasıdır. 
Patel, “Cerianna için önerilen doz 6 (3-6 aralığın-
da) miliküridir, oysa FDG dozu ağırlığa bağlıdır, bu 
nedenle hasta başına ortalama yaklaşık 12 milikü-
ri olarak uygularız” diyor. Sohi hastaların, Cerianna 
alımını eksiltebilen ve ER-pozitif lezyonların saptan-
ma oranını azaltabilen tamoksifen veya fulvestran 
gibi ER modülatörleri veya downregülatörleri ben-
zeri meme kanseri ilaçlarını almayı durdurmasının 
önemini vurguluyor. “Hastaların taramadan önce-
ki genellikle 8 hafta (tamoksifen için) veya 28 haf-
ta (fulvestrant için) boyunca bu ilaçları kullanma-
dığından emin olmak çok önemlidir. Bu, diğer PET 
görüntüleme ajanlarıyla kıyaslandığında önemli bir 
nokta” diyor.

Sohi, “Cerianna ile yapılan bir taramayı yorumlar-
ken, önceki görüntüleme çalışmalarına bakmak ve 
bunları ayrıntılı olarak karşılaştırmak için zaman 
ayırmak önemlidir, çünkü Cerianna PET’iyle ilgili 
bulgular genellikle hemen göze çarpmayabiliyor ve 
gözden kaçabiliyor” şeklinde tavsiyede bulunuyor. 
“Cerianna ile ilgili en güzel şey, onun gerçekten 
anormal seviyedeki birikmesini normal dokularda 
değil, yalnızca meme karsinomu veya pelvik veya 
uterus maligniteleri gibi ER-pozitif olan dokularda 

kasyonlarının pek çoğunu destekleyecek verilerin 
oluşturulmasına yardımcı olduğunu söylüyor. Tesar 
“PETNET ile uzun süredir devam eden bir ilişkimiz 
var ve şirket, topluma yeni bir görüntüleme ajanı 
veya modalite kazandırmanın yolunu açmamızı is-
tiyor” diyor ve ekliyor: “PETNET’in ürünü üretmesi 
ve bize ilk hasta için gereken dozu sağlaması fazla 
uzun sürmedi. Herhangi bir radyofarmasötiği sağla-
mak kadar basit, yani hiç de zor değil.”

Meme kanserinde daha 
spesifik görüntüleme
Tesar “PET, birçok kanser türünün görüntülenmesi-
ni sağladığı için gerçekten başarılı oldu, ancak PET 
camiasının yıllardır istediği şey, sunduğumuz rad-
yofarmasötiklerin ve prosedürlerin çok daha spesi-
fik olmasıydı” diyor. Onkolojide en yaygın kullanılan 
PET ve PET/CT radyofarmasötiği olan florodeoksig-
lukoz F 18 enjeksiyonu (18F FDG) için NCPIC’ın me-
dikal direktörü Jaideep S. Sohi, MD “Harika bir ajan, 
çok kolay erişilebilir ve pahalı da değil, ancak ken-
disiyle ilgili kısıtlardan biri spesifik olmaması” diyor. 
“Bir FDG PET taramasında pozitif olan bölgelerin 
kötü huylu, iyi huylu bulaşıcı veya inflamatuar has-
talıklı olabildiğini görebilirsiniz. Bu da çoğu zaman 
diagostik bir ikileme sebep oluyor” diye ekliyor. 
“Cerianna ile gerçekten spesifik görüntüleme elde 
ediyoruz ve bu, ER-pozitif meme karsinoması olan 
hastalar için büyük bir fayda sağlıyor. Onkologların 
hastaları için en uygun tedaviyi seçmelerine yar-
dımcı olma potansiyeli var, bu yüzden de bu anlam-
da çok heyecan verici” şeklinde konuşuyor.

“Cerianna sayesinde gerçekten 
spesifik bir görüntüleme elde 
ediyoruz ve bu, ER-pozitif meme 
karsinoması olan hastalar için 
büyük bir fayda sağlıyor.”
Jaideep S. Sohi, MD, Tıp Doktoru

görmenizdir” diyor. Sohi, “Bu PET görüntüleme aja-
nı karaciğer yoluyla metabolize edildiğinden ve saf-
ra yoluyla atıldığından, bu alanlarda da yüksek ak-
tivite görülecektir“ diye ekliyor.

IV enjeksiyonu olarak 
Flodeoksiglukoz F 18 5-10mCi 
endikasyonları ve kullanımı
Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, aşağıdaki du-
rumlarda pozitron emisyon tomografisi (PET) ile 
yapılan görüntüleme için endikedir:

•	Onkoloji: Diğer test modaliteleriyle saptanmış 
anomalileri bulunan veya olduğundan şüpheleni-
len hastalarda veya hali hazırda teşhis edilmiş bir 
kanseri bulunan hastalarda malignitenin değer-
lendirilmesine yardımcı olmak üzere anormal glu-
koz metabolizmasının değerlendirilmesi için.

•	Kardiyoloji: Miyokardiyal perfüzyon görüntüle-
me ile birlikte kullanıldığında, koroner arter has-
talığı ve sol ventrikül disfonksiyonu olan has-
talarda rezidüel glukoz metabolizması ve geri 
döndürülebilir sistolik fonksiyon kaybı olan sol 
ventriküler miyokardın tanımlanması için.

•	Nöroloji: Epileptik nöbetlerin odaklarıyla ilişkili 
anormal glukoz metabolizması bulunan bölgele-
rin tanımlanması için.

Güvenlikle ilgili önemli bilgiler
•	Radyasyonla İlgili Riskler: Flodeoksiglukoz F 18 

Enjeksiyonu gibi radyasyon yayan ürünler, özel-
likle pediatrik hastalarda kanser riskini artırabi-
lir. Görüntüleme için gerekli olan minimum dozu 
kullanın ve hasta ile sağlık çalışanını korumak için 
işlemin güvenli bir şekilde yapılmasını sağlayın.

•	Kan Şekeri İle İlgili Anormallikler: Onkoloji ve 
nöroloji ile ilgili durumlarda, kan şekeri seviyele-
ri yetersiz şekilde düzenlenmiş hastalarda opti-
mal olmayan bir görüntüleme gerçekleşebilir. Bu 
hastalarda, Flodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu uy-
gulamadan önce en az iki günlük normoglisemi 
sağlamak için tıbbi tedavi uygulanması ve labora-
tuvar testleri yapılması düşünülmelidir. 

•	Olumsuz Reaksiyonlar: Kaşıntı, ödem ve dö-
küntüye sebep olan hipersensitivite reaksiyonları 
oluştuğu bildirilmiştir; acil durumlar için resüsi-
tasyon ekipmanı ve personelinin anında müda-
halede bulunmak üzere hazır bulundurun. Flode-
oksiglukoz F 18 Enjeksiyonu için eksiksiz reçete 
bilgisi bu yayının sonunda bulunabilir.

Dozaj şekli ve kuvveti
Damardan uygulama için 0,74 ila 7,40 GBq/mL (20 
ila 200 mCi/mL) Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu 
ve stabilizatör olarak %0,1 ila %0,5 w/w etanol içe-
ren 4,5 mg sodyum klorür (yaklaşık 15 ila 50 mL 

arası hacim için). Flodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu 
Siemens grubundan PETNET Solutions, 810 Innova-
tion Drive, Knoxville, TN 39732 tarafından üretildi.

Hastaları, işlemin parasını 
ödeyenleri ve klinisyenleri eğitmek
NCPIC ekibi, hasta bakımına destek verme faaliyet-
leri kapsamında, görüntüleme alanındaki Cerianna 
benzeri yeni fırsatlar hakkında farkındalık yaratmak 
için çok çaba sarf ediyor. Sohi, “Tıptaki odağımız 
hasta merkezli bir yaklaşım” diye vurguluyor ve “Bu 
görüntüleme işleminden geçme konusundaki te-
reddütlerine ek olarak, hastaların karşısına çıkan bir 
başka zorluk da Ocak 2021 itibariyle görüşmeleri 
devam eden ödeme konusu” diye ekliyor. Tesar bu 
sürecin fazla uzun sürmeyeceği konusunda iyimser. 
“20 yıl önce bu işe başladığımız zamana göre işimiz 
çok daha kolay, ancak bu prosedürün ödeme kapsa-
mına alınmasını sağlayacak doğru insanları eğitmek 
için bir ekip çalışması gerekiyor, çünkü bunun has-
taların hayatlarını nasıl değiştirdiğini bir türlü göre-
miyorlar. Ödeme kapsamına alınması konusunda 
biraz daha hevesliyiz çünkü insanlara sağladığı fay-
daları görebiliyoruz” diye itiraf ediyor.

Sohi, kendilerine sunulanlar hakkında onkologların 
da eğitime ihtiyaçları olduğunu söylüyor ve ekliyor, 
“Cerianna’nın sundukları konusunda son derece 
heyecanlılar çünkü her gün bunun faydasını göre-
bilecek insanlarla karşılaşıyorlar.” Ekip Cerianna’yı 
ilk defa kullandığında olanları, “Bu yeni bir moda-
lite olduğu ve bölgede ilk kullanan biz olduğumuz 
için, hastayı sevk eden doktoru aradım ve tarama 
sonucunda gözlemlediğim bulgular ile bunların te-
davi planlarına yapabileceği olası etkiler hakkında 
görüş alışverişinde bulunduk" şeklinde hatırlıyor 
Sohi. Bunun sonucunda da “gördüklerimize daya-
narak, Cerianna ile yapılan PET taramasının, has-
tayı sevk eden doktorun tedavi konusundaki karar 
verme sürecine yardımcı olduğunu ve buna göre 
hastanın tedavisinde değişiklik yapacağını” teyit 
etmiş.

Cerianna ve hassas onkolojinin 
geleceği
Sohi, Cerianna’nın MBC hastalarının genel tedavi 
planlaması ve bakımında bir fark yaratabileceğine 
inanıyor. Sohi, yaygın olarak kullanılmaya başlan-
masını ve ödeme konusunun çözüme kavuşturul-
masını takiben, 2021 yılının ilerleyen dönemlerin-
de Cerianna’nın meme kanserinin yönetimine dair 
temel esasların bir parçası olacağı tahmininde bu-
lunuyor. “O zaman daha fazla hastanın bu görün-
tüleme yöntemini kullanabildiğini göreceğiz” di-
yor. Uzun vadede, hassas onkolojide hali hazırda 
kullanılmakta olan genomik testler, görüntüleme 
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yöntemleri ve laboratuvar testlerinden oluşacak 
kombinasyonların kullanılacağını öngörüyor. “Spe-
sifik tümörlere bakmakta kullandığımız görüntüle-
me ajanlarından oluşan listemizi yavaş yavaş ama 
emin adımlarla büyütüyoruz ve önümüzdeki birkaç 
yıl içinde bu büyümenin hızlanacağını düşünüyo-
rum” şeklinde tahminde bulunuyor.  

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine 
ait sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde 
edilmiştir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortamı 
olmadığı ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, IT benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı sonuçları 
elde edeceği garanti edilemez.

Linda Brookes, MSc, serbest çalışan ve tıp konusunda 
yazan bir yazar ve editördür. Sağlık hizmetleri ve ilaç sek-
töründe faaliyet gösteren müşterileri için gerçekleştirdiği 
çalışmaları Londra ve New York’ta sürdürüyor.

Jaideep S. Sohi, MD, Ruth Tesar 
ve Hitesh Patel, CNMT, 

Cerianna’nın faydaları hakkında 
konuşmak için bir araya geldi.
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çalışmaları Londra ve New York’ta sürdürüyor.
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Cerianna’nın faydaları hakkında 
konuşmak için bir araya geldi.
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Kadın Sağlığı Kadın Sağlığı

Kötü bir haber duymayı 
beklemiyordum, hem de 
hiç. İsviçre’nin milli gününü 
kutladığımız, harika 
arkadaşlarımla dağlarda 
yürüyüş yaparak ve biraz 
fazla içki içip yemek yiyerek 
geçen bir hafta sonunun 
ardından sonuçları alacağımı 
bile neredeyse unutmuştum. 
Lynette Jackson

M
eme kanserini yenen İsviçre’den Ly-
nette Jackson, muhabirimizle ve bir 
fotoğrafçıyla Zürih Gölü kıyısında bir 
araya geldi. Lynette’in hikayesi, kişisel 

kanser blogu Silver Linings: a happy tale of cancer 
treatment (Umut Işığı: mutlu bir kanser tedavisi 
hikayesi) yazılarından alıntılarla destekleniyor.

Lynette Jackson Zürih Gölü’ne bakarken yüzü ay-
dınlanıyor. 49 yaşındaki eski senkronize yüzme 
sporcusu mayosuyla suya atlamaya hazır. Bu mü-
kemmel Temmuz gününde, Zürih yakınlarındaki bir 
köy olan Meilen’de göldeki su sıcaklığı 20 santigrat 
derece civarında. 

Lynette, “Suda yüzerken ve dalış yaparken kendimi 
evimde gibi hissediyorum.” diyor. İçinde kendisini 
çok rahat hissettiği mayosuyla otururken, sağ köp-
rücük kemiğinin altındaki belli belirsiz küçük yara 
izinden rahatsız olmuyor. “Kemoterapi için kulla-
nılan kateter portundan kalma." diye açıklıyor. Sol 
memesindeki, tümörü çıkarmak için yapılan ameli-
yattan kalma, daha belirgin iz ise mayosunun altın-
da kaldığı için görünmüyor. 

Lynette göle daldıktan birkaç gün sonra göğsünde 
bir ağrı hissettiğinde takvimler bir sene öncesini, 
yani 2020 yılı Temmuz ayı sonunu gösteriyordu. 
Bu dalış ve ardından hissettiği acı onun hayatını 
kurtaracaktı. Göğsünü eliyle yokladı ve bezelye bü-
yüklüğünde bir yumru olduğunu fark etti. Hemen 
jinekoloğuna başvurdu. 

“Kötü bir haber duymayı 
beklemiyordum”
Çekilen bir ultrason ve bir mamografiden sonra iş-
ler yolunda gibi görünüyordu. Doktoru endişeli 
değildi, dolayısıyla Lynette de endişelenmedi, blo-
gunda bu durumu şu şekilde dile getirmişti:

Ancak biyopsi sonuçlarıyla birlikte kötü haber de 
geldi. Tümör kötü huylu çıkmıştı. Daha da kötüsü 
şuydu: Nadir görülen ve agresif bir türü olan üçlü 
negatif meme kanseri. “Tümör erken teşhis edildiği 
için çok şanslıydım." diye itiraf ediyor Lynette. Üçlü 
negatif1 şu anlama geliyor: Tümör hücrelerinde 
östrojen ve progesteron reseptörleri bulunmuyor 
ve fazla protein mevcut değil — bunlar, kansere 
karşı yaygın olarak kullanılan ilaçlar için saldırı nok-
tası görevi gören üç özellik. Bu yüzden tedavi için 
başvurulabilecek seçenekler de oldukça sınırlı.

Bununla birlikte, Lynette için en zor şey tedaviyle 
yüzleşmek değil yakın arkadaşlarına ve ailesine - 
özellikle de o dönemde 13 yaşında bir kız ve 15 ya-
şında bir oğlan olan çocuklarına - kanser olduğunu 
söylemekti. Lynette “Onlara gerçeği söylemek isti-
yordum ama aynı zamanda onları üzmek de istemi-
yordum." diyor. “Ama tepkileri hem çok olgun hem 
de çok tatlıydı.”

Meme kanseri: 
“Düşündüğümüzden çok 
daha cesur ve çok daha 
güçlü olabiliriz.”
İsviçre’den Lynette Jackson teşhis ve tedavi sırasında 
geçirdiği zor zamanlarda hastalıkla nasıl baş ettiğini 
ve iyileşme yolculuğunu bizlerle paylaşıyor.
Santina Russo
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Veriler 2013-2017 yılları arasındaki döneme aittir. Meme kanseri, İsviçre’de kadınlar 
arasında en sık görülen kanser türüdür. Yukarıda bahsi geçen zaman aralığında, 
yılda yaklaşık 6200 kadına ve 50 erkeğe meme kanseri teşhisi konmuştur. Her ne ka-
dar 50 yaşından sonra meme kanseri riski önemli ölçüde artsa da, bu hastalık daha 
genç yaştaki kadınları da etkilemektedir. Tüm hastaların yüzde 20’si, tanı konduğu 
sırada 50 yaşından daha gençti. [1][2] 

Meme kanseri

Diğer kanserler: %85

%15
Yılda 6250

Şimdiye kadar hep pozitif oldum. Kafamda 
başka bir seçenek hiç olmadı. Evet, bu 
lanet şey başıma hiç gelmese daha iyi 
olurdu, ama geldi, bu yüzden hedefim 
onunla en iyi şekilde başa çıkabilmek. 
Lynette Jackson

Anneme hemen söylemediğim takdirde beni öldürebileceğini biliyordum. 
Hiç yapmak istemediğiniz 100 telefon konuşmasına dair bir liste 
yapılacak durum. 
Lynette Jackson

pi yüzünden kendimi gerçekten çok hasta hissetti-
ğim anlarda çok yardımcı oldu." şeklinde konuşuyor. 
“Ayrıca, su altındayken kimse sizi duymadan çığlık 
atabilirsiniz.” Lynette sadece oradayken çığlık atabili-
yordu, çünkü kimseyi, özellikle de çocuklarını üzmek 
istemiyordu. “Kansere yakalanmak ve bu tedavi sü-
recinden geçmek gerçekten dehşet verici ve korku-
tucu bir durum ve böyle bir durumda duygularınızı 
açığa vurmanın bir yolunu bulmanız gerekiyor.”

Lynette, bütün bu süre boyunca iş arkadaşlarının, 
arkadaşları ve ailesinin, özellikle de “kaya gibi sağ-
lam duran” kocası Mark’ın gerçekten olağanüstü 
davrandıklarını ifade ediyor. “Her kemoterapi seansı 
sonrası beni sürekli arayıp sorarak veya bana yaza-
rak benimle gurur duyduklarını, her şeyin düzelece-
ğini ifade eden ve bana bakım paketleri gönderen 
arkadaşlarınızın ilgisini ve sevgisini görünce hayatı-
nızdaki bu çok özel insanların kıymetini daha iyi an-
lıyorsunuz.”

Hiçbir şeyi ertelemeyin
Lynette, kanserin nüksetmesi riskini azaltmak için 
son bir önlem olarak birkaç hafta süren bir ışın teda-
visi gördü, bu tedavi kemoterapi kadar ağır değildi. 
Lynette teşhis konduktan sonra ilk defa, son kemo-
terapi seansının ardından daha bir ay geçmeden, 
2021 yılı Ocak ayında tekrar koşmaya başladı. 

Lynette bugün “Bu korkunç durumla başa çıkabi-
lecek kadar güçlü ve cesur olduğumu bilmek beni 
gururlandırıyor." diyor. Yüzmeye gidip az önce geri 
döndü, her tarafından sular damlıyor ve de çok 
mutlu. Geçirdiği hastalık kendisini değiştirdi mi? 
“Sanırım, evet." diyor Lynette. “Artık her şeye daha 
geniş bir açıdan bakıyorum. Kadınlara verebilece-
ğim bir tavsiyem var: Eğer sağlığınız yerindeyse, 
vücudunuzun görünüşü gibi küçük şeyleri kafanı-
za takmayın. Kendinizi bugün olduğunuz halinizle 
sevin. Ve de hayatın tadını çıkarmak için bir sonra-
ki tatili ya da havanın güzel olmasını beklemeyin, 
hayatın her gününü olduğu gibi yaşayın.”

 Lynette, tedavi sürecinde bu kadar pozitif olabil-
mesinin sebebinin tümörün erken tespit edilme-
si olduğunu da vurguluyor. Aslında o zamandan 
beri, tanıdığı kadınlara yıllık jinekolog muayenele-
rini ertelememeleri hususunu hatırlatmayı kendi-
sine görev edinmiş durumda. “Kadınların olumsuz 

bir sonuçla karşı karşıya kalma endişesiyle yıllık 
muayeneleri konusunda gerginlik yaşamasını anlı-
yorum. Kendi yaşadığım deneyimden yola çıkarak 
onlara kendilerine güvenmelerini söyleyebilirim. 
Düşündüğümüzden çok daha cesur ve çok daha 
güçlü olabiliriz.”  

1 Üçlü negatif meme kanseri, tüm meme kanserlerinin 
%10 ila 20’sini oluşturur. Tedavi seçenekleri diğer 
meme kanseri türlerine göre daha azdır, çünkü kanser 
hücrelerinde, hedefe yönelik ilaçların işe yaramasını 
sağlayan östrojen veya progesteron reseptörleri hiç, 
HER2 proteini de yeterli derecede bulunmaz. 

[1]	https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
gesundheit/gesundheitszustand/krankheiten/krebs/
spezifische.html

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

Eğer şu anda bunu okuyorsanız ve yaptırmanız gereken yıllık muayeneyi 
hala yaptırmadıysanız, lütfen telefonunuzu elinize alın ve muayene için 
hemen bir randevu ayarlayın. Erken teşhis, kanserle yaşadığım hikayenin 
mutlu sonla bitmesini sağladı. Lütfen hiçbir şeyi ertelemeyin. 
Lynette Jackson

“Yazıya dökmek rahatlatıcıydı”
Lynette sürecin en başından beri yaşadığı deneyim-
leri, aldığı kemoterapi tedavisinin son gününe ka-
dar yayınlamadığı bir blogda yazıya döktü. İletişim 
alanında çalışan bir profesyonel olarak — Lynette, 
Siemens AG’de küresel iletişimin en yetkili kişisi po-
zisyonunda — yazıya dökme eylemi kendisi için 
tereyağından kıl çekmek kadar kolay bir iş. Yaşadık-
larını “Düşüncelerimi ve duygularımı yazıya dök-
mek son derece rahatlatıcıydı. Süreci algılamama 
yardımcı oldu." şeklinde ifade ediyor. Genel olarak 
bakıldığında yazdığı blog şaşırtıcı derecede pozitif 
ve cesaret verici nitelikte. En başında, şu şekilde bir 
alıntı yer alıyor: “Hayat, fırtınanın geçmesini bek-
lemekten ibaret değildir, yağmurda nasıl dans edi-
leceğini öğrenmekle ilgilidir”. “Hayata genel olarak 
pozitif bir noktadan baktığım için şanslıyım” şek-
linde konuşuyor. “Hastalığın beni yönlendirmesine 
izin vermeme konusunda kesin kararlıydım.”

Tanı konulduktan sonra, tedavi konusunda bir plan 
oluşturuldu. Listedeki ilk madde: ameliyat, daha 
doğru bir ifadeyle lumpektomi, yani tümörlü doku-
nun alınması ve kanserin yayılıp yayılmadığının be-
lirlenmesi için bir lenf nodu kontrolü. Bütün bunlar 
Lynette’in yumruyu bulmasından sonraki iki hafta 
içinde oldu. Sonrası, aylarca devam eden zorlu ke-
moterapi dönemi.

İngiltere’de bulunan Surrey’de büyüyen Lynette, 
kendisini sürece hazırlamak için daha önce kanser 
geçirmiş olan veya hali hazırda kanser hastası olan 
kişilerle konuştu, bu kişiler arasında İngilizce konu-
şan bir destek grubundan kadınlar, meme kanseri 
geçirmiş olan halası, iş arkadaşları ve çocuklarının 
okulu vasıtasıyla tanıdığı kadınlar da bulunuyordu. 
Lynette “Bunu, hastalıkla yüzleşmek zorunda ka-
lan herkese tavsiye ediyorum. Bu konuda yalnız ol-
madığınızı bilmek iyi geliyor." diyor. Ayrıca, kemo-
terapi sürecinden geçenlere yönelik bazı basit ama 
faydalı tüyolar da aldı, örneğin: yumuşak bir diş 
fırçası ve alkol içermeyen bir diş macunu kullanın, 
parfüm içermeyen dudak kremi ve saçınızı sarmak 
için eşarp benzeri örtüler alın. “Ayrıca, kemotera-
pi hemşirem de Hollandalı harika bir kadındı. Olası 
semptomların üzerinden beraberce geçtik ve ekibin 
yardımcı olabilmesini sağlamak adına yan etkilerin 
detaylarını paylaşmam için beni cesaretlendirdi.”

“Suyun altındayken kimse 
senin attığın çığlığı duymaz”
Kemoterapi zor bir süreç: “Grip gibi bir hastalığınız 
varsa, kendinizi sürekli olarak aynı derecede kötü 
hissetmezsiniz. Dinlenince biraz daha iyi hisseder-
siniz. Ama kemoterapi söz konusu olduğu zaman 
rahatladığınız herhangi bir an olmuyor." diyor Ly-
nette. Birkaç ay boyunca her şeyin “normal” akışın-
da sürdüğünü hissedebilmek için çalışmaya devam 
etmiş olsa da kemoterapinin gösterdiği etkiler kat-
lanarak arttı. 18 aylık kemoterapinin ardından geli-
nen noktada Lynette o kadar zayıf düşmüştü ki bazı 
günler 100 metreyi dahi zar zor yürüyebiliyordu. 

En azından ilk birkaç hafta boyunca kendisine yardı-
mı dokunan şey, gölde zaman geçirmek oldu. 
Çocukluğundan beri yüzmeyle uğraşan, sonrasın-
da da Büyük Britanya adına senkronize yüzme yarış-
malarına katılan Lynette için su her zaman güvenli 
bir liman olmuştu. Kendisi bununla ilgili olarak “Su 
bana öyle bir enerji veriyor ki, bu durum kemotera-

İsviçre'de yıllık yeni kanser vakaları sayısı
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 Lynette, tedavi sürecinde bu kadar pozitif olabil-
mesinin sebebinin tümörün erken tespit edilme-
si olduğunu da vurguluyor. Aslında o zamandan 
beri, tanıdığı kadınlara yıllık jinekolog muayenele-
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bir sonuçla karşı karşıya kalma endişesiyle yıllık 
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yorum. Kendi yaşadığım deneyimden yola çıkarak 
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Düşündüğümüzden çok daha cesur ve çok daha 
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1 Üçlü negatif meme kanseri, tüm meme kanserlerinin 
%10 ila 20’sini oluşturur. Tedavi seçenekleri diğer 
meme kanseri türlerine göre daha azdır, çünkü kanser 
hücrelerinde, hedefe yönelik ilaçların işe yaramasını 
sağlayan östrojen veya progesteron reseptörleri hiç, 
HER2 proteini de yeterli derecede bulunmaz. 

[1]	https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
gesundheit/gesundheitszustand/krankheiten/krebs/
spezifische.html

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

Eğer şu anda bunu okuyorsanız ve yaptırmanız gereken yıllık muayeneyi 
hala yaptırmadıysanız, lütfen telefonunuzu elinize alın ve muayene için 
hemen bir randevu ayarlayın. Erken teşhis, kanserle yaşadığım hikayenin 
mutlu sonla bitmesini sağladı. Lütfen hiçbir şeyi ertelemeyin. 
Lynette Jackson

“Yazıya dökmek rahatlatıcıydı”
Lynette sürecin en başından beri yaşadığı deneyim-
leri, aldığı kemoterapi tedavisinin son gününe ka-
dar yayınlamadığı bir blogda yazıya döktü. İletişim 
alanında çalışan bir profesyonel olarak — Lynette, 
Siemens AG’de küresel iletişimin en yetkili kişisi po-
zisyonunda — yazıya dökme eylemi kendisi için 
tereyağından kıl çekmek kadar kolay bir iş. Yaşadık-
larını “Düşüncelerimi ve duygularımı yazıya dök-
mek son derece rahatlatıcıydı. Süreci algılamama 
yardımcı oldu." şeklinde ifade ediyor. Genel olarak 
bakıldığında yazdığı blog şaşırtıcı derecede pozitif 
ve cesaret verici nitelikte. En başında, şu şekilde bir 
alıntı yer alıyor: “Hayat, fırtınanın geçmesini bek-
lemekten ibaret değildir, yağmurda nasıl dans edi-
leceğini öğrenmekle ilgilidir”. “Hayata genel olarak 
pozitif bir noktadan baktığım için şanslıyım” şek-
linde konuşuyor. “Hastalığın beni yönlendirmesine 
izin vermeme konusunda kesin kararlıydım.”

Tanı konulduktan sonra, tedavi konusunda bir plan 
oluşturuldu. Listedeki ilk madde: ameliyat, daha 
doğru bir ifadeyle lumpektomi, yani tümörlü doku-
nun alınması ve kanserin yayılıp yayılmadığının be-
lirlenmesi için bir lenf nodu kontrolü. Bütün bunlar 
Lynette’in yumruyu bulmasından sonraki iki hafta 
içinde oldu. Sonrası, aylarca devam eden zorlu ke-
moterapi dönemi.

İngiltere’de bulunan Surrey’de büyüyen Lynette, 
kendisini sürece hazırlamak için daha önce kanser 
geçirmiş olan veya hali hazırda kanser hastası olan 
kişilerle konuştu, bu kişiler arasında İngilizce konu-
şan bir destek grubundan kadınlar, meme kanseri 
geçirmiş olan halası, iş arkadaşları ve çocuklarının 
okulu vasıtasıyla tanıdığı kadınlar da bulunuyordu. 
Lynette “Bunu, hastalıkla yüzleşmek zorunda ka-
lan herkese tavsiye ediyorum. Bu konuda yalnız ol-
madığınızı bilmek iyi geliyor." diyor. Ayrıca, kemo-
terapi sürecinden geçenlere yönelik bazı basit ama 
faydalı tüyolar da aldı, örneğin: yumuşak bir diş 
fırçası ve alkol içermeyen bir diş macunu kullanın, 
parfüm içermeyen dudak kremi ve saçınızı sarmak 
için eşarp benzeri örtüler alın. “Ayrıca, kemotera-
pi hemşirem de Hollandalı harika bir kadındı. Olası 
semptomların üzerinden beraberce geçtik ve ekibin 
yardımcı olabilmesini sağlamak adına yan etkilerin 
detaylarını paylaşmam için beni cesaretlendirdi.”

“Suyun altındayken kimse 
senin attığın çığlığı duymaz”
Kemoterapi zor bir süreç: “Grip gibi bir hastalığınız 
varsa, kendinizi sürekli olarak aynı derecede kötü 
hissetmezsiniz. Dinlenince biraz daha iyi hisseder-
siniz. Ama kemoterapi söz konusu olduğu zaman 
rahatladığınız herhangi bir an olmuyor." diyor Ly-
nette. Birkaç ay boyunca her şeyin “normal” akışın-
da sürdüğünü hissedebilmek için çalışmaya devam 
etmiş olsa da kemoterapinin gösterdiği etkiler kat-
lanarak arttı. 18 aylık kemoterapinin ardından geli-
nen noktada Lynette o kadar zayıf düşmüştü ki bazı 
günler 100 metreyi dahi zar zor yürüyebiliyordu. 

En azından ilk birkaç hafta boyunca kendisine yardı-
mı dokunan şey, gölde zaman geçirmek oldu. 
Çocukluğundan beri yüzmeyle uğraşan, sonrasın-
da da Büyük Britanya adına senkronize yüzme yarış-
malarına katılan Lynette için su her zaman güvenli 
bir liman olmuştu. Kendisi bununla ilgili olarak “Su 
bana öyle bir enerji veriyor ki, bu durum kemotera-

İsviçre'de yıllık yeni kanser vakaları sayısı
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lamacıların yaptığı işe benzetiyorlar. “Hastanede 
çalışan doktorlar görüntüleme konusuna çok aşina 
değiller; bu konu bizim uzmanlık alanımız ve onla-
ra bunu hastalarının yararına nasıl kullanacaklarını 
öğretmemiz gerekiyor" diyor Kiser.

Eğitime ve iş birliğine yönelik çabalar, CRMH’de-
ki hastalara en iyi bakımın sağlanmasına yardımcı 
olan görüntüleme çözümlerini sunmaları için Ki-
ser ve Crowley’in değişmekte olan sağlık hizmetleri 
ortamında yollarını nasıl bulduklarının ve uygula-
malarına stratejik olarak nasıl rehberlik ettiklerinin 
ayırt edici özelliğini oluşturuyor. 

Kardiyak görüntülemenin 
SPECT’ten PET’e geçirilmesi
Kiser ile Crowley, CRMH’nin en iyi kardiyak görün-
tüleme hizmetini sunduğundan emin olmak için 
bazı kardiyak incelemelerini SPECT’ten PET’e geçir-
meye yöneldiler.

Her ikisinin de CRMH’den önce çalıştıkları yerler-
de kardiyak PET deneyimi olmuştu, “bu yüzden 
biraz da tatlı dille, meslektaşlarımızı bunun daha 
iyi bir yol olduğuna ikna edebildik" diye hatırlıyor 
Crowley.

kilerini geliştirmeye önem veriyor ve bu kapsamda 
sadece diagnostik alanında değil, hastalıkların te-
davisi ve yönetiminde de uygulanabilecek yeni yak-
laşımlarla ilgili eğitimler veriyorlar. Crowley, “İlk 
etapta genellikle kanıta dayalı uygulamalardan, 
sonra ilerleme sağlanmış sonuçlardan ve çok sonra 
da maliyetlerden bahsediyoruz" şeklinde açıklıyor.

Kiser ve Crowley, nükleer tıbbın kendilerinden ye-
terince faydalanılmayan alanlarını öne çıkarmak 
için yaptıkları çalışmaları, kapı kapı dolaşan pazar-

A
BD, Virginia’da Roanoke ve çevre bölgele-
re hizmet veren bir hastane olan Carilion 
Roanoke Memorial Hastanesi’nde 
(CRMH), nükleer tıp, PET/CT ve CT bölü-

münde moleküler görüntüleme bölüm şefi olan tıp 
doktoru Jackson W. Kiser ile görüntüleme yönetici-
si olan James R. Crowley, görev yapmakta oldukları 
bölümün en doğru ve etkili nükleer tıp uygulama-
larını sunmasını sağlamak için 2015 yılından beri 
birlikte çalışıyorlar. Hastanenin diğer bölümlerinde 
görev yapmakta olan uzmanlarla ve cerrahlarla iliş-

Yazan: Linda Brookes | Fotoğraflar: Brett Lemon | İllustrasyon: Joseph Schmidt-Klingenberg

Hastanelerin görüntüleme bölümleri dışında görev yapmakta olan 
doktorlar, nükleer tıbbın ve moleküler görüntülemenin sunduğu fırsatları 
her zaman fark etmeyebilirler. Sürekli olarak değişim gösteren, hele ki 
SARS-CoV-2’nin ortaya çıkmasından bu yana daha da değişken ve volatil 
hale gelen sağlık hizmetleri ortamı göz önüne alındığında, nükleer tıp 
uzmanları ile meslektaşları arasındaki eğitim ve iş birliği, nükleer tıbbın 
kullanımını artırmada ve optimize etmede büyük önem taşıyor.

Sağlık hizmetlerinin değişmekte 
olan ortamında nükleer tıbbın 
rolünü arttırmak
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SARS-CoV-2’e karşı neler yaptık?
Bu görüşmenin yapıldığı dönemde, SARS-CoV-2’nin 
sağlık hizmetleri camiası üzerinde nasıl bir etki ya-
ratacağının tam olarak farkında değildik ve virü-
sün uzun vadede yaratacağı etki bir süre daha tam 
olarak anlaşılamayabilir. Pandemi, benzeri görül-
memiş bir şey ve her bir sağlık kuruluşunun ve ayrı 
ayrı her bir departmanın buna nasıl adapte olacağı 
konusunda da önümüzde emsal kabul edebileceği-
miz bir örnek bulunmuyor. 

Carilion Roanoke Memorial Hastanesi’ndeki nük-
leer tıp departmanı da bu konuda bir istisna teşkil 
etmiyor. Diğer pek çok alanda yaşandığı üzere biz 
de, böyle bir durumla karşılaşınca yeterince adapte 
olabilmek adına, önceliklerimizi gözden geçirmek 
zorunda kaldık. Hangisinin diğerlerine göre daha 
öncelikli olduğunu belirleyebilmek için bize gelen 
tüm inceleme taleplerini gözden geçirmekle işe 
başladık. Yeni başlamış olan veya acil olmayan tüm 
çalışmaların 30 gün ertelenmesine karar verdik ve 
hastaneyi işler durumda tutabilmek için gereken 
acil durum planları yapıldıktan sonra, belirlenen 
sürenin sonuna gelindiğinde tekrar bir değerlen-
dirme yaptık. Ardından, hastaları COVID-19 riski 
taşıyan alanlardan güvenli bir şekilde geçirmemi-
zi sağlayacak ilave bir plan gün yüzüne çıkınca, acil 

olmayan taramalara devam edebildik. Bunlara ve-
rilebilecek örnekler arasında mide boşaltmaya dair 
taramalar, renogramlar ve akut kolesistit için olma-
yan safra kesesi taramaları yer alıyordu. 

Kanser evrelemesi veya yeniden evrelemesi olan ya 
da kanser tedavisi takibi yapılmakta olan hastaların 
taramaları çekim programında tutulmaya devam 
edildi. Elbette, gastrointestinal kanama, miyokardi-
al perfüzyon ve pulmoner emboli için ventilasyon/
perfüzyon (V/Q) gibi yeni ortaya çıkan veya acil du-
rumlara ait taramalar da öncelikli olanlar arasında 
yerlerini aldılar.

Krize yönelik yaklaşımımız, sağduyuya dayalı bir 
yaklaşımdı ve hâlâ da öyle olmaya devam ediyor; 
tesisimizde oluşturduğumuz süreç tamamen işler 
hale gelince yeni normale göre çalışmayı öğrendik. 
Ancak adaptasyon ihtiyacımız sona ermedi, hala 
uygulamamızın yeni normalinin parametrelerini ta-
nımlamak için çalışmamız gerekiyor: kabul edilebi-
lir hacim nedir, kabul edilebilir hasta sayısı nedir ve 
bu durum böyle devam ettikçe “yeni normal” düze-
nin tanımını yapmaya ve işlemesini sağlamaya na-
sıl devam edeceğiz? Bu, tam anlamıyla dinamik bir 
hedef haline geldi. 
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%40’lık bölümünün yerini SPECT tipi diğer tür gö-
rüntülemeler almış durumda. Crowley, “Anatomiyi 
daha iyi tanımlamamız gerektiğinde SPECT/CT yap-
maya başladık" diye hatırlıyor. “İşe cerrahlarımız için 
lenfosintigrafi yapmakla başladık ve daha sonra giri-
şimsel radyologlarımız için gastrointestinal kanama 
teşhisine geçtik.” Ayrıca primer prostat ve meme 
kanserlerinin neden olduğu kemik lezyonlarının de-
ğerlendirilmesinde SPECT/CT kullanımına yönelik 
yeni fırsatlar bulunduğunu tespit ettiler. Kiser, “Blas-
tik bileşenlerin daha hassas ve doğru bir inceleme-
den fayda sağlayacağına inandık" diye açıklıyor. “Ar-
tık bütün bu hastaların tüm vücut SPECT/CT’si var.”

CRMH ortopedide, özellikle de omurga tarafında 
SPECT/CT açısından bir potansiyel bulunduğunu 
fark etti. Hastaneye yakın bir bölge olan Blacksburg, 
Virginia’da görev yapan fiziksel tıp ve rehabilitas-
yon uzmanı Ethan Colliver bu konuda erken davra-
nanlardan biri.2 Hastanenin kendi omurga cerrahla-
rı hiçbir zaman nükleer inceleme istemedikleri için 
“onlarla SPECT/CT hakkında konuştuk ve konuşmaya 
SPECT/CT’nin fizyoloji ile ilgili bazı endikasyonlarda 
klinik olarak MRG’den nasıl daha iyi olabileceği ko-
nusunda detaya inerek başladık. Ayrıca SPECT/CT’de 
kullanılan dozun bir CT taramasında kullanılanla 
benzer miktarda veya ondan daha az olduğunu da 
açıkladık" diyor Crowley.

Ortopedi çalışmaları, hastanede gerçekleştirilen 
SPECT tipi incelemelerin yüzde 30 ila 40’ını oluştu-
rurken, geri kalan prosedürler esas olarak onkolo-
jiye atfediliyor. Bu iki endikasyonun ötesine geçen 
CRMH, epileptik hastalarda iktal SPECT inceleme-
leri yaparak SPECT kullanımını nörolojiye de taşıdı. 
Akciğerle ilgili olarak, şüpheli pulmoner embolinin 
görselleştirilmesi için V/Q akciğer SPECT/CT’si kul-
lanılacak. Kiser, “Kritik bakım ve göğüs hastalıkla-
rı uygulamalarını nasıl etkilediğini belirlemek üzere 
acildeki ve kurum içi hastalar için kullanmaya başla-
yacağız, ardından kardiyotorasik cerrahlar için ame-
liyat öncesi akciğer rezeksiyonu planlamasına yö-
nelik kullanım amacıyla devreye alacağız" şeklinde 
konuşuyor.

İleriye dönük genişleme için 
köprüler oluşturmak 
Belli ki Kiser ve Crowley, departmanlarını geleceğe 
hazırlamak için bugünden yatırım yapıyorlar. 

Yaptıkları uygulamanın daha da ileri gideceğini ön-
gören Kiser, “teranostik şu anda nükleer tıptaki en 
büyük şey ve biz de bu konuda ön saflarda yer al-
mak istiyoruz. Teranostik sayesinde gereksiz ame-
liyatları ortadan kaldırabilir ve genel hayatta kalma 
oranında yıllar seviyesinde artış sağlayacak, hedefe 
yönelik bir moleküler terapi uygulayabilirsiniz. Kişi-

selleştirilmiş tıbba yönelik bu yaklaşım gelecekte iz-
lenmesi gereken yoldur, onu benimsemeli ve daha 
iyiye nasıl götürebileceğimizi bulmalıyız." şeklinde 
konuşuyor. Başlangıç olarak hastanenin onkoloji ve 
nükleer tıp departmanları, yaptıkları iş birliği sonu-
cu hastane binalarından birinin bir teranostik mer-
kezine dönüştürülmesi için onay aldı, söz konusu 
merkezde 2020’de yatarak ve ayakta tedavi hiz-
metlerine başlanması planlanıyor. 

Kiser, “Ofisinde öylece oturup görüntülerin masası-
na gelmesini bekleyen, gelen görüntüleri inceleyip 
sonra başından atan bir radyolog olamazsınız. İnte-
raktif, proaktif olmalısınız, aynı zamanda inandığı-
nız konuyu savunmalı ve o konuda çevrenizdekileri 
eğitmelisiniz" şeklinde konuşuyor.  

Linda Brookes, serbest çalışan ve tıp konusunda yazan bir 
yazar ve editördür. Sağlık hizmetleri ve ilaç sektöründe fa-
aliyet gösteren müşterileri için gerçekleştirdiği çalışmaları 
Londra ve New York’ta sürdürüyor.
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Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine 
ait sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde 
edilmiştir. “Tipik” bir hastane ortamı olmadığı ve pek 
çok değişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT 
benimsenme düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka 
müşterilerin de aynı sonuçları elde edeceği garanti 

edilemez. 

Jackson Kiser ve James Crowley, 
bir nükleer tıp incelemesi sırasında 
elde edilen verileri inceliyorlar.

cak en sonunda amonyağa [13N] geçilmesini bek-
liyoruz" tahmininde bulunuyor. CRMH, söz konusu 
iki radyoizotop arasında bir kıyaslama yapmak için 
geniş, prospektif ve randomize bir çalışma yapma-
yı planlıyor.

Eğitim ve iş birliği yoluyla 
değişimin yayılmasını sağlama
Yaşanan pek çok değişimde olduğu gibi, kardiyak 
PET’e geçiş konusunda da başlangıçta hastanede-
ki kardiyoloji uzmanları arasında bir miktar direnç 
söz konusuydu, “Ancak taramaları nasıl okuyacak-
larını öğrendikleri zaman hepsi bu geçişi benim-
sedi" diye hatırlıyor Kiser ile Crowley. Kiser “Geçişi 
meslektaşlarımızla uyum içinde yapabildiğimiz için 
şanslıydık" diye vurguluyor ve ekliyor: “Kardiyoloji 
bölümündeki meslektaşım Dr. Matthew Schumae-
cker’ın kardiyak PET konusunda deneyimi vardı ve 
onun gücünün farkındaydı.” Crowley, kendi depart-
manları arasında bir köprü oluşturma becerilerin-
den ötürü Kiser ve Schumaecker arasındaki iş bir-
liğini saygıyla anıyor ve “Gösterdiğimiz bu çabanın 
başarıya ulaşmasındaki en büyük etkenlerden bi-
riydi" diyor.

Bazen PET’le ilgili maliyetler konusunda bazı endi-
şeler dile getiriliyor, ancak Kiser oluşan maliyetin 
tek bir departmana değil tüm tesise yönelik olarak 
incelenmesi gerektiğine vurgu yapıyor. “Kardiyak 
PET kullanarak gereksiz invaziv prosedürlerin sayı-
sını, kateterizasyon ihtiyacını, hasta kalış süresini 
azaltıyoruz ve daha fazla hastaya tarama işlemi uy-
gulayabiliyoruz. Bu yüzden işlemin tüm tesise olan 
maliyetinin, SPECT’in tüm tesise olan maliyeti ile 
benzer seviyede olduğuna inanıyoruz” diyor.

SPECT tipi görüntülemenin 
kalp dışı alanlarda kullanımı
Kiser ve Crowley, kardiyak görüntülemenin PET’e 
taşınmasının SPECT prosedürlerinde bir açık ya-
ratacağını fark ettiler, çünkü kardiyak görüntüle-
me nükleer tıp prosedürlerinin toplam hacminin 
%40’ını oluşturuyordu ve bu da nükleer tıp depart-
manındaki fatura kesilebilen toplam prosedürler-
de %40 azalma olacağı anlamına geliyordu. Gü-
nümüzde SPECT tipi kardiyak görüntülemenin o 

Verdikleri karar, Amerikan Nükleer Kardiyoloji Der-
neği (ASNC) ve Nükleer Tıp ve Moleküler Görün-
tüleme Derneği (SNMMI) tarafından 2016 yılında 
yayınlanan ve diğer noninvaziv diagnostik metodo-
lojilere kıyasla gösterdiği üstün performansından 
ötürü miyokardiyal perfüzyon PET işleminin tavsiye 
edildiği detaylı ve güçlü bir açıklama ile destek bul-
muş oldu.1

Crowley, yöneticinin bakış açısıyla bakıldığında kar-
diyak PET’in nükleer kardiyak incelemelere göre 
başlıca avantajlarının, hastanede kalma süresinin 
kısalması ve iki günlük prosedürlerin ortadan kalk-
ması olduğuna dikkat çekiyor. “Yatan bir hastada 
nükleer kardiyak inceleme sonucu kaliteli görüntü 
elde edilmesi genellikle üç ila beş saat sürer, oysa 
kardiyak PET sadece 30 dakikada bitebilir. Ayrıca 
yatan hastada genel hareketsizlik, bağırsak moti-
litesi eksikliği, bağırsaklarda daha fazla alınım ol-
ması ve genel halsizlik gibi kafa karıştırıcı sorunlar 
yaratması sebebiyle yatan hastalardaki nükleer kar-
diyak incelemesi zorlayıcıdır, bu durum da daha az 
koşu bandı testi ve daha fazla kimyasal stres testi 
yapılmasına ve hatta incelemelerin tekrarlanması-
na sebep olabilir" şeklinde konuşuyor.

Kardiyak PET kullanımında görülen artışa kardiyak 
PET görüntüleme ajanlarında gözlenen bir tercih 
değişikliği eşlik ediyor. Kaiser bununla ilgili olarak 
“rubidyum [82Rb] kullanmaya devam edeceğiz, an-

“Kardiyak PET kullanarak gereksiz invaziv 
prosedürlerin sayısını, kateterizasyon ihtiyacını, 
hasta kalış süresini azaltıyoruz ve daha fazla hastaya 
tarama işlemi uygulayabiliyoruz.”
Jackson W. Kiser, Carilion Roanoke Memorial Hastanesi

James Crowley ve Jackson 
Kiser, kullanımları kardiyak 
incelemelerini kapsayacak 

şekilde artış gösteren PET/CT 
cihazının yanında duruyorlar.
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%40’lık bölümünün yerini SPECT tipi diğer tür gö-
rüntülemeler almış durumda. Crowley, “Anatomiyi 
daha iyi tanımlamamız gerektiğinde SPECT/CT yap-
maya başladık" diye hatırlıyor. “İşe cerrahlarımız için 
lenfosintigrafi yapmakla başladık ve daha sonra giri-
şimsel radyologlarımız için gastrointestinal kanama 
teşhisine geçtik.” Ayrıca primer prostat ve meme 
kanserlerinin neden olduğu kemik lezyonlarının de-
ğerlendirilmesinde SPECT/CT kullanımına yönelik 
yeni fırsatlar bulunduğunu tespit ettiler. Kiser, “Blas-
tik bileşenlerin daha hassas ve doğru bir inceleme-
den fayda sağlayacağına inandık" diye açıklıyor. “Ar-
tık bütün bu hastaların tüm vücut SPECT/CT’si var.”

CRMH ortopedide, özellikle de omurga tarafında 
SPECT/CT açısından bir potansiyel bulunduğunu 
fark etti. Hastaneye yakın bir bölge olan Blacksburg, 
Virginia’da görev yapan fiziksel tıp ve rehabilitas-
yon uzmanı Ethan Colliver bu konuda erken davra-
nanlardan biri.2 Hastanenin kendi omurga cerrahla-
rı hiçbir zaman nükleer inceleme istemedikleri için 
“onlarla SPECT/CT hakkında konuştuk ve konuşmaya 
SPECT/CT’nin fizyoloji ile ilgili bazı endikasyonlarda 
klinik olarak MRG’den nasıl daha iyi olabileceği ko-
nusunda detaya inerek başladık. Ayrıca SPECT/CT’de 
kullanılan dozun bir CT taramasında kullanılanla 
benzer miktarda veya ondan daha az olduğunu da 
açıkladık" diyor Crowley.

Ortopedi çalışmaları, hastanede gerçekleştirilen 
SPECT tipi incelemelerin yüzde 30 ila 40’ını oluştu-
rurken, geri kalan prosedürler esas olarak onkolo-
jiye atfediliyor. Bu iki endikasyonun ötesine geçen 
CRMH, epileptik hastalarda iktal SPECT inceleme-
leri yaparak SPECT kullanımını nörolojiye de taşıdı. 
Akciğerle ilgili olarak, şüpheli pulmoner embolinin 
görselleştirilmesi için V/Q akciğer SPECT/CT’si kul-
lanılacak. Kiser, “Kritik bakım ve göğüs hastalıkla-
rı uygulamalarını nasıl etkilediğini belirlemek üzere 
acildeki ve kurum içi hastalar için kullanmaya başla-
yacağız, ardından kardiyotorasik cerrahlar için ame-
liyat öncesi akciğer rezeksiyonu planlamasına yö-
nelik kullanım amacıyla devreye alacağız" şeklinde 
konuşuyor.

İleriye dönük genişleme için 
köprüler oluşturmak 
Belli ki Kiser ve Crowley, departmanlarını geleceğe 
hazırlamak için bugünden yatırım yapıyorlar. 

Yaptıkları uygulamanın daha da ileri gideceğini ön-
gören Kiser, “teranostik şu anda nükleer tıptaki en 
büyük şey ve biz de bu konuda ön saflarda yer al-
mak istiyoruz. Teranostik sayesinde gereksiz ame-
liyatları ortadan kaldırabilir ve genel hayatta kalma 
oranında yıllar seviyesinde artış sağlayacak, hedefe 
yönelik bir moleküler terapi uygulayabilirsiniz. Kişi-

selleştirilmiş tıbba yönelik bu yaklaşım gelecekte iz-
lenmesi gereken yoldur, onu benimsemeli ve daha 
iyiye nasıl götürebileceğimizi bulmalıyız." şeklinde 
konuşuyor. Başlangıç olarak hastanenin onkoloji ve 
nükleer tıp departmanları, yaptıkları iş birliği sonu-
cu hastane binalarından birinin bir teranostik mer-
kezine dönüştürülmesi için onay aldı, söz konusu 
merkezde 2020’de yatarak ve ayakta tedavi hiz-
metlerine başlanması planlanıyor. 

Kiser, “Ofisinde öylece oturup görüntülerin masası-
na gelmesini bekleyen, gelen görüntüleri inceleyip 
sonra başından atan bir radyolog olamazsınız. İnte-
raktif, proaktif olmalısınız, aynı zamanda inandığı-
nız konuyu savunmalı ve o konuda çevrenizdekileri 
eğitmelisiniz" şeklinde konuşuyor.  

Linda Brookes, serbest çalışan ve tıp konusunda yazan bir 
yazar ve editördür. Sağlık hizmetleri ve ilaç sektöründe fa-
aliyet gösteren müşterileri için gerçekleştirdiği çalışmaları 
Londra ve New York’ta sürdürüyor.
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Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine 
ait sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde 
edilmiştir. “Tipik” bir hastane ortamı olmadığı ve pek 
çok değişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT 
benimsenme düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka 
müşterilerin de aynı sonuçları elde edeceği garanti 

edilemez. 

Jackson Kiser ve James Crowley, 
bir nükleer tıp incelemesi sırasında 
elde edilen verileri inceliyorlar.

cak en sonunda amonyağa [13N] geçilmesini bek-
liyoruz" tahmininde bulunuyor. CRMH, söz konusu 
iki radyoizotop arasında bir kıyaslama yapmak için 
geniş, prospektif ve randomize bir çalışma yapma-
yı planlıyor.

Eğitim ve iş birliği yoluyla 
değişimin yayılmasını sağlama
Yaşanan pek çok değişimde olduğu gibi, kardiyak 
PET’e geçiş konusunda da başlangıçta hastanede-
ki kardiyoloji uzmanları arasında bir miktar direnç 
söz konusuydu, “Ancak taramaları nasıl okuyacak-
larını öğrendikleri zaman hepsi bu geçişi benim-
sedi" diye hatırlıyor Kiser ile Crowley. Kiser “Geçişi 
meslektaşlarımızla uyum içinde yapabildiğimiz için 
şanslıydık" diye vurguluyor ve ekliyor: “Kardiyoloji 
bölümündeki meslektaşım Dr. Matthew Schumae-
cker’ın kardiyak PET konusunda deneyimi vardı ve 
onun gücünün farkındaydı.” Crowley, kendi depart-
manları arasında bir köprü oluşturma becerilerin-
den ötürü Kiser ve Schumaecker arasındaki iş bir-
liğini saygıyla anıyor ve “Gösterdiğimiz bu çabanın 
başarıya ulaşmasındaki en büyük etkenlerden bi-
riydi" diyor.

Bazen PET’le ilgili maliyetler konusunda bazı endi-
şeler dile getiriliyor, ancak Kiser oluşan maliyetin 
tek bir departmana değil tüm tesise yönelik olarak 
incelenmesi gerektiğine vurgu yapıyor. “Kardiyak 
PET kullanarak gereksiz invaziv prosedürlerin sayı-
sını, kateterizasyon ihtiyacını, hasta kalış süresini 
azaltıyoruz ve daha fazla hastaya tarama işlemi uy-
gulayabiliyoruz. Bu yüzden işlemin tüm tesise olan 
maliyetinin, SPECT’in tüm tesise olan maliyeti ile 
benzer seviyede olduğuna inanıyoruz” diyor.

SPECT tipi görüntülemenin 
kalp dışı alanlarda kullanımı
Kiser ve Crowley, kardiyak görüntülemenin PET’e 
taşınmasının SPECT prosedürlerinde bir açık ya-
ratacağını fark ettiler, çünkü kardiyak görüntüle-
me nükleer tıp prosedürlerinin toplam hacminin 
%40’ını oluşturuyordu ve bu da nükleer tıp depart-
manındaki fatura kesilebilen toplam prosedürler-
de %40 azalma olacağı anlamına geliyordu. Gü-
nümüzde SPECT tipi kardiyak görüntülemenin o 

Verdikleri karar, Amerikan Nükleer Kardiyoloji Der-
neği (ASNC) ve Nükleer Tıp ve Moleküler Görün-
tüleme Derneği (SNMMI) tarafından 2016 yılında 
yayınlanan ve diğer noninvaziv diagnostik metodo-
lojilere kıyasla gösterdiği üstün performansından 
ötürü miyokardiyal perfüzyon PET işleminin tavsiye 
edildiği detaylı ve güçlü bir açıklama ile destek bul-
muş oldu.1

Crowley, yöneticinin bakış açısıyla bakıldığında kar-
diyak PET’in nükleer kardiyak incelemelere göre 
başlıca avantajlarının, hastanede kalma süresinin 
kısalması ve iki günlük prosedürlerin ortadan kalk-
ması olduğuna dikkat çekiyor. “Yatan bir hastada 
nükleer kardiyak inceleme sonucu kaliteli görüntü 
elde edilmesi genellikle üç ila beş saat sürer, oysa 
kardiyak PET sadece 30 dakikada bitebilir. Ayrıca 
yatan hastada genel hareketsizlik, bağırsak moti-
litesi eksikliği, bağırsaklarda daha fazla alınım ol-
ması ve genel halsizlik gibi kafa karıştırıcı sorunlar 
yaratması sebebiyle yatan hastalardaki nükleer kar-
diyak incelemesi zorlayıcıdır, bu durum da daha az 
koşu bandı testi ve daha fazla kimyasal stres testi 
yapılmasına ve hatta incelemelerin tekrarlanması-
na sebep olabilir" şeklinde konuşuyor.

Kardiyak PET kullanımında görülen artışa kardiyak 
PET görüntüleme ajanlarında gözlenen bir tercih 
değişikliği eşlik ediyor. Kaiser bununla ilgili olarak 
“rubidyum [82Rb] kullanmaya devam edeceğiz, an-

“Kardiyak PET kullanarak gereksiz invaziv 
prosedürlerin sayısını, kateterizasyon ihtiyacını, 
hasta kalış süresini azaltıyoruz ve daha fazla hastaya 
tarama işlemi uygulayabiliyoruz.”
Jackson W. Kiser, Carilion Roanoke Memorial Hastanesi

James Crowley ve Jackson 
Kiser, kullanımları kardiyak 
incelemelerini kapsayacak 

şekilde artış gösteren PET/CT 
cihazının yanında duruyorlar.
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1 bed FOV 106 cm 1 bed position PET MIP

B
u süreç boyunca, genişletilmiş aksiyal görüş 
alanı (FoV) özelliğini sektörde öncü niteliğe 
sahip dedektör teknolojisiyle birleştiren ta-
rayıcının rutin klinik bakımı nasıl geliştirebi-

leceği ve araştırmayla ilgili yeni soruları yanıtlama-
ya nasıl yardımcı olabileceği hakkındaki fikirlerini 
ve isteklerini paylaştılar. Tarayıcının 2020 yılının 
Ekim ayında gerçekleşen kurulumu, halihazırda 
PET/CT’nin yenilikçi biçimde kullanımı konusunda 
lider durumda bulunmasıyla tanınan bir depart-
man için yeni bir çağın başlangıcı oldu. 

Bölümün direktörü ve baş nükleer tıp doktoru olan 
Axel Rominger, “Bize göre bu, tüm-vücut PET gö-
rüntülemede çığır açıcı nitelikte bir gelişme" diyor. 
“Bu yeni teknolojinin klinik anlamda çığır açacağına 
ikna olduk, ayrıca bir üniversite hastanesi olduğu-
muz için, beraberinde getireceği çok sayıda fırsat-
la bilimsel anlamda da ufkumuzu genişleteceğine 
inanıyoruz.”

Klinik bakım açısından 
maksimum esneklik
Rominger, sahip olduğu çeşitli özelliklerin tarayıcı-
yı dikkat çekici bir seçim haline getirdiğini söylüyor. 
Seri olarak yerleştirilmiş dört silikon fotoçoğaltıcı 

(SiPM) dedektör bloğu ile sistem, tüm-vücut gö-
rüntülemesini sağlayan 106 cm’lik bir aksiyal FoV 
özelliği sunuyor ve bu sayede küçük lezyonların ko-
layca tanımlanmasına yardımcı olacak çok etkili bir 
hassasiyet derecesi elde edilmiş oluyor.

Kapsam aralığı, birkaç küçük geçiş sonrasında 
post-processing yazılım aracılığıyla parçaların bir-
leştirilmesini sağlama prosedürünün tersine, dok-
torların beyni, kalbi ve tüm omuriliği tek geçişte 
görüntülemesini sağlıyor. Buna bir örnek olarak Ro-
minger, bu teknolojinin tek bir taramayla nörode-
jeneratif bozuklukların yanı sıra kardiyak amiloido-
zun teşhisini nasıl mümkün kılabileceğine ve uzak 
metastazların tanımlanmasını kolaylaştırabileceği-
ne dikkat çekiyor. 

Rominger gelişmiş hassasiyet dereceleri sayesinde, 
Yttrium-90 (90Y) gibi düşük pozitron aktivitesine sa-
hip görüntüleme ajanlarıyla gerçekleştirilen PET/CT 
taramalarının (yaygın olarak bilinen adıyla Y90 ta-
ramaları), hali hazırda yaygın olarak terapötik an-
lamda kullanılmalarına ek olarak, diagnostik amaçlı 
olarak da kullanılabileceklerini ifade ediyor.

Rominger, Biograph Vision Quadra’nın doktorlara 
hastanın spesifik ihtiyaçlarına bağlı olarak radyas-
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Vision Quadra™’nın kurulumunu gerçekleştiren ilk tesis olmak, yeni nesil 
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farmakokinetik bilgimiz var" şeklinde konuşuyor. 
“Bu, birden çok organ arasındaki karşılıklı ilişkilerin 
sistematik olarak araştırılmasına olanak sağlıyor.”

Yeni ilaçların geliştirilmesine yardımcı olmasının ve 
bir hastada bir radyofarmasötiğin alımına dayana-
rak prognostik bilgi sağlama potansiyeline sahip 
olmasının yanı sıra dinamik tüm-vücut PET görün-
tülerini edinme özelliği, klinisyenlere görüntüleme 
ajanlarının kinetiğini takip etme olanağı tanıyor. 
Yatakta tek bir pozisyonda tüm vücuda ait dinamik 
görüntüler elde etme özelliği, Rominger’in yap-
makta olduğu ve bir radyoaktif işaretleyicinin beyin 
ve omurilik tarafından zamana bağlı alımını araştır-
dığı bir çalışmanın önemli bir parçasıdır. Rominger, 
“Dinamik görüntüleme, radyoaktif işaretleyicinin 
vücutta gerçekten neler yaptığını ortaya koyma ko-
nusunda büyük bir potansiyel barındırıyor" diyor.

Dinamik taramalar tarafından üretilen çok miktar-
da verinin olması, bazı zorlukları da beraberinde 
getiriyor ve Shi, klinik olarak alakalı olan bilgilerin 
tanımlanmasını kolaylaştırmayı hedefleyen rekons-
trüksiyon algoritmaları geliştiriyor. Kendisi ayrıca 
görüntü kalitesini daha da artırma potansiyeline 
sahip rekonstrüksiyon algoritmaları üzerinde çalı-
şıyor. Bu algoritmalar haricinde Shi ve arkadaşları, 
CT’deki dozun azaltılmasına yönelik tekniklere iliş-
kin fırsatları araştırıyorlar. 

Kendisi yapay zekanın, kendisinin ve meslektaşla-
rının kullandığı tek araç olmadığına ancak bunun 
kritik bir rolü olduğuna dikkat çekiyor. “Uygulanan 
dozun daha da fazla azaltılmasıyla, taramalarda PET 
kullanımı için oluşacak fırsatlar daha da makul hale 
gelecek ve tedavilere verilen yanıtların izlenme ola-
nakları daha da genişletilebilecek" diye de ekliyor.

Shi, “Donanım yardımıyla dozu azaltmayı zaten 
başarmıştık, belki 10 kat azaltmış olabiliriz" diyor. 
“Yani algoritmalar yardımıyla dozu, belki bir beş kat 
daha, azaltabilirsek harika olacak.”

İşbirliğinin geliştirilmesi
Inselspital, tıp alanında faaliyet gösteren kuruluş-
larla iş birliği yapıyor ve ekibinde zaten bilgisayar 

bilimleri ve yapay zeka alanlarında uzmanlaşmış ki-
şiler bulunuyor. Shi, daha geniş çaplı iş birliklerinin 
de sırada olduğunu belirtiyor.

“Artık meslektaşlarımızla ve hatta nükleer tıp cami-
asının dışından bazı kişilerle daha fazla iş birliği ya-
pıyoruz" şeklinde konuşuyor. “Bu süper tarayıcının 
potansiyelini tam olarak keşfetmenin tek yolunun 
bu olduğuna inanıyoruz. Bu süper tarayıcının süper 
bir ekibe ihtiyacı var, bunun için tek bir enstitü ye-
terli değil.”

Rominger, yeni bir sistemi ilk kullanan olmanın her 
zaman bir risk taşıdığına, ancak elde ettikleri de-
neyimlerin bu durumun olumlu olduğunu kanıtla-
dığına vurgu yapıyor. Biograph Vision Quadra’nın 
kapladığı alanın geleneksel bir PET/CT tarayıcıyla 
benzer seviyede olmasından ve bu sebeple yerleşti-
rileceği odada renovasyonlar veya ilaveler gerektir-
memesinden ötürü, Inselspital’deki kurulumunun 
sorunsuz bir şekilde gerçekleştirildiğini belirtiyor.

Kendisi sistemin kurulumunun başarıyla ve zama-
nında yapıldığını hatırlıyor ve Inselspital’in Biog-
raph Vision Quadra ile olan ilk deneyimleri hak-
kında Avrupa Nükleer Tıp Derneği’nin (EANM) 
2020’de düzenlenen yıllık konferansında bir su-
num yapabildiğini belirtiyor. 

Viscione, kendisinin ve meslektaşlarının Tennessee, 
Knoxville’de bulunan Siemens Healthineers’ta ça-
lışmakta olan Amerikalı araştırma ve geliştirme eki-
biyle yaşadıkları iş birliği deneyiminin, tarayıcının 
kurulumu bittikten sonra da devam ettiğini ve bu-
güne kadar da eksilmeden geldiğini ilave ediyor.

“Bu yeni teknolojinin klinik anlamda çığır açacağına 
ikna olduk. Ayrıca bir üniversite hastanesi 
olduğumuz için, beraberinde getireceği çok 
sayıda fırsatla bilimsel anlamda da ufkumuzu 
genişleteceğine inanıyoruz.” 
Axel Rominger, Bern Üniversitesi Hastanesi

“Bu süper tarayıcının 
süper bir ekibe ihtiyacı 
var, tek bir enstitü 
yeterli olmayacak.” 
Kuangyu Shi, Bern Üniversitesi Hastanesi

nünde araştırma amacıyla kullanılmasına olanak 
tanıdığını belirtiyor. Araştırma amaçlı kullanımlar 
bundan önce, klinik amaçlı taramaların sona erme-
sini takiben akşam saatlerinde yapılabiliyordu. Şu 
anda, görüntü kalitesini daha da üst seviyelere çı-
karırken bir yandan da maruz kalınan dozun azaltıl-
masını ve PET/CT’nin kapsamını ve kullanımını ge-
nişletmeyi hedefleyen çeşitli araştırma projelerinin 
çalışmaları devam ediyor. 

Araştırma açısından 
yeni bir çağın başlangıcı
Nükleer tıp bölümünde Yapay Zeka ve Translas-
yonel Teranostik Laboratuvarı’nın başkanı olan 
Kuangyu Shi, sistemin genişletilmiş aksiyal FoV 
özelliğine ve yüksek hassasiyet derecesine sahip 
olmasının hassas farmakoloji ve hassas tıpta yeni 
araştırma fırsatları yarattığını söylüyor.

“Bunların bir araya gelmesi ileriye dönük küçük bir 
adım değil - bence bu çığır açıcı bir gelişme” şek-
linde konuşuyor ve ekliyor: "Yeni bir çağın kapıları-
nı açıyor.”

Shi ve Rominger, genişletilmiş aksiyel FoV özelli-
ğinin araştırmacılara tüm ana organların farma-
kokinetiği hakkında daha fazla fikir verebileceği-
ni belirtiyorlar. Shi ve meslektaşları, daha anlamlı 
kantitatif veriler elde etmeye yönelik parametrik 
görüntüleme algoritmaları geliştirmek için çalışı-
yorlar. Shi, “Artık daha kesin ve daha sistematik bir 

yon dozunu veya tarama sürelerini sınırlama konu-
sunda daha fazla olanak sağladığını vurguluyor. 

Ağrısı olan veya klostrofobiden mustarip hastalar 
daha hızlı tarama yapılabilme özelliğinden fayda-
lanırken, pediyatrik hastalar açısından da dozun 
minimum seviyeye indirilmesi önem taşıyor. Ro-
minger, “İki yönde esneklik sağlıyor, hem maruz 
kalınan radyasyon hem de çekim süresi" şeklinde 
konuşuyor. “Bu, hem hasta açısından hem de sa-
hip olduğumuz kaynakların kullanımı açısından 
faydalı.”

Hastanın klinikte geçireceği 
süre azalıyor
Baş radyoloji teknisyeni Marco Viscione, sistemin 
standart bir baştan ayağa tarama işlemi için tara-
ma süresini dört ila altı dakika arasında kısaltmaya 
imkân verdiğini belirtiyor. 

Koşullar uygun olursa, tarama süreleri iki dakikanın 
altına kadar düşürülebilir. 

Tarama süresinin kısalmasıyla birlikte hastaların 
klinikte geçireceği sürenin de azalması ve klinikte 
herhangi bir gün içinde daha fazla tarama yapıla-
bilmesi mümkün oluyor. Artık Inselspital’de, sahip 
oldukları en yeni PET/CT’de haftada 100’den fazla 
taramayı kolayca gerçekleştirebiliyorlar. 

Viscione, hasta aktivitesinin hızlanması sayesinde 
Inselspital’in tarayıcının her haftanın belirli bir gü-
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Biograph Vision Quadra, bütün ülkelerde satışta değildir. 
İlerleyen zamanlarda satışa sunulacağı garanti edilemez. 
Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine 
ait sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde 
edilmiştir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortamı 
olmadığı ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, IT benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı sonuçları 
elde edeceği garanti edilemez.

Sameh Fahmy, serbest çalışan ödüllü bir muhabirdir. Tıp 
ve teknoloji alanında çalışmakta olup çalışmalarını ABD’nin 
Georgia eyaletindeki Athens’ta sürdürmektedir. 

“Siemens Healthineers ve fabrika bize çok yardım-
cı oldu" diyor. “Her hafta bir toplantı yapıp hangi 
yazılım güncellemelerinin geleceğini ve bizim için 
neyin önemli olduğunu görebildik. Benim için mü-
hendislik tarafıyla konuşmak çok önemli ve bunun 
her iki taraf için de gerçekten faydalı olduğunu dü-
şünüyorum.”

Tarayıcı, klinik rutinde uzun ve ağır bir çalışma tem-
posuna dayanabileceğini kanıtladı ve aynı zaman-
da Inselspital’in yürütülen araştırmalar aracılığıyla 
klinik bakım fonksiyonunu geleceğe taşıma misyo-
nunu destekleyen bir tarafı da var. Rominger “Bu 
bizim işimiz ve görevimiz: daha ileri gitmek için sı-
nırları sürekli zorlamak" diyor. “Ve böylece, gele-
cekte işler daha da iyi olabilir.”  

“Siemens Healthineers ve fabrika bize çok yardımcı 
oldu. Her hafta bir toplantı yapıp hangi yazılım 
güncellemelerinin geleceğini ve bizim için neyin 
önemli olduğunu görebildik.”
Marco Viscione, Bern Üniversitesi Hastanesi

Biograph Vision Quadra is not commercially available in all 
countries. Its future availability cannot be guaranteed.

The statements by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were achieved 
in the customer’s unique setting. Since there is no “typical” 
hospital and many variables exist (e.g., hospital size, case 
mix, level of IT adoption) there can be no guarantee that 
other customers will achieve the same results.

Sameh Fahmy, MS, is an award-winning freelance 
medical and technology journalist based in Athens, 
Georgia, USA.

Scan the QR code to watch Prof. Dr. med. Axel Rominger’s 
“First Clinical Experiences with Biograph Vision Quadra“ 
presentation from the 2020 EANM congress.

“We had a lot of help from 
Siemens Healthineers and 
from the factory. Every week 
we had a meeting so we 
could see what software 
updates will come and 
what’s important for us.” 
Marco Viscione, Bern University Hospital

installation of the system and notes he was 
able to present Inselspital’s initial experiences 
with Biograph Vision Quadra at the 2020 
annual conference of the European 
Association of Nuclear Medicine (EANM).

Viscione adds that the sense of collaboration he 
and his colleagues experienced with the U.S.-
based research and development team at 
Siemens Healthineers in Knoxville, Tennessee, 
continued after the scanner was installed, and it 
continues to this day.

“We had a lot of help from Siemens Healthineers 
and from the factory,” he says. “Every week we 
had a meeting so we could see what software 
updates will come and what’s important for us. 
For me, it’s important to speak with engineering, 
and I think this is really helpful for both sides.”

The scanner has proven to be a workhorse in 
clinical routine while it also supports Inselspital’s 
mission of advancing the future of clinical care 
through research. “This is our job and duty: to 
push the limits further and further,” Rominger 
says. “And so, in the future, things can become 
even better.” 
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Paralel MRG rekonstrüksiyonu için derin 
öğrenme: Genel bakış, güçlükler ve fırsatlar
Kerstin Hammernik1,2; Florian Knoll3; Daniel Rueckert1 

1Bilgi İşlem Bölümü, Imperial College, Londra, İngiltere
2Bilgisayarlı Grafik ve Görüntü Enstitüsü, Graz Teknoloji Üniversitesi, Graz, Avusturya
3Radyoloji Bölümü, New York Üniversitesi, New York, NY, ABD

Referans (RSS) GRAPPA SPIRiT RAKI

2  � 4 katlı Kartezyen yetersiz örnekleme için GRAPPA-tipi rekonstrüksiyonlar: Klasik GRAPPA, SPIRiT [32] ve öğrenmeye dayalı RAKI’nın [12] kareler 
toplamının kökü (RSS) referansla karşılaştırılması. GRAPPA’da rezidüel artefakt, SPIRit’te gürültü amplifikasyonu sıkıntısı varken, RAKI rekons-
trüksiyonlarında hem daha iyi gürültü baskılama hem de daha az rezidüel artefakt görülüyor. Kantitatif değerler de bu gözlemi destekliyor. 

(a) k-alanı büyütme

coil j = 1, ... ,Jcoil j = 1, ... ,J coil j = 1, ... ,J

(c) direkt

(b) görüntü büyütme

koil j = 1, ... ,J

(d) unrolled optimizasyon

koil j = 1, ... ,J koil j = 1, ... ,J

1   Paralel MR görüntü rekonstrüksiyonu için derin öğrenmeye genel bakış.

rekonstrüksiyonundaki uygulamalarına odakla-
nıyoruz. MR görüntülemede edinim hızı sınırla-
rının, en gelişmiş yöntemlere kıyasla daha da iyi 
bir görüntü kalitesi ve daha kısa görüntü rekons-
trüksiyonu süreleriyle nasıl genişletilebileceği-
ni gösteriyoruz ve bu son derece zahmetli, klinik 
standart uygulamaya dair farklı perspektiflerden 
görüşler sunuyoruz.

Görüntü rekonstrüksiyonu için 
derin öğrenme 
Görüntü rekonstrüksiyonu, birden fazla alıcı 
coil’den alınmış k-alanı ölçümü kümesinden te-
miz, yüksek kaliteli bir MR görüntüsü elde etmeyi 
hedefliyor. Bu süreçte, ölçülen k-alanı verilerinin 
haritasını görüntü alanına çıkarmak üzere ters 
Fourier dönüşümleri kullanılıyor. Fakat ölçüm ha-
talarından, düşük sinyal-gürültü oranlarından, 
seyrek örneklenmiş verilerden ve donanımın 
kendisinden kaynaklanan sınırlandırmalardan 
dolayı sorunlar yaşanabiliyor.

Paralel görüntüleme [1–4] ve compressed sen-
sing’in [5–7] kazandığı başarıyla, rutin klinik MR 
görüntülemenin doğası gereği yavaş olan edinim 
sürecini muazzam ölçüde hızlandıran bir atılım 
yapmış olduk. Bununla birlikte, mevcut teknolo-
jilerle edinim hızı açısından bir duraklama nok-
tasına ulaşmış bulunuyoruz. Sıradaki paradigma 
değişiminin eli kulağında: Geçtiğimiz yıllar bo-
yunca, tıbbi görüntüleme alanında derin öğren-
me algoritmalarıyla [8] ilgili müthiş gelişmelere 
ve etkileyici sonuçlara tanık olduk. Derin öğren-
me araçlarının hassas tıptan bilgisayar destekli 
tanıya, görüntü klasifikasyonu ve segmentasyo-
nuna, veri edinimine ve görüntü rekonstrüksiyo-
nuna kadar her alanda klinik tetkik dünyasını de-
ğiştirebileceği pek çok fırsat söz konusu. Derin 
öğrenme, klinik görüntülemenin bütün iş akışını 
değiştirme potansiyelini geliştiriyor, fakat bu za-
mana kadar, uygulanabilir olup olmadığına ba-
kılmaksızın pek çok algoritma geliştirildi. Biz bu 
yazıda derin öğrenme araçlarının MR görüntü 

MR görüntü rekonstrüksiyonunda, aslında birbi-
riyle yakından ilişkili iki büyük kategori bulunu-
yor: Duyarlılık kodlaması (SENSE) [1, 2] görüntü 
alanında çalışırken, genellenmiş otokalibrasyon-
lu parsiyal paralel edinimler (GRAPPA) [3] de k-a-
lanındaki yetersiz örneklenmiş edinimlerin eksik 
bilgilerini tamamlıyor. Görüntü rekonstrüksiyonu 
için SENSE’in mi yoksa GRAPPA’nın mı tercih edil-
mesi gerektiği sorusuna benzer olarak, derin öğ-
renme hem k-alanında hem de görüntü alanında 
görüntü rekonstrüksiyonunu iyileştirebiliyor. Bu 
yazıda, derin öğrenmenin Şekil 1’de gösterildiği 
üzere, paralel MR görüntü rekonstrüksiyonunda 
nasıl kullanılabileceğine dair temel fikri anlatıyo-
ruz. İlgili okurlar, bu konuda daha ayrıntılı bilgi 
için [9, 10]‘a başvurabilir.

k-alanını büyütmeyi öğrenmek 
İyileştirilmiş k-alanını büyütmeyi öğrenmek için, 
hem verilerin eğitilmesine dayanan gözetimli öğ-
renme yöntemleri hem de interpolasyon fonksi-
yonunu, tam örneklenmiş otokalibrasyon satır-
larından öğrenen otomatik gözetim yöntemleri 
bulunuyor. DeepSPIRiT [11], bir referans veri-
tabanı üzerinde eğitilen k-alanı konvolüsyon-
lu nöral ağları (CNN) esas alıyor ve belirgin coil 
duyarlılığı haritalarına, k-alanı interpolasyon ker-
nellerine ya da otokalibrasyon satırı derlemele-
rine dayanmıyor. Buna karşılık, GRAPPA-taban-
lı yöntemler, otokalibrasyon sinyalini kullanarak 
coil’ler arasındaki ilişkiyi öğreniyor. Klinik kulla-
nımda en yaygın rekonstrüksiyon yöntemi olan 
GRAPPA, lineer kernel yöntemlerini esas alıyor 
ve daha yüksek hızlandırma oranlarında ciddi bir 
gürültü amplifikasyonu yaşansa da bu durum li-
neer olmayan kernel yöntemleriyle iyileştiriliyor 
(RAKI) [12]. RAKI’da CNN, otokalibrasyon sin-
yalinden öğrenerek eksik k-alanı satırlarının in-
terpolasyonunu yapıyor ve Şekil 2’de gösterildi-
ği gibi, GRAPPA’ya kıyasla daha hafif bir gürültü 
amplifikasyonu ile sonuçlanıyor.

Görüntü büyütmeyi öğrenmek 
Birinci görüntü-tabanlı algoritma grubu, muh-
temelen coil-duyarlılığı-ağırlıklı, sıfır-dolgulu bir 
çözümü büyütmeyi öğreniyor [13–18]. Sıfır-dol-
gulu çözüm tam örneklenmiş bir referansa ha-
ritalanıyor ve başkaca bir ön bilgi gerektirmiyor. 
Bu nedenle de ölçülen k-alanı verileriyle tutarlı 
olacağının garantisi bulunmuyor. Bu yapıları ba-
şarılı bir şekilde eğitmek için, büyük miktarlarda 
eğitim örneği ve devasa ağ mimarileri gerekiyor. 

Direkt dönüşümü öğrenmek
İkinci görüntü-tabanlı algoritma grubu, doğru-
dan yeterince örneklenmemiş k-alanı verilerin-
den tam örneklenmiş bir görüntüye dönüşümü 
öğreniyor. Bu yaklaşım Zhu ve ark. [19] tarafın-
dan AUTOMAP olarak adlandırılıyor ve fiziksel 
modeldeki kusurlu ileri operatör gibi hataların 
üstesinden gelmekte fayda sağlıyor. AUTOMAP 
mimarisi, tam bağlantılı katmanlarla üstteki kon-
volüsyon katmanlarının kombinasyonundan olu-
şuyor ve MR’da bütün örnekleme yörüngelerine 
uygulanabiliyor. Eğitim, tam bağlantılı katman-
lardan dolayı çok büyük miktarda bellek gerek-
tirdiği için AUTOMAP küçük görüntü boyutuyla 
sınırlı kalıyor. Bu ölçeklendirilebilirlik meselesi, 
AUTOMAP’in [20]’de gösterildiği gibi dekompo-
ze edilmesiyle iyileştirilebiliyor. İlk sonuçlar ümit 
vaat etse de bu yöntem henüz uygulanabilir de-
ğil çünkü ağlar, klinik uygulamada heterojen veri 
kriterlerini karşılamayan girdi boyutlarıyla sınırlı 
bulunuyor. 

Unrolled optimizasyonu öğrenmek
Üçüncü ve en büyük görüntü-tabanlı algorit-
ma grubu, denetimli ve uçtan-uca olacak şe-
kilde, sabit bir unrolled şemayı öğreniyor. Bu 
sabit unrolled şemalar dönüşümlü olarak gö-
rüntüyü güncelliyor ve veri tutarlılığını düzenli-
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yapmış olduk. Bununla birlikte, mevcut teknolo-
jilerle edinim hızı açısından bir duraklama nok-
tasına ulaşmış bulunuyoruz. Sıradaki paradigma 
değişiminin eli kulağında: Geçtiğimiz yıllar bo-
yunca, tıbbi görüntüleme alanında derin öğren-
me algoritmalarıyla [8] ilgili müthiş gelişmelere 
ve etkileyici sonuçlara tanık olduk. Derin öğren-
me araçlarının hassas tıptan bilgisayar destekli 
tanıya, görüntü klasifikasyonu ve segmentasyo-
nuna, veri edinimine ve görüntü rekonstrüksiyo-
nuna kadar her alanda klinik tetkik dünyasını de-
ğiştirebileceği pek çok fırsat söz konusu. Derin 
öğrenme, klinik görüntülemenin bütün iş akışını 
değiştirme potansiyelini geliştiriyor, fakat bu za-
mana kadar, uygulanabilir olup olmadığına ba-
kılmaksızın pek çok algoritma geliştirildi. Biz bu 
yazıda derin öğrenme araçlarının MR görüntü 

MR görüntü rekonstrüksiyonunda, aslında birbi-
riyle yakından ilişkili iki büyük kategori bulunu-
yor: Duyarlılık kodlaması (SENSE) [1, 2] görüntü 
alanında çalışırken, genellenmiş otokalibrasyon-
lu parsiyal paralel edinimler (GRAPPA) [3] de k-a-
lanındaki yetersiz örneklenmiş edinimlerin eksik 
bilgilerini tamamlıyor. Görüntü rekonstrüksiyonu 
için SENSE’in mi yoksa GRAPPA’nın mı tercih edil-
mesi gerektiği sorusuna benzer olarak, derin öğ-
renme hem k-alanında hem de görüntü alanında 
görüntü rekonstrüksiyonunu iyileştirebiliyor. Bu 
yazıda, derin öğrenmenin Şekil 1’de gösterildiği 
üzere, paralel MR görüntü rekonstrüksiyonunda 
nasıl kullanılabileceğine dair temel fikri anlatıyo-
ruz. İlgili okurlar, bu konuda daha ayrıntılı bilgi 
için [9, 10]‘a başvurabilir.

k-alanını büyütmeyi öğrenmek 
İyileştirilmiş k-alanını büyütmeyi öğrenmek için, 
hem verilerin eğitilmesine dayanan gözetimli öğ-
renme yöntemleri hem de interpolasyon fonksi-
yonunu, tam örneklenmiş otokalibrasyon satır-
larından öğrenen otomatik gözetim yöntemleri 
bulunuyor. DeepSPIRiT [11], bir referans veri-
tabanı üzerinde eğitilen k-alanı konvolüsyon-
lu nöral ağları (CNN) esas alıyor ve belirgin coil 
duyarlılığı haritalarına, k-alanı interpolasyon ker-
nellerine ya da otokalibrasyon satırı derlemele-
rine dayanmıyor. Buna karşılık, GRAPPA-taban-
lı yöntemler, otokalibrasyon sinyalini kullanarak 
coil’ler arasındaki ilişkiyi öğreniyor. Klinik kulla-
nımda en yaygın rekonstrüksiyon yöntemi olan 
GRAPPA, lineer kernel yöntemlerini esas alıyor 
ve daha yüksek hızlandırma oranlarında ciddi bir 
gürültü amplifikasyonu yaşansa da bu durum li-
neer olmayan kernel yöntemleriyle iyileştiriliyor 
(RAKI) [12]. RAKI’da CNN, otokalibrasyon sin-
yalinden öğrenerek eksik k-alanı satırlarının in-
terpolasyonunu yapıyor ve Şekil 2’de gösterildi-
ği gibi, GRAPPA’ya kıyasla daha hafif bir gürültü 
amplifikasyonu ile sonuçlanıyor.

Görüntü büyütmeyi öğrenmek 
Birinci görüntü-tabanlı algoritma grubu, muh-
temelen coil-duyarlılığı-ağırlıklı, sıfır-dolgulu bir 
çözümü büyütmeyi öğreniyor [13–18]. Sıfır-dol-
gulu çözüm tam örneklenmiş bir referansa ha-
ritalanıyor ve başkaca bir ön bilgi gerektirmiyor. 
Bu nedenle de ölçülen k-alanı verileriyle tutarlı 
olacağının garantisi bulunmuyor. Bu yapıları ba-
şarılı bir şekilde eğitmek için, büyük miktarlarda 
eğitim örneği ve devasa ağ mimarileri gerekiyor. 

Direkt dönüşümü öğrenmek
İkinci görüntü-tabanlı algoritma grubu, doğru-
dan yeterince örneklenmemiş k-alanı verilerin-
den tam örneklenmiş bir görüntüye dönüşümü 
öğreniyor. Bu yaklaşım Zhu ve ark. [19] tarafın-
dan AUTOMAP olarak adlandırılıyor ve fiziksel 
modeldeki kusurlu ileri operatör gibi hataların 
üstesinden gelmekte fayda sağlıyor. AUTOMAP 
mimarisi, tam bağlantılı katmanlarla üstteki kon-
volüsyon katmanlarının kombinasyonundan olu-
şuyor ve MR’da bütün örnekleme yörüngelerine 
uygulanabiliyor. Eğitim, tam bağlantılı katman-
lardan dolayı çok büyük miktarda bellek gerek-
tirdiği için AUTOMAP küçük görüntü boyutuyla 
sınırlı kalıyor. Bu ölçeklendirilebilirlik meselesi, 
AUTOMAP’in [20]’de gösterildiği gibi dekompo-
ze edilmesiyle iyileştirilebiliyor. İlk sonuçlar ümit 
vaat etse de bu yöntem henüz uygulanabilir de-
ğil çünkü ağlar, klinik uygulamada heterojen veri 
kriterlerini karşılamayan girdi boyutlarıyla sınırlı 
bulunuyor. 

Unrolled optimizasyonu öğrenmek
Üçüncü ve en büyük görüntü-tabanlı algorit-
ma grubu, denetimli ve uçtan-uca olacak şe-
kilde, sabit bir unrolled şemayı öğreniyor. Bu 
sabit unrolled şemalar dönüşümlü olarak gö-
rüntüyü güncelliyor ve veri tutarlılığını düzenli-
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yor. Veri tutarlılığı çeşitli yollarla sağlanabiliyor: Variational 
Networks’te (Varyasyonlu Ağlar) [21] olduğu gibi aşamalı 
adımlarla veya proksimal haritalamanın çözülmesiyle [22, 
23]. Hem MRG rekonstrüksiyonu hem de genel olarak tıb-
bi görüntüleme için başka optimizasyon şemaları da var. Bu 
şemalar ADMM-şebekesinden [24] değişken-ayırıcı şema-
lara [25] ve primal-dual optimizasyona [26] kadar çeşitlilik 
gösteriyor.

Şekil 3’te hızlandırılmış Kartezyen görüntüleme için unrol-
led optimizasyonu öğrenmenin etkisine dair bir örnek gö-
rülüyor. Burada varyasyonlu ağ rekonstrüksiyonu [21] ile 
lineer CG-SENSE rekonstrüksiyonu [1] ve kombine para-
lel-görüntüleme-compressed sensing (PPI-CS) yaklaşımı 
[27] karşılaştırılıyor. Öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyon al-
goritmasının faydaları açıkça görülüyor. 

Bu aşamada ortaya çıkan bir diğer soru da orijinal k-alanı 
verilerini öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyon sürecine dâhil 
etmenin gerçekten şart mı olduğu, yoksa görüntü büyüt-
meyi öğrenmenin yeterli mi olduğu sorusu. Bu soruya ve-
rilebilecek ilk yanıt Şekil 4’te gösteriliyor. Burada bir Unet 

Referans

3  � 4 katlı Kartezyen yetersiz örnekleme için SENSE-tipi rekonstrüksiyonlar. Lineer CG-SENSE rekonstrüksiyonunun, paralel görüntüleme- compres-
sed sensing ile kombine edilmiş Total Generalized Variation (Tam Genellenmiş Varyasyon) (PI-CS TGV) rekonstrüksiyonunun [27] ve öğrenme-
ye dayalı Variational Network (Değişkenli Ağ) (VN) rekonstrüksiyonunun [21] karşılaştırılması. Öğrenmeye dayalı VN yaklaşımı ile daha üstün 
bir görüntü kalitesi elde ediliyor ve artefaktlar azalıyor. 

Sıfır Dolgu CG-SENSE PI-CS TGV VN

4  � Unet’li öğrenmeye dayalı görüntü büyütmenin, değişken ağlı (VN) öğrenmeye dayalı görüntü rekonstrüksiyonu ile karşılaştırılması. Elde edilen 
k-alanı verilerini kullanan VN’de Unet’e kıyasla daha iyi SSIM sonuçları ve parametrelerin yalnızca küçük bir miktarı (%1) bulunuyor.

Büyütme: Unet Rekonstrüksiyon: VN Referans

[28] yapısı, ilk duyarlılıkla kombine edilmiş sıfır dolgu çö-
zümünü büyütmek üzere eğitilmiş [16]. Bu yapıda yaklaşık 
14 milyon parametre bulunuyor. Öte yandan 140.000 pa-
rametreli basit bir değişkenli ağ, [21]’e göre 10 tekrarlı bir 
unrolled gradyan inişli şema olarak eğitilmiş. Hatta öğreni-
len unrolled şemanın görüntü büyütme ağından daha iyi 
bir performans gösterdiğini gözlemliyoruz; bu nedenle de 
her türlü mevcut ön bilgiyi rekonstrüksiyon sürecine dâhil 
etmek yararlı oluyor. Bu sayede öğrenme görevi kolaylaşı-
yor ve alçalan sonuçlar elde etmek için daha az eğitim veri-
si gerekebiliyor.

Öğrenme temelli MRG rekontrüksiyon 
yaklaşımlarına büyük talep 
Pek çok araştırma, öğrenmeye dayalı MR görüntü rekons-
trüksiyonu için ümit vaat eden sonuçlar veriyor, fakat bu 
sonuçlar çoğu zaman belli bir sekans ve tek coil’li MR verile-
ri gibi simüle edilmiş bir ortam için sunuluyor. Ayrıca, belli 
bir sekanstaki görüntü içeriğinin çok geniş bir veri yelpaze-
sinde de çok benzer olduğunu düşünüyoruz. Veriler homo-
jen olmaktan son derece uzak ve radyologların beklentileri, 

değerlendirme anlamında araştırmacıların bakış açısından 
çok farklı oluyor. 

İnvers Fourier dönüşümlerinden daha fazlası
MR verilerini ele alırken sıklıkla aklımızda, rekonstrüksi-
yonlu görüntü elde etmek için yalnızca bir invers Fourier 
dönüşümü gerçekleştirmemiz gerektiğini söyleyen basit-
leştirilmiş bir tablo oluyor. Gerçekten de invers Fourier dö-
nüşümleri görüntü rekonstrüksiyonu için gerekli olan baş-
lıca araçlardan biri. Bununla birlikte, öğrenmeye dayalı 
sonuçlar oluştururken pek çok başka konu da göz önüne 
alınmalı. Veriler Fourier alanında elde ediliyor, bu nedenle 
de karmaşık değerli oluyor ve bunun dikkate alınması ge-
rekiyor. Burada yaygın olarak benimsenen yaklaşımlardan 
biri, karmaşık değerli görüntüleri iki kanallı gerçek görüntü 
olarak ele almak. Farklı araştırmalar da karmaşık değer me-
selesini karmaşık konvolüsyonlarla ve aktivasyonlarla ele al-
mayı öneriyor [29].

SENSE-tabanlı yaklaşımlar söz konusu olduğunda, coil du-
yarlılığı haritalarının açık tahmini hâlâ bir pre-processing 
adımı konumunda bulunuyor ve nihai rekonstrüksiyon ka-
litesi büyük ölçüde coil duyarlılığı haritalarının kalitesine 
bağlı oluyor. Rekonstrüksiyonlu görüntü ve coil duyarlılığı 
haritalarının ortak tahmini derin öğrenmede hâlâ çözüme 
ulaşmamış bir mesele. 

Heterojen MRG veri edinimi

Olgu 
42 yaşında kadın hastanın klinik diz muayenesine gir-
mesi gerekiyordu. Hasta A kurumuna sevk edilerek 3T 
MAGNETOM Skyra (Siemens Healthcare, Erlangen, Alman-
ya) ve 15 kanallı diz coil’i kullanılarak tam klinik protokol 
(koronal PDa, yağ satürasyonlu koronal PDa, sajital PDa, 
yağ satürasyonlu sajital T2a, yağ satürasyonlu aksiyel T2a) 
uygulandı. Daha sonra hasta başka bir ülkeye taşındı ve ye-
niden baş gösteren tıbbi sorunlar nedeniyle tedavi için B 
kurumuna başvurarak 1.5T MAGNETOM Aera (Siemens He-
althcare, Erlangen, Almanya) ve 15-kanallı diz coil’i kullanı-

larak aynı klinik protokolden geçti. Bir bilgisayar mühendisi 
olan hasta, bu iki protokolü karşılaştırırken hayrete düştü: 
Görüntülerin boyutları neden farklıydı? Neden dizin bazı 
bölümleri A kurumunun birtakım görüntülerinde kesilmiş 
ve geriye katlanmıştı? Neden B kurumunun görüntülerinde 
bu kadar çok gürültü vardı? Neredeyse hiçbir şeyi görmek 
mümkün değildi! Neden A kurumunun görüntülerinde ar-
tefaktlar vardı? 

Bu olgu çalışmasına bakarak günlük klinik MRG tetkiklerin-
de yaygın görülen güçlükleri kolaylıkla saptayabiliriz: Her 
yerde geçerli olan ortak bir edinim şeması yok ve standart 
edinim protokolleri bile hem kurumdan kuruma hem de ku-
rum içinde farklılık gösteriyor: sekans parametrelerinde, 
matris boyutunda ve zemin çözünürlüğünde değişiklikler 
bulunuyor. Üstelik görüntüleri elde eden radyoloji teknis-
yenlerinin karakteristik parametreleri her hastaya tek tek 
adapte etmesi gerekiyor. Bu, örneğin edinim sırasında gö-
rüş alanının tamamının dikkate alınmasını ve geriye kat-
lanma olmamasını garantiye almak üzere faz kodlama aşırı 
örneklemesi ayarını kapsıyor. Hem sekans ayarının hem de 
bizzat donanım ayarının nihai görüntü kalitesi üzerinde çok 
büyük bir etkisi var. Görüntü kalitesi, MRG tarayıcının coil 
yüküne ve alan kuvvetine bağlı oluyor. Görüntü kalitesini 
etkileyen diğer kaynaklar ise hastanın hareketleri de dâhil 
olmak üzere her türden artefakt. fastMRG veri kümesi [16], 
mükemmel bir heterojen veri kümesi örneği sunuyor. Bu 
veri kümesi için protokoller, kullanılan tarayıcı donanımı-
na ve görüntülenen hastaya mümkün olduğunca optimum 
düzeyde uygunluk sağlayacak şekilde adapte edilmiş. Şekil 
5’te bu veri kümesinden farklı alan kuvvetleri, gürültü dü-
zeyleri ve artefaktlarla örnekler yer alıyor. Görüntülerin faz 
kodlaması (x) yönünde farklı bir boyutu bulunuyor. Faz kod-
lama adımlarının sayısı, edinim sırasında hastaya özel ola-
rak ayalanıyor ve bu nedenle de öğrenmeye dayalı rekons-
trüksiyon yaklaşımlarında heterojenliği artırıyor. 

Öğrenmeye dayalı yaklaşımlarda son derece heterojen veri-
lerle çalışmak gerektiğini görüyoruz. Mevcut yaklaşımların 
çoğu, aynı tarayıcı ve sekansın yüksek SNR verilerinde test 
ediliyor. Dahası, denetimli öğrenme yaklaşımları için bir “te-

5  � fastMRG veri kümesinden koronal PD-ağırlıklı yağ satürasyonlu diz taraması örnekleri [16]. Veri kümesinde alan kuvveti, faz kodlama adımları-
nın ve artefaktların sayısı bakımından heterojen veriler bulunuyor.

Skyra (3T) Skyra (3T) Skyra (3T) Skyra (3T) Aera (1.5T)

tipik görüntü kalitesi gürültülü farklı gürültü, artefakt FoV meselesi, 
geriye katlanma 

edinim artefaktları
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yor. Veri tutarlılığı çeşitli yollarla sağlanabiliyor: Variational 
Networks’te (Varyasyonlu Ağlar) [21] olduğu gibi aşamalı 
adımlarla veya proksimal haritalamanın çözülmesiyle [22, 
23]. Hem MRG rekonstrüksiyonu hem de genel olarak tıb-
bi görüntüleme için başka optimizasyon şemaları da var. Bu 
şemalar ADMM-şebekesinden [24] değişken-ayırıcı şema-
lara [25] ve primal-dual optimizasyona [26] kadar çeşitlilik 
gösteriyor.

Şekil 3’te hızlandırılmış Kartezyen görüntüleme için unrol-
led optimizasyonu öğrenmenin etkisine dair bir örnek gö-
rülüyor. Burada varyasyonlu ağ rekonstrüksiyonu [21] ile 
lineer CG-SENSE rekonstrüksiyonu [1] ve kombine para-
lel-görüntüleme-compressed sensing (PPI-CS) yaklaşımı 
[27] karşılaştırılıyor. Öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyon al-
goritmasının faydaları açıkça görülüyor. 

Bu aşamada ortaya çıkan bir diğer soru da orijinal k-alanı 
verilerini öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyon sürecine dâhil 
etmenin gerçekten şart mı olduğu, yoksa görüntü büyüt-
meyi öğrenmenin yeterli mi olduğu sorusu. Bu soruya ve-
rilebilecek ilk yanıt Şekil 4’te gösteriliyor. Burada bir Unet 

Referans

3  � 4 katlı Kartezyen yetersiz örnekleme için SENSE-tipi rekonstrüksiyonlar. Lineer CG-SENSE rekonstrüksiyonunun, paralel görüntüleme- compres-
sed sensing ile kombine edilmiş Total Generalized Variation (Tam Genellenmiş Varyasyon) (PI-CS TGV) rekonstrüksiyonunun [27] ve öğrenme-
ye dayalı Variational Network (Değişkenli Ağ) (VN) rekonstrüksiyonunun [21] karşılaştırılması. Öğrenmeye dayalı VN yaklaşımı ile daha üstün 
bir görüntü kalitesi elde ediliyor ve artefaktlar azalıyor. 

Sıfır Dolgu CG-SENSE PI-CS TGV VN

4  � Unet’li öğrenmeye dayalı görüntü büyütmenin, değişken ağlı (VN) öğrenmeye dayalı görüntü rekonstrüksiyonu ile karşılaştırılması. Elde edilen 
k-alanı verilerini kullanan VN’de Unet’e kıyasla daha iyi SSIM sonuçları ve parametrelerin yalnızca küçük bir miktarı (%1) bulunuyor.

Büyütme: Unet Rekonstrüksiyon: VN Referans

[28] yapısı, ilk duyarlılıkla kombine edilmiş sıfır dolgu çö-
zümünü büyütmek üzere eğitilmiş [16]. Bu yapıda yaklaşık 
14 milyon parametre bulunuyor. Öte yandan 140.000 pa-
rametreli basit bir değişkenli ağ, [21]’e göre 10 tekrarlı bir 
unrolled gradyan inişli şema olarak eğitilmiş. Hatta öğreni-
len unrolled şemanın görüntü büyütme ağından daha iyi 
bir performans gösterdiğini gözlemliyoruz; bu nedenle de 
her türlü mevcut ön bilgiyi rekonstrüksiyon sürecine dâhil 
etmek yararlı oluyor. Bu sayede öğrenme görevi kolaylaşı-
yor ve alçalan sonuçlar elde etmek için daha az eğitim veri-
si gerekebiliyor.

Öğrenme temelli MRG rekontrüksiyon 
yaklaşımlarına büyük talep 
Pek çok araştırma, öğrenmeye dayalı MR görüntü rekons-
trüksiyonu için ümit vaat eden sonuçlar veriyor, fakat bu 
sonuçlar çoğu zaman belli bir sekans ve tek coil’li MR verile-
ri gibi simüle edilmiş bir ortam için sunuluyor. Ayrıca, belli 
bir sekanstaki görüntü içeriğinin çok geniş bir veri yelpaze-
sinde de çok benzer olduğunu düşünüyoruz. Veriler homo-
jen olmaktan son derece uzak ve radyologların beklentileri, 

değerlendirme anlamında araştırmacıların bakış açısından 
çok farklı oluyor. 

İnvers Fourier dönüşümlerinden daha fazlası
MR verilerini ele alırken sıklıkla aklımızda, rekonstrüksi-
yonlu görüntü elde etmek için yalnızca bir invers Fourier 
dönüşümü gerçekleştirmemiz gerektiğini söyleyen basit-
leştirilmiş bir tablo oluyor. Gerçekten de invers Fourier dö-
nüşümleri görüntü rekonstrüksiyonu için gerekli olan baş-
lıca araçlardan biri. Bununla birlikte, öğrenmeye dayalı 
sonuçlar oluştururken pek çok başka konu da göz önüne 
alınmalı. Veriler Fourier alanında elde ediliyor, bu nedenle 
de karmaşık değerli oluyor ve bunun dikkate alınması ge-
rekiyor. Burada yaygın olarak benimsenen yaklaşımlardan 
biri, karmaşık değerli görüntüleri iki kanallı gerçek görüntü 
olarak ele almak. Farklı araştırmalar da karmaşık değer me-
selesini karmaşık konvolüsyonlarla ve aktivasyonlarla ele al-
mayı öneriyor [29].

SENSE-tabanlı yaklaşımlar söz konusu olduğunda, coil du-
yarlılığı haritalarının açık tahmini hâlâ bir pre-processing 
adımı konumunda bulunuyor ve nihai rekonstrüksiyon ka-
litesi büyük ölçüde coil duyarlılığı haritalarının kalitesine 
bağlı oluyor. Rekonstrüksiyonlu görüntü ve coil duyarlılığı 
haritalarının ortak tahmini derin öğrenmede hâlâ çözüme 
ulaşmamış bir mesele. 

Heterojen MRG veri edinimi

Olgu 
42 yaşında kadın hastanın klinik diz muayenesine gir-
mesi gerekiyordu. Hasta A kurumuna sevk edilerek 3T 
MAGNETOM Skyra (Siemens Healthcare, Erlangen, Alman-
ya) ve 15 kanallı diz coil’i kullanılarak tam klinik protokol 
(koronal PDa, yağ satürasyonlu koronal PDa, sajital PDa, 
yağ satürasyonlu sajital T2a, yağ satürasyonlu aksiyel T2a) 
uygulandı. Daha sonra hasta başka bir ülkeye taşındı ve ye-
niden baş gösteren tıbbi sorunlar nedeniyle tedavi için B 
kurumuna başvurarak 1.5T MAGNETOM Aera (Siemens He-
althcare, Erlangen, Almanya) ve 15-kanallı diz coil’i kullanı-

larak aynı klinik protokolden geçti. Bir bilgisayar mühendisi 
olan hasta, bu iki protokolü karşılaştırırken hayrete düştü: 
Görüntülerin boyutları neden farklıydı? Neden dizin bazı 
bölümleri A kurumunun birtakım görüntülerinde kesilmiş 
ve geriye katlanmıştı? Neden B kurumunun görüntülerinde 
bu kadar çok gürültü vardı? Neredeyse hiçbir şeyi görmek 
mümkün değildi! Neden A kurumunun görüntülerinde ar-
tefaktlar vardı? 

Bu olgu çalışmasına bakarak günlük klinik MRG tetkiklerin-
de yaygın görülen güçlükleri kolaylıkla saptayabiliriz: Her 
yerde geçerli olan ortak bir edinim şeması yok ve standart 
edinim protokolleri bile hem kurumdan kuruma hem de ku-
rum içinde farklılık gösteriyor: sekans parametrelerinde, 
matris boyutunda ve zemin çözünürlüğünde değişiklikler 
bulunuyor. Üstelik görüntüleri elde eden radyoloji teknis-
yenlerinin karakteristik parametreleri her hastaya tek tek 
adapte etmesi gerekiyor. Bu, örneğin edinim sırasında gö-
rüş alanının tamamının dikkate alınmasını ve geriye kat-
lanma olmamasını garantiye almak üzere faz kodlama aşırı 
örneklemesi ayarını kapsıyor. Hem sekans ayarının hem de 
bizzat donanım ayarının nihai görüntü kalitesi üzerinde çok 
büyük bir etkisi var. Görüntü kalitesi, MRG tarayıcının coil 
yüküne ve alan kuvvetine bağlı oluyor. Görüntü kalitesini 
etkileyen diğer kaynaklar ise hastanın hareketleri de dâhil 
olmak üzere her türden artefakt. fastMRG veri kümesi [16], 
mükemmel bir heterojen veri kümesi örneği sunuyor. Bu 
veri kümesi için protokoller, kullanılan tarayıcı donanımı-
na ve görüntülenen hastaya mümkün olduğunca optimum 
düzeyde uygunluk sağlayacak şekilde adapte edilmiş. Şekil 
5’te bu veri kümesinden farklı alan kuvvetleri, gürültü dü-
zeyleri ve artefaktlarla örnekler yer alıyor. Görüntülerin faz 
kodlaması (x) yönünde farklı bir boyutu bulunuyor. Faz kod-
lama adımlarının sayısı, edinim sırasında hastaya özel ola-
rak ayalanıyor ve bu nedenle de öğrenmeye dayalı rekons-
trüksiyon yaklaşımlarında heterojenliği artırıyor. 

Öğrenmeye dayalı yaklaşımlarda son derece heterojen veri-
lerle çalışmak gerektiğini görüyoruz. Mevcut yaklaşımların 
çoğu, aynı tarayıcı ve sekansın yüksek SNR verilerinde test 
ediliyor. Dahası, denetimli öğrenme yaklaşımları için bir “te-

5  � fastMRG veri kümesinden koronal PD-ağırlıklı yağ satürasyonlu diz taraması örnekleri [16]. Veri kümesinde alan kuvveti, faz kodlama adımları-
nın ve artefaktların sayısı bakımından heterojen veriler bulunuyor.

Skyra (3T) Skyra (3T) Skyra (3T) Skyra (3T) Aera (1.5T)

tipik görüntü kalitesi gürültülü farklı gürültü, artefakt FoV meselesi, 
geriye katlanma 

edinim artefaktları
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mel referans” rekonstrüksiyonu tanımlamamız gerekiyor. 
Fazladan bir dinamik bileşen eklendiğinde ya da kantita-
tif görüntüleme öğrenmeye dayalı yaklaşımlar kullanılarak 
gerçekleştirildiğinde, bu daha da zorlayıcı bir hâl alıyor.

Araştırmacıların değerlendirmesi
Araştırmacılara göre, kantitatif değerlendirme metrikleri-
nin farklı yaklaşımları objektif olarak karşılaştırarak değer-
lendirmesi gerekiyor. Burada yaygın değerlendirme met-
rikleri En Yüksek-Sinyal-Gürültü oranı (PSNR) veya Yapısal 
Benzerlik Endeksidir (SSIM) [30]. Ayrıca, denetimli makine 
öğrenimi yaklaşımları, nihai görüntü kalitesine yansıyan ağ 
eğitimi için kalitatif görüntü metrikleri gerektiriyor. En yay-
gın kullanılan kantitatif görüntü metriklerinin başlıca deza-
vantajı, aşırı düzleyici davranışları ve ölçevlerde küçük, fark 
edilmesi güç ayrıntıları yansıtamıyor olmaları. Görüntüle-
rin kantitatif skorları yüksek olsa bile radyologlar açısından 
tatmin edici olmayabiliyor, bu nedenle de MR görüntüle-
rinin gerçek doğasına dair kavrayışlar hâlâ sınırlı. Bir baş-
ka bariz mesele de özellikle tek tek coil’ler arasındaki opti-
mum ağırlıklandırmayı elde etmeye yarayacak hiçbir ilave 
gürültü ölçümü olmadığında, GRAPPA-tabanlı ve SENSE-ta-
banlı algoritmaların karşılaştırılması. Şekil 2’de ve Şekil 3’te 
aynı görüntü kesintinin olmasına rağmen, bunlar doğru-
dan karşılaştırılamıyor, çünkü bu olguda SENSE-tabanlı al-
goritmalar belirgin coil duyarlılığı haritaları gerektiriyor, 
GRAPPA-tabanlı yöntemler ise rekonstrüksiyon için örtük 
coil duyarlılıkları kullanıyor. Bundan dolayı, bu algoritma-
ların araştırmacıların bakış açısından nasıl karşılaştırılaca-
ğı hâlâ yanıtlanmamış bir soru; dolayısıyla da radyologların 
daha kapsamlı bir değerlendirme yapmalarını gerektirebi-
liyor. 

Radyologların değerlendirmesi
Bir tanı düzeneğinde, tanıya yönelik içeriğin, dolayısıyla da 
fark edilmesi güç küçük yapıların varlığının veya yokluğu-
nun değerlendirilmesi kaçınılmaz. Bu, edinimlerin hızlandı-
rılması hâlinde, doğru tanı için bütün bilgilerin hâlâ mevcut 
olup olmadığını kanıtlamak amacıyla büyük ölçekli çalışma-
lar gerekiyor. Buna, bizzat görüntü kalitesinin öznel bir de-
ğerlendirmesi de dâhil: Pek çok öğrenmeye dayalı yaklaşım-
da bulanık görüntü ve rezidüel artefakt sorunları var, fakat 
bu kısıtlı görüntüler doğru tanı için yeterli mi? Şimdiye dek 
görüntü kalitesi [21] ve tanısal içerik [31] bakımından yal-
nızca küçük ölçekli çalışmalar gerçekleştirildi. Gelecekte 
daha çeşitli MR verileri, örnek boyutları ve görüntüleme tet-
kikleri üzerinden değerlendirme yapma imkanı bulunuyor. 

Fırsatlar
Genel olarak tıbbi görüntülemeye yönelik derin öğrenme-
de başlıca meselelerden biri, büyük veriye ihtiyaç duyulma-
sı. Bilgisayar görüşü uygulamaları için büyük veri tabanları 
ve karşılaştırmalı değerlendirmeler var ama tıbbi görün-
tülemede büyük veri, özellikle de bu alana özgü görüntü 
sorunları nedeniyle yavaş yavaş elde ediliyor. Görüntü re-

konstrüksiyonu alanında, fastMRG veri kümesi [16] daha 
genellenmiş bir ham veri arşivine doğru devasa bir adım 
oluşturuyor ve şu anda, farklı Siemens Healthineers tarayı-
cılarla elde edilmiş yaklaşık 1000 adet tam örneklenmiş diz 
eğitimi veri kümesi içeriyor. Bu, heterojen verilerle, çeşit-
li anatomilerle ve tedarikçi firmalar arası/içi donanım ayar-
larıyla iş görebilen evrensel bir ağı eğitme imkânımız olup 
olmadığı sorusunu gündeme getiriyor. Evrensel bir ağı eği-
tebiliyor muyuz? Yoksa yarı denetimli veya denetimsiz yak-
laşımlar hastaya ve edinime özgü klinik senaryolara adap-
tasyon için bir yol sağlayabilir mi? 

Derin öğrenmenin ve genel olarak yapay zekânın radyoloji-
de iş akışını tamamen değiştirebileceğini yaşayarak görüyo-
ruz. Bununla birlikte, bu zamana dek mevcut yaklaşımların 
pek çoğu simüle edilmiş senaryolara dayalı ve klinik değer-
leri sınırlı. Görüntü rekonstrüksiyonunda paralel görüntü-
leme üzerine düşünmek, klinik uygulanabilirliğe yönelik ilk 
adım olabilir. Burada yalnızca görüntüleme verilerine odak-
lansak da sürece dâhil edilebilecek ve görüntü edinimi ve 
rekonstrüksiyonu iş akışını iyileştirebilecek geniş bir tıbbi 
kayıt arşivi, hasta öyküsü ve hatta başka sensör verileri de 
bulunuyor.

Sonuç
Tıbbi görüntü rekonstrüksiyonu için derin öğrenmedeki ge-
lişmeler, compressed sensing konusunda yaşadığımız he-
yecanı anımsatıyor. Compressed sensing, görüntü rekons-
trüksiyonunu yaklaşık 20 yıl önce değiştirmeye başlamış 
olsa da yakın zamanda ticari bir ürün hâline geldi ve klinik 
rutinde kendine yer edindi. Benzer şekilde, görüntü rekons-
trüksiyonu için derin öğrenme yaklaşımları da henüz klinik 
muayenelerde bir yer edinemedi ve hâlâ kapsamlı bir de-
ğerlendirmeye tabi tutulmaları gerekiyor, fakat şimdiden 
MR görüntü rekonstrüksiyonu için devasa bir potansiyel su-
nuyor. 

Teşekkür
Unet rekonstrüksiyonu için Jo Schlemper’a ve GRAPPA, 
SPIRiT ve RAKI rekonstrüksiyonları için Mehmet Akça-
kaya’ya teşekkürlerimizi sunarız. EPSRC Program Hi-
besi EP/P001009/1’in sağladığı araştırma desteğine ve 
R01EB024532 ve P41EB017183 hibeleri altında Ulusal Sağ-
lık Kurumları’na da teşekkürü borç biliriz.  
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mel referans” rekonstrüksiyonu tanımlamamız gerekiyor. 
Fazladan bir dinamik bileşen eklendiğinde ya da kantita-
tif görüntüleme öğrenmeye dayalı yaklaşımlar kullanılarak 
gerçekleştirildiğinde, bu daha da zorlayıcı bir hâl alıyor.

Araştırmacıların değerlendirmesi
Araştırmacılara göre, kantitatif değerlendirme metrikleri-
nin farklı yaklaşımları objektif olarak karşılaştırarak değer-
lendirmesi gerekiyor. Burada yaygın değerlendirme met-
rikleri En Yüksek-Sinyal-Gürültü oranı (PSNR) veya Yapısal 
Benzerlik Endeksidir (SSIM) [30]. Ayrıca, denetimli makine 
öğrenimi yaklaşımları, nihai görüntü kalitesine yansıyan ağ 
eğitimi için kalitatif görüntü metrikleri gerektiriyor. En yay-
gın kullanılan kantitatif görüntü metriklerinin başlıca deza-
vantajı, aşırı düzleyici davranışları ve ölçevlerde küçük, fark 
edilmesi güç ayrıntıları yansıtamıyor olmaları. Görüntüle-
rin kantitatif skorları yüksek olsa bile radyologlar açısından 
tatmin edici olmayabiliyor, bu nedenle de MR görüntüle-
rinin gerçek doğasına dair kavrayışlar hâlâ sınırlı. Bir baş-
ka bariz mesele de özellikle tek tek coil’ler arasındaki opti-
mum ağırlıklandırmayı elde etmeye yarayacak hiçbir ilave 
gürültü ölçümü olmadığında, GRAPPA-tabanlı ve SENSE-ta-
banlı algoritmaların karşılaştırılması. Şekil 2’de ve Şekil 3’te 
aynı görüntü kesintinin olmasına rağmen, bunlar doğru-
dan karşılaştırılamıyor, çünkü bu olguda SENSE-tabanlı al-
goritmalar belirgin coil duyarlılığı haritaları gerektiriyor, 
GRAPPA-tabanlı yöntemler ise rekonstrüksiyon için örtük 
coil duyarlılıkları kullanıyor. Bundan dolayı, bu algoritma-
ların araştırmacıların bakış açısından nasıl karşılaştırılaca-
ğı hâlâ yanıtlanmamış bir soru; dolayısıyla da radyologların 
daha kapsamlı bir değerlendirme yapmalarını gerektirebi-
liyor. 

Radyologların değerlendirmesi
Bir tanı düzeneğinde, tanıya yönelik içeriğin, dolayısıyla da 
fark edilmesi güç küçük yapıların varlığının veya yokluğu-
nun değerlendirilmesi kaçınılmaz. Bu, edinimlerin hızlandı-
rılması hâlinde, doğru tanı için bütün bilgilerin hâlâ mevcut 
olup olmadığını kanıtlamak amacıyla büyük ölçekli çalışma-
lar gerekiyor. Buna, bizzat görüntü kalitesinin öznel bir de-
ğerlendirmesi de dâhil: Pek çok öğrenmeye dayalı yaklaşım-
da bulanık görüntü ve rezidüel artefakt sorunları var, fakat 
bu kısıtlı görüntüler doğru tanı için yeterli mi? Şimdiye dek 
görüntü kalitesi [21] ve tanısal içerik [31] bakımından yal-
nızca küçük ölçekli çalışmalar gerçekleştirildi. Gelecekte 
daha çeşitli MR verileri, örnek boyutları ve görüntüleme tet-
kikleri üzerinden değerlendirme yapma imkanı bulunuyor. 

Fırsatlar
Genel olarak tıbbi görüntülemeye yönelik derin öğrenme-
de başlıca meselelerden biri, büyük veriye ihtiyaç duyulma-
sı. Bilgisayar görüşü uygulamaları için büyük veri tabanları 
ve karşılaştırmalı değerlendirmeler var ama tıbbi görün-
tülemede büyük veri, özellikle de bu alana özgü görüntü 
sorunları nedeniyle yavaş yavaş elde ediliyor. Görüntü re-

konstrüksiyonu alanında, fastMRG veri kümesi [16] daha 
genellenmiş bir ham veri arşivine doğru devasa bir adım 
oluşturuyor ve şu anda, farklı Siemens Healthineers tarayı-
cılarla elde edilmiş yaklaşık 1000 adet tam örneklenmiş diz 
eğitimi veri kümesi içeriyor. Bu, heterojen verilerle, çeşit-
li anatomilerle ve tedarikçi firmalar arası/içi donanım ayar-
larıyla iş görebilen evrensel bir ağı eğitme imkânımız olup 
olmadığı sorusunu gündeme getiriyor. Evrensel bir ağı eği-
tebiliyor muyuz? Yoksa yarı denetimli veya denetimsiz yak-
laşımlar hastaya ve edinime özgü klinik senaryolara adap-
tasyon için bir yol sağlayabilir mi? 

Derin öğrenmenin ve genel olarak yapay zekânın radyoloji-
de iş akışını tamamen değiştirebileceğini yaşayarak görüyo-
ruz. Bununla birlikte, bu zamana dek mevcut yaklaşımların 
pek çoğu simüle edilmiş senaryolara dayalı ve klinik değer-
leri sınırlı. Görüntü rekonstrüksiyonunda paralel görüntü-
leme üzerine düşünmek, klinik uygulanabilirliğe yönelik ilk 
adım olabilir. Burada yalnızca görüntüleme verilerine odak-
lansak da sürece dâhil edilebilecek ve görüntü edinimi ve 
rekonstrüksiyonu iş akışını iyileştirebilecek geniş bir tıbbi 
kayıt arşivi, hasta öyküsü ve hatta başka sensör verileri de 
bulunuyor.

Sonuç
Tıbbi görüntü rekonstrüksiyonu için derin öğrenmedeki ge-
lişmeler, compressed sensing konusunda yaşadığımız he-
yecanı anımsatıyor. Compressed sensing, görüntü rekons-
trüksiyonunu yaklaşık 20 yıl önce değiştirmeye başlamış 
olsa da yakın zamanda ticari bir ürün hâline geldi ve klinik 
rutinde kendine yer edindi. Benzer şekilde, görüntü rekons-
trüksiyonu için derin öğrenme yaklaşımları da henüz klinik 
muayenelerde bir yer edinemedi ve hâlâ kapsamlı bir de-
ğerlendirmeye tabi tutulmaları gerekiyor, fakat şimdiden 
MR görüntü rekonstrüksiyonu için devasa bir potansiyel su-
nuyor. 

Teşekkür
Unet rekonstrüksiyonu için Jo Schlemper’a ve GRAPPA, 
SPIRiT ve RAKI rekonstrüksiyonları için Mehmet Akça-
kaya’ya teşekkürlerimizi sunarız. EPSRC Program Hi-
besi EP/P001009/1’in sağladığı araştırma desteğine ve 
R01EB024532 ve P41EB017183 hibeleri altında Ulusal Sağ-
lık Kurumları’na da teşekkürü borç biliriz.  
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1�Bu çalışma WIP versiyonu kullanılarak yapılmıştır. 
Compressed Sensing GRASP-VIBE ürünü satışa sunulmuştur.
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1  � Rahminde retrofleksiyon olan 28 yaşında hasta. Yüksek zaman çözünürlüğü sayesinde, CS VIBE rahmin farklı bölgelerindeki kontrast dinamik-
lerinin ayrıntılı bir morfolojik değerlendirmesini yapabiliyor (1a). Aynı zamanda, iki bölmeli Tofts modeli (1b; burada Ktrans) ve çeşitli kantitatif 
perfüzyon parametreleri kullanılarak renk kodlu perfüzyon haritaları oluşturulabiliyor (örneğin kapiler sızıntıyı değerlendirmek için) ve büyüme 
eğrileri (1c) değerlendirilebiliyor.

sekanslar yalnızca kalitatif ya da yarı-kantitatif 
analize olanak sağlıyor; oysa sağlam bir değer-
lendirme yapabilmek için tamamen kantitatif bir 
analiz gerekiyor. Kanımızca, ayrıntılı klinik tavsi-
yeler sağlanabilmesi için rahmin tamamıyla mor-
folojik değerlendirmesine ek olarak, rahim hasta-
lıklarının fonksiyonel değerlendirmesi açısından 
büyük bir potansiyel bulunuyor.

Bu bağlamda, kinetik modeller kontrast madde 
dinamiklerinin değerlendirilmesi açısından ilgi 
çekici oluyor [12]. Vasküler geçirgenliği ve do-
layısıyla vasküler kaliteyi değerlendirmek için 
kantitatif renk kodlu haritalar kullanılabiliyor. Bu 
gibi analizler örneğin rahimdeki skuamöz hüc-
re karsinomunun hipoksik bileşenlerinin tespi-
ti açısından önem taşıyor ve gelecekte, özellikle 
de tümör tedavisi için antianjiyojenik maddeler 
kullanıldığında daha da kişiselleştirilmiş tedaviler 
yapılmasına katkı sağlayabilir [13]. Yapılan çalış-
malar ayrıca kantitatif perfüzyon analizi sayesin-
de endometriyal karsinomların derecelendirilme-
sinde önemli bilgilerin elde edilebildiğini ve lokal 
rekürans riski yüksek hastaların saptanabildiğini 
gösteriyor [14, 15].

Fertilite tanısı bağlamında yapılmış bazı çalış-
malar da miyometriyal perfüzyon ile siklus fazı 
arasında bir bağlantı olduğunu gösteriyor [16]. 
Ayrıca, menopoz öncesi ve menopoz sonrası ka-
dınlarda miyometriyal perfüzyon farklılıkları da 
görülüyor. 

Compressed Sensing VIBE
Prototipik Compressed Sensing (CS) VIBE sekan-
sı1 dinamik görüntülemeye özel, uzay-zamansal 
olarak düzenlenmiş ortak bir renkonstrüksiyonla 
birleştirilmiş tutarsız k-alanı örneklemesini des-
tekliyor. Özellikle de çekim boyunca çeşitli za-
mansal çözünürlüklerin seçilmesine olanak veri-
yor. Örneğin, perfüzyon süreçlerinin en belirgin 
olduğu erken safhada yüksek bir zamansal çö-
zünürlük (<8 sn) seçilebilirken, sonraki safhalar-
da rahmin tamamı kontrastlıyken daha düşük bir 

Giriş
MRG son yıllarda kadın pelvik organlarındaki has-
talıkların tanısında ve değerlendirilmesinde gi-
derek daha çok önem taşıyan bir yöntem haline 
geldi. Mevcut yönergelerde, kontrastlı kadın pel-
visi MRG’si hem jinekolojik kanserlerin, yani ra-
him, serviks ve over kanserinin [1–5] tetkik ve 
evrelendirmesinde kullanılıyor hem de şüpheli 
adneksiyal kitlelerin [4] tetkikleri ve leyomiyom-
ların [6] tedavi öncesi değerlendirmesi için öne-
riliyor. Öte yandan, kontrastlı sekanslar mevcut 
durumda endometriyozisli [7] hastalarda isteğe 
bağlı bir seçenek olarak görülüyor. 

Endometriyal karsinomlu hastalarda, dinamik 
kontrastlı (DCE) MRG, T2-ağırlıklı (T2a) sekansla-
ra benzer bir hassasiyet gösteriyor ama özellik-
le derin miyometriyal invazyonun [8] tespitinde 
daha spesifik sonuç veriyor. Miyometriyal invaz-
yonun derinliğinin denge safhasında, yani ga-
dolinyum enjeksiyonundan yaklaşık 2 dakika 30 
saniye sonra en iyi görüntülenebilmesine karşın 
DCE-MRG, kontrast enjeksiyonundan 35-40 sani-
ye sonra en net şekilde görüntülenebilen suben-
dometriyal bölgenin kesintisiz büyümesini belir-
lememize olanak sağlıyor [1]. Bu bilgi, fertilite 
koruyucu tedavi uygulanması düşünülen hasta-
lar açısından önemli çünkü konservatif tedaviye 
uygunluğun onaylanmasında temel kriterlerden 
biri olan miyometriyal invazyon ihtimalini ele-
meye yardımcı olabiliyor [9]. Adneksiyal kitleli 
hastalarda, DCE-MRG heterojenitesini kantifiye 
etmek adneksiyal kitlelerin karakterize edilmesi-
ne yardımcı olarak malign ve iyi huylu tümörle-
rin daha iyi ayırt edilmesine imkân sağlayabiliyor 
[10]. Üstelik, tümör anjiyogenezinin kantitatif 
değerlendirmesi (örneğin mikrovasküler karak-
teristikler) anti-anjiyojenik tedavi görmekte olan 
tümörlü hastalarda tedaviye yanıtı öngörmek ve 
izlemek açısından giderek daha önemli hale ge-
lebilir [11].

Uzamsal ve zamansal çözünürlük arasındaki den-
gelemeden dolayı, zamansal çözünürlüğü 12-18 
saniye aralığında olan konvansiyonel dinamik 
sekanslar, rahmin farklı bölgelerindeki kontrast 
madde dinamiklerini yeterince yakalayamıyor. Bu 

zamansal çözünürlük (> 10 sn) ayarlanabiliyor. 
8 saniyeden kısa zamansal çözünürlükle, rahmin 
farklı bölgelerini konvansiyonel sekanslara kı-
yasla daha isabetli bir şekilde ayırmak mümkün 
oluyor ve veri kümeleriyle renk kodlu, kantitatif 
perfüzyon haritaları oluşturulabiliyor (Şekil 1). 
Üstelik bu sekans görüntüleme verileriyle birlik-
te navigasyon sinyali de elde ediliyor ve daha in-
celikli rekonstrüksiyon algoritmaları hareket ar-
tefaktını azaltmaya yarayabiliyor. İlk andaki hızlı 
ve ‘hard-gated’ denen rekonstrüksiyon her bir za-

man noktası için evre-kodlaması (‘gating kabulü’) 
adımlarının sabit bir fraksiyonunu temel alıyor ve 
dominant hareket durumunun rekonstrüksiyo-
nunu yapıyor. Daha kolay olan bir diğer yöntem 
de hareket-durumu-kararlı rekonstrüksiyon. Bu 
teknik kullanılarak hareket durumları gruplanıyor 
ve böylece artefaktlar daha da başarılı bir şekilde 
azaltılabiliyor (Şekil 2). Seçilen hareket durumla-
rının sayısı esnek bir şekilde ayarlanabiliyor. Bu-
rada sunulan uygulamada, 6 hareket durumu 
ayarlandı.
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daha spesifik sonuç veriyor. Miyometriyal invaz-
yonun derinliğinin denge safhasında, yani ga-
dolinyum enjeksiyonundan yaklaşık 2 dakika 30 
saniye sonra en iyi görüntülenebilmesine karşın 
DCE-MRG, kontrast enjeksiyonundan 35-40 sani-
ye sonra en net şekilde görüntülenebilen suben-
dometriyal bölgenin kesintisiz büyümesini belir-
lememize olanak sağlıyor [1]. Bu bilgi, fertilite 
koruyucu tedavi uygulanması düşünülen hasta-
lar açısından önemli çünkü konservatif tedaviye 
uygunluğun onaylanmasında temel kriterlerden 
biri olan miyometriyal invazyon ihtimalini ele-
meye yardımcı olabiliyor [9]. Adneksiyal kitleli 
hastalarda, DCE-MRG heterojenitesini kantifiye 
etmek adneksiyal kitlelerin karakterize edilmesi-
ne yardımcı olarak malign ve iyi huylu tümörle-
rin daha iyi ayırt edilmesine imkân sağlayabiliyor 
[10]. Üstelik, tümör anjiyogenezinin kantitatif 
değerlendirmesi (örneğin mikrovasküler karak-
teristikler) anti-anjiyojenik tedavi görmekte olan 
tümörlü hastalarda tedaviye yanıtı öngörmek ve 
izlemek açısından giderek daha önemli hale ge-
lebilir [11].

Uzamsal ve zamansal çözünürlük arasındaki den-
gelemeden dolayı, zamansal çözünürlüğü 12-18 
saniye aralığında olan konvansiyonel dinamik 
sekanslar, rahmin farklı bölgelerindeki kontrast 
madde dinamiklerini yeterince yakalayamıyor. Bu 

zamansal çözünürlük (> 10 sn) ayarlanabiliyor. 
8 saniyeden kısa zamansal çözünürlükle, rahmin 
farklı bölgelerini konvansiyonel sekanslara kı-
yasla daha isabetli bir şekilde ayırmak mümkün 
oluyor ve veri kümeleriyle renk kodlu, kantitatif 
perfüzyon haritaları oluşturulabiliyor (Şekil 1). 
Üstelik bu sekans görüntüleme verileriyle birlik-
te navigasyon sinyali de elde ediliyor ve daha in-
celikli rekonstrüksiyon algoritmaları hareket ar-
tefaktını azaltmaya yarayabiliyor. İlk andaki hızlı 
ve ‘hard-gated’ denen rekonstrüksiyon her bir za-

man noktası için evre-kodlaması (‘gating kabulü’) 
adımlarının sabit bir fraksiyonunu temel alıyor ve 
dominant hareket durumunun rekonstrüksiyo-
nunu yapıyor. Daha kolay olan bir diğer yöntem 
de hareket-durumu-kararlı rekonstrüksiyon. Bu 
teknik kullanılarak hareket durumları gruplanıyor 
ve böylece artefaktlar daha da başarılı bir şekilde 
azaltılabiliyor (Şekil 2). Seçilen hareket durumla-
rının sayısı esnek bir şekilde ayarlanabiliyor. Bu-
rada sunulan uygulamada, 6 hareket durumu 
ayarlandı.
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2  � Histerektomili bir hastanın görüntüleri. Erken arteriyel safhada vajinal duvardaki kontrast artışı görülebiliyor. Hard-gated rekonstrüksiyon (2a) 
batın duvarı boyunca kolaylıkla görülebilen dikey hareket artefaktları gösteriyor. Sağda, aynı kontrast safhasına ait iki farklı hareket durumu 
(2b, 2c) görülüyor. Hareket artefaktları, hard-gated rekonstrüksiyona kıyasla kayda değer ölçüde azalmış görünüyor.

3d3c3b3a

3  � Proksimal vajina infiltrasyonlu ve parametriyal tutulumlu (FIGO IIb) servikal karsinomda iri bir kitlesi olan 51 yaşında kadın hasta. Tümör hem 
sajital T2 BLADE’de (3a) hem de natif CS VIBE’da (3b) belirgin ama sınırları en iyi şekilde kontrastlı fazlarda belirgin oluyor (3c, 3d). Ortada 
biyopsi sonrası suseptibilite artefaktları görülüyor.

4a
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4  � Büyük bir intramural uterus leyomiyomu olan 30 yaşında hasta (4a, 4b). Renk-kodlu Ktrans haritası (4c-e) ile uyumlu olan ilk kontrastlı 
görüntülerde heterojen büyüme görülüyor. Dilate besleyici damarlar da erken evrelerde gayet belirgin (4f). Miyometriyal şeritler en iyi denge 
safhasında gözlemlenebiliyor ve bu, cerrahi planlama açısından önem taşıyor (4g). Hard-gated rekonstrüksiyonun dikey hareket artefaktları 
görülüyor ama görüntüleme malzemesinin yorumlanabilirliğine engel olmuyor.

5  � Sağ overinde matür teratoma olan 26 yaşında hasta. Yağa doymuş CS VIBE’ın erken arteriyal evresinde (5a) yağlı doku bileşenlerini tanımak 
özellikle kolay oluyor. Daha sonraki bir evrede de Rokitansky nodülündeki büyüme açık bir şekilde görülebiliyor.

5b5a

Ayrıca lezyonların içindeki vaskülerize olmayan 
nekrotik bileşenlerin sınırları da daha iyi çizilebi-
lir. Derine nüfuz eden endometriyozlu hastala-
rın tanıya yönelik tetkiklerinde, infiltrasyon de-
rinliği ve özellikle de rektal duvar invazyonunun 
varlığı ve kapsamı, tedavi yaklaşımı açısından en 
çok önem taşıyan kriterler arasında yer alıyor. İlk 
deneyimlerimize dayanarak, CS VIBE’ın bu hasta 
popülasyonunda tanı güvenilirliğini artırabilece-
ğini düşünüyoruz (Şekil 6).

Konvansiyonel VIBE ile kıyaslandığında CS VIBE’ın 
dezavantajı ise zaman zaman daha düşük lezyon 
kontrastı olmasıydı. Bu kontrast farklılıkları bil-
hassa farklı döndürme açılarından kaynaklanıyor. 
Standart VIBE’da 30°’lik bir döndürme açısı ayar-
lanmıştı, CS VIBE ise SNR limitasyonlarından do-
layı genellikle DCE görüntülemede olduğu gibi, 
10°’lik, daha düşük bir döndürme açısı kullanı-
yordu. 

Klinik rutinde gözlemlenenler 
Compressed Sensing VIBE’ın farklı özellikleri sa-
yesinde konvansiyonel VIBE’dan daha üstün ol-
duğu görüldü. Burada bu özellikleri daha ayrıntı-
lı bir şekilde ele alacağız. Malign rahim tümörlü 
hastalarda bu sekans rahim bölgelerinin anato-
mik farklılıklarını belirgin bir şekilde göstererek 
tümör infiltrasyon derinliğini daha iyi değerlen-
dirmeyi sağlayabilir (Şekil 3). Gelecekte tümör 
evrelendirilmesinin daha isabetli olmasını da 
sağlayabilir ve bu da hastaların tedavi yönetimin-
de klinik avantajlar yaratabilir. Bu yeni sekansın, 
leomiyomalar ve teratomalar gibi iyi huylu jine-
kolojik hastalıklarda da faydası olabilir (Şekil 4, 
5). Örneğin teratomalarda, Rokitansky nodülle-
rindeki kontrast madde dinamikleri oldukça açık 
bir şekilde tanınabilir durumdaydı (Şekil 5). Leo-
miyomaların değerlendirilmesinde vaskülerizas-
yonun derecesi daha iyi tahmin edilebilir ve bes-
leyen arterler daha iyi görüntülenebilir (Şekil 4). 

Ayrıca, hard-gated rekonstrüksiyon ile kıyaslan-
dığında, bazı olgularda hareket-durumu-kararlı 
rekonstrüksiyonla artefakt azaltmanın organ 
sınırlarının keskinleşmesine yol açarken rahmin 
farklı bölgelerinin belirginliğinde hafif bir azal-
maya neden olduğu yönünde bir izlenimimiz 
oldu. Kantitatif renk kodlu perfüzyon kodları-
nın tanı açısından sağladığı ilave faydalar ise 
şu anda özel çalışmalarla değerlendiriliyor ve 
sonuçlar bekleniyor.

Sonuç
CS VIBE karmaşık rahim patolojilerinin ve adnek-
siyal patolojilerin tanıya yönelik tetkiklerinde son 
derece değerli bir araç; tümör evrelendirmesinin 
iyileştirilmesinde ve iyi huylu hastalıkların daha isa-
betli bir şekilde değerlendirilmesinde kolaylık sağlı-
yor. Sunduğu kantitatif perfüzyon analizi seçeneği 
de ileride, tedavi edilen tümörlerin vaskülarizasyon 
derecesini tahmin etmek üzere malign tümörlerin 
yanıt değerlendirmesi açısından ve potansiyel ola-
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6  � 30 yaşında, endometriyozlu hasta. Hem sajital T2a BLADE’de (6a) hem de kontrastsız (6b) arteriyel (6c), venöz (6d) ve denge evrelerinde (6e), 
anteriyör rektal duvar infiltrasyonu açıkça görülüyor (oklar). Üstelik sezaryen öyküsü dolayısıyla alt anteriyör rahim segmentinde cerrahi sonra-
sı suseptibilite artefkatları görülüyor (ok uçları).
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rak da infertilite tetkikleri açısından bilhassa önem-
li olabilir. Aynı zamanda, hem hard-gated hem de 
hareket-durumu-kararlı rekonstrüksiyon, hareket 
artefaktlarında fark edilir bir azalmaya yol açıyor. 
Bu da tek tek olgularda radyologların daha güveni-
lir tanı koymalarına yardımcı olabilir. Her iki rekons-
trüksiyon da GPU-destekli tarayıcılar kullanılarak 
klinik açıdan kabul edilebilir bir süre içinde gerçek-
leştirilebiliyor.  
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“Bulut nedir?” diye soruyor Johan Sjöberg ve şöy-
le yanıtlıyor: “Bir başkasının bilgisayarı değil midir? 
Doğaüstü bir şey yok yani. Ama bulut servisleri kav-
ramının getirebileceği pek çok fayda var. Merkezi 
bir deponuz oluyor. Veri tabanlarındaki farklı kat-
manlar arasında kolayca arayüzler oluşturulabiliyor. 
Böylece veriler arasında dolaşmak ve bu veri taban-
larından, hastalarımız açısından çok değerli bilgile-
ri almak mümkün oluyor. Bulut, ortak bir platform. 
Sadece veri yönetimi değil, iletişim yönetimi için de 
pek çok imkân sunuyor.”

Sjöberg ayrıca günümüzde sağlık sektöründe üreti-
len verinin “iki yılda bir dört kat arttığını”, fakat asıl 
zorluğun, bu verilerin içinde ilgi çekici bir şeyler bu-
lup bulamayacağımızı anlamak olduğunu söylüyor. 

Siemens Healthineers Dijital Platformlar Başkanı 
Thomas Friese, bulutun silo duvarlarını yıkıp hasta 
bakımına daha bütüncül bir perspektif kazandırdı-
ğını belirtiyor. Friese, önde gelen bulut çözümlerin-
den çoğunun, sağlık kuruluşlarına sunabilecekleri 
uygulamalar ve faydalar anlamında geleceğe odak-
landığını vurgulayarak ekliyor: “Bulut, yeni uygu-
lamalar eklemek ya da yeni uygulamalara geçmek 
için iyi bir fırsat sunuyor; gelişmeyi kolaylaştırıyor.” 

B
ilgisayar, akıllı telefon ya da tablet üzerinden 
erişilebilen bulut-tabanlı veriler, her yıl tıp 
dergilerinde yayımlanan milyonlarca maka-
ledeki içgörüleri tamamlamak açısından de-

ğerli bir kaynak sunabilir. Bu ortamı sağlamak için 
de dijital inovasyonun tüm kurumlar için ulaşılabilir 
olması ve sağlık hizmetleri ekiplerinin de bulutu be-
nimsemesi gerekiyor. 

Stockholm-İsveç’teki Karolinska Üniversite Hasta-
nesi medikal fizikçilerinden Johan Sjöberg*, “İyi iş-
leyen bir sağlık hizmetleri sisteminin amacı, hasta-
larına mükemmel bakımı, mümkün olan en düşük 
maliyetlerle sunmaktır. Değer bazlı sağlık hizmetle-
rinin anlamı budur” diyor. 

Ne yazık ki sağlık kuruluşlarının çoğu henüz bu 
noktaya ulaşmadı. Sjöberg’in ifadesiyle, “Sağlık 
hizmetlerinde [bulut bilişim konusunda] çok ağır 
hareket ediyoruz. Toplumun geri kalanından on-
larca yıl gerideyiz.” Oysa içinde bulunduğumuz 
dönemde, daha az kaynak kullanılarak daha çok 
sayıda insana daha fazla sağlık hizmeti sunulma-
sı gerekiyor. 

Bulut bilişime duyulan güven artıyor
İsmi gizlenmiş binlerce hastanın medikal taramalarından elde edilen ve 
konunuzla alakalı olan verilere erişim imkanının getireceği teşhis ve tedavi 
olanaklarını bir düşünün. Bütün bu bilgiler sayesinde eyleme dönüştürülebilir 
ne tür yeni modeller, seçenekler, ya da içgörüler elde edilebilir?

Gerçek-zamanlı veri 
işleme (%44)

HIPAA-uyumlu veri 
transferi (%39)

Yedekleme ve iş 
sürekliliği (%35)

Kaynak: HIMSS Araştırması: 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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rak da infertilite tetkikleri açısından bilhassa önem-
li olabilir. Aynı zamanda, hem hard-gated hem de 
hareket-durumu-kararlı rekonstrüksiyon, hareket 
artefaktlarında fark edilir bir azalmaya yol açıyor. 
Bu da tek tek olgularda radyologların daha güveni-
lir tanı koymalarına yardımcı olabilir. Her iki rekons-
trüksiyon da GPU-destekli tarayıcılar kullanılarak 
klinik açıdan kabul edilebilir bir süre içinde gerçek-
leştirilebiliyor.  
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“Bulut nedir?” diye soruyor Johan Sjöberg ve şöy-
le yanıtlıyor: “Bir başkasının bilgisayarı değil midir? 
Doğaüstü bir şey yok yani. Ama bulut servisleri kav-
ramının getirebileceği pek çok fayda var. Merkezi 
bir deponuz oluyor. Veri tabanlarındaki farklı kat-
manlar arasında kolayca arayüzler oluşturulabiliyor. 
Böylece veriler arasında dolaşmak ve bu veri taban-
larından, hastalarımız açısından çok değerli bilgile-
ri almak mümkün oluyor. Bulut, ortak bir platform. 
Sadece veri yönetimi değil, iletişim yönetimi için de 
pek çok imkân sunuyor.”

Sjöberg ayrıca günümüzde sağlık sektöründe üreti-
len verinin “iki yılda bir dört kat arttığını”, fakat asıl 
zorluğun, bu verilerin içinde ilgi çekici bir şeyler bu-
lup bulamayacağımızı anlamak olduğunu söylüyor. 

Siemens Healthineers Dijital Platformlar Başkanı 
Thomas Friese, bulutun silo duvarlarını yıkıp hasta 
bakımına daha bütüncül bir perspektif kazandırdı-
ğını belirtiyor. Friese, önde gelen bulut çözümlerin-
den çoğunun, sağlık kuruluşlarına sunabilecekleri 
uygulamalar ve faydalar anlamında geleceğe odak-
landığını vurgulayarak ekliyor: “Bulut, yeni uygu-
lamalar eklemek ya da yeni uygulamalara geçmek 
için iyi bir fırsat sunuyor; gelişmeyi kolaylaştırıyor.” 

B
ilgisayar, akıllı telefon ya da tablet üzerinden 
erişilebilen bulut-tabanlı veriler, her yıl tıp 
dergilerinde yayımlanan milyonlarca maka-
ledeki içgörüleri tamamlamak açısından de-

ğerli bir kaynak sunabilir. Bu ortamı sağlamak için 
de dijital inovasyonun tüm kurumlar için ulaşılabilir 
olması ve sağlık hizmetleri ekiplerinin de bulutu be-
nimsemesi gerekiyor. 

Stockholm-İsveç’teki Karolinska Üniversite Hasta-
nesi medikal fizikçilerinden Johan Sjöberg*, “İyi iş-
leyen bir sağlık hizmetleri sisteminin amacı, hasta-
larına mükemmel bakımı, mümkün olan en düşük 
maliyetlerle sunmaktır. Değer bazlı sağlık hizmetle-
rinin anlamı budur” diyor. 

Ne yazık ki sağlık kuruluşlarının çoğu henüz bu 
noktaya ulaşmadı. Sjöberg’in ifadesiyle, “Sağlık 
hizmetlerinde [bulut bilişim konusunda] çok ağır 
hareket ediyoruz. Toplumun geri kalanından on-
larca yıl gerideyiz.” Oysa içinde bulunduğumuz 
dönemde, daha az kaynak kullanılarak daha çok 
sayıda insana daha fazla sağlık hizmeti sunulma-
sı gerekiyor. 

Bulut bilişime duyulan güven artıyor
İsmi gizlenmiş binlerce hastanın medikal taramalarından elde edilen ve 
konunuzla alakalı olan verilere erişim imkanının getireceği teşhis ve tedavi 
olanaklarını bir düşünün. Bütün bu bilgiler sayesinde eyleme dönüştürülebilir 
ne tür yeni modeller, seçenekler, ya da içgörüler elde edilebilir?

Gerçek-zamanlı veri 
işleme (%44)

HIPAA-uyumlu veri 
transferi (%39)

Yedekleme ve iş 
sürekliliği (%35)

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

Buluta taşınmakta olan en önemli üç görev
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Görüntüleme ve analizi bir araya getiren bazı uy-
gulamalar da umut vaat eden faydalar sunuyor. 
Örneğin koroner arter hastaları için yapılan tedavi 
planları, bulutta toplanan sayısal veriler kullanılarak 
iyileştirilebiliyor ve elde edilen bilgiler doğrultusun-
da doktorlar her bir hasta için optimum tedavi rota-
sını belirleyebiliyor. 

Friese özellikle zamanın çok kritik olduğu hastane 
travma odalarındaki uygulamalara dikkat çekiyor. 
Merkezi uygulama, analiz imkânı ve dünyanın her 
yerindeki tıp uzmanlarına erişim sayesinde, örneğin 
inme geçirmiş bir hastanın değerlendirilmesi çok 
daha hızlı yapılabiliyor.

Sjöberg de şunları ifade ediyor: “Büyük verinin ala-
nına giriyoruz artık. Büyük veri ile çalışmak ve bu 
verilerin içinde yönümüzü belirleyebilmek için tek-
noloji ve AI’dan yararlanarak temel trendleri ve mo-
delleri bulmamız gerekiyor. Çok fazla sayıda farklı 
ve karmaşık teknolojik sistemden gelen gigabaytlar 
ve petabaytlar dolusu veriden söz ediyoruz. Artık 
modalitelerin, X-ışını ekipmanının ve cihazların te-
kil cihazlar olarak değil, geniş bir ağ içindeki bir IT 
cihazı olarak görüldüğü bir ortama, yani nesnelerin 
interneti çağına doğru ilerliyoruz.”

Hasta bakımını sürekli iyileştirmek
Bulut bilişim sağlık kuruluşlarının, yerleşik bir ku-
rulumdan çok daha düşük bir maliyet ve çok daha 
kısa bir uygulama süresiyle en son teknolojilerden 
yararlanmasını sağlıyor. Örneğin, bulut-tabanlı ya-
pay zeka (AI) uygulamaları son derece ölçeklen-
dirilebilir bir yapı sunuyor ve sınırsız sayıda Grafik 
İşleme Birimi (GPU) kullanabiliyor. Bulut, sağlık pro-
fesyonellerini çok büyük ekipler halinde sorunsuzca 
bir araya getirip her birinin bilgi ve içgörülerini glo-
bal bir ağ üzerinde paylaşılabilir kılıyor. Büyük veri 
kullanıma hazır, erişilebilir ve kolayca analiz edilebi-

Bakım maliyetlerinin yönetimi 
Sağlık harcamaları, Medicare & Medicaid Hizmet-
leri Merkezleri tarafından yapılan açıklamaya göre 
ABD’de gayri safi yurt içi hasılanın %25’ini ve Euros-
tat 2015’e göre de çoğu Avrupa ülkesinde yine 
GSYH’nin %12’sini oluşturuyor. Bu şaşırtıcı rakam-
lar, sağlık kuruluşlarına çok açık bir verimlilik artışı 
çağrısında bulunuyor. Bu kuruluşların finansal ye-
teneklerini artırmaları nakit akışlarının da artması 
anlamına gelecek. Sağlık kuruluşlarının IT bölümle-
rindeki geleneksel finansal kaygılar, çoğunlukla sa-
bit gider olan “dijital mülklere” odaklanıyordu. Oysa 
bulut ortamındaki “kullandıkça öde” modeli, talebe 
göre harcama yapabilmeyi, dolayısıyla da kuruluşla-
rın öngörülebilir, yönetilebilir maliyetlerle büyüyüp 
küçülebilmesini sağlıyor. 

Siemens Healthineers ABD Ticari Müdürü Peter 
Shen bu konuda şunları ifade ediyor: “Belirli bir çö-
zümün gelecekteki olası maliyetlerini öngörüp büt-
çelemeyi sağlayan abonelik ya da kullandıkça öde 
modellerinin giderek daha fazla benimsendiğini gö-
rüyoruz. [Sağlık kuruluşları] farklı bölümleri için yıl-
lık bütçe yaparken söz konusu çözümün maliyetinin 
değişmeyeceğini biliyor. Böylece gelecekteki mali-
yetler öngörülebilir oluyor.” 

lir halde bulunuyor ve böylece dünyanın herhangi 
bir yerindeki veri setleri kullanılarak tanı yetenekle-
ri artırılabiliyor, entegre karar desteği alınabiliyor, 
doktorların hastanın durumu hakkında kapsamlı bir 
bakış açısı geliştirmesi mümkün oluyor. Bu değerli 
sayısal veriler kullanılarak kişiye özel tedavi planları 
oluşturulabiliyor. 

Kurum genelinde kullanılan yapay zeka tabanlı asis-
tanlar, görüntüleme tetkikleri isteyen doktorlar için 
bir klinik karar destek mekanizması (CDSM) işlevi 
görebiliyor.

Teknolojik gücü artırmak Maliyetleri düşürmek Uygulama geliştirme 
döngüsünü kısaltmak

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

Sağlık kuruluşlarının bulutu kullanmasının en önemli üç nedeni

Friese, bulut çözümlerini tasarlayanların, GDPR gibi 
veri gizliliği standartlarını merkeze aldıklarını ama 
bulutta ne tür verilerin saklandığına ilişkin bazı kay-
gılar olduğunu ve bilgileri “tespit edilemez” hale ge-
tirmenin öncelikli olduğunu belirtiyor. Gizlilik so-
runları, mobil cihazların giderek yaygınlaşmasıyla 
daha da artıyor. Farklı seviyede güvenlik ve veri ko-
ruma seçenekleri sunan, veri güvenliği açısından 
tutarlı, başarılı sağlıkta bulut çözümleri şu anda IT 
ekiplerinin iş listesinde ilk sırayı alıyor. 

Hastaların da gizlilik anlayışı değişiyor. ABD’de yak-
laşık 40 milyon yetişkin kişisel veri cihazları kulla-
narak verilerini bir ağ üzerinde paylaşıyor. İnsanla-
rın özel hayatlarında alışkın oldukları zihniyet artık 
sağlık alanına da taşınıyor. Örneğin sadece ihtiyaç 
duyulduğunda kullanım hakkının satın alınabilmesi 
sayesinde, mülkiyet kavramının önemi azalıyor. Bu 
değişim büyük ölçüde bulut servislerinden kaynak-
lanıyor.  

Siemens Healthineers markalı tüm isimler ve ilişkili 
markalar, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. ya da 
iştiraklerinin ticari markalarıdır. Diğer tüm ticari markalar 
ve markalar sahiplerinin mülkiyetindedir. 

Ürünlerin bulunabilirliği ülkeden ülkeye değişiklik 
gösterebilir ve farklı yasal düzenlemelere tabidir. Ürünlerin 
bulunabilirliği hakkında yerel temsilcinizle görüşebilirsiniz.

Johan Sjöberg (Medikal Fizikçi),
Siemens Healthineers ile sözleşme bazlı iş birliği olan bir 
kurumda çalışmaktadır.

Yasal uyumluluk 
Sağlık kuruluşları açısından uyumluluk, yasalara ve 
kurum-içi düzenlemelere uymaktan çok daha faz-
lası anlamına geliyor. Bulut ortamındaki mevzuata 
ilişkin operasyonel kaygılar arasında; verilere kimin 
eriştiğini belirlemek, sağlık kuruluşları için oluştu-
rulmuş protokollere uyum için buluta uygun güven-
lik protokollerini oluşturmak, personel ve iş akışını 
daha verimli hale getirmenin yollarını aramak, bu-
luttaki olası veri uygulamalarını doğrulama ve şifre-
leme için standartlar oluşturmak, sürekli büyüyen 
verilerden yararlanmak üzere planlama yapmak da 
yer alıyor.

Ekipman kullanımı ve laboratuvar operasyonlarıyla 
ilgili istatistiklere kurum genelinde her noktadan ve 
her açıdan erişim için sistemin tamamını kapsayan 
bir çözüm gerekiyor. Bu sayede sağlık profesyonel-
leri iyileştirilmesi gereken ya da kurum içinde baş-
ka bir noktada da aynı şekilde başarı sağlanabilecek 
alanları belirleyebiliyor. Güçlü bir bulut ortamının 
sunduğu tutarlı ölçümler sayesinde analizler yapılıp 
en üst kalite seviyesinde hizmetin sunulmasını sağ-
layacak uygulamalar tespit edilebiliyor.

Veri güvenliği ve gizliliği 
Avrupa Genel Veri Koruma Yönetmeliği (GDPR) 
hem Amerika hem de Avrupa’daki sağlık kuruluşla-
rını etkiliyor; veri kullanımı ve gizliliğini anlama ve 
bu kurallara uyma konusunda yeni oluşan gerekli-
likler, sektörün dijital çözüm arayışını hızlandırıyor. 

Bulut servislerinin katma değeri

Büyük veri 
sayesinde değerli 
içgörüler

İhtiyaca göre 
büyüme

Bilgi silolarının 
ortadan 
kalkması

Uygun maliyet / IT 
yatırımına gerek 
kalmaması

Gelecekte de 
kullanılabilecek, 
güncel uygulama 
ve veriler
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iyileştirilebiliyor ve elde edilen bilgiler doğrultusun-
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ve petabaytlar dolusu veriden söz ediyoruz. Artık 
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cihazı olarak görüldüğü bir ortama, yani nesnelerin 
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Bulut bilişim sağlık kuruluşlarının, yerleşik bir ku-
rulumdan çok daha düşük bir maliyet ve çok daha 
kısa bir uygulama süresiyle en son teknolojilerden 
yararlanmasını sağlıyor. Örneğin, bulut-tabanlı ya-
pay zeka (AI) uygulamaları son derece ölçeklen-
dirilebilir bir yapı sunuyor ve sınırsız sayıda Grafik 
İşleme Birimi (GPU) kullanabiliyor. Bulut, sağlık pro-
fesyonellerini çok büyük ekipler halinde sorunsuzca 
bir araya getirip her birinin bilgi ve içgörülerini glo-
bal bir ağ üzerinde paylaşılabilir kılıyor. Büyük veri 
kullanıma hazır, erişilebilir ve kolayca analiz edilebi-

Bakım maliyetlerinin yönetimi 
Sağlık harcamaları, Medicare & Medicaid Hizmet-
leri Merkezleri tarafından yapılan açıklamaya göre 
ABD’de gayri safi yurt içi hasılanın %25’ini ve Euros-
tat 2015’e göre de çoğu Avrupa ülkesinde yine 
GSYH’nin %12’sini oluşturuyor. Bu şaşırtıcı rakam-
lar, sağlık kuruluşlarına çok açık bir verimlilik artışı 
çağrısında bulunuyor. Bu kuruluşların finansal ye-
teneklerini artırmaları nakit akışlarının da artması 
anlamına gelecek. Sağlık kuruluşlarının IT bölümle-
rindeki geleneksel finansal kaygılar, çoğunlukla sa-
bit gider olan “dijital mülklere” odaklanıyordu. Oysa 
bulut ortamındaki “kullandıkça öde” modeli, talebe 
göre harcama yapabilmeyi, dolayısıyla da kuruluşla-
rın öngörülebilir, yönetilebilir maliyetlerle büyüyüp 
küçülebilmesini sağlıyor. 

Siemens Healthineers ABD Ticari Müdürü Peter 
Shen bu konuda şunları ifade ediyor: “Belirli bir çö-
zümün gelecekteki olası maliyetlerini öngörüp büt-
çelemeyi sağlayan abonelik ya da kullandıkça öde 
modellerinin giderek daha fazla benimsendiğini gö-
rüyoruz. [Sağlık kuruluşları] farklı bölümleri için yıl-
lık bütçe yaparken söz konusu çözümün maliyetinin 
değişmeyeceğini biliyor. Böylece gelecekteki mali-
yetler öngörülebilir oluyor.” 

lir halde bulunuyor ve böylece dünyanın herhangi 
bir yerindeki veri setleri kullanılarak tanı yetenekle-
ri artırılabiliyor, entegre karar desteği alınabiliyor, 
doktorların hastanın durumu hakkında kapsamlı bir 
bakış açısı geliştirmesi mümkün oluyor. Bu değerli 
sayısal veriler kullanılarak kişiye özel tedavi planları 
oluşturulabiliyor. 

Kurum genelinde kullanılan yapay zeka tabanlı asis-
tanlar, görüntüleme tetkikleri isteyen doktorlar için 
bir klinik karar destek mekanizması (CDSM) işlevi 
görebiliyor.

Teknolojik gücü artırmak Maliyetleri düşürmek Uygulama geliştirme 
döngüsünü kısaltmak

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

Sağlık kuruluşlarının bulutu kullanmasının en önemli üç nedeni

Friese, bulut çözümlerini tasarlayanların, GDPR gibi 
veri gizliliği standartlarını merkeze aldıklarını ama 
bulutta ne tür verilerin saklandığına ilişkin bazı kay-
gılar olduğunu ve bilgileri “tespit edilemez” hale ge-
tirmenin öncelikli olduğunu belirtiyor. Gizlilik so-
runları, mobil cihazların giderek yaygınlaşmasıyla 
daha da artıyor. Farklı seviyede güvenlik ve veri ko-
ruma seçenekleri sunan, veri güvenliği açısından 
tutarlı, başarılı sağlıkta bulut çözümleri şu anda IT 
ekiplerinin iş listesinde ilk sırayı alıyor. 

Hastaların da gizlilik anlayışı değişiyor. ABD’de yak-
laşık 40 milyon yetişkin kişisel veri cihazları kulla-
narak verilerini bir ağ üzerinde paylaşıyor. İnsanla-
rın özel hayatlarında alışkın oldukları zihniyet artık 
sağlık alanına da taşınıyor. Örneğin sadece ihtiyaç 
duyulduğunda kullanım hakkının satın alınabilmesi 
sayesinde, mülkiyet kavramının önemi azalıyor. Bu 
değişim büyük ölçüde bulut servislerinden kaynak-
lanıyor.  

Siemens Healthineers markalı tüm isimler ve ilişkili 
markalar, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. ya da 
iştiraklerinin ticari markalarıdır. Diğer tüm ticari markalar 
ve markalar sahiplerinin mülkiyetindedir. 

Ürünlerin bulunabilirliği ülkeden ülkeye değişiklik 
gösterebilir ve farklı yasal düzenlemelere tabidir. Ürünlerin 
bulunabilirliği hakkında yerel temsilcinizle görüşebilirsiniz.

Johan Sjöberg (Medikal Fizikçi),
Siemens Healthineers ile sözleşme bazlı iş birliği olan bir 
kurumda çalışmaktadır.

Yasal uyumluluk 
Sağlık kuruluşları açısından uyumluluk, yasalara ve 
kurum-içi düzenlemelere uymaktan çok daha faz-
lası anlamına geliyor. Bulut ortamındaki mevzuata 
ilişkin operasyonel kaygılar arasında; verilere kimin 
eriştiğini belirlemek, sağlık kuruluşları için oluştu-
rulmuş protokollere uyum için buluta uygun güven-
lik protokollerini oluşturmak, personel ve iş akışını 
daha verimli hale getirmenin yollarını aramak, bu-
luttaki olası veri uygulamalarını doğrulama ve şifre-
leme için standartlar oluşturmak, sürekli büyüyen 
verilerden yararlanmak üzere planlama yapmak da 
yer alıyor.

Ekipman kullanımı ve laboratuvar operasyonlarıyla 
ilgili istatistiklere kurum genelinde her noktadan ve 
her açıdan erişim için sistemin tamamını kapsayan 
bir çözüm gerekiyor. Bu sayede sağlık profesyonel-
leri iyileştirilmesi gereken ya da kurum içinde baş-
ka bir noktada da aynı şekilde başarı sağlanabilecek 
alanları belirleyebiliyor. Güçlü bir bulut ortamının 
sunduğu tutarlı ölçümler sayesinde analizler yapılıp 
en üst kalite seviyesinde hizmetin sunulmasını sağ-
layacak uygulamalar tespit edilebiliyor.

Veri güvenliği ve gizliliği 
Avrupa Genel Veri Koruma Yönetmeliği (GDPR) 
hem Amerika hem de Avrupa’daki sağlık kuruluşla-
rını etkiliyor; veri kullanımı ve gizliliğini anlama ve 
bu kurallara uyma konusunda yeni oluşan gerekli-
likler, sektörün dijital çözüm arayışını hızlandırıyor. 

Bulut servislerinin katma değeri

Büyük veri 
sayesinde değerli 
içgörüler

İhtiyaca göre 
büyüme

Bilgi silolarının 
ortadan 
kalkması

Uygun maliyet / IT 
yatırımına gerek 
kalmaması

Gelecekte de 
kullanılabilecek, 
güncel uygulama 
ve veriler
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3  � Yeni sekans karşılaştırma özellikleri (3a) ve bir sekans için gerçek 
zamanlı olarak gerçekleştirilen değişikliklerin geçmişi (3b).

3a

3b

4   �Biliyer MR MIP – 3D 
T2a SPACE çekimi 
–BioMatrix Solunum 
Sensörü ile nefes 
verme algılamalı 
serbest solunumla. 
Berrak sıvı içeren, 
şüpheli olmayan, 
çoklu hepatik kistik 
formasyon.

Yeni MAGNETOM Lumina ile 3T MR görüntüleme
Corentin Mauris1; Graça Fernandes2; Nicolas Dechâtre3; Adrien Jaccoud1 

1R1GIE IRM74, Groupement d'Intérêt Economique Imagerie par Résonance Magnétique, Annecy, Fransa
2Siemens Healthineers, Saint Priest, Fransa
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3T MRG sistemini seçme 
nedenlerimiz
Ekonomik fayda açısından bu 3T sistemini kur-
mamızın başlıca nedenlerinden biri, daha yüksek 
manyetik alanlı MR görüntüleme hizmeti suna-
bilmekti, zira o zamana dek sadece 1.5T’lik sis-
temler kullanıyorduk. Hastalarımız daha kısa bir 
zaman dilimi içerisinde ve daha yüksek bir uzam-
sal çözünürlükle gerçekleştirilecek onkolojik ve 
nörolojik muayene hizmetlerinden faydalanabi-
lecekti. Bu sayede BT taramaları gibi konvansiyo-
nel radyolojik muayenelerin yerine MRG’yi koya-
bilecektik.

Bu nedenle karar sürecinde, bütün hastalarımız 
için hızlı yüksek çözünürlüklü nöro-görüntüleme 
ve sağlam ve tutarlı onkolojik görüntüleme için 
mükemmel kabiliyetleri olan bir sistem seçmeyi 
hedefledik. Hasta pozisyonlama veya muayene 
performansı bakımından sorun yaşamamak için 
70 cm’lik gantriyi tercih ettik. Bu cihazda uçtan 
uca yalnızca 186 cm’lik kompakt bir uzunlukla 
hasta konforu optimum hale geliyor. Ayrıca daha 
yüksek alan kuvveti, 200 T/m/sn dönüş hızı ve 
36 mT/m maksimum genişliği olan XK gradyan-
ları sayesinde, nörolojik görüntülemeyi 1.5T’de 
daha da ileriye taşıyabiliyoruz. Onkolojik muaye-
nelerimiz de 55 x 55 x 50 cm3 geniş görüş alanı 
(FOV) ve 180 kanala kadar bağlanabilme imkânı 
sayesinde herhangi bir kısıtlama olmadan ger-
çekleşiyor. Genel olarak BioMatrix Teknolojisinin, 
yeni syngo MR XA arayüzünün ve yenilikçi Turbo 
Suite özelliklerinin eklenmesiyle, ekibimiz daha 
iyi hasta sonuçları elde edebiliyor. 

Yeni 3T MRG sisteminin planlanan uygulama 
biçimleri koil tercihlerimizi etkiledi: Diz, omuz 
veya ayak / ayak bileği için olanlar gibi, hâliha-
zırda neredeyse tüm 1.5T sistemlerimizde mev-
cut olan özel MSK koillerindense, 20-kanallı Baş/
Boyun Koilini, 32-kanallı Baş Koilini, 24-kanallı 
BioMatrix Omurga, 18-kanallı Meme, 12-kanallı 
BioMatrix Vücut koillerini ve 4-kanallı Flex Küçük 
ve Büyük koilleri tercih ettik. Hedefimiz aynı za-
manda, PCASL, SVS ve CSI spektroskopi, traktog-
rafi ve bir fonksiyonel aktivite projesi kullanarak 
bu yeni sistemin sunduğu imkânların tamamın-
dan faydalanabilmekti.

Doğu Fransa’da 3 lokasyondan oluşan tesis-
lerimizde 80’den fazla radyoloğumuz 3 adet 
MAGNETOM Aera, 1 adet MAGNETOM Avanto 
Fit, 1 adet BioMatrix’li MAGNETOM Amira ve 
1 adet MAGNETOM Altea olmak üzere 6 adet 
1.5T MAGNETOM MRG kullanıyordu. MR görün-
tüleme ekibimiz fetal görüntüleme ve araştır-
ma dışında her türlü muayeneyi yapıyordu. Eylül 
2019’da da bir MAGNETOM Lumina 3T BioMatrix 
MRG kurduk; bu sistem Fransa’da türünün ilkle-
rindendi ve tesisimizin de ilk 3T magnetiydi. Bu 
MRG tarayıcı bize kanser tedavisi ünitelerinden 
tanı ve takip için (nörolojik, ENT, abdominal, pel-
vik, meme vs.) sevk edilen pek çok hastaya hiz-
met sunmak amacıyla onkolojik ve nörolojik mu-
ayenelerde kullanılıyor.

Sistemin yenilikçi özellikleri 
BioMatrix ve GO teknolojileri ile MAGNETOM Lu-
mina kullanıcılara önemli faydalar sağlıyor: Oda-
nın içinde, masanın iki yanında birer tane olmak 
üzere iki adet Select&GO dokunmatik tablet (Şe-
kil 1), teknisyene hasta ve muayene hakkında, 
konsolda görüntülenen kapsamlı bilgilere erişim 
imkânı veriyor. Yapay zekâ ile eğitilmiş genel bir 
vücut modeli üzerinden ve bağlı coil’lerin otoma-
tik olarak dikkate alınmasıyla, hastayı çabuk ve 
isabetli bir şekilde yerleştirmek mümkün oluyor. 
Lazerli artı imlecini kullanmaya gerek kalmadan, 
teknisyenin dokunmatik ekrandan tarama yapıla-
cak alana tıklaması yeterli oluyor. Yazılım otoma-
tik olarak ilgi alanını, hastanın vücut ölçülerine 
ve şekline uyarlayarak ortalıyor. 

Çekim iş istasyonunda farklı iş akışı adımlarını 
net bir şekilde ayırmaya olanak veren iki büyük 
ekran bulunuyor (Şek. 2): Sol tarafta, hastanın ve 
muayenenin kaydını yapmaya yarayan bir moni-
tör. Sağ tarafta bulunan diğer monitör ise görün-
tüleri almakta ve postprocessing’de kullanılıyor 
(View&GO). Zamandan tasarruf sağlayan bu iler-
leme, teknisyenin iş yükünü azaltıyor, çünkü artık 
syngo MR E11 arayüzündeki gibi farklı modüller 
arasında geçiş yapmak gerekmiyor. 

İnterkom da tamamen değiştirilmiş; artık hastalarla 
konuşurken de onları duyabiliyoruz. Volüm ayarla-
maları da bir dokunmatik yüzey yardımıyla yapılıyor 
ve bu sayede kullanım ve işletim çok kolaylaşıyor.

Yeni syngo MR XA11B arayüzü, teknisyenin veri-
lere hızla ulaşabilmesini sağlıyor ve syngo.via ara-
yüzüne benziyor. syngo MR E11 yazılım sürümü-
ne kıyasla önemli değişiklikler yapılmış olmakla 
birlikte, kullanım hâlâ nispeten hızlı ve basit. 

Dot Cockpit aynı şekilde muhafaza edilmiş ve bü-
yük bir değişikliğe uğramamış. Teknisyene en az 
derecede bağımlı olan (stratejilerin/kararların/
etkileşimlerin uygulamaya koyulması), yeniden 
üretilebilir nitelikte muayeneleri garanti altına al-
mak için çeşitli protokollerimizi optimize etmeyi 
sürdürüyoruz. Yeni işlevsellikler sayesinde, prog-
ramlama işi kolaylaşıyor. Örneğin, Dot motorun-
daki bir sekansın yerine basit bir sürükle-bırak 
işlemi yardımıyla bir başkasını koyarak iki fark-
lı sekansın parametrelerini kolaylıkla karşılaştır-
mak (Şek. 3a) ve hatta belli bir sekans için modi-
fikasyonlar yapılırken modifikasyon geçmişi kaydı 
yapmak (Şekil 3b) mümkün.

Aynı şekilde korunan farklı Dot motorları, omur-
ların etiketlenmesi gibi imkânlarla muayene yö-
netimini kolaylaştırıyor. Bu sayede, genel iş akışı 
iyileşiyor ve zaman tasarrufu sağlanıyor. 

Omurga Coil’indeki Solunum Sensörleri aracılı-
ğıyla, BioMatrix Teknolojisi kemer ya da naviga-
tör kullanılmadan, serbest solunumla sekans çe-
kimini mümkün kılıyor (Şekil 4). Bu da hem hasta 
konforunda hem de tanısal olmayan görüntü sa-
yısını azaltıp iş akışımızda iyileşme sağlıyor.

Yatırılabilen 20-kanallı Baş/Boyun Coil’i 0°, 9° 
veya 18°’lik eğim seçenekleri ile hasta konforunu 
önemli ölçüde iyileştiriyor (Şekil 5).

Baş/Boyun Coil’indeki dâhili CoilShim (aktif shim) 
sayesinde Fat Sat ENT-servikal seviyede yağ satü-
rasyonu ile aksiyel sekanslarda daha iyi bir kalite 
elde ediliyor. Abdominal difüzyon-ağırlıklı görün-
tülemede SliceAdjust, daha iyi bir DWI kalitesi ve 
daha az bozulma için kesit kesit shimming imkâ-
nı sunuyor.

1  � Odadaki yeni Select&Go dokunmatik ekranlı tabletler.

2   �Çekim konsolu için yeni arayüz.
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3T MRG sistemini seçme 
nedenlerimiz
Ekonomik fayda açısından bu 3T sistemini kur-
mamızın başlıca nedenlerinden biri, daha yüksek 
manyetik alanlı MR görüntüleme hizmeti suna-
bilmekti, zira o zamana dek sadece 1.5T’lik sis-
temler kullanıyorduk. Hastalarımız daha kısa bir 
zaman dilimi içerisinde ve daha yüksek bir uzam-
sal çözünürlükle gerçekleştirilecek onkolojik ve 
nörolojik muayene hizmetlerinden faydalanabi-
lecekti. Bu sayede BT taramaları gibi konvansiyo-
nel radyolojik muayenelerin yerine MRG’yi koya-
bilecektik.

Bu nedenle karar sürecinde, bütün hastalarımız 
için hızlı yüksek çözünürlüklü nöro-görüntüleme 
ve sağlam ve tutarlı onkolojik görüntüleme için 
mükemmel kabiliyetleri olan bir sistem seçmeyi 
hedefledik. Hasta pozisyonlama veya muayene 
performansı bakımından sorun yaşamamak için 
70 cm’lik gantriyi tercih ettik. Bu cihazda uçtan 
uca yalnızca 186 cm’lik kompakt bir uzunlukla 
hasta konforu optimum hale geliyor. Ayrıca daha 
yüksek alan kuvveti, 200 T/m/sn dönüş hızı ve 
36 mT/m maksimum genişliği olan XK gradyan-
ları sayesinde, nörolojik görüntülemeyi 1.5T’de 
daha da ileriye taşıyabiliyoruz. Onkolojik muaye-
nelerimiz de 55 x 55 x 50 cm3 geniş görüş alanı 
(FOV) ve 180 kanala kadar bağlanabilme imkânı 
sayesinde herhangi bir kısıtlama olmadan ger-
çekleşiyor. Genel olarak BioMatrix Teknolojisinin, 
yeni syngo MR XA arayüzünün ve yenilikçi Turbo 
Suite özelliklerinin eklenmesiyle, ekibimiz daha 
iyi hasta sonuçları elde edebiliyor. 

Yeni 3T MRG sisteminin planlanan uygulama 
biçimleri koil tercihlerimizi etkiledi: Diz, omuz 
veya ayak / ayak bileği için olanlar gibi, hâliha-
zırda neredeyse tüm 1.5T sistemlerimizde mev-
cut olan özel MSK koillerindense, 20-kanallı Baş/
Boyun Koilini, 32-kanallı Baş Koilini, 24-kanallı 
BioMatrix Omurga, 18-kanallı Meme, 12-kanallı 
BioMatrix Vücut koillerini ve 4-kanallı Flex Küçük 
ve Büyük koilleri tercih ettik. Hedefimiz aynı za-
manda, PCASL, SVS ve CSI spektroskopi, traktog-
rafi ve bir fonksiyonel aktivite projesi kullanarak 
bu yeni sistemin sunduğu imkânların tamamın-
dan faydalanabilmekti.

Doğu Fransa’da 3 lokasyondan oluşan tesis-
lerimizde 80’den fazla radyoloğumuz 3 adet 
MAGNETOM Aera, 1 adet MAGNETOM Avanto 
Fit, 1 adet BioMatrix’li MAGNETOM Amira ve 
1 adet MAGNETOM Altea olmak üzere 6 adet 
1.5T MAGNETOM MRG kullanıyordu. MR görün-
tüleme ekibimiz fetal görüntüleme ve araştır-
ma dışında her türlü muayeneyi yapıyordu. Eylül 
2019’da da bir MAGNETOM Lumina 3T BioMatrix 
MRG kurduk; bu sistem Fransa’da türünün ilkle-
rindendi ve tesisimizin de ilk 3T magnetiydi. Bu 
MRG tarayıcı bize kanser tedavisi ünitelerinden 
tanı ve takip için (nörolojik, ENT, abdominal, pel-
vik, meme vs.) sevk edilen pek çok hastaya hiz-
met sunmak amacıyla onkolojik ve nörolojik mu-
ayenelerde kullanılıyor.

Sistemin yenilikçi özellikleri 
BioMatrix ve GO teknolojileri ile MAGNETOM Lu-
mina kullanıcılara önemli faydalar sağlıyor: Oda-
nın içinde, masanın iki yanında birer tane olmak 
üzere iki adet Select&GO dokunmatik tablet (Şe-
kil 1), teknisyene hasta ve muayene hakkında, 
konsolda görüntülenen kapsamlı bilgilere erişim 
imkânı veriyor. Yapay zekâ ile eğitilmiş genel bir 
vücut modeli üzerinden ve bağlı coil’lerin otoma-
tik olarak dikkate alınmasıyla, hastayı çabuk ve 
isabetli bir şekilde yerleştirmek mümkün oluyor. 
Lazerli artı imlecini kullanmaya gerek kalmadan, 
teknisyenin dokunmatik ekrandan tarama yapıla-
cak alana tıklaması yeterli oluyor. Yazılım otoma-
tik olarak ilgi alanını, hastanın vücut ölçülerine 
ve şekline uyarlayarak ortalıyor. 

Çekim iş istasyonunda farklı iş akışı adımlarını 
net bir şekilde ayırmaya olanak veren iki büyük 
ekran bulunuyor (Şek. 2): Sol tarafta, hastanın ve 
muayenenin kaydını yapmaya yarayan bir moni-
tör. Sağ tarafta bulunan diğer monitör ise görün-
tüleri almakta ve postprocessing’de kullanılıyor 
(View&GO). Zamandan tasarruf sağlayan bu iler-
leme, teknisyenin iş yükünü azaltıyor, çünkü artık 
syngo MR E11 arayüzündeki gibi farklı modüller 
arasında geçiş yapmak gerekmiyor. 

İnterkom da tamamen değiştirilmiş; artık hastalarla 
konuşurken de onları duyabiliyoruz. Volüm ayarla-
maları da bir dokunmatik yüzey yardımıyla yapılıyor 
ve bu sayede kullanım ve işletim çok kolaylaşıyor.

Yeni syngo MR XA11B arayüzü, teknisyenin veri-
lere hızla ulaşabilmesini sağlıyor ve syngo.via ara-
yüzüne benziyor. syngo MR E11 yazılım sürümü-
ne kıyasla önemli değişiklikler yapılmış olmakla 
birlikte, kullanım hâlâ nispeten hızlı ve basit. 

Dot Cockpit aynı şekilde muhafaza edilmiş ve bü-
yük bir değişikliğe uğramamış. Teknisyene en az 
derecede bağımlı olan (stratejilerin/kararların/
etkileşimlerin uygulamaya koyulması), yeniden 
üretilebilir nitelikte muayeneleri garanti altına al-
mak için çeşitli protokollerimizi optimize etmeyi 
sürdürüyoruz. Yeni işlevsellikler sayesinde, prog-
ramlama işi kolaylaşıyor. Örneğin, Dot motorun-
daki bir sekansın yerine basit bir sürükle-bırak 
işlemi yardımıyla bir başkasını koyarak iki fark-
lı sekansın parametrelerini kolaylıkla karşılaştır-
mak (Şek. 3a) ve hatta belli bir sekans için modi-
fikasyonlar yapılırken modifikasyon geçmişi kaydı 
yapmak (Şekil 3b) mümkün.

Aynı şekilde korunan farklı Dot motorları, omur-
ların etiketlenmesi gibi imkânlarla muayene yö-
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daha az bozulma için kesit kesit shimming imkâ-
nı sunuyor.

1  � Odadaki yeni Select&Go dokunmatik ekranlı tabletler.

2   �Çekim konsolu için yeni arayüz.
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6  � Bir BT taraması sırasında şans eseri tespit edilmiş sefalik kistik lezyon raporu. RESOLVE (6a), MIP SWI (6b) ve T1a GRE (6c) transvers difüzyon 
görüntüleri. Sağ temporal konveksitede olası araknoid kist.

6a 6b 6c

8  � Bir serebral kitlenin değerlendirilmesi; 
sajital 3D FLAIR SPACE (8a–c), perfüzyon 
görüntülemeli PCASL (8d). İntraaksiye-
linternal sağ paryetal genişleme süreci; 
perfüzyona ve spektroskopiye dayanılarak 
(8e), semptomatolojisi ağır gliyoblastom 
ihtimalini akla getiriyor. FLAIR hipersin-
yali, neoanjiyogenez olmadan tümör 
infiltrasyonuna tekabül ediyor olabilir.

8a

8d

8b

8e

8c

5   Maksimum hasta konforunu mümkün kılan yatırılabilir baş coil’i.

7  � Sağ anteriyör serebral arterin sonundaki 2,5 mm’lik bir anevrizmanın TOF sekansında şans eseri tespiti.

9  �� Bir serebral lezyonun izlenmesi. Sajital 3D FLAIR SPACE’in dört 
ay önce 1.5T MAGNETOM Avanto Fit (9a, b) ve 3T MAGNETOM 
Lumina (9c, d) ile gerçekleştirilmiş olan önceki muayene ile 
karşılaştırması. Kontrast alımının yokluğu (9e) ve gliyal lezyona 
işaret etmeyen spektroskopi (9f). Başlıca hipotez hâlâ otoimmün 
ansefalittir. 

9a 9b

9e 9f9c 9d

3T MRG’nin klinik faydaları
Yeni kurulan MAGNETOM Lumina’nın teknolo-
jik yenilikleri ve sunduğu sayısız avantaj, devasa 
bir ilerlemeyi gösteriyor olsa da tesisimizde hâli-
hazırda mevcut olan altı adet 1.5T MRG sistemi-
mizle de görüntülerin yeniden üretilebilirliğini ve 
yüksek kaliteyi sunmamız gerekiyor. 

32-kanallı Baş Coil’inin sinyal bakımından sundu-
ğu faydaları göz önünde bulundurarak, muaye-
nenin rutin mi (Şekil 6 ve 7) yoksa daha ileri se-
viye mi (Şekil 8) olduğuna bakmaksızın, nörolojik 
çalışmaların çoğunda yeni 3T MRG’yi kullanmaya 
karar verdik. Belirtmek gerekir ki ASL’nin kullanı-
mı, uygulamaya koyulması ve de spektroskopinin 
syngo.via kullanarak gerçekleştirilmesi kesinlikle 
karmaşık süreçler değildi. 

Nörolojik patolojili hastaları izlerken, 3T’nin sun-
duğu faydalar ile 1.5T’nin sunduğu faydaları kar-
şılaştırabildik (Şek. 9).

3T MRG sisteminin sağladığı faydalar, sunduğu-
muz hizmeti prostat görüntülemesi açısından ye-
niden gözden geçirmemize yol açtı. O zamana 
dek T2 TSE veya BLADE ile 1.5T’de çalışıyorduk.

Tarayıcı paketindeki bir diğer iyileşme de hasta 
masası ve masanın işleyişinde görülüyor. Son de-
rece kullanıcı dostu olan yeni masa hiçbir pedal 
olmadan ve yarı otomatik (motorlu) sürme des-
teği ile kolaylıkla hareket ettirilebiliyor. 
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10  � 3D T2 SPACE kullanılarak, 0,9 x 0,9 x 0,9 
mm’lik uzamsal çözünürlükle ve 3 dk 56 
sn’lik çekim süresiyle, volümetrik prostat 
çekimi. 
 
Solda, T2a görüntülerde hipointans 
sinyali olan, ADC haritasında (10d) ve 
kontrast sonrası görüntülerde (10e) doğ-
rulanan şüpheli bir lezyon görüntüleniyor 
(10a–c).

10a

10d

10b

10e

10c

11  � PSA değerleri artmış bir hastada, iki nodüler lezyon bulundu. Lezyonlardan biri bazın ve sağ ortanın posterior ve lateral periferal bölgesinde ve 
18 x 8 mm büyüklüğünde, diğeri ise sol orta lateralin periferal bölgesinde ve 15 x 9 mm büyüklüğündeydi. İki sinyal de T2a TSE kullanılarak 
(11a) ADC haritasında (11b) ve kontrast sonrası görüntülerde (11c) açık bir şekilde görüntülendi. İki lezyon da PI-RADS 5 olarak değerlendirildi.

11a 11b 11c

12  � PSA düzeyleri artmış bir hastada, 8 mm 
uzunluğunda bir sol periprostatik mik-
ro-apse bulundu. Apse b800 s/mm2 difüz-
yon ağırlıklı görüntülerde hiperintansite 
(12a), ADC haritasında sınırlı difüzivite 
(12b), aksiyal T2a TSE görüntülerinde 
hiperintansite (12c) gösterdi ve kontrast 
sonrası görüntülerde perfüze olmadı 
(13d).

12a 12b

12c 12d

13  � Mamografi sırasında şüpheli kitle 
tanısının ardından yapılan inceleme: Sol 
memedeki bir ACR4 lezyonunun aksiyel 
T2a Dixon yağ sat görüntülerinde (13a), 
aksiyel T1a TSE görüntülerinde (kontrast 
öncesi) doğrulanması (13b) ve dinamik 
aksiyel T1a 3D Dixon (13c) serisinde ve 
kontrast madde enjeksiyonu sonrası çıkar-
mada karşılık gelen bulgular (13d).

13a 13b

13c 13d

Sağladığı faydalar pelvik (Şekil 14) ve abdominal 
(Şekil 15) görüntülemede de göze çarpıyordu.

İlk başta, tercihimizi yapmadan önce başka böl-
gelerdeki uygulamalardan aldığımız çeşitli geri-
bildirimlerin (görüntü kalitesiyle ve B1 artefakt-
ları ile ilgili sorunlar) ardından 3T medüller MRG 
yapmamaya karar vermiştik. Fakat görüntü ka-
litesinin son derece tatmin edici olduğunu gö-
rünce medüller muayeneyi MAGNETOM Lumina 
(Şekil 16, 17) sistemimizi kullanarak gerçekleştir-
meye karar verdik.

2D eşzamanlı çoklu-kesitli (SMS) hızlandırma tekni-
ğinden faydalanarak kazandığımız zamanı, görün-
tü çözünürlüğünü artırmaya aktardık (Şekil 18).

3D T2 SPACE ile gerçekleştirilen ilk çekim testle-
ri kesin bir sonuca varmamızı sağladı (Şekil 10) 
ve daha iyi bir kontrast ortaya koydu. Aksiyel T2 
2D çekim kullanmaya devam ederek radyologla-
rın bu yeni yaklaşımı entegre etmelerine imkân 
sağlıyoruz. Kontrast maddelerle yapılan dinamik 
çekim söz konusu olduğunda, birkaç aydır tesi-
simizdeki MRG sistemlerinin tamamına kurulu 
olan TWIST-VIBE DIXON yöntemini tercih ediyo-
ruz (Şekil 11, 12).

Meme görüntülemesinde, yağ satürasyonu için 
daha iyi bir yeniden üretilebilirlik sağlamak ama-
cıyla Dixon yağ-su ayrımı ile dinamik fazlar sı-
rasında yağ satürasyonu tekniğini değiştirerek 
daha iyi bir çözünürlük elde ettik (Şekil 13).
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daha iyi bir yeniden üretilebilirlik sağlamak ama-
cıyla Dixon yağ-su ayrımı ile dinamik fazlar sı-
rasında yağ satürasyonu tekniğini değiştirerek 
daha iyi bir çözünürlük elde ettik (Şekil 13).



6766 Siemens Healthineers İnovasyon • Şubat 2022Siemens Healthineers İnovasyon • Şubat 2022

3T MR3T MR

14  � Bir pelvik kistin tespiti: Bir kısmı etli, bir kısmı yağlı olan sağ ovaryen lezyon, T2a TSE (14a, b) ve T1a Dixon (14c), RESOLVE’lu DWI (14d) 
kullanılarak, kontrast sonrası 3D StarVIBE FS sekansında büyüme yok (14e, f). Görüntü, akla ağırlıklı olarak sağ ovaryen dermoid kist ihtimalini 
getiriyor. 

14a

14d

14b

14e 14f

14c

15  � BT taramasında bir lezyon görülen 
hastaya ayrıntılı karakterizasyon için MRG 
randevusu verildi: MRG, T2a HASTE (15a) 
ve T2a HASTE FS görüntülerinde (15b) 
görünen bir pankreatik kitleyi doğruladı. 
Lezyon DWI’da hiperintans sinyal (15c) 
ve artmış ADC (15d) gösterdi. Bu da 
pankreas gövdesinin anterior bölümünde 
gelişmiş bir seröz kistadenom tanısına 
yol açtı. 

15a

15d

15b

15e

15c

16  � Bir demiyelinizan hastalığın yeniden değerlendirmesi. C1-C2 düzeyindeki 5 mm’lik bir santromedüller hipersinyalin sajital T2a TSE (16a) ve T2a 
STIR (16b) sekanslarında görünümü.

16a 16b 16c

17  � T2a TSE görüntülerinde bir sirengomelik 
kavitenin varlığı.

Sonuçlar
Geniş çaplı araştırmaların ardından, GIE IRM74’te 
bir 3T MRG sistemi kurmayı seçtik. Böylece, 1.5T 
sistemler ile karşılaştırıldığında eşit, hatta bazen 
daha kısa muayene süreleriyle üstün görüntü kali-
tesinin faydasını gördük. BioMatrix Teknolojisinin 
sağladığı yeni protokol optimizasyon araçları, XA 
arayüzünün teknisyenler açısından kullanıcı dos-
tu oluşu ve güven tazeleyici bir ortam ve hastaya 
göre ayarlanabilen Baş/Boyun Coil’ini de kapsayan 
birkaç iyileştirme ile hasta konforunu artırdık. Eş-
zamanlı Çoklu-Kesit ve CAIPIRINHA SPACE gibi yeni 
hızlandırma teknikleri, hastanın tarayıcıda geçirdiği 
süreyi kısaltmak ve dikkate değer bir tanısal görün-
tü kalitesi sunmak bakımından çok net fayda sağ-
lıyor.  

18  � Aksiyal T2 SMS TSE meme MRG’si, 2 mm kalınlığında birleşmiş kesitler,592 x 592, 3 dk 23 
sn (18a). Koronal T2a SMS TSE in hipofiz bezi MRG’si, 2 mm kalınlığında birleşmiş kesitler, 
384 x 384, 2 dk 36 sn (18b).

18a 18b
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18  � Aksiyal T2 SMS TSE meme MRG’si, 2 mm kalınlığında birleşmiş kesitler,592 x 592, 3 dk 23 
sn (18a). Koronal T2a SMS TSE in hipofiz bezi MRG’si, 2 mm kalınlığında birleşmiş kesitler, 
384 x 384, 2 dk 36 sn (18b).

18a 18b
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Özet
Bu çalışmanın amacı 1.5T’lik kas-iskelet sis-
temi görüntülemesinde, CAIPIRINHA ile hız-
landırılmış 3D SPACE’in prototip nitelikteki bir 
iteratif gürültü azaltım (ID) algoritması1 ile 
birlikte gösterdiği performansı değerlendir-
mek ve geleneksel sekans ile iteratif olarak 
gürültü azaltımına tabi tutulmuş sekans ara-
sında sayısal bir karşılaştırma yapmaktı.

Bu prospektif çalışma, dizlerine veya ayak bi-
leklerine 1.5T’lik MRG işlemi yapılan toplam 
23 hastayı içeriyordu. Standard SPACE ve ID 
rekonstrüksiyonlu SPACE uygulandı. İki ha-
kem sekans performansını (çözünürlük, sin-
yal/gürültü, kontrast, kenar netliği) ve klinik 
kriterleri (kıkırdak kusuru, menisküs, kemik 
iliği ödemi, kemik bağ dokusu) 5 puanlık 
bir skala üzerinden değerlendirdi. Nitelik-
sel puanlar, Wilcoxon sıra testleri ile istatis-
tiki açıdan analiz edildi ve gözlemciler arası 
güvenilirlik, Cohen’in kappa katsayısı ile de-
ğerlendirildi. 

ID’li SPACE, sinyal/gürültü (medyan=3; p> 
0.05) haricinde, değerlendirilen tüm unsur-
lar (medyan=4; p< 0.05) açısından standart 
SPACE sekansından daha iyi bir görüntü ka-
litesi ortaya koydu. Kas-iskelet sisteminde ID 
kullanımı bir hasta kohortunda doğrulandık-
tan sonra ikinci bir değerlendirme adımı da 
hastalara uygulanan, ID rekonstrüksiyonu 
ile kontrast optimizasyonlu sekanslara odak-
landı. Hem sinyalin hem kontrastın standart 
SPACE sekansına ve rekonstrüksiyona kıyasla 
geliştirilebileceğini ortaya koyuyoruz.

İteratif gürültü azaltımı uygulanan 
3D SPACE CAIPIRINHA: Kas-iskelet sisteminin 
görüntülenmesine yönelik bir uygulama
Sana Rebbah, Ph.D.1; Chadi Hlaihel, M.D.2; Yves Le Rumeur, M.D.2; Stephan Kannengiesser, 
Ph.D.3; Alto Stemmer3; Thomas Troalen, Ph.D.1
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Giriş
Manyetik rezonansla görüntüleme (MRG), diz ve 
ayak bağı eklemleri de dahil olmak üzere kas-iskelet 
sisteminin (MSK) değerlendirilmesi için çok güveni-
lir bir yöntem olarak kabul görüyor. Kas-iskelet sis-
teminin MRG işlemi için standart protokolü, genel-
likle üç düzlemde yağa doymuş proton yoğunluğu 
(PD) ya da T2 ağırlıklı 2D turbo-spin-eko (2D TSE) 
sekansları ve T1 ağırlıklı sajital bir TSE sekansından 
oluşur. Aslında bu kontrast kombinasyonu kullanı-
larak kıkırdak, kemik hasarı ve eklem efüzyonunun 
doğru bir şekilde görselleştirilmesi genellikle müm-
kün olur. Ana endikasyonlar çeşitlilik gösterir ve 
üzerinde çalışılan eklemlere göre değişir. 
Bu sekanslar mükemmel görüntü kalitesi sunar ve 
rutin olarak kullanılır. Bununla birlikte, 1.5T’de ve 
3 mm’den büyük veya eşit olağan kesit kalınlığında 
oluşan kısmi hacim etkileri ve 2D sekanslarda son 
işlemenin sınırlı olasılıkları sebebiyle, 2D sekanslar-
la küçük lezyonların ve küçük yapıların tespitindeki 
zorluk devam etmektedir [1].

3D TSE sekansları, izotropik çözünürlük ve azaltıl-
mış kısmi hacim etkileri sayesinde ilgilenilen tüm 
hacmin kapsanmasına izin verir [2]. 3D TSE sekans-
ları, kas-iskelet sisteminin özellikle de omurga, diz 
ve ayak bileğinin görüntülenmesinde kullanılır [3, 
4]. Ticari olarak kullanımda olan SPACE sekansı, 
yani bir 3D TSE sekansı, çok yüksek turbo faktörleri-
ne ve klinik rutinle uyumlu bir tarama süresine izin 
veren flip-angle modülasyonuna sahip genişletil-
miş eko dizilerini kullanır. Bir paralel görüntüleme 
tekniği olan CAIPIRINHA uygulanmış SPACE sekan-
sının (paralel görüntülemede kontrollü örtüşme so-
nucunda daha yüksek seviyede hızlanma görülür) 
[5, 6] kas-iskelet sisteminin ve beynin görüntülen-
mesinde avantajlı bir kombinasyon olduğu kanıt-

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

lanmış durumda, zira uzaysal çözünürlükte ilerle-
me ve edinme süresinde kısalma sağladığı gözlendi 
[7]. Kısa bir süre önce, prototip niteliğinde bir itera-
tif gürültü azaltım (ID) algoritması [8] uygulanmış 
SPACE'ten elde edilen sonuçlar, Vaussy ve arkadaş-
larının önceki çalışmasında gösterildiği üzere, nöro-
lojik hastalıkların keşfi açısından oldukça cesaret 
vericidir [9].

Bildiğimiz kadarıyla, ID algoritması henüz kas-iske-
let sisteminin görüntülenmesinde SPACE sonuçları 
ile birlikte değerlendirilmemiştir. Bu çalışmada ön-
celikle, kas-iskelet sisteminin görüntülenmesinde 
ID’nin katma değerinin bulunduğuna dair klinik va-
kaları ve kanıtları ortaya koymaya çalışıyoruz. Ardın-
dan, standart paralel görüntülemeye kıyasla daha 
gelişmiş bir görüntü rekonstrüksiyon algoritması 
kullanımı sonucu kazanılan zamanla etkinleştirilen, 
kontrast optimizasyonlu bazı SPACE protokollerini 
sunuyoruz. 

Kas-iskelet sisteminin 
görüntülenmesinde SPACE 
CAIPIRINHA sekansına uygulanan 
iteratif gürültü azaltımının 
doğrulanması 
Malzemeler ve yöntemler 
Çalışma ile ilgili bilgiler 
Bu prospektif çalışma Ekim 2020 ile Aralık 2020 
arasında Groupe du Mail, Grenoble, Fransa’da ger-
çekleştirildi. Bu ilk çalışmaya yaşları 40 ± 14 [15–
63] olan (ortalama ± SS [aralık]) 23 hasta (13 ka-
dın ve 10 erkek) dahil edildi. 15 hastanın dizinin (9 
sol, 6 sağ), 8 hastanın ayak bileğinin (2 sol, 6 sağ) 
MR çekimleri yapıldı. MR çekimlerinin yapılmasının 
ana nedeni, diz veya ayak bileği bölgesindeki ağrıy-
dı. 3D sekanslardaki şiddetli hareket artefaktları, bu 
popülasyon için dışlama kriterleriydi. Görüntüler, 
kas-iskelet sistemi üzerine çalışan ve 10 yılı aşkın 
deneyime sahip iki radyolog tarafından bağımsız 
olarak incelendi ve değerlendirildi. 

MRG tekniği
Tüm MR çekimleri, diz muayeneleri için Tx/Rx 15 
kanallı bir coil kullanılarak ve ayak bileği muayene-
leri için yalnızca alış yapan 16 kanallı bir coil kulla-
nılarak, 1.5T’lik bir MRG sistemi (MAGNETOM Aera, 
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) vasıtasıyla 
gerçekleştirildi.

Hastalara hem CAIPIRINHA vasıtasıyla hızlandırıl-
mış geleneksel SPACE sekansı (ticari olarak satışta 
olan bir sekans), hem de prototip1 niteliğinde itera-
tif gürültü azaltımı uygulanmış SPACE CAIPIRINHA 
[8] tatbik edildi. İncelenen görüntü kontrastı, SPAIR 

yağ doygunluğuna ulaşmış proton yoğunluğuydu 
(PD FS).

Anatomik bölgeye bağlı olarak farklı sekans optimi-
zasyon stratejileri uygulandı:

Diz muayenelerinde amaç, tarama süresini 4 da-
kikada sabit tutarken uzaysal çözünürlüğü iyileş-
tirmekti. Bu nedenle 187 x 165 mm2 bir görüş 
alanına, 2 x 2 paralel görüntüleme hızlandırma fak-
törüne (3D CAIPIRINHA) sahip, SPAIR modu zayıf, 
turbo faktörü 35 olan ve TE/TR değeri 75 ms/1000 
ms olan, ID rekonstrüksiyonu ve %85 gürültü azal-
tım gücü ile kombine edilmiş, enterpolasyonlu 
(0.36 mm)3 izotropik çözünürlüğü olan sajital bir 
3D SPACE sekansı elde edildi. 

Ayak bileği muayenelerinde amaç, tarama süresini 
azaltmak için orijinal 0.7 mm3 protokolünü uyar-
lamaktı. Bu nedenle 190 x 190 mm2 bir görüş ala-
nına, 3 x 2 paralel görüntüleme hızlandırma fak-
törüne (3D CAIPIRINHA) sahip ve TE/TR değeri 77 
ms/800 ms olan, ID rekonstrüksiyonu ve %85 gü-
rültü azaltım gücü ile kombine edilmiş, (0.7 mm)3 
izotropik çözünürlüğü (0.37 x 0.37 x 0.7 mm3 in-
terpolasyonlu) olan sajital bir 3D SPACE sekansı 
elde edildi.

Standart ve ID uygulanmış sekansların uzaysal çö-
zünürlüğü ve tarama süresi, farklı uygulamalar için, 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Sekans parametreleri hak-
kında daha fazla bilgi almak için lütfen ilgili yazar-
larla iletişime geçin.

Niteliksel değerlendirme
Her hasta için standart görüntüler ve ID rekonstrük-
siyonu uygulanmış optimize SPACE CAIPIRINHA gö-
rüntüleri yan yana yerleştirilerek iki hakem tarafın-
dan birbirleriyle karşılaştırıldı.

Görüntüler, nitelik açısından sekiz kriter üzerinden 
değerlendirilerek sıralandılar: yeni sekansın ikinci 
kısımda sayılan özellikleri görüntüleme kapasitesini 

Uzaysal çözünürlük 
(mm3)

CAIPIRINHA 
hızlandırma faktörü

Tarama 
süresi

Diz

Referans
3D SPACE PD FS 

0.8 x 0.8 x 0.8 2 x 2 4:00

Yüksek çözünürlük 
3D SPACE PD FS + ID

0.36 x 0.36 x 0.36i 2 x 2 4:10

Ayak 
bileği

Referans
3D SPACE PD FS 

0.7 x 0.7 x 0.7 2 x 2 4:50

Hızlandırılmış 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 0.7i 3 x 2 3:25

Tablo 1: 3D SPACE CAIPI sekanslarının (iteratif gürültü azaltımı, ID uygulanmış ve 
uygulanmamış halleriyle) temel sekans parametreleri).
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Özet
Bu çalışmanın amacı 1.5T’lik kas-iskelet sis-
temi görüntülemesinde, CAIPIRINHA ile hız-
landırılmış 3D SPACE’in prototip nitelikteki bir 
iteratif gürültü azaltım (ID) algoritması1 ile 
birlikte gösterdiği performansı değerlendir-
mek ve geleneksel sekans ile iteratif olarak 
gürültü azaltımına tabi tutulmuş sekans ara-
sında sayısal bir karşılaştırma yapmaktı.

Bu prospektif çalışma, dizlerine veya ayak bi-
leklerine 1.5T’lik MRG işlemi yapılan toplam 
23 hastayı içeriyordu. Standard SPACE ve ID 
rekonstrüksiyonlu SPACE uygulandı. İki ha-
kem sekans performansını (çözünürlük, sin-
yal/gürültü, kontrast, kenar netliği) ve klinik 
kriterleri (kıkırdak kusuru, menisküs, kemik 
iliği ödemi, kemik bağ dokusu) 5 puanlık 
bir skala üzerinden değerlendirdi. Nitelik-
sel puanlar, Wilcoxon sıra testleri ile istatis-
tiki açıdan analiz edildi ve gözlemciler arası 
güvenilirlik, Cohen’in kappa katsayısı ile de-
ğerlendirildi. 

ID’li SPACE, sinyal/gürültü (medyan=3; p> 
0.05) haricinde, değerlendirilen tüm unsur-
lar (medyan=4; p< 0.05) açısından standart 
SPACE sekansından daha iyi bir görüntü ka-
litesi ortaya koydu. Kas-iskelet sisteminde ID 
kullanımı bir hasta kohortunda doğrulandık-
tan sonra ikinci bir değerlendirme adımı da 
hastalara uygulanan, ID rekonstrüksiyonu 
ile kontrast optimizasyonlu sekanslara odak-
landı. Hem sinyalin hem kontrastın standart 
SPACE sekansına ve rekonstrüksiyona kıyasla 
geliştirilebileceğini ortaya koyuyoruz.

İteratif gürültü azaltımı uygulanan 
3D SPACE CAIPIRINHA: Kas-iskelet sisteminin 
görüntülenmesine yönelik bir uygulama
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Giriş
Manyetik rezonansla görüntüleme (MRG), diz ve 
ayak bağı eklemleri de dahil olmak üzere kas-iskelet 
sisteminin (MSK) değerlendirilmesi için çok güveni-
lir bir yöntem olarak kabul görüyor. Kas-iskelet sis-
teminin MRG işlemi için standart protokolü, genel-
likle üç düzlemde yağa doymuş proton yoğunluğu 
(PD) ya da T2 ağırlıklı 2D turbo-spin-eko (2D TSE) 
sekansları ve T1 ağırlıklı sajital bir TSE sekansından 
oluşur. Aslında bu kontrast kombinasyonu kullanı-
larak kıkırdak, kemik hasarı ve eklem efüzyonunun 
doğru bir şekilde görselleştirilmesi genellikle müm-
kün olur. Ana endikasyonlar çeşitlilik gösterir ve 
üzerinde çalışılan eklemlere göre değişir. 
Bu sekanslar mükemmel görüntü kalitesi sunar ve 
rutin olarak kullanılır. Bununla birlikte, 1.5T’de ve 
3 mm’den büyük veya eşit olağan kesit kalınlığında 
oluşan kısmi hacim etkileri ve 2D sekanslarda son 
işlemenin sınırlı olasılıkları sebebiyle, 2D sekanslar-
la küçük lezyonların ve küçük yapıların tespitindeki 
zorluk devam etmektedir [1].

3D TSE sekansları, izotropik çözünürlük ve azaltıl-
mış kısmi hacim etkileri sayesinde ilgilenilen tüm 
hacmin kapsanmasına izin verir [2]. 3D TSE sekans-
ları, kas-iskelet sisteminin özellikle de omurga, diz 
ve ayak bileğinin görüntülenmesinde kullanılır [3, 
4]. Ticari olarak kullanımda olan SPACE sekansı, 
yani bir 3D TSE sekansı, çok yüksek turbo faktörleri-
ne ve klinik rutinle uyumlu bir tarama süresine izin 
veren flip-angle modülasyonuna sahip genişletil-
miş eko dizilerini kullanır. Bir paralel görüntüleme 
tekniği olan CAIPIRINHA uygulanmış SPACE sekan-
sının (paralel görüntülemede kontrollü örtüşme so-
nucunda daha yüksek seviyede hızlanma görülür) 
[5, 6] kas-iskelet sisteminin ve beynin görüntülen-
mesinde avantajlı bir kombinasyon olduğu kanıt-

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

lanmış durumda, zira uzaysal çözünürlükte ilerle-
me ve edinme süresinde kısalma sağladığı gözlendi 
[7]. Kısa bir süre önce, prototip niteliğinde bir itera-
tif gürültü azaltım (ID) algoritması [8] uygulanmış 
SPACE'ten elde edilen sonuçlar, Vaussy ve arkadaş-
larının önceki çalışmasında gösterildiği üzere, nöro-
lojik hastalıkların keşfi açısından oldukça cesaret 
vericidir [9].

Bildiğimiz kadarıyla, ID algoritması henüz kas-iske-
let sisteminin görüntülenmesinde SPACE sonuçları 
ile birlikte değerlendirilmemiştir. Bu çalışmada ön-
celikle, kas-iskelet sisteminin görüntülenmesinde 
ID’nin katma değerinin bulunduğuna dair klinik va-
kaları ve kanıtları ortaya koymaya çalışıyoruz. Ardın-
dan, standart paralel görüntülemeye kıyasla daha 
gelişmiş bir görüntü rekonstrüksiyon algoritması 
kullanımı sonucu kazanılan zamanla etkinleştirilen, 
kontrast optimizasyonlu bazı SPACE protokollerini 
sunuyoruz. 

Kas-iskelet sisteminin 
görüntülenmesinde SPACE 
CAIPIRINHA sekansına uygulanan 
iteratif gürültü azaltımının 
doğrulanması 
Malzemeler ve yöntemler 
Çalışma ile ilgili bilgiler 
Bu prospektif çalışma Ekim 2020 ile Aralık 2020 
arasında Groupe du Mail, Grenoble, Fransa’da ger-
çekleştirildi. Bu ilk çalışmaya yaşları 40 ± 14 [15–
63] olan (ortalama ± SS [aralık]) 23 hasta (13 ka-
dın ve 10 erkek) dahil edildi. 15 hastanın dizinin (9 
sol, 6 sağ), 8 hastanın ayak bileğinin (2 sol, 6 sağ) 
MR çekimleri yapıldı. MR çekimlerinin yapılmasının 
ana nedeni, diz veya ayak bileği bölgesindeki ağrıy-
dı. 3D sekanslardaki şiddetli hareket artefaktları, bu 
popülasyon için dışlama kriterleriydi. Görüntüler, 
kas-iskelet sistemi üzerine çalışan ve 10 yılı aşkın 
deneyime sahip iki radyolog tarafından bağımsız 
olarak incelendi ve değerlendirildi. 

MRG tekniği
Tüm MR çekimleri, diz muayeneleri için Tx/Rx 15 
kanallı bir coil kullanılarak ve ayak bileği muayene-
leri için yalnızca alış yapan 16 kanallı bir coil kulla-
nılarak, 1.5T’lik bir MRG sistemi (MAGNETOM Aera, 
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) vasıtasıyla 
gerçekleştirildi.

Hastalara hem CAIPIRINHA vasıtasıyla hızlandırıl-
mış geleneksel SPACE sekansı (ticari olarak satışta 
olan bir sekans), hem de prototip1 niteliğinde itera-
tif gürültü azaltımı uygulanmış SPACE CAIPIRINHA 
[8] tatbik edildi. İncelenen görüntü kontrastı, SPAIR 

yağ doygunluğuna ulaşmış proton yoğunluğuydu 
(PD FS).

Anatomik bölgeye bağlı olarak farklı sekans optimi-
zasyon stratejileri uygulandı:

Diz muayenelerinde amaç, tarama süresini 4 da-
kikada sabit tutarken uzaysal çözünürlüğü iyileş-
tirmekti. Bu nedenle 187 x 165 mm2 bir görüş 
alanına, 2 x 2 paralel görüntüleme hızlandırma fak-
törüne (3D CAIPIRINHA) sahip, SPAIR modu zayıf, 
turbo faktörü 35 olan ve TE/TR değeri 75 ms/1000 
ms olan, ID rekonstrüksiyonu ve %85 gürültü azal-
tım gücü ile kombine edilmiş, enterpolasyonlu 
(0.36 mm)3 izotropik çözünürlüğü olan sajital bir 
3D SPACE sekansı elde edildi. 

Ayak bileği muayenelerinde amaç, tarama süresini 
azaltmak için orijinal 0.7 mm3 protokolünü uyar-
lamaktı. Bu nedenle 190 x 190 mm2 bir görüş ala-
nına, 3 x 2 paralel görüntüleme hızlandırma fak-
törüne (3D CAIPIRINHA) sahip ve TE/TR değeri 77 
ms/800 ms olan, ID rekonstrüksiyonu ve %85 gü-
rültü azaltım gücü ile kombine edilmiş, (0.7 mm)3 
izotropik çözünürlüğü (0.37 x 0.37 x 0.7 mm3 in-
terpolasyonlu) olan sajital bir 3D SPACE sekansı 
elde edildi.

Standart ve ID uygulanmış sekansların uzaysal çö-
zünürlüğü ve tarama süresi, farklı uygulamalar için, 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Sekans parametreleri hak-
kında daha fazla bilgi almak için lütfen ilgili yazar-
larla iletişime geçin.

Niteliksel değerlendirme
Her hasta için standart görüntüler ve ID rekonstrük-
siyonu uygulanmış optimize SPACE CAIPIRINHA gö-
rüntüleri yan yana yerleştirilerek iki hakem tarafın-
dan birbirleriyle karşılaştırıldı.

Görüntüler, nitelik açısından sekiz kriter üzerinden 
değerlendirilerek sıralandılar: yeni sekansın ikinci 
kısımda sayılan özellikleri görüntüleme kapasitesini 

Uzaysal çözünürlük 
(mm3)

CAIPIRINHA 
hızlandırma faktörü

Tarama 
süresi

Diz

Referans
3D SPACE PD FS 

0.8 x 0.8 x 0.8 2 x 2 4:00

Yüksek çözünürlük 
3D SPACE PD FS + ID

0.36 x 0.36 x 0.36i 2 x 2 4:10

Ayak 
bileği

Referans
3D SPACE PD FS 

0.7 x 0.7 x 0.7 2 x 2 4:50

Hızlandırılmış 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 0.7i 3 x 2 3:25

Tablo 1: 3D SPACE CAIPI sekanslarının (iteratif gürültü azaltımı, ID uygulanmış ve 
uygulanmamış halleriyle) temel sekans parametreleri).
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Kontrast

Kenar netliği

Sinyal/gürültü

Çözünürlük

Bağdokuament

Menisküs

Ödem

Kondropati

*

*

ns

*

*

*

*

*

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

	 Belirgin olarak kötü
	 Daha kötü
	 Benzer
	 Daha iyi
	 Belirgin olarak iyi

Niteliksel değerlendirme

değerlendirmek için görüntüleme ile ilgili dört kri-
ter (çözünürlük, sinyal/gürültü, kontrast ve kenar 
netliği) ve klinik açıdan dört kriter (kondropati, me-
nisküs, kemik iliği ödemi, bağ dokusu). Verilen pu-
anlar 1 ile 5 arasındaydı (1 = belirgin şekilde daha 
kötü; 2 = daha kötü; 3 = eşdeğer; 4 = daha iyi; 5 = 
belirgin şekilde daha iyi).

İstatistiki analiz
İstatistiki analizler, ticari olarak da bulunabilen R 
yazılımı, sürüm 3.6.2 (The R Foundation, Viyana, 
Avusturya) [10] kullanılarak yapıldı. Kaliteyle ilgi-
li puanlara yönelik istatistiki analizler için Wilcoxon 
sıra testleri kullanıldı (tek taraflı, farksızlık hipote-
zi H

0
: m ≤ m

0
 burada m

0
 = 3 olup “eşdeğer”e karşı-

lık gelen kalite puanını temsil ediyor). P-değerleri < 
0.05 (α = 5%), istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di ve birden çok karşılaştırma için Bonferroni düzelt-
mesi yapıldı. Niteliksel puanlar için hakemler arası 
uyuşma, ağırlıklı Cohen kappa katsayısı kullanılarak 
değerlendirildi. Buna göre: 0–0.20 arası = yetersiz 
uyum; 0.21–0.40 = adil seviyede uyum; 0.41–0.60 
= orta seviyede uyum; 0.61–0.80 = önemli ölçüde 
uyum ; 0.81-1.0 = neredeyse mükemmel seviyede 
uyum [11].

Sonuçlar
Görüntü kalitesine dair değerlendirme
Aldığımız sonuçlar, 1.5T’de diz görüntüleme için 
klinik olarak kabul edilebilir 4 dakikalık bir görüntü-
leme süresinde yüksek kalitede (0.36 mm)3 izotro-
pik 3D SPACE PD FS görüntü elde etmenin mümkün 
olduğunu gösteriyor. Şekil 1 ve 2, iki klinik vakayı 
göstermektedir.

Diz görüntüleme için uzaysal çözünürlüğü iyileş-
tirmeyi amaçlarken, ayak bileği görüntüleme tara-
fındaki odak noktamız edinim süresini optimize et-

mekti. Şekil 3’teki klinik örnekte görüleceği üzere, 
yüksek görüntü kalitesini ve radyolojik güveni koru-
yacak şekilde tarama süresinde %30’luk bir azalma 
mümkün olmuştur. 

Kalite puanları ve istatistiksel analiz
ID rekonstrüksiyonu ile birleştirilmiş yüksek çözü-
nürlüklü veya hızlandırılmış SPACE CAIPIRINHA için 
elde edilen kalite puanları, ID’siz standart SPACE 
CAIPIRINHA rekonstrüksiyonları için elde edilen-
lerden oldukça yüksekti. Bu durum, kriterlerin he-
men hemen hepsi için geçerliydi: çözünürlük (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.001), kontrast 
(medyan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.001), 
kenar netliği (medyan = 4; aralık = 2 ila 5; p-değe-
ri < 0.001), kondropati (medyan = 4; aralık = 3 ila 
5; p-değeri < 0.01), kemik iliği ödemi (medyan = 4; 
aralık = 3 ila 4; p-değeri < 0.05), menisküs (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.05), bağ doku 
(medyan = 4; aralık = 2 ila 5; p-değeri < 0.01). Yal-
nızca sinyal/gürültü puanında kayda değer bir iyi-
leşme gözlenmedi (medyan = 3; aralık = 2 ila 5; 
p-değeri > 0.05). Ayrıca, her iki radyoloğun da ID 
uygulanan görüntüler için orijinal görüntülere kı-
yasla “belirgin şekilde daha kötü” (1 puan) değer-
lendirmesinde bulunmadığını not düşelim. Göreli 
puan dağılımları Şekil 4’te gösterilmektedir.

İki hakem arasındaki ortalama kappa katsayısı, de-
ğerlendirilen tüm unsurlar için 0.55’tir (p < 0.05), 
bu da iki radyolog arasında orta seviyede bir uyum 
olduğunu gösteriyor. Kemik iliği ödemi, bağ doku 
ve kondropati kriterlerine ait kalite skorlarında (sıra-
sıyla κ = 0.75, 0.8 ve 0.6; p-değeri < 0.05) önemli 
ölçüde uyum gözlenirken menisküs ve kenar netliği 
kriterlerinde adil seviyede uyum (sırasıyla κ = 0.35 
ve 0.3) görüldü.

4  � İki radyoloğun standart ve yeni sekanslardan alınan görüntülerin karşılaştırmasına dayalı puanlamalarının sonuçları (puanlar, toplam vaka sa-
yısının yüzdesi olarak göreli dağılımlarda bir araya getirildi). ID’li yeni görüntülerin kalite puanları, sinyal/gürültü (önemsiz, p > 0.05) dışındaki 
tüm niteliksel kriterler için ID’siz görüntülerden (*p < 0.05, Wilcoxon sıra testleri) oldukça yüksekti.

1  � Medial menisküs yırtığı olan 59 yaşındaki 
erkek, ID uygulanmış 3D SPACE PD FS 
görüntüsünün koronal yeniden biçimlen-
dirilmiş hali (1b) menisküsün ve medial 
femoral kondil anormalliklerinin ana hat-
larını referans olarak alınan 3D SPACE’ten 
(1a) daha iyi gösteriyor.

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

1a 1b

2  � Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu geçmişi 
olan 40 yaşındaki erkek, ID uygulanmış 
doğal sajital 3D SPACE PD FS görüntüsü 
(2b) interkondiler çentik ve distal femur-
da, standart 3D SPACE’e (2a) göre çok 
daha iyi bir sinyal gürültü oranı sergiliyor. 

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

2a 2b

3  � Ayak bileğinde ağrısı olan 15 yaşındaki 
kadın, ID uygulanmış 3D SPACE PD FS 
görüntüsünün koronal rekonstrüksiyon-
lu hali (3b), standart 3D SPACE (3a) ile 
kıyaslandığında çok daha iyi bir sinyal 
gürültü oranı sergiliyor, kalkaneo-fibular 
ve posterior talo-fibular bağların görsel-
leştirilmesinde ilerleme gözleniyor ve 
tarama süresinde de yaklaşık %30’luk bir 
azalma var.

Referans 3D SPACE PD FS 
0.7 x 0.7 x 0.7 mm3

Hızlandırılmış 3D SPACE PD FS + ID 
0.37 x 0.37 x 0.37 mm3

3a 3b
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Kontrast

Kenar netliği

Sinyal/gürültü

Çözünürlük
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*

*

ns

*

*

*

*

*
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	 Belirgin olarak kötü
	 Daha kötü
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	 Belirgin olarak iyi

Niteliksel değerlendirme

değerlendirmek için görüntüleme ile ilgili dört kri-
ter (çözünürlük, sinyal/gürültü, kontrast ve kenar 
netliği) ve klinik açıdan dört kriter (kondropati, me-
nisküs, kemik iliği ödemi, bağ dokusu). Verilen pu-
anlar 1 ile 5 arasındaydı (1 = belirgin şekilde daha 
kötü; 2 = daha kötü; 3 = eşdeğer; 4 = daha iyi; 5 = 
belirgin şekilde daha iyi).

İstatistiki analiz
İstatistiki analizler, ticari olarak da bulunabilen R 
yazılımı, sürüm 3.6.2 (The R Foundation, Viyana, 
Avusturya) [10] kullanılarak yapıldı. Kaliteyle ilgi-
li puanlara yönelik istatistiki analizler için Wilcoxon 
sıra testleri kullanıldı (tek taraflı, farksızlık hipote-
zi H

0
: m ≤ m

0
 burada m

0
 = 3 olup “eşdeğer”e karşı-

lık gelen kalite puanını temsil ediyor). P-değerleri < 
0.05 (α = 5%), istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di ve birden çok karşılaştırma için Bonferroni düzelt-
mesi yapıldı. Niteliksel puanlar için hakemler arası 
uyuşma, ağırlıklı Cohen kappa katsayısı kullanılarak 
değerlendirildi. Buna göre: 0–0.20 arası = yetersiz 
uyum; 0.21–0.40 = adil seviyede uyum; 0.41–0.60 
= orta seviyede uyum; 0.61–0.80 = önemli ölçüde 
uyum ; 0.81-1.0 = neredeyse mükemmel seviyede 
uyum [11].

Sonuçlar
Görüntü kalitesine dair değerlendirme
Aldığımız sonuçlar, 1.5T’de diz görüntüleme için 
klinik olarak kabul edilebilir 4 dakikalık bir görüntü-
leme süresinde yüksek kalitede (0.36 mm)3 izotro-
pik 3D SPACE PD FS görüntü elde etmenin mümkün 
olduğunu gösteriyor. Şekil 1 ve 2, iki klinik vakayı 
göstermektedir.

Diz görüntüleme için uzaysal çözünürlüğü iyileş-
tirmeyi amaçlarken, ayak bileği görüntüleme tara-
fındaki odak noktamız edinim süresini optimize et-

mekti. Şekil 3’teki klinik örnekte görüleceği üzere, 
yüksek görüntü kalitesini ve radyolojik güveni koru-
yacak şekilde tarama süresinde %30’luk bir azalma 
mümkün olmuştur. 

Kalite puanları ve istatistiksel analiz
ID rekonstrüksiyonu ile birleştirilmiş yüksek çözü-
nürlüklü veya hızlandırılmış SPACE CAIPIRINHA için 
elde edilen kalite puanları, ID’siz standart SPACE 
CAIPIRINHA rekonstrüksiyonları için elde edilen-
lerden oldukça yüksekti. Bu durum, kriterlerin he-
men hemen hepsi için geçerliydi: çözünürlük (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.001), kontrast 
(medyan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.001), 
kenar netliği (medyan = 4; aralık = 2 ila 5; p-değe-
ri < 0.001), kondropati (medyan = 4; aralık = 3 ila 
5; p-değeri < 0.01), kemik iliği ödemi (medyan = 4; 
aralık = 3 ila 4; p-değeri < 0.05), menisküs (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5; p-değeri < 0.05), bağ doku 
(medyan = 4; aralık = 2 ila 5; p-değeri < 0.01). Yal-
nızca sinyal/gürültü puanında kayda değer bir iyi-
leşme gözlenmedi (medyan = 3; aralık = 2 ila 5; 
p-değeri > 0.05). Ayrıca, her iki radyoloğun da ID 
uygulanan görüntüler için orijinal görüntülere kı-
yasla “belirgin şekilde daha kötü” (1 puan) değer-
lendirmesinde bulunmadığını not düşelim. Göreli 
puan dağılımları Şekil 4’te gösterilmektedir.

İki hakem arasındaki ortalama kappa katsayısı, de-
ğerlendirilen tüm unsurlar için 0.55’tir (p < 0.05), 
bu da iki radyolog arasında orta seviyede bir uyum 
olduğunu gösteriyor. Kemik iliği ödemi, bağ doku 
ve kondropati kriterlerine ait kalite skorlarında (sıra-
sıyla κ = 0.75, 0.8 ve 0.6; p-değeri < 0.05) önemli 
ölçüde uyum gözlenirken menisküs ve kenar netliği 
kriterlerinde adil seviyede uyum (sırasıyla κ = 0.35 
ve 0.3) görüldü.

4  � İki radyoloğun standart ve yeni sekanslardan alınan görüntülerin karşılaştırmasına dayalı puanlamalarının sonuçları (puanlar, toplam vaka sa-
yısının yüzdesi olarak göreli dağılımlarda bir araya getirildi). ID’li yeni görüntülerin kalite puanları, sinyal/gürültü (önemsiz, p > 0.05) dışındaki 
tüm niteliksel kriterler için ID’siz görüntülerden (*p < 0.05, Wilcoxon sıra testleri) oldukça yüksekti.

1  � Medial menisküs yırtığı olan 59 yaşındaki 
erkek, ID uygulanmış 3D SPACE PD FS 
görüntüsünün koronal yeniden biçimlen-
dirilmiş hali (1b) menisküsün ve medial 
femoral kondil anormalliklerinin ana hat-
larını referans olarak alınan 3D SPACE’ten 
(1a) daha iyi gösteriyor.

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

1a 1b

2  � Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu geçmişi 
olan 40 yaşındaki erkek, ID uygulanmış 
doğal sajital 3D SPACE PD FS görüntüsü 
(2b) interkondiler çentik ve distal femur-
da, standart 3D SPACE’e (2a) göre çok 
daha iyi bir sinyal gürültü oranı sergiliyor. 

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

2a 2b

3  � Ayak bileğinde ağrısı olan 15 yaşındaki 
kadın, ID uygulanmış 3D SPACE PD FS 
görüntüsünün koronal rekonstrüksiyon-
lu hali (3b), standart 3D SPACE (3a) ile 
kıyaslandığında çok daha iyi bir sinyal 
gürültü oranı sergiliyor, kalkaneo-fibular 
ve posterior talo-fibular bağların görsel-
leştirilmesinde ilerleme gözleniyor ve 
tarama süresinde de yaklaşık %30’luk bir 
azalma var.

Referans 3D SPACE PD FS 
0.7 x 0.7 x 0.7 mm3

Hızlandırılmış 3D SPACE PD FS + ID 
0.37 x 0.37 x 0.37 mm3

3a 3b
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6  � Semptomatik medial kist şikayetiyle sevk edilen 54 yaşındaki kadın hastanın 
kontrast optimizasyonlu 3D PD FS SPACE görüntüsü. Pencere seviyeleri (kont-
rast ve genişlik) hem sinyaldeki hem de kontrasttaki değişiklikleri vurgulayacak 
şekilde tüm sekanslar için eşit olarak ayarlanmıştır. Kontrast optimizasyonlu 
ID görüntüsü, kemik iliği ve deri altı yağın yanı sıra kist içinde de daha iyi bir 
homojenlik ve kontrast sağladı. Kuadrisipital kas ve bitişiğindeki deri altı yağ 
arasında 6c ve 6d’de gözlenen ve de 6a ve 6b’ye nazaran daha yüksek olan 
kontrast oldukça dikkat çekici.

Referans 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Natif CAIPI rekonstrüksiyonu

Yüksek çözünürlük + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

%85 gürültü azaltımı

6a 6b

Kontrast optimizasyonlu 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

Natif CAIPI rekonstrüksiyonu

Kontrast optimizasyonlu + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

%95 gürültü azaltımı

6c 6d

siyonu uygulanmış ve kontrast optimizasyonlu SPA-
CE CAIPIRINHA versiyonu uygulandı. Kontrast da 
yine SPAIR yağ doygunluğuna (PD FS) ulaşmış pro-
ton yoğunluğu biçimindeydi. Bu ikinci çalışma kap-
samında, görüntü kontrastını ve sinyal-gürültü ora-
nını iyileştirmek için bazı parametreler hassas bir 
şekilde ayarlandı:

Diz görüntüleme tarafında, SPACE değişken flip 
angle modu PDVar yerine Sabit (FA 120°) olarak 
ayarlandı, güçlü bir SPAIR FS modu seçildi ve güçlü 
SPAIR yağ doygunluğu kullanımı yoluyla sinyal kay-
bını karşılamak için %95’lik gürültü azaltım gücü 
dikkatle seçildi. 

Ayak bileği görüntüleme tarafında hızlanma fak-
törü ve uzaysal çözünürlük, rekonstrüksiyon uygu-
lanmış nihai izotropik voksel boyutu (0.37 mm)3 
uygulanarak sabit tutuldu. TE/TR, 77 ms/800 ms 
değerinden 100 ms/1000 ms değerine yükseltildi, 
TF ise PDVar yerine T2Var kullanılarak 33’ten 44’e 
yükseltildi ve kısmi sinyal ortalaması olarak 1 yerine 
1.4 kullanıldı. SPAIR modu da “Güçlü” olarak ayar-
landı ve gürültü azaltımının gücü de, nihai görüntü 
görünümünü ve sinyal-gürültü oranını iyileştirmek 
için, hafif bir artışla %85’ten %90’a yükseltildi.

Sonuçlar ve tartışma
Kontrast optimizasyonlu SPACE ID sekansı, tüm kri-
ter puanlamaları göz önüne alındığında, ID uygu-
lanmamış standart SPACE sekansına kıyasla daha 
yüksek görüntü kalitesi elde etmemizi sağladı: çö-
zünürlük (medyan = 4; aralık = 3 ila 5), kontrast 
(medyan = 4; aralık = 3 ila 5), kenar netliği (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5), kondropati (medyan = 4; 
aralık = 4 ila 5), kemik iliği ödemi (medyan = 4; ara-
lık = 3 ila 5), menisküs (medyan = 4; aralık = 4 ila 
4), bağ doku (medyan = 4; aralık = 3 ila 5), ve sin-
yal/gürültü (medyan = 4; aralık = 3 ila 5). Kriter pu-
anlamalarının hiçbirinde 3’ten düşük puan olmadı-
ğını fark ettik, bu da kontrast optimizasyonlu SPACE 
ID sekansı vasıtasıyla elde edilen görüntülerin stan-
dart SPACE sekansları vasıtasıyla alınan görüntülere 
en azından eşdeğer olduğu anlamına geliyordu.

Bu makalede önerilen üç diz protokolüne ait bir 
karşılaştırma Şekil 6’da sunulmuştur. İlk çalışma 
için yapılan parametre değişiklikleri (6a ve b) ile 
yalnızca %85’lik bir gürültü azaltımı kullanılıyorken, 
kontrastı iyileştirmek için güçlü SPAIR yağ doygun-
luğu ve sabit bir flip angle değeri kullanıldığında, 
varsayılan konstrüksiyon kullanılarak elde edilen 
görüntünün doğru yorumlama yapmak için faz-
la gürültülü olduğu kolayca görülebiliyor. %95’lik 
daha güçlü bir gürültü azaltımı uygulanması ile, 
elde edilen nihai görüntüde kontrast, SNR ve rad-
yolojik güven açısından büyük ilerleme sağlanıyor. 

Bu sonuç, iteratif gürültü azaltımının sinyal-gürül-
tü oranını iyileştirmek ve 1.5T değerinde bir mık-
natıs tarafından üretilen daha düşük SNR değeriy-
le bile görüntü kontrastını ve kalitesini iyileştirmek 
üzere MR sekansı parametre ayarlarında daha fazla 
serbesti kazanmak için ilginç bir yöntem olduğunu 
gösteriyor.

Sonuç
Üç boyutlu PD FS, çoğunlukla diz ve ayak bileği ek-
lemlerinde kullanılan, menisküs ve kıkırdak anor-
malliklerinin izotropik çözünürlükte görüntülen-
mesini sağlayan ve iyi bilinen bir kas-iskelet sistemi 
tekniğidir. Bununla birlikte 3D kas-iskelet sistemi 
görüntülemesinin, geleneksel 2D PD FS görüntüle-

5  � 26 yaşındaki erkek dizin yan tarafında ağrı 
şikayetiyle başvurdu. ID’li koronal 3D SPA-
CE PD FS görüntüsü (5b), SPACE referanslı 
(5a) ürüne kıyasla medial femoral kıkırdak 
içindeki arayüzlerde düşük bir sinyal-gü-
rültü oranı ve sinyal dalgalanmaları 
sergiliyor; bu durum tarama sırasındaki 
aşırı hareketlenmeye atfedilebilir. 

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

5a 5b

Tartışma
Bu çalışma, ID rekonstrüksiyonu kas-iskelet siste-
mindeki 3D SPACE’e uygulandığında ve bu, gele-
neksel paralel görüntüleme rekonstrüksiyonu ile 
karşılaştırıldığında, görüntü kalitesinde genel bir iyi-
leşme sağlandığını gösteriyor. Tek istisnayı sinyal/

gürültü kriteri oluşturuyor, söz konusu oran, uzay-
sal çözünürlük veya edinim süresi konularında iler-
leme gözlenmiş olmasına rağmen, yeni ve standart 
rekonstrüksiyonlar için eşdeğer gibi görünüyor. 

Bu durum, rekonstrüksiyona uğramış olan nihai gö-
rüntülerde sentetik veya bulanık bir görünümden 
kaçınmak için gürültü azaltım gücünün kasıtlı ola-
rak %85’e ayarlanmasıyla açıklanabilir. Ayrıca kas-is-
kelet sisteminin görüntülenmesinde, MR tetkikle-
rinin son noktaları klinik bulguların (kondropati, 
menisküs, bağ doku veya ödem) görselleştirilmesi 
ve radyolojik açıdan güvenli olmasıdır.

ID ile rekonstrüksiyon uygulanmış SPACE sekan-
sı, bu klinik kriterlerin hepsinde daha iyi bir perfor-
mans gösterdi ve klinik kriterlerin görselleştirilme-
sinde de ilerleme elde edildi. 

Bununla birlikte, mevcut çalışmanın taraflı olduğu 
bir nokta vardı, o da prototip nitelikteki sekansın, 
güvenilir klinik bulguların sağlanabilmesi açısından, 
her zaman muayenenin sonunda elde edilmiş ol-
masıdır. Bu durum, ölçülen metriklerde, özellikle de 
ardışık uzun SPACE ölçüm sonuçlarının alımı sırasın-

da hareket edilmesinden ötürü sinyal stabilitesinde, 
daha fazla varyasyon oluşmasına sebep olmuş ola-
bilir. Şekil 5, ID rekonstrüksiyonu uygulanmış versi-
yonun standart olandan daha kötü puan aldığı bir 
örneği gösteriyor. 

Bu gürültü azaltım yaklaşımını kullanarak, doğal 
sinyal-gürültü oranını yadsınamaz biçimde azal-
tan, uzaysal çözünürlüğün iyileştirilmesinin veya 
edinme süresinin azaltılmasının, görsel sinyal kaybı 
olmadan olanaklı olduğunu gösterdik. Bu neden-
le, SPACE ID’nin uzaysal çözünürlüğü daha yüksek 
veya edinim süresi daha kısa olan bu versiyonu, kli-
nik karar verme süreci açısından gerekli olan yüksek 
sinyal-gürültü oranını korurken kas-iskelet sistemi 
görüntülemesindeki en önemli klinik değerlendir-
me kriterlerini ele almamızı sağladı. 

Bu ilk kohort çalışması, bir taraftan klinik güveni 
muhafaza ederken ID rekonstrüksiyonunun doğru-
lanması için de gerekliydi. Aşağıdaki kısım, ilk çalış-
mada elde edilen klinik faydaları muhafaza ederken 
kontrast ve sinyal kalitesinde iyileşme sağlamaya 
odaklanacak.

Görüntü kontrastının iyileştirilmesi 
için iteratif gürültü azaltımının 
kullanımı: Kas-iskelet sistemi 
görüntülemesiyle ilgili bir vaka 
raporu
Hastalar ve MRG tekniği
Bu ikinci çalışmaya yaşları 43 ± 17 [24–71] (ortala-
ma ± SS [aralık]) olan toplam 6 hasta (4 kadın ve 
2 erkek) alındı. Hastaların yarısının diz MR’ı çekildi 
(2 sol ve 1 sağ) ve diğer yarısının da ayak bileği MR’ı 
çekildi (2 sol ve 1 sağ). Görüntüleri aynı radyologlar 
inceledi ve değerlendirdi.

Tüm MR çekimleri aynı tarayıcıda ve ilk çalışmada-
kiyle aynı coiller kullanılarak yapıldı. Hastalara hem 
geleneksel sekanslı versiyon, hem de ID rekonstrük-

Uzaysal çözünürlük 
(mm3)

CAIPIRINHA 
hızlandırma faktörü

Tarama 
süresi

Diz
Optimize Edilmiş
3D SPACE PD FS + ID 

0.36 x 0.36 x 0.36i 2 x 2 3:58

Ayak 
bileği

Optimize Edilmiş 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 0.37i 3 x 2 3:53

Tablo 2: �Kontrast optimizasyonlu 3D SPACE CAIPIRINHA ID sekanslarının ana sekans 
parametreleri.
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6  � Semptomatik medial kist şikayetiyle sevk edilen 54 yaşındaki kadın hastanın 
kontrast optimizasyonlu 3D PD FS SPACE görüntüsü. Pencere seviyeleri (kont-
rast ve genişlik) hem sinyaldeki hem de kontrasttaki değişiklikleri vurgulayacak 
şekilde tüm sekanslar için eşit olarak ayarlanmıştır. Kontrast optimizasyonlu 
ID görüntüsü, kemik iliği ve deri altı yağın yanı sıra kist içinde de daha iyi bir 
homojenlik ve kontrast sağladı. Kuadrisipital kas ve bitişiğindeki deri altı yağ 
arasında 6c ve 6d’de gözlenen ve de 6a ve 6b’ye nazaran daha yüksek olan 
kontrast oldukça dikkat çekici.

Referans 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Natif CAIPI rekonstrüksiyonu

Yüksek çözünürlük + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

%85 gürültü azaltımı

6a 6b

Kontrast optimizasyonlu 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

Natif CAIPI rekonstrüksiyonu

Kontrast optimizasyonlu + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

%95 gürültü azaltımı

6c 6d

siyonu uygulanmış ve kontrast optimizasyonlu SPA-
CE CAIPIRINHA versiyonu uygulandı. Kontrast da 
yine SPAIR yağ doygunluğuna (PD FS) ulaşmış pro-
ton yoğunluğu biçimindeydi. Bu ikinci çalışma kap-
samında, görüntü kontrastını ve sinyal-gürültü ora-
nını iyileştirmek için bazı parametreler hassas bir 
şekilde ayarlandı:

Diz görüntüleme tarafında, SPACE değişken flip 
angle modu PDVar yerine Sabit (FA 120°) olarak 
ayarlandı, güçlü bir SPAIR FS modu seçildi ve güçlü 
SPAIR yağ doygunluğu kullanımı yoluyla sinyal kay-
bını karşılamak için %95’lik gürültü azaltım gücü 
dikkatle seçildi. 

Ayak bileği görüntüleme tarafında hızlanma fak-
törü ve uzaysal çözünürlük, rekonstrüksiyon uygu-
lanmış nihai izotropik voksel boyutu (0.37 mm)3 
uygulanarak sabit tutuldu. TE/TR, 77 ms/800 ms 
değerinden 100 ms/1000 ms değerine yükseltildi, 
TF ise PDVar yerine T2Var kullanılarak 33’ten 44’e 
yükseltildi ve kısmi sinyal ortalaması olarak 1 yerine 
1.4 kullanıldı. SPAIR modu da “Güçlü” olarak ayar-
landı ve gürültü azaltımının gücü de, nihai görüntü 
görünümünü ve sinyal-gürültü oranını iyileştirmek 
için, hafif bir artışla %85’ten %90’a yükseltildi.

Sonuçlar ve tartışma
Kontrast optimizasyonlu SPACE ID sekansı, tüm kri-
ter puanlamaları göz önüne alındığında, ID uygu-
lanmamış standart SPACE sekansına kıyasla daha 
yüksek görüntü kalitesi elde etmemizi sağladı: çö-
zünürlük (medyan = 4; aralık = 3 ila 5), kontrast 
(medyan = 4; aralık = 3 ila 5), kenar netliği (med-
yan = 4; aralık = 3 ila 5), kondropati (medyan = 4; 
aralık = 4 ila 5), kemik iliği ödemi (medyan = 4; ara-
lık = 3 ila 5), menisküs (medyan = 4; aralık = 4 ila 
4), bağ doku (medyan = 4; aralık = 3 ila 5), ve sin-
yal/gürültü (medyan = 4; aralık = 3 ila 5). Kriter pu-
anlamalarının hiçbirinde 3’ten düşük puan olmadı-
ğını fark ettik, bu da kontrast optimizasyonlu SPACE 
ID sekansı vasıtasıyla elde edilen görüntülerin stan-
dart SPACE sekansları vasıtasıyla alınan görüntülere 
en azından eşdeğer olduğu anlamına geliyordu.

Bu makalede önerilen üç diz protokolüne ait bir 
karşılaştırma Şekil 6’da sunulmuştur. İlk çalışma 
için yapılan parametre değişiklikleri (6a ve b) ile 
yalnızca %85’lik bir gürültü azaltımı kullanılıyorken, 
kontrastı iyileştirmek için güçlü SPAIR yağ doygun-
luğu ve sabit bir flip angle değeri kullanıldığında, 
varsayılan konstrüksiyon kullanılarak elde edilen 
görüntünün doğru yorumlama yapmak için faz-
la gürültülü olduğu kolayca görülebiliyor. %95’lik 
daha güçlü bir gürültü azaltımı uygulanması ile, 
elde edilen nihai görüntüde kontrast, SNR ve rad-
yolojik güven açısından büyük ilerleme sağlanıyor. 

Bu sonuç, iteratif gürültü azaltımının sinyal-gürül-
tü oranını iyileştirmek ve 1.5T değerinde bir mık-
natıs tarafından üretilen daha düşük SNR değeriy-
le bile görüntü kontrastını ve kalitesini iyileştirmek 
üzere MR sekansı parametre ayarlarında daha fazla 
serbesti kazanmak için ilginç bir yöntem olduğunu 
gösteriyor.

Sonuç
Üç boyutlu PD FS, çoğunlukla diz ve ayak bileği ek-
lemlerinde kullanılan, menisküs ve kıkırdak anor-
malliklerinin izotropik çözünürlükte görüntülen-
mesini sağlayan ve iyi bilinen bir kas-iskelet sistemi 
tekniğidir. Bununla birlikte 3D kas-iskelet sistemi 
görüntülemesinin, geleneksel 2D PD FS görüntüle-

5  � 26 yaşındaki erkek dizin yan tarafında ağrı 
şikayetiyle başvurdu. ID’li koronal 3D SPA-
CE PD FS görüntüsü (5b), SPACE referanslı 
(5a) ürüne kıyasla medial femoral kıkırdak 
içindeki arayüzlerde düşük bir sinyal-gü-
rültü oranı ve sinyal dalgalanmaları 
sergiliyor; bu durum tarama sırasındaki 
aşırı hareketlenmeye atfedilebilir. 

Referans 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Yüksek çözünürlük 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

5a 5b

Tartışma
Bu çalışma, ID rekonstrüksiyonu kas-iskelet siste-
mindeki 3D SPACE’e uygulandığında ve bu, gele-
neksel paralel görüntüleme rekonstrüksiyonu ile 
karşılaştırıldığında, görüntü kalitesinde genel bir iyi-
leşme sağlandığını gösteriyor. Tek istisnayı sinyal/

gürültü kriteri oluşturuyor, söz konusu oran, uzay-
sal çözünürlük veya edinim süresi konularında iler-
leme gözlenmiş olmasına rağmen, yeni ve standart 
rekonstrüksiyonlar için eşdeğer gibi görünüyor. 

Bu durum, rekonstrüksiyona uğramış olan nihai gö-
rüntülerde sentetik veya bulanık bir görünümden 
kaçınmak için gürültü azaltım gücünün kasıtlı ola-
rak %85’e ayarlanmasıyla açıklanabilir. Ayrıca kas-is-
kelet sisteminin görüntülenmesinde, MR tetkikle-
rinin son noktaları klinik bulguların (kondropati, 
menisküs, bağ doku veya ödem) görselleştirilmesi 
ve radyolojik açıdan güvenli olmasıdır.

ID ile rekonstrüksiyon uygulanmış SPACE sekan-
sı, bu klinik kriterlerin hepsinde daha iyi bir perfor-
mans gösterdi ve klinik kriterlerin görselleştirilme-
sinde de ilerleme elde edildi. 

Bununla birlikte, mevcut çalışmanın taraflı olduğu 
bir nokta vardı, o da prototip nitelikteki sekansın, 
güvenilir klinik bulguların sağlanabilmesi açısından, 
her zaman muayenenin sonunda elde edilmiş ol-
masıdır. Bu durum, ölçülen metriklerde, özellikle de 
ardışık uzun SPACE ölçüm sonuçlarının alımı sırasın-

da hareket edilmesinden ötürü sinyal stabilitesinde, 
daha fazla varyasyon oluşmasına sebep olmuş ola-
bilir. Şekil 5, ID rekonstrüksiyonu uygulanmış versi-
yonun standart olandan daha kötü puan aldığı bir 
örneği gösteriyor. 

Bu gürültü azaltım yaklaşımını kullanarak, doğal 
sinyal-gürültü oranını yadsınamaz biçimde azal-
tan, uzaysal çözünürlüğün iyileştirilmesinin veya 
edinme süresinin azaltılmasının, görsel sinyal kaybı 
olmadan olanaklı olduğunu gösterdik. Bu neden-
le, SPACE ID’nin uzaysal çözünürlüğü daha yüksek 
veya edinim süresi daha kısa olan bu versiyonu, kli-
nik karar verme süreci açısından gerekli olan yüksek 
sinyal-gürültü oranını korurken kas-iskelet sistemi 
görüntülemesindeki en önemli klinik değerlendir-
me kriterlerini ele almamızı sağladı. 

Bu ilk kohort çalışması, bir taraftan klinik güveni 
muhafaza ederken ID rekonstrüksiyonunun doğru-
lanması için de gerekliydi. Aşağıdaki kısım, ilk çalış-
mada elde edilen klinik faydaları muhafaza ederken 
kontrast ve sinyal kalitesinde iyileşme sağlamaya 
odaklanacak.

Görüntü kontrastının iyileştirilmesi 
için iteratif gürültü azaltımının 
kullanımı: Kas-iskelet sistemi 
görüntülemesiyle ilgili bir vaka 
raporu
Hastalar ve MRG tekniği
Bu ikinci çalışmaya yaşları 43 ± 17 [24–71] (ortala-
ma ± SS [aralık]) olan toplam 6 hasta (4 kadın ve 
2 erkek) alındı. Hastaların yarısının diz MR’ı çekildi 
(2 sol ve 1 sağ) ve diğer yarısının da ayak bileği MR’ı 
çekildi (2 sol ve 1 sağ). Görüntüleri aynı radyologlar 
inceledi ve değerlendirdi.

Tüm MR çekimleri aynı tarayıcıda ve ilk çalışmada-
kiyle aynı coiller kullanılarak yapıldı. Hastalara hem 
geleneksel sekanslı versiyon, hem de ID rekonstrük-

Uzaysal çözünürlük 
(mm3)

CAIPIRINHA 
hızlandırma faktörü

Tarama 
süresi

Diz
Optimize Edilmiş
3D SPACE PD FS + ID 

0.36 x 0.36 x 0.36i 2 x 2 3:58

Ayak 
bileği

Optimize Edilmiş 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 0.37i 3 x 2 3:53

Tablo 2: �Kontrast optimizasyonlu 3D SPACE CAIPIRINHA ID sekanslarının ana sekans 
parametreleri.
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li diğer parametreleri öne çıkarmak amacıyla sabit 
bir seviyede tutuldu.

ID rekonstrüksiyonu uygulamasının klinik değerini 
belirlemek için bağ dokuları, menisküs, kıkırdak ve 
subkondral kemik değişikliklerinin değerlendirilme-
si gibi ana kriterler kullanıldı. Sonuçları okuyup yo-
rumlayan her iki hakem de, zaman verimliliği açı-
sından eşit performans göstermelerine rağmen, ID 
rekonstrüksiyonu ile kombine edilen SPACE değiş-
kenlerine ait sonuçların daha doğru olduğu kanaa-
tine vardı. 

Kontrast optimizasyonlu SPACE ID’nin umut verici, 
zaman açısından verimli ve her şeyi bir arada sunan 
bir sekans olduğuna inanıyoruz. Ancak bu sekansın 
diagnostik performansını objektif olarak değerlen-
dirmek için daha geniş kohortlu başka çalışmalar 
yapılması gerekiyor. Ayrıca bulgularımızı doğrula-
mak için birden fazla merkez tarafından değerlen-
dirmeler yapılmalı. 

Sonuç olarak, iteratif gürültü azaltımı rekonstrük-
siyonunun diz ve ayak bileğinin iç kısımlarındaki 
bozuklukları görüntüleme konusunda güvenilir bir 
teknik olduğunu ve söz konusu eklemlerin anato-
mik bileşenlerinin daha iyi değerlendirilmesini sağ-
ladığını göstermiş olduk.

Teşekkür
Yazarlar, iteratif gürültü azaltımı konusunda yaptığı 
temel nitelikteki çalışmaları için Boris Mailhe’ye ve 
SPACE ID prototipinin ilk testini yaptığı ve kas-iske-
let sistemi görüntülemesi konusundaki protokol op-
timizasyon önerileri için Alexis Vaussy’ye teşekkür 
ediyorlar. Yazarlar ayrıca, prototip sekansını klinik 
iş akışına dikkatle ekledikleri için MR teknolojisi uz-
manlarına da teşekkür ediyorlar.  
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Kontrast optimizasyonlu + ID MPR COR

meyle karşılaştırıldığında, daha düşük sinyal-gürül-
tü oranına sahip olması ve kontrast kalitesi gibi bir-
takım zayıf yönleri bulunmaktadır.

Bu çalışmada, sekansın zaman verimliliği açısından 
gösterdiği performansı değiştirmeksizin 3D SPA-
CE görüntülemenin yetersizliklerini gidermeye ça-
lıştık. Iteratif gürültü azaltımı, diz ve ayak bileğin-

de görülen anormalliklerin diagnostik güveninde 

önemli ölçüde ilerleme sağladı. Görüntü kalitesi 

kontrast, kenar netliği, sinyal/gürültü ve çözünür-

lük açısından değerlendirildi. Sinyal/gürültü ha-

ricindeki tüm bu kriterlerde, ID rekonstrüksiyonu 

uygulanmasını takiben önemli ölçüde iyileşme 

gözlendi, sinyal/gürültü oranı ise görüntüyle ilgi-

%90 Gürültü Azaltım Gücü

Kontrast optimizasyonlu + ID 
0.37(i) mm3 iso

Kontrast optimizasyonlu + ID MPR TRA

7  � Medial menisküs flep ve 3. derece 
kondropati şikayeti olan 71 yaşındaki 
erkek hasta. Kontrastı zenginleştirilmiş 
ID görüntüsü (7b), standart görüntüye 
(7a) kıyasla medial tibial platodaki kemik 
iliği ödeminin daha iyi görüntülenmesini 
sağlarken, menisküsün ve yük taşıyan 
kıkırdağın yüksek kalitedeki eksplorasyo-
nunu koruyor.

Kontrast optimizasyonlu 
3D SPACE PD FS + ID 

0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

7b
Referans 3D SPACE PD FS 

0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

7a

8  � 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 
karşılaştırılması. Kontrast optimizasyon-
lu, gürültü azaltımı uygulanmış SPACE 
sekansının koronal ve enine çok-düzlemli 
rekonstrüksiyonları alt sırada sunulmak-
tadır.

2D Referans 
0.47 x 0.47 x 2.5 mm3

Natif GRAPPA rekonstrüksiyonu
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li diğer parametreleri öne çıkarmak amacıyla sabit 
bir seviyede tutuldu.

ID rekonstrüksiyonu uygulamasının klinik değerini 
belirlemek için bağ dokuları, menisküs, kıkırdak ve 
subkondral kemik değişikliklerinin değerlendirilme-
si gibi ana kriterler kullanıldı. Sonuçları okuyup yo-
rumlayan her iki hakem de, zaman verimliliği açı-
sından eşit performans göstermelerine rağmen, ID 
rekonstrüksiyonu ile kombine edilen SPACE değiş-
kenlerine ait sonuçların daha doğru olduğu kanaa-
tine vardı. 

Kontrast optimizasyonlu SPACE ID’nin umut verici, 
zaman açısından verimli ve her şeyi bir arada sunan 
bir sekans olduğuna inanıyoruz. Ancak bu sekansın 
diagnostik performansını objektif olarak değerlen-
dirmek için daha geniş kohortlu başka çalışmalar 
yapılması gerekiyor. Ayrıca bulgularımızı doğrula-
mak için birden fazla merkez tarafından değerlen-
dirmeler yapılmalı. 

Sonuç olarak, iteratif gürültü azaltımı rekonstrük-
siyonunun diz ve ayak bileğinin iç kısımlarındaki 
bozuklukları görüntüleme konusunda güvenilir bir 
teknik olduğunu ve söz konusu eklemlerin anato-
mik bileşenlerinin daha iyi değerlendirilmesini sağ-
ladığını göstermiş olduk.

Teşekkür
Yazarlar, iteratif gürültü azaltımı konusunda yaptığı 
temel nitelikteki çalışmaları için Boris Mailhe’ye ve 
SPACE ID prototipinin ilk testini yaptığı ve kas-iske-
let sistemi görüntülemesi konusundaki protokol op-
timizasyon önerileri için Alexis Vaussy’ye teşekkür 
ediyorlar. Yazarlar ayrıca, prototip sekansını klinik 
iş akışına dikkatle ekledikleri için MR teknolojisi uz-
manlarına da teşekkür ediyorlar.  
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7b
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0.8 x 0.8 x 0.8 mm3
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8  � 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 
karşılaştırılması. Kontrast optimizasyon-
lu, gürültü azaltımı uygulanmış SPACE 
sekansının koronal ve enine çok-düzlemli 
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1  � Paralel görüntüleme p2: “2” hızlanma faktörü ile çekim süresinin yarıya indirilmesi, √2*G’lik bir sinyal kaybına yol açıyor, bu da en iyi T2 stir 
görüntülerinde fark ediliyor, çekim süresi 46 saniye T1 TSE (1a), 47 saniye T2 IR TSE (1b), ve 68 saniye T2 TSE (1c).
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Azaltılmış veriye sahip 2D Turbo Spin Eko 
çekimlerine uygulanan iteratif gürültü 
azaltım algoritması ile ilk klinik deneyim
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kim süreleri, k-alanındaki veri hatlarının sadece 
bir kısmını almak ve eksik kalan veri hatlarını da 
coil duyarlılık profillerini dikkate alarak hesap-
lamak suretiyle, genellikle iki veya üç değeri-
ne sahip bir hızlanma faktörü (p) mertebesinde 
hızlandırılabilmektedir. Bilinen standart 2D TSE 
yumuşak doku kontrast davranışı bu hızlanma-
dan etkilenmez. Bununla birlikte bir genel kural 
olarak, hızlanma faktörlerinin yüksek değerde ol-
ması görüntüde bir √p*G faktörü kadar bir gürül-
tüye sebebiyet verir, buradaki G geometri faktö-
rü anlamına gelir (Mükemmel bir sistemde G, 1’e 
yakındır), bu da pratikte hızlanma faktörünün iki 
veya üç değeriyle sınırlı kalmasına sebep olur.

Giriş
Standart 2D Turbo Spin Eko (TSE) sekansları 
ile Manyetik Rezonansla Görüntüleme (MRG), 
kas-iskelet sisteminin (MSK) görüntülenmesin-
de ve de nörolojik ve abdominal görüntülemede 
mükemmel yumuşak doku kontrastını sağlayan 
güvenilir bir tekniktir. Sinyal ve kontrast davra-
nışı, hem okuyan radyologlar hem de sevk eden 
doktorlar tarafından iyi anlaşılıyor ve takdir gö-
rüyor. 

Bu 2D TSE sekanslarının çekim süresi birkaç da-
kika mertebesindedir, bu nedenle de her zaman 
dikkat çekici bir nokta olagelmiştir. Paralel gö-
rüntülemenin devreye girmesiyle birlikte [1] çe-

Paralel görüntüleme ve çoklu ortalamaları bir 
araya getirmek yaygın bir uygulamadır, çünkü 
hareketin etkileri paralel görüntülemenin çekim 
sürelerinin kısalmasıyla en aza indirilebilirken bir 
taraftan da çoklu ortalamalar ile SNR tekrar geri 
kazanılabiliyor. Bunun da aynı süreye sahip hız-
landırılmamış çekimlere göre avantajları bulu-
nuyor.

Aynı zamanda, gürültü azaltımı ile detayların 
muhafaza edilmesi arasında bir denge kurmak 
zorunda olan ayrıntılı gürültü azaltım yöntemle-
ri geliştirilmiş durumda [2]. Yakın zamanda tanı-
tılan ve veri tarafında güçlü bir eksik örnekleme 
yöntemi uygulanmış olan hızlandırma tekniği, 
beş veya daha yüksek değere sahip hızlanma 
faktörlerine izin veriyor ve bu tekniğe Compres-
sed Sensing (CS) adı veriliyor [3]. CS, çok boyut-
lu verilerin rastgele olarak gerçekleştirilen eksik 
örneklemesiyle en iyi şekilde çalışıyor ve rekons-
trüksiyon algoritması sayesinde, hem görüntü 
restorasyonu hem de gürültü azaltımı konusun-
da iyi performans gösteriyor. Sınırları zorlandı-
ğında, CS görüntüleri doğal görünmeyebilir, bu 
nedenle hem radyologun hem de sevk eden dok-
torun yeni bir sinyal ve kontrast davranışı, yumu-
şak doku kontrastının yeni görünümü ve hissi ile 
ilgili deneyim kazanmaları için bu yeni sekansa 
alışmaları gerekiyor.

Normal 2D TSE verileri, CS rekonstrüksiyonu için 
optimum bir seçenek gibi görünmüyor. 

Yapay zekaya (AI) / derin öğrenmeye (DL) dayalı 
görüntü rekonstrüksiyonu, gürültü azaltım özelli-
ğine sahip en son geliştirilen tekniktir [4]. Ancak 
bu teknikler büyük miktarda eğitim verisi gerek-
tiriyorlar ve bu çalışmanın kapsamı dışında kalı-
yorlar.

İteratif gürültü azaltımı (ID), Compressed Sen-
sing ile benzer gürültü bastırma işlemlerini kul-
lanıyor, ancak standart paralel görüntüleme ve 
diğer standart görüntüleme teknikleriyle birleş-
tirilmek üzere özel olarak tasarlandı, bu sayede 
taramalar daha kısa sürede ve daha yüksek çö-
zünürlükte yapılabilirken sonuçtaki SNR kaybı da 
telafi edilmiş oluyor [5]. İlk uygulamalar hacim-
sel çekimlere odaklanmıştı [6]. Bu çalışma, vü-
cudun birden fazla bölgesindeki standart 2D TSE 
verilerine uygulanan bu teknikle ilgili ilk deneyim 
hakkında bilgi sunuyor. 

Yöntemler ve malzemeler 
Bu çalışmanın amacı, yeni iteratif gürültü azaltım 
tekniğinin, standart 2D TSE görüntülemesinde 
daha yüksek hız kullanıldığında ortaya çıkan SNR 

kaybını telafi edip edemeyeceğini araştırmaktı. 
Daha yüksek hızdaki ve standart hıza sahip gö-
rüntüler arasındaki bu karşılaştırmayı mümkün 
olduğunca doğru biçimde yapmak için, hastayı 
daha yüksek hıza sahip faktörlerle tekrar tarama-
ya tabi tutmak yerine, ham veri setlerinden bir 
ortalamanın dışarı çıkarılması suretiyle daha yük-
sek bir hız değeri simüle edildi. Simüle edilen bu 
hız değerinin uygulanması sonucu, sanal hızlan-
dırma haricinde, tamamen aynı veri setlerini elde 
etmek mümkün oldu.

Standart turbo spin eko (TSE) sekansı kullanıla-
rak, 1.5T klinik MR tarayıcı (MAGNETOM Sola, 
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) vasıta-
sıyla perine bölgesi, uterus, prostat, bel omur-
gası ve sakroiliak eklemden on bir klinik veri seti 
elde edildi. Başlangıçta elde edilen ortalama-
ların alt kümeleri ile geriye dönük görüntü re-
konstrüksiyonuna izin veren ham veriler, düzenli 
hasta muayenelerinden toplandı, böylece hiçbir 
ekstra tarama yapılması veya taramaların değiş-
tirilmesi gerekmedi. Anonim hale getirilmiş veri-
leri klinik araştırma için tekrar işlemek üzere has-
talardan bilgilendirilmiş onam alındı. Tüm ham 
veri setlerinde Paralel Görüntülemedeki eksik ör-
nekleme özelliği bulunuyordu ve iki veya daha 
fazla sinyal ortalamasını içeriyordu. 

Veri işleme, çevrimdışı olarak ve [4]’te açıklandı-
ğı gibi ID algoritmasının bir prototip uygulama-
sının yardımıyla, görüntü rekonstrüksiyonu veri 
hattına entegre bir şekilde gerçekleştirildi. Sayı-
sal gürültü ölçümleri sistemin ayar çerçevesin-
den elde edildi. Paralel görüntüleme rekonstrük-
siyonundan sonra coille birleştirilmiş, karmaşık 
değere sahip görüntülerdeki uzaysal gürültü da-
ğılımını tanımlayan bir gürültü haritası, tüm gü-
rültü değiştirici işlemler dikkate alınarak, hesap-
lama yoluyla oluşturulmuştur [7, 8]. Ardından 
dalgacık eşikleme, “Stein’ın Yansız Risk Tahmin 
Edicisi"ne (SURE) göre MMSE-optimal gürültü gi-
derme için otomatik olarak ayarlanıyor [9].

Bu otomatik parametre seçimi, algoritmanın her 
bir görüntünün hem gürültü hem de sinyal özel-
liklerine uyum sağlamasına ve ek manuel ayar 
olmaksızın vücudun birden çok bölgesine ve bir-
den çok tarama protokolüne göre genelleştiril-
mesine imkan veriyor. Netlikteki öngörülen kay-
bı telafi etmek için ID’den sonra bir miktar kenar 
zenginleştirme uygulandı. 

Her bir çoklu-ortalamalı ham veri setinden, gö-
rüntülerin üç farklı versiyonu tekrar oluşturuldu. 
İlk versiyon (“orijinal” olarak adlandırıldı) mevcut 
tüm ortalamaları kullandı ve bu versiyona nor-
mal rekonstrüksiyon uygulanmış olup gürültü 
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lamak suretiyle, genellikle iki veya üç değeri-
ne sahip bir hızlanma faktörü (p) mertebesinde 
hızlandırılabilmektedir. Bilinen standart 2D TSE 
yumuşak doku kontrast davranışı bu hızlanma-
dan etkilenmez. Bununla birlikte bir genel kural 
olarak, hızlanma faktörlerinin yüksek değerde ol-
ması görüntüde bir √p*G faktörü kadar bir gürül-
tüye sebebiyet verir, buradaki G geometri faktö-
rü anlamına gelir (Mükemmel bir sistemde G, 1’e 
yakındır), bu da pratikte hızlanma faktörünün iki 
veya üç değeriyle sınırlı kalmasına sebep olur.
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Standart 2D Turbo Spin Eko (TSE) sekansları 
ile Manyetik Rezonansla Görüntüleme (MRG), 
kas-iskelet sisteminin (MSK) görüntülenmesin-
de ve de nörolojik ve abdominal görüntülemede 
mükemmel yumuşak doku kontrastını sağlayan 
güvenilir bir tekniktir. Sinyal ve kontrast davra-
nışı, hem okuyan radyologlar hem de sevk eden 
doktorlar tarafından iyi anlaşılıyor ve takdir gö-
rüyor. 

Bu 2D TSE sekanslarının çekim süresi birkaç da-
kika mertebesindedir, bu nedenle de her zaman 
dikkat çekici bir nokta olagelmiştir. Paralel gö-
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Paralel görüntüleme ve çoklu ortalamaları bir 
araya getirmek yaygın bir uygulamadır, çünkü 
hareketin etkileri paralel görüntülemenin çekim 
sürelerinin kısalmasıyla en aza indirilebilirken bir 
taraftan da çoklu ortalamalar ile SNR tekrar geri 
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landırılmamış çekimlere göre avantajları bulu-
nuyor.

Aynı zamanda, gürültü azaltımı ile detayların 
muhafaza edilmesi arasında bir denge kurmak 
zorunda olan ayrıntılı gürültü azaltım yöntemle-
ri geliştirilmiş durumda [2]. Yakın zamanda tanı-
tılan ve veri tarafında güçlü bir eksik örnekleme 
yöntemi uygulanmış olan hızlandırma tekniği, 
beş veya daha yüksek değere sahip hızlanma 
faktörlerine izin veriyor ve bu tekniğe Compres-
sed Sensing (CS) adı veriliyor [3]. CS, çok boyut-
lu verilerin rastgele olarak gerçekleştirilen eksik 
örneklemesiyle en iyi şekilde çalışıyor ve rekons-
trüksiyon algoritması sayesinde, hem görüntü 
restorasyonu hem de gürültü azaltımı konusun-
da iyi performans gösteriyor. Sınırları zorlandı-
ğında, CS görüntüleri doğal görünmeyebilir, bu 
nedenle hem radyologun hem de sevk eden dok-
torun yeni bir sinyal ve kontrast davranışı, yumu-
şak doku kontrastının yeni görünümü ve hissi ile 
ilgili deneyim kazanmaları için bu yeni sekansa 
alışmaları gerekiyor.

Normal 2D TSE verileri, CS rekonstrüksiyonu için 
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Olgu 
No

Kontrast
Ortalama adedi, 

[zaman tasarrufu]
En iyi görüntü 2. en iyi görüntü 3. en iyi görüntü

1 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

2 STIR Bel omurgası, sag 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış” (X)

3 T1 Bel omurgası, sag 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

4 T1 Bel omurgası, sag 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

5 T2 uterus, cor 3 [%33] “orijinal” = “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış” –

6 T2 prostat, ax 3 [%33] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

7 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

8 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

9 STIR SI eklem, cor 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

10 T2 uterus, sag 2 [%50] “orijinal” “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış”

11 T2 perine bölgesi, ax 4 [%25] “hızlandırılmış + ID” “hızlandırılmış” “orijinal”

Tablo 1: Deneyimli bir radyoloğun yan yana okumasından elde edilen sonuçlar.

2a 2b 2c

2  � İki adet ortalaması bulunan “orijinal” versiyon (2a), söz konusu iki ortalama gölgeleme yapan artefaktı 
etkin bir şekilde ortaladığı için en iyi görüntü kalitesine sahiptir. “Hızlandırılmış” versiyon (2c), gölge-
lemenin yanı sıra “grenli yarıgölge” niteliğinde çok düşük bir SNR’a sahiptir, örnek olarak L1 omuru-
nun gövdesi (kare kutu) veya L2-L3 seviyesindeki prevertebral boşluk (kırmızı daire) verilebilir, bu da 
görüntünün diagnostik niteliğini kaybetmesine sebep olur. “Hızlandırılmış + ID” (2b) versiyonunda "grenli 
bulanıklık" etkin bir şekilde ortadan kaldırılmıştır. (ok işareti, prevertebral boşlukta önemli seviyede SNR 
kazanımına işaret ediyor). Bu, “orijinal” versiyonun morfolojisine ve kontrastına benzeyen, hala zorlayıcı 
ancak daha diagnostik bir görüntü kalitesine yol açıyor, örneğin L2–L3 uç plakalarında. 
Simüle edilmiş çekim süresi tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 99 ms, TR 4570 ms, TI 140 ms, 
orijinal için süre (iki adet ortalama) 1:17 dak.

Olgu 2

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış

3  � Şekil 1’deki hasta. Görüntü yakınlaştırılmış ve orta hattan biraz uzaklaştırılmış durumda. “Hızlandırılmış” 
versiyon (3c) hem SNR’den hem de gölgeleme yapan artefakttan ötürü oldukça bozulmuş. Aşırı gürültü 
seviyesi sebebiyle diagnostik değeri açısından şüpheli (kırmızı daireler SNR’ın düşük olduğunu gösteri-
yor). “Hızlandırılmış + ID” versiyon (3b) da gölgeleme yapan artefakttan muzdarip, ancak görüntünün 
ID algoritması tarafından işlenmesi, omur gövdeleri ve prevertebral yağ düzlemi üzerindeki grenli deseni 
etkin bir biçimde ortadan kaldırıyor. Sonuçta görüntü kalitesinde elde edilen iyileşme, intravertebral disk 
herniasyonunu (kırmızı oklar) tanımlamayı kolaylaştırıyor.

3a 3b 3c

Olgu 3

4  � İki adet ortalaması bulunan “orijinal” versiyon (4a) bu “mükemmel hastada” net görüntü kalitesine sahip. 
“Hızlandırılmış” versiyon (4c), “orijinal” versiyonla (kırmıızı kareler) karşılaştırıldığında aşırı gürültülü kalı-
yor. “Hızlandırılmış + ID” versiyonunun (4b) SNR değeri “orijinal” versiyonunkinden daha düşüktür; ancak 
“hızlandırılmış” versiyona kıyasla SNR değeri bariz biçimde daha yüksektir. Simüle edilmiş çekim süresi 
tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 8 ms, TR 603 ms, orijinal için süre 1:38 dak.

orijinal

orijinal

hızlandırılmış + ID

hızlandırılmış + ID

hızlandırılmış

hızlandırılmış

4a 4b 4c
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Olgu 5

5  � Her üç görüntü de yüksek sinyal seviyesine ve yeterli diagnostik kaliteye sahiptir. Uterusun (kırmızı oval 
şekil) ve vajinanın (kırmızı kutu) “hızlandırılmış” görüntüsünde (5c) SNR değerinin düşük olduğunun 
göstergesi olan bir miktar grenlilik mevcuttur. Bu grenli üst üte binme durumu, “hızlandırılmış + ID” 
versiyonundaki (5b) ID sonrasında ortadan kalkmıştır. Sonuçta ortaya çıkan “Hızlandırılmış + ID” versiyon-
daki görüntünün (ortadaki) kalitesi ile “orijinal” versiyondaki (5a) görüntü kalitesi hemen hemen aynıdır. 
“Hızlandırılmış + ID” versiyonu (ortadaki), genel olarak bakıldığında grensiz en yüksek SNR değerine 
sahiptir. Ayrıntılara daha yakından bakıldığında, örneğin iskiyokoksigeal kastaki yağlı çizgiler (kırmızı 
ok): bu küçük yağlı çizgiler, orijinal görüntüdekiyle aynı biçimde güvenle gösteriliyor, bu da ID sırasında 
görüntüdeki hiçbir ayrıntının kaybolmadığını gösteriyor. Simüle edilen zaman tasarrufu: %33. Tarama 
parametreleri: TE 132 ms, TR 7780 ms, orijinal için süre 1:25 dak.

5a 5b 5c

6  � İki adet ortalaması bulunan “orijinal” versiyon (6a) en iyi görüntü kalitesine sahiptir. “Hızlandırılmış” versi-
yonun (6c) sinyal gürültü oranı düşüktür, beşinci bel omuru ve birinci sakral omur üzerinde etkileyici 
bir “grenlilik” gözlenmektedir. “Hızlandırılmış + ID” versiyonunda (6b), üstteki “grenlilik” etkin bir şekilde 
ortadan kaldırılarak SNR değeri “orijinal” versiyonun değerine benzeyen bir görüntü elde edilir. Simüle 
edilmiş çekim süresi tasarrufu: %50. Tarama parametreleri: TE 87 ms, TR 3400 ms, TI 140 ms, orijinal için 
süre 0:52 dak.

Olgu 7

6a 6b 6c

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış

Olgu 11

7  � “Orijinal” versiyonda (7a) bol miktarda sinyal bulunuyor, ancak biraz bulanıklık mevcut. “Hızlandırılmış” 
versiyon (sağdaki) ve “hızlandırılmış + ID” versiyonda (7b) daha az bulanıklık var çünkü ölçüm zamanının 
kısa olması sebebiyle hasta hareketi daha sınırlı miktarda, ancak yine de bol miktarda sinyal bulunuyor. 
Sinyaldeki bu bolluk sayesinde, örneğin iskiorektal fossadaki damarların hem “hızlandırılmış” versiyonda 
(7c) hem de “hızlandırılmış + ID” versiyonda (ortadaki), orijinal versiyona göre daha iyi gösterildiği bir 
görüntü kalitesine ulaşılıyor. Her ne kadar “hızlandırılmış” versiyonda (sağdaki) yeterince yüksek bir SNR 
değeri mevcutsa da ID, “hızlandırılmış + ID” versiyondaki (ortadaki) görüntü kalitesini daha da artırıyor: 
sol iskiorektal fossadaki küçük venöz çatallanma (kırmızı ok, büyüteç), ID sonrası (ortadaki) daha iyi 
gösterilmiştir. Simule edilen zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri: TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal 
için süre 4:12 dak.

7a 7b 7c

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış
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8a 8b 8c

8  � Şekil 7 ile aynı olgu: “Hızlandırılmış” versiyonda açıkça mevcut olmalarına ve “hızlandırılmış + ID” ver-
siyonda (kırmızı oklar) gerçekten göze çarpıyor olmalarına rağmen, deri altı yağ tabakasındaki küçük 
lifli ipliklerin “orijinal” versiyonda (8a) gösterilmeleri zordur. Eksternal obturatörün kas lifleri arasındaki 
yağlı çizgiler (kırmızı daire) “orijinal” versiyonda görülemez, ancak “hızlandırılmış” versiyonda görülebi-
lir ve “hızlandırılmış + ID” versiyonda (8b) gerçekten göze çarparlar. ID algoritması sadece NR değerini 
artırmakla kalmaz aynı zamanda görüntüdeki detayları da keskinleştirir, örnek olarak iliak kastaki yağlı 
çizgiler (kırmızı kutu) verilebilir. Sol kasıktaki lenf düğümünün yağ içeren hilusuna sahip iç yapı (kırmızı 
ok ile kırmızı kutu arası) yine “hızlandırılmış + ID” versiyonda en iyi şekilde gösterilmektedir. Simüle edil-
miş zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal için süre 4:12

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış
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versiyon (sağdaki) ve “hızlandırılmış + ID” versiyonda (7b) daha az bulanıklık var çünkü ölçüm zamanının 
kısa olması sebebiyle hasta hareketi daha sınırlı miktarda, ancak yine de bol miktarda sinyal bulunuyor. 
Sinyaldeki bu bolluk sayesinde, örneğin iskiorektal fossadaki damarların hem “hızlandırılmış” versiyonda 
(7c) hem de “hızlandırılmış + ID” versiyonda (ortadaki), orijinal versiyona göre daha iyi gösterildiği bir 
görüntü kalitesine ulaşılıyor. Her ne kadar “hızlandırılmış” versiyonda (sağdaki) yeterince yüksek bir SNR 
değeri mevcutsa da ID, “hızlandırılmış + ID” versiyondaki (ortadaki) görüntü kalitesini daha da artırıyor: 
sol iskiorektal fossadaki küçük venöz çatallanma (kırmızı ok, büyüteç), ID sonrası (ortadaki) daha iyi 
gösterilmiştir. Simule edilen zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri: TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal 
için süre 4:12 dak.
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8a 8b 8c

8  � Şekil 7 ile aynı olgu: “Hızlandırılmış” versiyonda açıkça mevcut olmalarına ve “hızlandırılmış + ID” ver-
siyonda (kırmızı oklar) gerçekten göze çarpıyor olmalarına rağmen, deri altı yağ tabakasındaki küçük 
lifli ipliklerin “orijinal” versiyonda (8a) gösterilmeleri zordur. Eksternal obturatörün kas lifleri arasındaki 
yağlı çizgiler (kırmızı daire) “orijinal” versiyonda görülemez, ancak “hızlandırılmış” versiyonda görülebi-
lir ve “hızlandırılmış + ID” versiyonda (8b) gerçekten göze çarparlar. ID algoritması sadece NR değerini 
artırmakla kalmaz aynı zamanda görüntüdeki detayları da keskinleştirir, örnek olarak iliak kastaki yağlı 
çizgiler (kırmızı kutu) verilebilir. Sol kasıktaki lenf düğümünün yağ içeren hilusuna sahip iç yapı (kırmızı 
ok ile kırmızı kutu arası) yine “hızlandırılmış + ID” versiyonda en iyi şekilde gösterilmektedir. Simüle edil-
miş zaman tasarrufu: %25. Tarama parametreleri TE 106 ms, TR 814 ms, orijinal için süre 4:12

orijinal hızlandırılmış + ID hızlandırılmış
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Tartışma
(Ortalamaların sayısının azaltılması neticesinde) 
oldukça hızlandırılmış bir veri setinin elde edil-
mesi, sinyal-gürültü oranında fark edilebilir bir 
düşüşe yol açıyor. Bu durum, sonuçta ortaya çı-
kan görüntülerin kalitesinde “orijinal” görüntü-
lerin kalitesine göre bariz bir düşüş görülmesine 
yol açarak söz konusu görüntülerin grenli ve de 
yorumlanmasının zor hatta bazen imkansız ol-
masına sebep oluyor. Bu küçük ölçekli çalışma-
nın sonuçları, yukarıda tarif edilen ID sürecinin, 
oldukça hızlandırılmış iki boyutlu veri setlerinde 
gözlenen sinyal-gürültü oranındaki düşüşü telafi 
edebileceğine dair kanıtlar sağlıyor. 

Bu çalışmada, ID sonrası görüntü kalitesinde al-
gılanan ilerleme, tasarımı gereği sinyal-gürül-
tü oranı zaten daha düşük olan görüntülerde 
çok barizdi, buna örnek olarak Kısa-TI Inversiyon 
Geri Kazanımı (STIR) tipi görüntüleme verilebilir. 
Sakroiliak eklemlerin koronal STIR tipi görüntü-
leme ile yapılan 7 ve 8 numaralı olgular, görün-
tü kalitesini standart görüntüleme kalitesine geri 
döndüren ID’nin faydasını gözler önüne sermek-
tedir. Görünüşe göre ID, sinyaldeki gürültü sevi-
yesini azaltıyor ve böylece görüntü kalitesi “ori-
jinal” görüntülerin görüntü kalitesine yaklaşmış 
oluyor. 

Anlaşılması zor olsa da, sinyal miktarı çok yüksek 
olan görüntülerde bile, “hızlandırılmış + ID” versi-
yonun görüntü kalitesi orijinal versiyonun görün-
tü kalitesi kadar (olgu 5), hatta ondan daha iyi 
(olgu 11) olabiliyor. Bunun sebebine yönelik ma-
kul bir açıklama, bir ortalamanın ortadan kaldırıl-
masının, çoklu ortalamalar arasında gerçekleşen 
küçük çaplı hasta hareketlerinden ötürü oluşabi-
lecek bulanıklığı da ortadan kaldırması şeklinde 
olabilir. 

İteratif gürültü azaltımının avantajı, geleneksel 
gürültü giderici görüntü filtrelerinin aksine, ta-
mamlayıcı sayısal gürültü dağıtım bilgisine sa-
hip olmasıdır, aksi takdirde bu bilgi görüntülerin 
kendisi üzerinden tahmin ediliyor olacaktı. So-
nuç olarak aşırı veya eksik filtrelemenin önlemi 
kendiliğinden alınmış oluyor. SURE optimizas-
yonlu iterasyon ile birlikte bu, özellikle görün-
tüdeki küçük ayrıntıları ve keskinliği korumak 
açısından önemlidir, bununla birlikte bazı ilave 
kenar zenginleştirme uygulanmasının da faydalı 
olabileceği anlaşılmaktadır. 

Sol iskiorektal fossadaki küçük venöz çatallanma-
nın “hızlandırılmış + ID” görüntüsünde, gürültü 
azaltımı yapılmamış görüntülere göre bariz bir 
biçimde daha net olduğu 11 numaralı olgudaki 
(Şekil 7) korunmuş görüntü detayları ve kenarla-
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azaltım algoritması kullanılmadı. Hızlandırılmış 
çekimi simüle etmek üzere, rekonstrüksiyona 
tabi tutulan ikinci versiyon için ham veri setle-
rinden bir sinyal ortalaması dışarı çıkarıldı, ör-
neğin iki taneden birisi; ayrıca iteratif gürültü 
azaltım algoritması kullanılmadı ve bu versiyon 
“hızlandırılmış” olarak adlandırıldı. Rekonstrük-
siyona tabi tutulan üçüncü versiyon için ham 
veri setlerinden aynı sinyal ortalaması dışarı çı-
karıldı ve ayrıca tarif edilen iteratif gürültü azal-
tım algoritması uygulandı. Bu görüntüler “hız-
landırılmış + ID” olarak adlandırıldı.

“Hızlandırılmış” ve “hızlandırılmış + ID” versiyon-
lar, ortalama adetlerini azaltarak hızlandırılmış 
çekimi simüle ediyor. Bu simülasyon yaklaşımıy-
la söz konusu üç versiyon, doğrudan birbirleriy-
le karşılaştırılabilmeleri için mümkün olduğu ka-
dar benzer veri setlerine dayanıyor. Tekrarlanan 
taramalar arasındaki tüm varyasyonlardan kaçı-
nılabilmesi için aynı çekimden elde ediliyorlar. 
Bununla birlikte, veriler birbirleriyle tamamen 
aynı değil çünkü ikinci ve üçüncü versiyonlar 
yalnızca verilerin bir alt kümesini kullanıyorlar. 
Bu nedenle, yine de fizyolojik hareket gibi et-
kenlerin farklı versiyonlar üzerinde farklı bir et-
kisi olabilir – özellikle de hareket, ham verinin 
çıkarılan kısmı sırasında meydana gelirse.

Görüntülerin tarif edilen versiyonları, açık kay-
naklı bir DICOM görüntüleyicide (HorosTM) yan 
yana görüntülendi ve deneyimli bir radyolog 
tarafından, algılanan sinyal-gürültü oranı ve ay-
rıca bulanıklık gibi fark edilebilir artefaktlar açı-
sından görüntü kalitesine göre sıralandı. Tanı 
konulması mümkün olmayan bir görüntü kali-
tesi görüldüğünde işaret konuldu. Görüntünün 
versiyonları arasındaki bariz farklılıklar göz önü-
ne alındığında, körleme için hiçbir girişimde bu-
lunulmadı. 

Sonuçlar
Tablo 1’de sonuçları ve sıralamaları görebilir-
siniz. 11 vakanın 10’unda (%91’inde), “oriji-
nal” versiyon en üst sırada yer aldı. “Hızlandırıl-
mış” versiyonlardan olgu 2 (Şekil 2 ve 3) artık 
diagnostik nitelikte değildi (X ile işaretlendi). 
“Hızlandırılmış + ID” versiyonların tamamı sı-
ralamada “hızlandırılmış” versiyonlardan daha 
yukardaydı ve hepsi diagnostik nitelikteydi. Ça-
lışma 5’te (Şekil 5) “hızlandırılmış + ID” versiyo-
nundaki görüntü kalitesi “orijinal” versiyonun 
görüntü kalitesine eşitti. Olgu 11’de (Şekil 7 ve 
8), “orijinalin” görüntü kalitesi hem “hızlandırıl-
mış + ID”, hem de “hızlandırılmış” görüntülerin 
kalitesinden daha düşüktü. Bazı görüntü örnek-
leri, şekillerin alt kısmında açıklanmıştır.

rın netliği dikkat çekicidir. Şekil 8, aşırı filtrelen-
menin olmadığı bir başka mükemmel örnektir: 
deri altı yağ tabakasındaki küçük bölmeler, hız-
landırılmış versiyona ve orijinal versiyona kıyasla, 
gürültü azaltımı ile elde edilen hızlandırılmış gö-
rüntülerde daha iyi gösterilmiştir. Bu, eksternal 
obturatör kastaki yağlı çizgilerde görülebilir. 

Sonuç
Simülasyonda, kabul edilebilir standart gürül-
tü seviyelerinin eşiğinin ötesinde hızlandırılan 
standart 2D MRG sekanslarındaki görüntü kali-
tesi, görüntüdeki gürültü seviyesi hakkındaki ta-
mamlayıcı bilgileri kullanan bir ID algoritması uy-
gulanmak suretiyle büyük ölçüde iyileştirilebilir. 
Standart 2D MRG’nin, daha düşük adete sahip 
ortalamayla ve dolayısıyla daha kısa çekim süre-
leriyle normal akışında tarama yaparken ID’den 
fayda sağlaması beklenir. İteratif rekontrüksiyo-
nun BT’nin ayrılmaz bir parçası olması gibi ID’nin 
de MRG için vazgeçilmez bir araç haline gelip ge-
lemeyeceğini göstermek için farklı klinik bakış 
açılarına sahip daha fazla klinik çalışma yapılma-
sı gerekiyor. 
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standart 2D MRG sekanslarındaki görüntü kali-
tesi, görüntüdeki gürültü seviyesi hakkındaki ta-
mamlayıcı bilgileri kullanan bir ID algoritması uy-
gulanmak suretiyle büyük ölçüde iyileştirilebilir. 
Standart 2D MRG’nin, daha düşük adete sahip 
ortalamayla ve dolayısıyla daha kısa çekim süre-
leriyle normal akışında tarama yaparken ID’den 
fayda sağlaması beklenir. İteratif rekontrüksiyo-
nun BT’nin ayrılmaz bir parçası olması gibi ID’nin 
de MRG için vazgeçilmez bir araç haline gelip ge-
lemeyeceğini göstermek için farklı klinik bakış 
açılarına sahip daha fazla klinik çalışma yapılma-
sı gerekiyor. 
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1  � Ex-vivo insan beyninden MAGNETOM 7T Classic ile elde edilen 100 mikron kalınlığındaki sagital kesit, 100 mikron çözünürlükte bazal gangli-
on, diensefalon ve medial temporal nöroanatominin tanımlamasını gösteriyor (1a). Striatum, amigdala (Amg) ve hipokampusun (HP) (1A’daki 
beyaz dikdörtgen içinde) yakınlaştırılmış bir görünümü (1b)‘de gösterilmiştir. 
Nöroanatomik kısaltmalar: C = caudate (kaudat); Cb =cerebellum (beyincik); CC = corpus callosum (korpus kallozum); CP = cerebral peduncle 
(beyin sapı); Fx = forniks; GPe = globus pallidus externa (globus pallidus eksterna); GPi = globus pallidus interna (globus pallidus interna); IC 
= internal capsule (iç kapsül); LV = lateral ventricle (lateral ventrikül) ; NBM = nucleus basalis of Neynert (Meynert’in bazal çekirdeği); PHG = 
parahippocampal gyrus (parahipokampal girus); Put = putamen (putamen); Sb = striatal bridges (striatal köprüler); Sub = subicular cortices 
(subiküler korteksler); Th = thalamus (talamus). 
İzin 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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tomisinin dijital bir görüntüsündeki bir vokselin ko-
numu, manyetik alanların uzayın ve zamanın her 
yerinde tam olarak bilindiği tekil varsayımına daya-
nır. Burada bir sapma gerçekleşecek olursa, söz ko-
nusu vokselin konumuyla ilişkili olarak düzgünlük 
derecesinde o sapmayla orantılı bir eksiklik meyda-
na gelecektir.

Artık ister sinyal genliğine ister fazına isterse de 
uzaydaki konumuna dayalı olsun, MRG’nin doğru 
bilgi sunmasına dayanan birçok uygulama bulunu-
yor. Bu durumun en belirgin olarak görüldüğü yer 
MRG’nin, uzaysal doğruluğun çok önemli olduğu 
stereotaktik planlama için kullanılmasıdır.

Yüksek çözünürlüklü izotropik 3D MR görüntüleme, 
radyasyon tedavisi planlaması veya cerrahi implan-
tasyon prosedürleri için tercih edilen yaklaşım hali-
ne geldi. Anatominin uzaysal pozisyonunda harici 
ölçüm işaretlerine göre gözlenen sapmaların yıkıcı 
sonuçlara yol açma potansiyeli bulunuyor. Uzaysal 
hassasiyet, pozisyondaki lokalize hataların kullanı-
cıda ağrılı yanlış hizalamaya neden olabileceği kişi-
selleştirilmiş protez modellemesi için de bir gerekli-

Giriş
Manyetik alanların zamanın belirli bir anında, tam 
anlamıyla homojen olmalarının veya uzayda ta-
mamen doğrusal bir değişkenlik göstermelerinin 
gerekmediğine oldukça eminim. En azından Ja-
mes Clerk Maxwell’in ünlü denklemlerini formü-
le ederken aklından geçirdiği şeyin bu olmadığını 
söylemek makul sayılabilir. Yine de 2021 yılında 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), epilepsi 
hastalarına yardımcı olmak için bir elektrotun insan 
beyninin derinliklerine 1 mm’den daha hassas bir 
doğruluk payıyla yerleştirilmesine rehberlik etmek 
veya 100 mikron izotropik çözünürlükte mükem-
mel anatomik bilgiler üretmek de dahil olmak üzere 
sağlık hizmetlerinin hemen her alanında kullanılı-
yor (Şekil 1).

MRG’nin ölçüm ve görüntüleme sürecinin tamamı 
manyetik alanlara dayanıyor, vücuttaki hidrojen çe-
kirdeklerini manyetize eden statik bir harici man-
yetik alanla başlıyor ve bu manyetizasyondan bir 
görüntü üretilmesiyle sona eriyor. Bu nedenle söz 
konusu alanların düzgünlük derecesi elde edilen 
görüntünün netliğini belirlemiş oluyor. İnsan ana-

liktir. Doku morfometrisi ve segmentasyonu, büyük 
ölçüde hacimsel hassasiyete dayanan tıbbi ve te-
rapötik değerlendirme için giderek daha fazla oran-
da kullanılıyor, üstelik bu kullanım yalnızca belirli bir 
veri kümesinde değil zaman içinde longitudinal ola-
rak gerçekleşiyor.

Ancak manyetik alanlara dayanan tek şey uzaysal 
doğruluk değildir. Son yıllarda MRG, sinyal genli-
ğinde ve fazında da hassasiyetin aranmasıyla bir-
likte gittikçe daha kantitatif bir kimliğe bürünüyor. 
Vasküler ve kardiyak uygulamalarda akışın sayı-
ya dökülmesi, yüksek yoğunluklu fokuslu ultrason 
(HIFU) ve doku yanıtını izlemek için MR termomet-
risine dair faz bilgisini kullanan diğer terapötik pro-
sedürlerde olduğu gibi, büyük ölçüde sinyal fazının 
hassasiyetine dayanır. MR elastografide, karaciğer 
hastalığındaki doku sertliğini ölçmek için faz bilgi-
si gereklidir. Sinyal genliğinde doğruluk ve tekrar-
lanabilirlik talep eden uygulamalar da mevcuttur. 
Difüzyon ağırlıklı MRG’deki Görünen Difüzyon Kat-
sayısı (ADC) gibi kantitatif biyomarkerler, dokuları 
mikroskobik ölçekte araştırmak için su hareketinin 
difüzyon sensitizasyonu ile ilişkili sinyal genliği bo-
zulmasına dayanır. Ve fMRG, beyin aktivitesindeki 
kan oksijen düzeyi bağımlılığı (BOLD) yanıtının ista-
tistiksel önemini saptamak için sinyal magnitüdü-
nün zamansal açıdan aşırı derecede stabil olmasına 
ihtiyaç duyar.

MRG’nin ilk zamanlarında, yalnızca sinyal-gürültü 
oranını (SNR) en üst düzeye çıkarmaya odaklanmış-
tık ve sadece 15 dakikalık bir çekimden sonra tara-
manın insan anatomisinin makul bir kopyasını çıka-
racağını umuyorduk, ki bu anatomik bölüm beyin, 
diz veya karaciğer gibi herhangi bir organ olabilir-
di. Ancak hassas tıbbın hüküm sürdüğü çağımızda, 
MRG gittikçe daha kantitatif hale geliyor ve bu da 
daha fazla isabetlilik ihtiyacı doğuruyor. Sadece bir 
görüntü almak artık makul bir beklenti olmaktan 
çıktı. MRG’nin artık her yönden mükemmel olması 
bekleniyor. MRG’nin ne kadar mükemmel olduğuna 
ya da belki o kadar da mükemmel olmadığına kısa-
ca bir göz atalım. 

Sinyal Kodlama
MRG elbette ilk manyetizasyonu oluşturmak için ha-
rici bir statik B

0
 manyetik alanıyla başlar. Sonuçta 

üretilen MR sinyalinde genlik, faz ve frekans özel-
likleri bulunacaktır. Esasen, bu özelliklerin üçü de 
Larmor denkleminde tanımlandığı gibi manyetik 
alanlara dayanmaktadır. Doğru olmaları için, dayan-
dıkları manyetik alanların da düzgün olmaları gere-
kir. MRG’de ele aldığımız üç manyetik alan olduğu-
na dikkat edin B

0
, B+ ve B−. B+ ve B− sırasıyla iletici ve 

alıcı alanlardır ve manyetizasyonu döndürmek ve 
algılamak için B

0
 alanına dik uzanırlar. Her ne kadar 

B1 alanları da çok önemli olup düzgünlük seviyele-
ri hakkında yapılacak bir tartışmayı hak etseler de, 
buradaki odak noktası B

0
 alanıdır, çünkü sonuçta 

algılanan ve görüntüyü oluşturan MR sinyalini kod-
lar. Bu nedenle, bu makalenin geri kalanında sade-
ce B

0
 manyetik alanları hakkında bir tartışma yürü-

tülecektir.

MR deneyi hazırlık, uyarma, kodlama ve okuma ol-
mak üzere dört adet temel ve zaman anlamında 
sıralı ögeye sahiptir. Preparasyon sırasında, deney 
için manyetizasyonun ilk hali tanımlanır. Bu, spe-
sifik bir doku kontrastı türü için uygulanabilen bir 
inversiyon preparasyonu olabilir veya yağ benze-
ri spesifik bir dokudan elde edilen manyetizasyonu 
baskılayacak bir tür satürasyon olabilir. Bu aşama-
da, B

0
 alanının düzgün olmasının, öncelikle sonu-

cun uzaysal üniformite özelliği ile ilişkili olarak daha 
az rol oynadığı iddia edilebilir. 

İlk preparasyondan sonra, sonuçta algılanacak olan 
enine bir bileşen oluşturmak üzere manyetizasyonu 
B

0
 yönünden dışarı doğru döndürmek için uyarma 

işlemi gerçekleştirilir. Bu süreç, RF iletimi ve manye-
tizasyon arasındaki rezonans koşuluna dayanır, bu 
nedenle bunların frekanslarının eşleşmesi gerekir. 
Böylece uyarma işlemi ve manyetizasyonun dön-
mesi gerçekleştirilebilir.

Uyarma işlemi sırasında uzaysal olarak değişen bir 
gradyan alanı (G) uygulanmak suretiyle uzaydaki 
belirli bir bölge selektif olarak uyarılabilir. Burada 
toplam manyetik alan, B

0,tot
 (ana manyetik alan B

0
 

ile gradyan alanı G’nin toplamından oluşur) önemli 
bir rol oynar, çünkü Larmor denklemine göre, rezo-
nans koşuluyla eşleşen uzaydaki fiziksel bir konu-
mun uyarılması arasında bire-bir bir ilişki oluşacak-
tır. Belirli bir frekansta ve bant genişliğinde iletim, 
gerçek uzayın herhangi bir noktasında belli bir kesit 
kalınlığında bir uyarma işlemine sebep olacak ve bu 
da manyetizasyonun Larmor frekansıyla eşleşecek-
tir. Bunun doğru olması için B

0,tot
 alanının ve dola-

yısıyla da B
0
 manyetik alanı ve G gradyan alanının 

hassasiyet derecelerinin yüksek olması gereklidir. 

Kodlama süreci, B
0
 manyetik alanını uzaysal olarak 

düzgün bir şekilde değiştiren G manyetik alanları 
uygulanmak suretiyle kolaylaştırılır, böylece sinyal, 
gerçek uzaydaki farklı noktalara benzersiz bir şekil-
de eşlenebilir. Belli bir doğrultuya, genliğe ve süre-
ye sahip gradyan pulsları, sinyali görüntü uzayının 
Fourier karşılığı olan k-alanında k

x
, k

y
 ve k

z
 koordi-

natlarıyla kodlar. Kodlama sürecinin faaliyeti, oku-
ma sürecinin takip edebilmesi için k-alanında baş-
langıç noktasına ait koordinatları tanımlamaktır ve 
k’nın değeri, gradyan pulsunun zaman entegrasyo-
nuna dayalı olacaktır. Bununla birlikte, k-alanı kod-
lamasının doğruluğu, gradyan pulsunun doğruluğu 
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1  � Ex-vivo insan beyninden MAGNETOM 7T Classic ile elde edilen 100 mikron kalınlığındaki sagital kesit, 100 mikron çözünürlükte bazal gangli-
on, diensefalon ve medial temporal nöroanatominin tanımlamasını gösteriyor (1a). Striatum, amigdala (Amg) ve hipokampusun (HP) (1A’daki 
beyaz dikdörtgen içinde) yakınlaştırılmış bir görünümü (1b)‘de gösterilmiştir. 
Nöroanatomik kısaltmalar: C = caudate (kaudat); Cb =cerebellum (beyincik); CC = corpus callosum (korpus kallozum); CP = cerebral peduncle 
(beyin sapı); Fx = forniks; GPe = globus pallidus externa (globus pallidus eksterna); GPi = globus pallidus interna (globus pallidus interna); IC 
= internal capsule (iç kapsül); LV = lateral ventricle (lateral ventrikül) ; NBM = nucleus basalis of Neynert (Meynert’in bazal çekirdeği); PHG = 
parahippocampal gyrus (parahipokampal girus); Put = putamen (putamen); Sb = striatal bridges (striatal köprüler); Sub = subicular cortices 
(subiküler korteksler); Th = thalamus (talamus). 
İzin 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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tomisinin dijital bir görüntüsündeki bir vokselin ko-
numu, manyetik alanların uzayın ve zamanın her 
yerinde tam olarak bilindiği tekil varsayımına daya-
nır. Burada bir sapma gerçekleşecek olursa, söz ko-
nusu vokselin konumuyla ilişkili olarak düzgünlük 
derecesinde o sapmayla orantılı bir eksiklik meyda-
na gelecektir.

Artık ister sinyal genliğine ister fazına isterse de 
uzaydaki konumuna dayalı olsun, MRG’nin doğru 
bilgi sunmasına dayanan birçok uygulama bulunu-
yor. Bu durumun en belirgin olarak görüldüğü yer 
MRG’nin, uzaysal doğruluğun çok önemli olduğu 
stereotaktik planlama için kullanılmasıdır.

Yüksek çözünürlüklü izotropik 3D MR görüntüleme, 
radyasyon tedavisi planlaması veya cerrahi implan-
tasyon prosedürleri için tercih edilen yaklaşım hali-
ne geldi. Anatominin uzaysal pozisyonunda harici 
ölçüm işaretlerine göre gözlenen sapmaların yıkıcı 
sonuçlara yol açma potansiyeli bulunuyor. Uzaysal 
hassasiyet, pozisyondaki lokalize hataların kullanı-
cıda ağrılı yanlış hizalamaya neden olabileceği kişi-
selleştirilmiş protez modellemesi için de bir gerekli-

Giriş
Manyetik alanların zamanın belirli bir anında, tam 
anlamıyla homojen olmalarının veya uzayda ta-
mamen doğrusal bir değişkenlik göstermelerinin 
gerekmediğine oldukça eminim. En azından Ja-
mes Clerk Maxwell’in ünlü denklemlerini formü-
le ederken aklından geçirdiği şeyin bu olmadığını 
söylemek makul sayılabilir. Yine de 2021 yılında 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), epilepsi 
hastalarına yardımcı olmak için bir elektrotun insan 
beyninin derinliklerine 1 mm’den daha hassas bir 
doğruluk payıyla yerleştirilmesine rehberlik etmek 
veya 100 mikron izotropik çözünürlükte mükem-
mel anatomik bilgiler üretmek de dahil olmak üzere 
sağlık hizmetlerinin hemen her alanında kullanılı-
yor (Şekil 1).

MRG’nin ölçüm ve görüntüleme sürecinin tamamı 
manyetik alanlara dayanıyor, vücuttaki hidrojen çe-
kirdeklerini manyetize eden statik bir harici man-
yetik alanla başlıyor ve bu manyetizasyondan bir 
görüntü üretilmesiyle sona eriyor. Bu nedenle söz 
konusu alanların düzgünlük derecesi elde edilen 
görüntünün netliğini belirlemiş oluyor. İnsan ana-

liktir. Doku morfometrisi ve segmentasyonu, büyük 
ölçüde hacimsel hassasiyete dayanan tıbbi ve te-
rapötik değerlendirme için giderek daha fazla oran-
da kullanılıyor, üstelik bu kullanım yalnızca belirli bir 
veri kümesinde değil zaman içinde longitudinal ola-
rak gerçekleşiyor.

Ancak manyetik alanlara dayanan tek şey uzaysal 
doğruluk değildir. Son yıllarda MRG, sinyal genli-
ğinde ve fazında da hassasiyetin aranmasıyla bir-
likte gittikçe daha kantitatif bir kimliğe bürünüyor. 
Vasküler ve kardiyak uygulamalarda akışın sayı-
ya dökülmesi, yüksek yoğunluklu fokuslu ultrason 
(HIFU) ve doku yanıtını izlemek için MR termomet-
risine dair faz bilgisini kullanan diğer terapötik pro-
sedürlerde olduğu gibi, büyük ölçüde sinyal fazının 
hassasiyetine dayanır. MR elastografide, karaciğer 
hastalığındaki doku sertliğini ölçmek için faz bilgi-
si gereklidir. Sinyal genliğinde doğruluk ve tekrar-
lanabilirlik talep eden uygulamalar da mevcuttur. 
Difüzyon ağırlıklı MRG’deki Görünen Difüzyon Kat-
sayısı (ADC) gibi kantitatif biyomarkerler, dokuları 
mikroskobik ölçekte araştırmak için su hareketinin 
difüzyon sensitizasyonu ile ilişkili sinyal genliği bo-
zulmasına dayanır. Ve fMRG, beyin aktivitesindeki 
kan oksijen düzeyi bağımlılığı (BOLD) yanıtının ista-
tistiksel önemini saptamak için sinyal magnitüdü-
nün zamansal açıdan aşırı derecede stabil olmasına 
ihtiyaç duyar.

MRG’nin ilk zamanlarında, yalnızca sinyal-gürültü 
oranını (SNR) en üst düzeye çıkarmaya odaklanmış-
tık ve sadece 15 dakikalık bir çekimden sonra tara-
manın insan anatomisinin makul bir kopyasını çıka-
racağını umuyorduk, ki bu anatomik bölüm beyin, 
diz veya karaciğer gibi herhangi bir organ olabilir-
di. Ancak hassas tıbbın hüküm sürdüğü çağımızda, 
MRG gittikçe daha kantitatif hale geliyor ve bu da 
daha fazla isabetlilik ihtiyacı doğuruyor. Sadece bir 
görüntü almak artık makul bir beklenti olmaktan 
çıktı. MRG’nin artık her yönden mükemmel olması 
bekleniyor. MRG’nin ne kadar mükemmel olduğuna 
ya da belki o kadar da mükemmel olmadığına kısa-
ca bir göz atalım. 

Sinyal Kodlama
MRG elbette ilk manyetizasyonu oluşturmak için ha-
rici bir statik B

0
 manyetik alanıyla başlar. Sonuçta 

üretilen MR sinyalinde genlik, faz ve frekans özel-
likleri bulunacaktır. Esasen, bu özelliklerin üçü de 
Larmor denkleminde tanımlandığı gibi manyetik 
alanlara dayanmaktadır. Doğru olmaları için, dayan-
dıkları manyetik alanların da düzgün olmaları gere-
kir. MRG’de ele aldığımız üç manyetik alan olduğu-
na dikkat edin B

0
, B+ ve B−. B+ ve B− sırasıyla iletici ve 

alıcı alanlardır ve manyetizasyonu döndürmek ve 
algılamak için B

0
 alanına dik uzanırlar. Her ne kadar 

B1 alanları da çok önemli olup düzgünlük seviyele-
ri hakkında yapılacak bir tartışmayı hak etseler de, 
buradaki odak noktası B

0
 alanıdır, çünkü sonuçta 

algılanan ve görüntüyü oluşturan MR sinyalini kod-
lar. Bu nedenle, bu makalenin geri kalanında sade-
ce B

0
 manyetik alanları hakkında bir tartışma yürü-

tülecektir.

MR deneyi hazırlık, uyarma, kodlama ve okuma ol-
mak üzere dört adet temel ve zaman anlamında 
sıralı ögeye sahiptir. Preparasyon sırasında, deney 
için manyetizasyonun ilk hali tanımlanır. Bu, spe-
sifik bir doku kontrastı türü için uygulanabilen bir 
inversiyon preparasyonu olabilir veya yağ benze-
ri spesifik bir dokudan elde edilen manyetizasyonu 
baskılayacak bir tür satürasyon olabilir. Bu aşama-
da, B

0
 alanının düzgün olmasının, öncelikle sonu-

cun uzaysal üniformite özelliği ile ilişkili olarak daha 
az rol oynadığı iddia edilebilir. 

İlk preparasyondan sonra, sonuçta algılanacak olan 
enine bir bileşen oluşturmak üzere manyetizasyonu 
B

0
 yönünden dışarı doğru döndürmek için uyarma 

işlemi gerçekleştirilir. Bu süreç, RF iletimi ve manye-
tizasyon arasındaki rezonans koşuluna dayanır, bu 
nedenle bunların frekanslarının eşleşmesi gerekir. 
Böylece uyarma işlemi ve manyetizasyonun dön-
mesi gerçekleştirilebilir.

Uyarma işlemi sırasında uzaysal olarak değişen bir 
gradyan alanı (G) uygulanmak suretiyle uzaydaki 
belirli bir bölge selektif olarak uyarılabilir. Burada 
toplam manyetik alan, B

0,tot
 (ana manyetik alan B

0
 

ile gradyan alanı G’nin toplamından oluşur) önemli 
bir rol oynar, çünkü Larmor denklemine göre, rezo-
nans koşuluyla eşleşen uzaydaki fiziksel bir konu-
mun uyarılması arasında bire-bir bir ilişki oluşacak-
tır. Belirli bir frekansta ve bant genişliğinde iletim, 
gerçek uzayın herhangi bir noktasında belli bir kesit 
kalınlığında bir uyarma işlemine sebep olacak ve bu 
da manyetizasyonun Larmor frekansıyla eşleşecek-
tir. Bunun doğru olması için B

0,tot
 alanının ve dola-

yısıyla da B
0
 manyetik alanı ve G gradyan alanının 

hassasiyet derecelerinin yüksek olması gereklidir. 

Kodlama süreci, B
0
 manyetik alanını uzaysal olarak 

düzgün bir şekilde değiştiren G manyetik alanları 
uygulanmak suretiyle kolaylaştırılır, böylece sinyal, 
gerçek uzaydaki farklı noktalara benzersiz bir şekil-
de eşlenebilir. Belli bir doğrultuya, genliğe ve süre-
ye sahip gradyan pulsları, sinyali görüntü uzayının 
Fourier karşılığı olan k-alanında k

x
, k

y
 ve k

z
 koordi-

natlarıyla kodlar. Kodlama sürecinin faaliyeti, oku-
ma sürecinin takip edebilmesi için k-alanında baş-
langıç noktasına ait koordinatları tanımlamaktır ve 
k’nın değeri, gradyan pulsunun zaman entegrasyo-
nuna dayalı olacaktır. Bununla birlikte, k-alanı kod-
lamasının doğruluğu, gradyan pulsunun doğruluğu 
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B

0
’da distorsiyona neden oldu (2a): silindirin B

0
 ana statik manyetik alanına göre bulunduğu yeri gösteren matematiksel model (2b): B

0
 alanın-

daki distorsiyonun teorik simulasyonu. Bu model, beyin aktivitesinin görüldüğü bölgelerde mikrovaskülatürdeki Kan Oksijen Düzeyi Bağımlılığı 
(BOLD) etkisinin kökenlerini göstermektedir. 
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Tablo 1: Statik B
0
 ve dinamik G hatalarına sebep olan bazı kaynaklar.

nan “An Attempt to Reconstruct the History of Gra-
dient-System Technology at Siemens” başlıklı ma-
kaleye başvurabilir).

1980’lerin başlarından ortalarına kadar, gradyan 
coil’leri korumasızdı, bu da telafinin olmadığı du-
rumda alandaki hataların, gradyan pulslarının nor-
mal genliğinin %20’si civarında olduğu anlamına 
geliyordu. Performans açısından, puls yükselme sü-
releri genelde 1500 µsn veya daha uzun oluyordu 
ve maksimum gradyan genlikleri 3 mT/m’den bü-
yük değildi. O zamandan beri güç amplifikatörlerin-
de, gradyan coil’i tasarımında ve imalatında sürek-
li olarak görülen gelişmeler, hem mekanik tork ve 
titreşimleri en aza indirgemek için güç telafisi hem 
de daha yüksek derecedeki eddy akımlarını en aza 
indirgemek için önleyici sargılar (counter windings) 
içeren aktif korumalı kurulumların ortaya çıkması-
nı sağladı. Hata seviyeleri birkaç kat veya daha faz-
la düşüş gösterdi ve günümüzdeki tüm-vücut klinik 
sistemlerinde görülen gradyan performansında iv-
melenme oranları artık 200 T/m/s seviyelerinde, bu 
da puls yükselme sürelerinin 100 µsn’in altına düş-
mesine ve genliklerin de 80 mT/m seviyesinde ol-
masına olanak tanıyor. Rastgele ve karmaşık grad-
yan dalga formlarını kontrol etmeye yönelik dijital 
hassasiyet ve bunların eddy akımlarını en aza indir-
meye yönelik ön vurguları, yıllar içinde 12 bitten 16 
bite ve sonrasında 20 bit ve daha fazlasına yüksele-
rek gelişim gösterdi.

Özellikli gradyan coil’i tasarımları, performansı son 
dönemde çarpıcı bir şekilde artırarak 600 T/m/s ve 
500 mT/m değerlerine ulaşılmasını sağlamıştır. Bu-
nunla birlikte bu tür harika gelişmeleri sağlamak 
için bazı tavizler de verildi. Bu seviyelere ulaşmak ve 
bunu yaparken insan vücudundaki periferik sinirle-
rin güvenli sınırlar içinde kalacak şekilde uyarılması-
nı sağlamak için bu tür gradyan alanlarının uzaysal 
lineerliğinin düzgünlük derecesi ve kapsamı sınır-
landırılabilir.

Magnet, shim ve gradyan coil’i tasarımında geçmiş-
ten bugüne kaydedilen gelişmeler, şimdi MRG ile 
elde edilebilen edinim ve uygulama türlerinin hız-
la artmasına olanak tanımış oldu. Bununla birlikte 
uzaysal ve kantitatif doğruluk, günümüzdeki sis-
temlerin eleştirildiği tek ölçüt olmayabilir. Yine de 
çok kritik ve çok önemli olduğu söylenebilir. 

Karışıklığa neden olan faktörler 
(ve işlerin ters gidebileceği noktalar)
1 mm’den daha iyi bir uzaysal doğruluk elde etme-
nin veya 100 mikron çözünürlüğe sahip bir görüntü 
üretmenin gerçekte ne anlama geldiğini anlamak, 
aynı zamanda işlerin nerede ters gidebileceği ko-
nusunda gerçekçi bir değerlendirme yapabilmeyi 

ile tanımlanacaktır. Buna ek olarak enine manyeti-
zasyon, toplam manyetik alan B

0,tot
’a maruz kaldı-

ğından ana manyetik alan B
0
'ın üniformitesi de doğ-

rulukta önemli bir rol oynar. 

MR deneyinin son adımı, manyetizasyon algılan-
dığında ve dijital olarak örneklendiğinde sinyalin 
okunmasıdır. k-alanı, algılama işlemi sırasında aynı 
anda uygulanan gradyan pulslarına göre örnekle-
nir. Okumadaki k-alanı yörüngesi, gradyan pulsu-
nun yönüne, genliğine ve süresine bağlı olacaktır. 
Bu nedenle yörünge, gradyan pulsunun hassasiye-
ti ile belirlenecektir. Ve kodlama sürecinde olduğu 
gibi, burada da enine manyetizasyon B

0,tot
’a maruz 

kalır, bu nedenle okumanın doğruluğu aynı zaman-
da B

0
'ın üniformitesine de bağlı olacaktır.

Tarihsel süreç
B

0
 ana statik manyetik alanın ve pulsa maruz kalmış 

G gradyan manyetik alanlarının uzaysal olarak düz-
günlüğü ve zamansal stabilitesi, yıllar içinde farklı 
aşamalardan geçti. İlk dönemde kullanılan magnet-
ler çok büyük ve ağırdı ve de uzaysal üniformiteleri, 
ya da homojenlikleri, genel olarak oldukça zayıftı. 
Mühendislik tasarımı ve üretimi geliştikçe magnet-
lerin homojenliğinde de ilerleme görüldü. Ancak 
başka faktörlerin, homojenliğin sürekli gelişimi-
ni her zaman desteklediği pek söylenemez. Örne-
ğin hastaların konforunu artırmak için daha geniş 
ve daha kısa bir magnet içi tasarımı yapılması yö-
nünde bir talep oluştu ve bunun sonucunda mag-
netlerin çok daha dar bir alana monte edilmeleri 
gibi zorlayıcı bir durumla karşı karşıya kalındı. So-
nuç olarak, her ne kadar magnetler giderek daha 
güvenilir, daha verimli ve daha yüksek alan gücü-
ne sahip hale gelseler de, büyük bir görüntüleme 
hacminin söz konusu olduğu durumda, maksimum 
homojenliğe ulaşmak mevcut magnet teknolojisin-
de dikkate alınan tek faktör değil.

Bunun için bir miktar telafi, statik B
0
 alanına 2. de-

receden – hatta çok yakın zamanda 3. dereceden – 
uzaysal harmonik düzeltme oluşturan coil’lerle aktif 
olarak şhimming uygulanmasından gelebilir. Ancak 
bu ekstra shim coil’lerini magnet içine yerleştirmek 
için alan gerekir ve bu da, gittikçe artan daha geniş 
bir magnet içi talebi nedeniyle verimsizliğe sebep 
olabilir. Kesinlik ve belirginlik özellikleri için önemli 
olan şey magnetin homojenliğidir. Ancak nihai ta-
sarımda, bahsi geçen diğer faktörler de dikkate alı-
nacaktır. 

Geçmişten bugüne en fazla ilerleme kaydeden şey 
muhtemelen gradyan performansıdır (Bu noktada 
okuyucular, Franz Schmitt ve arkadaşları tarafından 
yazılan ve MAGNETOM Flash’ın (77) 2020 ISMRM 
sayısında yayınlanmış kapsamlı bir tarihsel özet su-

sağlar. Bunu, MRG alanında çalışan bir bilim insa-
nı olarak kariyerimin ilk döneminde fark ettim. İlk 
işimdeki görevim yeni uygulamalar geliştirmekti ve 
teori ile pratiğin her zaman birbirini tutmayabilece-
ğini anladım. Ve manyetik alanlar söz konusu oldu-
ğunda, Tablo 1’de gösterildiği gibi, gerçek hayatta 
bu alanların distorsiyonuna neden olabilecek pek 
çok şey meydana gelebilir. 

Magnetteki statik B
0
 manyetik alanının birincil ama-

cı, uzayın her noktasında mükemmel bir üniformi-
teye sahip olmaktır. B

0
 alanı manyetizasyonun ilk 

halini ve kodlamasını tanımladığından uzaysal dü-
zensizlikler ve kusurlar hataya yol açan başlıca se-
beplerdir.

Magnetin boyutları elbette sınırlıdır. Bu nedenle 
magnet içinin ortasında nominal bir alan gücü ola-
cak ve buradan uzak noktalarda alan gücü sıfır ola-
caktır. Bu yüzden, izomerkezden uzaklaşırken an-
cak yine de uzaysal kodlamanın görüntüleme alanı 
içindeyken bir noktada, B

0
 alanı incelecek ve olma-

sı gereken homojenlik seviyesinden uzaklaşılacak. 
Alanın üniformitesinin maksimum olduğu ve “sweet 
spot” adı verilen bir yer mevcuttur. 

Statik manyetik alanda hatalara yol açabilecek en 
yaygın şeylerden biri, dokularda ve nesnelerde bu-
lunan farklı manyetik suseptibilitenin (x) uzaysal 
dağılımlarıdır (Şekil 2). Bu fiziksel özellik o ortamın 
maruz kaldığı B

0
 manyetik alanını belirler. 

Yumuşak dokuların çoğu birbirine benzer, bu ne-
denle alandaki distorsiyonlar ihmal edilebilir sevi-
yededir. Bununla birlikte kemik ve havanın χ değer-
leri yumuşak dokudan oldukça farklıdır ve bunların 
varlığı B

0
’da önemli seviyede lokal distorsiyona yol 

açabilir. Ve elbette, çok farklı χ özelliklerine sahip bir 
metal türünden yapılmış olan cerrahi veya terapö-

tik implantlar benzeri yabancı nesneler, kendilerine 
yakın noktalarda B

0
 üzerinde uzaysal distorsiyonlara 

yol açabilirler.

Hdrojen çekirdeklerini çevreleyen moleküler ortam, 
mikroskobik manyetik alan ortamında kimyasal kay-
ma olarak bilinen küçük ama gözlemlenmesi müm-
kün olan değişikliklere neden olur. Dokularda bu-
lunan yağ ve suyun, kabaca 3.5 ppm’lik manyetik 
alan farkına eşdeğer bir frekans kayması bulunduğu 
için, bu durum bunların her birinden gelen sinyalin 
uzaydaki farklı konumlardan kaynaklanacağı anla-
mına geliyor. Bunun en yaygın örneği yağın, görüş 
alanında suya göre biraz daha farklı konumlarda yer 
alacağı hatalı piksel kaydıdır (pixel misregistration). 
Yağın uyarılması da sudan farklı konumlarda mey-
dana gelecektir. 

Bunlar statik B
0
 faktörleridir. Peki ya dış etkilerden 

veya MR sinyalini kodlamak için gerekli olan grad-
yan G alanlarının pulsundan kaynaklanan dinamik 
hatalar ne olacak? New York City gibi kentsel alan-
larda çevre, etrafınızda sürekli olarak artıp azalan 
manyetik alanlardan oluşan bir “ateş fırtınası” şek-
linde olabilir. Yaygın bir kaynak olarak metro sistemi 
örneği verilebilir, hareket halindeki metalden yapıl-
ma trenlerden ötürü değil de daha çok trenleri ha-
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2  � Lokalize manyetik süseptibilite, çevresindeki dış ortamdan daha fazla daha fazla üniform süseptibilite içeren bir silindirin bulunduğu ortamda 
B

0
’da distorsiyona neden oldu (2a): silindirin B

0
 ana statik manyetik alanına göre bulunduğu yeri gösteren matematiksel model (2b): B

0
 alanın-

daki distorsiyonun teorik simulasyonu. Bu model, beyin aktivitesinin görüldüğü bölgelerde mikrovaskülatürdeki Kan Oksijen Düzeyi Bağımlılığı 
(BOLD) etkisinin kökenlerini göstermektedir. 
İzin veren: Bradley R Buchbinder, MD, Massachusetts General Hospital. BR Buchbinder. Chapter 4: Functional magnetic resonance imaging. 
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Tablo 1: Statik B
0
 ve dinamik G hatalarına sebep olan bazı kaynaklar.

nan “An Attempt to Reconstruct the History of Gra-
dient-System Technology at Siemens” başlıklı ma-
kaleye başvurabilir).

1980’lerin başlarından ortalarına kadar, gradyan 
coil’leri korumasızdı, bu da telafinin olmadığı du-
rumda alandaki hataların, gradyan pulslarının nor-
mal genliğinin %20’si civarında olduğu anlamına 
geliyordu. Performans açısından, puls yükselme sü-
releri genelde 1500 µsn veya daha uzun oluyordu 
ve maksimum gradyan genlikleri 3 mT/m’den bü-
yük değildi. O zamandan beri güç amplifikatörlerin-
de, gradyan coil’i tasarımında ve imalatında sürek-
li olarak görülen gelişmeler, hem mekanik tork ve 
titreşimleri en aza indirgemek için güç telafisi hem 
de daha yüksek derecedeki eddy akımlarını en aza 
indirgemek için önleyici sargılar (counter windings) 
içeren aktif korumalı kurulumların ortaya çıkması-
nı sağladı. Hata seviyeleri birkaç kat veya daha faz-
la düşüş gösterdi ve günümüzdeki tüm-vücut klinik 
sistemlerinde görülen gradyan performansında iv-
melenme oranları artık 200 T/m/s seviyelerinde, bu 
da puls yükselme sürelerinin 100 µsn’in altına düş-
mesine ve genliklerin de 80 mT/m seviyesinde ol-
masına olanak tanıyor. Rastgele ve karmaşık grad-
yan dalga formlarını kontrol etmeye yönelik dijital 
hassasiyet ve bunların eddy akımlarını en aza indir-
meye yönelik ön vurguları, yıllar içinde 12 bitten 16 
bite ve sonrasında 20 bit ve daha fazlasına yüksele-
rek gelişim gösterdi.

Özellikli gradyan coil’i tasarımları, performansı son 
dönemde çarpıcı bir şekilde artırarak 600 T/m/s ve 
500 mT/m değerlerine ulaşılmasını sağlamıştır. Bu-
nunla birlikte bu tür harika gelişmeleri sağlamak 
için bazı tavizler de verildi. Bu seviyelere ulaşmak ve 
bunu yaparken insan vücudundaki periferik sinirle-
rin güvenli sınırlar içinde kalacak şekilde uyarılması-
nı sağlamak için bu tür gradyan alanlarının uzaysal 
lineerliğinin düzgünlük derecesi ve kapsamı sınır-
landırılabilir.

Magnet, shim ve gradyan coil’i tasarımında geçmiş-
ten bugüne kaydedilen gelişmeler, şimdi MRG ile 
elde edilebilen edinim ve uygulama türlerinin hız-
la artmasına olanak tanımış oldu. Bununla birlikte 
uzaysal ve kantitatif doğruluk, günümüzdeki sis-
temlerin eleştirildiği tek ölçüt olmayabilir. Yine de 
çok kritik ve çok önemli olduğu söylenebilir. 

Karışıklığa neden olan faktörler 
(ve işlerin ters gidebileceği noktalar)
1 mm’den daha iyi bir uzaysal doğruluk elde etme-
nin veya 100 mikron çözünürlüğe sahip bir görüntü 
üretmenin gerçekte ne anlama geldiğini anlamak, 
aynı zamanda işlerin nerede ters gidebileceği ko-
nusunda gerçekçi bir değerlendirme yapabilmeyi 

ile tanımlanacaktır. Buna ek olarak enine manyeti-
zasyon, toplam manyetik alan B

0,tot
’a maruz kaldı-

ğından ana manyetik alan B
0
'ın üniformitesi de doğ-

rulukta önemli bir rol oynar. 

MR deneyinin son adımı, manyetizasyon algılan-
dığında ve dijital olarak örneklendiğinde sinyalin 
okunmasıdır. k-alanı, algılama işlemi sırasında aynı 
anda uygulanan gradyan pulslarına göre örnekle-
nir. Okumadaki k-alanı yörüngesi, gradyan pulsu-
nun yönüne, genliğine ve süresine bağlı olacaktır. 
Bu nedenle yörünge, gradyan pulsunun hassasiye-
ti ile belirlenecektir. Ve kodlama sürecinde olduğu 
gibi, burada da enine manyetizasyon B

0,tot
’a maruz 

kalır, bu nedenle okumanın doğruluğu aynı zaman-
da B

0
'ın üniformitesine de bağlı olacaktır.

Tarihsel süreç
B

0
 ana statik manyetik alanın ve pulsa maruz kalmış 

G gradyan manyetik alanlarının uzaysal olarak düz-
günlüğü ve zamansal stabilitesi, yıllar içinde farklı 
aşamalardan geçti. İlk dönemde kullanılan magnet-
ler çok büyük ve ağırdı ve de uzaysal üniformiteleri, 
ya da homojenlikleri, genel olarak oldukça zayıftı. 
Mühendislik tasarımı ve üretimi geliştikçe magnet-
lerin homojenliğinde de ilerleme görüldü. Ancak 
başka faktörlerin, homojenliğin sürekli gelişimi-
ni her zaman desteklediği pek söylenemez. Örne-
ğin hastaların konforunu artırmak için daha geniş 
ve daha kısa bir magnet içi tasarımı yapılması yö-
nünde bir talep oluştu ve bunun sonucunda mag-
netlerin çok daha dar bir alana monte edilmeleri 
gibi zorlayıcı bir durumla karşı karşıya kalındı. So-
nuç olarak, her ne kadar magnetler giderek daha 
güvenilir, daha verimli ve daha yüksek alan gücü-
ne sahip hale gelseler de, büyük bir görüntüleme 
hacminin söz konusu olduğu durumda, maksimum 
homojenliğe ulaşmak mevcut magnet teknolojisin-
de dikkate alınan tek faktör değil.

Bunun için bir miktar telafi, statik B
0
 alanına 2. de-

receden – hatta çok yakın zamanda 3. dereceden – 
uzaysal harmonik düzeltme oluşturan coil’lerle aktif 
olarak şhimming uygulanmasından gelebilir. Ancak 
bu ekstra shim coil’lerini magnet içine yerleştirmek 
için alan gerekir ve bu da, gittikçe artan daha geniş 
bir magnet içi talebi nedeniyle verimsizliğe sebep 
olabilir. Kesinlik ve belirginlik özellikleri için önemli 
olan şey magnetin homojenliğidir. Ancak nihai ta-
sarımda, bahsi geçen diğer faktörler de dikkate alı-
nacaktır. 

Geçmişten bugüne en fazla ilerleme kaydeden şey 
muhtemelen gradyan performansıdır (Bu noktada 
okuyucular, Franz Schmitt ve arkadaşları tarafından 
yazılan ve MAGNETOM Flash’ın (77) 2020 ISMRM 
sayısında yayınlanmış kapsamlı bir tarihsel özet su-

sağlar. Bunu, MRG alanında çalışan bir bilim insa-
nı olarak kariyerimin ilk döneminde fark ettim. İlk 
işimdeki görevim yeni uygulamalar geliştirmekti ve 
teori ile pratiğin her zaman birbirini tutmayabilece-
ğini anladım. Ve manyetik alanlar söz konusu oldu-
ğunda, Tablo 1’de gösterildiği gibi, gerçek hayatta 
bu alanların distorsiyonuna neden olabilecek pek 
çok şey meydana gelebilir. 

Magnetteki statik B
0
 manyetik alanının birincil ama-

cı, uzayın her noktasında mükemmel bir üniformi-
teye sahip olmaktır. B

0
 alanı manyetizasyonun ilk 

halini ve kodlamasını tanımladığından uzaysal dü-
zensizlikler ve kusurlar hataya yol açan başlıca se-
beplerdir.

Magnetin boyutları elbette sınırlıdır. Bu nedenle 
magnet içinin ortasında nominal bir alan gücü ola-
cak ve buradan uzak noktalarda alan gücü sıfır ola-
caktır. Bu yüzden, izomerkezden uzaklaşırken an-
cak yine de uzaysal kodlamanın görüntüleme alanı 
içindeyken bir noktada, B

0
 alanı incelecek ve olma-

sı gereken homojenlik seviyesinden uzaklaşılacak. 
Alanın üniformitesinin maksimum olduğu ve “sweet 
spot” adı verilen bir yer mevcuttur. 

Statik manyetik alanda hatalara yol açabilecek en 
yaygın şeylerden biri, dokularda ve nesnelerde bu-
lunan farklı manyetik suseptibilitenin (x) uzaysal 
dağılımlarıdır (Şekil 2). Bu fiziksel özellik o ortamın 
maruz kaldığı B

0
 manyetik alanını belirler. 

Yumuşak dokuların çoğu birbirine benzer, bu ne-
denle alandaki distorsiyonlar ihmal edilebilir sevi-
yededir. Bununla birlikte kemik ve havanın χ değer-
leri yumuşak dokudan oldukça farklıdır ve bunların 
varlığı B

0
’da önemli seviyede lokal distorsiyona yol 

açabilir. Ve elbette, çok farklı χ özelliklerine sahip bir 
metal türünden yapılmış olan cerrahi veya terapö-

tik implantlar benzeri yabancı nesneler, kendilerine 
yakın noktalarda B

0
 üzerinde uzaysal distorsiyonlara 

yol açabilirler.

Hdrojen çekirdeklerini çevreleyen moleküler ortam, 
mikroskobik manyetik alan ortamında kimyasal kay-
ma olarak bilinen küçük ama gözlemlenmesi müm-
kün olan değişikliklere neden olur. Dokularda bu-
lunan yağ ve suyun, kabaca 3.5 ppm’lik manyetik 
alan farkına eşdeğer bir frekans kayması bulunduğu 
için, bu durum bunların her birinden gelen sinyalin 
uzaydaki farklı konumlardan kaynaklanacağı anla-
mına geliyor. Bunun en yaygın örneği yağın, görüş 
alanında suya göre biraz daha farklı konumlarda yer 
alacağı hatalı piksel kaydıdır (pixel misregistration). 
Yağın uyarılması da sudan farklı konumlarda mey-
dana gelecektir. 

Bunlar statik B
0
 faktörleridir. Peki ya dış etkilerden 

veya MR sinyalini kodlamak için gerekli olan grad-
yan G alanlarının pulsundan kaynaklanan dinamik 
hatalar ne olacak? New York City gibi kentsel alan-
larda çevre, etrafınızda sürekli olarak artıp azalan 
manyetik alanlardan oluşan bir “ateş fırtınası” şek-
linde olabilir. Yaygın bir kaynak olarak metro sistemi 
örneği verilebilir, hareket halindeki metalden yapıl-
ma trenlerden ötürü değil de daha çok trenleri ha-
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3  � Alt bacak ve baldır kası boyunca alınmış 
büyük FOV koronal T1 ağırlıklı spin eko 
kesidi. Gradyan alanının uzaysal doğru-
salsızlığı düzeltilmemiş haliyle görüntü 
geometrik distorsiyona uğramıştır (3a). 
Gradyan alanı biliniyorsa, gradyanla ilgili 
doğrusal olmayan distorsiyon tamamen 
tahmin edilebilir ve bu nedenle pikselin 
tekrar formatlanması/tekrar eşleştirilmesi 
yoluyla düzeltilebilir (3b).

3a 3b

veya “eşlik eden (concominant)” alanlar olan daha 
yüksek uzaysal dereceden matematiksel terimleri 
içerdiği gösterilebilir. 

Hatalara sebebiyet vermeye olan etkileri, öncelik-
le gradyan kuvvetinin büyüklüğünün karesi ve izo-
merkezden olan uzaklığının karesi ile doğru orantı-
lı, ana manyetik alan kuvveti ile ters orantılıdır. Bu 
yüzden, difüzyon uygulamalarında kullanılanlara 
benzer büyük gradyanlı puls genlikleri bu kaynak-
tan kayda değer hatalar üretebilir.

Fizik bilimine dayalı bu olguların yanı sıra, gradyan 
alanlarıyla ilişkili genel nitelikli hatalara sebep ola-
bilecek birkaç mühendislik faktörü de bulunuyor. 
İlk olarak, tıpkı magnet gibi gradyan coil’inin boyu-
tu da sınırlıdır. Bunun anlamı şudur: izomerkezden 
uzaklaştıkça oluşturduğu alanların gücü azalacaktır. 
Ek olarak, modern gradyanların artan performansı 
nedeniyle periferik sinir uyarımlarını ve güvenlikle 
ilgili diğer kısıtlamaları göz önünde tutarak gradyan 
alanlarının uzaysal lineerliğinin kapsamını sınırla-
mak gereklidir.

Şekil 3, bu hatalar düzeltilmediği takdirde uzaysal 
distorsiyonun ne kadar önemli olabileceğini göste-
riyor. 

Gradyan alanının oluşumunu yönlendiren amplifi-
katör çıktısının kalibrasyonu ve düzenlenmesi, düz-
gün bir alan üretiminin önemli yönleridir. Bir puls 
sekansı komutu, bir gradyan pulsunun genliğini ve 
süresini ortaya koyduğu zaman, bu bilgi, dijital ko-
mutu analog bir elektrik akımına dönüştürmek üze-
re amplifikatöre gönderilir ve bu da ardından, iste-
nen G alanını oluşturan gradyan coil’ini aktive eder. 

reket ettirmek için gereken dalgalanmalardan güçlü 
manyetik alanlar üretebilen elektrik hatları nedeniy-
le. Her ne kadar Siemens Healthineers’ın, magne-
ti B

0
‘da görülebilecek bu tür harici bozulmalardan 

korumak için benzersiz bir çözümü olsa da bir MRI 
tarayıcısı çok yakındaysa ve söz konusu durum bir 
tarama yapılırken oluşursa, bu ölçülebilir hatalara 
neden olabilir.

Faraday yasası bize zaman içinde değişen bir man-
yetik alanın bir elektrik alanı oluşturacağını söyler. 
Bir gradyana puls işlemi uygulandığında bu, uzay-
da belirli bir noktada B

0,tot
 toplam manyetik alanın-

da zaman içinde dinamik bir değişime neden olur. 
Bu da iletken yüzeyler üzerinde aksi yönde bir eddy 
akımının indüklediği manyetik alan üreterek son-
rasında G’de ve ardından B

0,tot
'de dinamik bir dis-

torsiyona sebep olabilir. Bu tür eddy akımı alanları, 
iletken bileşenlere sahip implantlardan veya nesne-
lerden gelebilir, ancak bunları oluşturan baskın kay-
nak, magnetin içindeki kriyo korumalardan (cryos-
hields) gelir. Daha önce de bahsi geçtiği üzere, aktif 
korumalı gradyan coil’leri bunu en aza indirecek şe-
kilde tasarlanmıştır, ancak modern sistemlerin gös-
terdiği yüksek performans, bu kadar görüntüleme 
hacmi söz konusuyken bu eddy akımlarının neden 
olduğu ölçülebilir hataları üretmeye devam ede-
cektir. Gradyanların pulsa maruz kalması nedeniyle 
oluşan hataların bir başka kaynağı da, genel olarak 
eşlik eden Maxwell gradyanları (Maxwell conco-
minant gradients) olarak adlandırılan terimlerdir. 
Maxwell denklemlerine göre, uzaysal olarak deği-
şen bir gradyan alanı oluştururken, gerçek toplam 
etkinin, kodlama amaçlı olarak üretmek istediğimiz 
uzaysal lineer terimin üzerinde ve üstünde ikincil 

Akımın çok fazla olması, komutun gerektirdiği de-
ğerden daha yüksek bir G oluşmasına neden ola-
caktır. Bu nedenle bunun kalibre edilmesi, düzgün 
alanın üretilmesi açısından gereklidir (Şekil 4). Ve 
hiçbir gradyan alanının pulsa maruz kalmadığı du-
rumda, temel akımın her zaman sıfırda kalmasını 
sağlamak için bir düzenleme yapılması gerekir. 

Gradyanların pulsa maruz kalmasıyla ilişkili olan hız-
la değişen manyetik alanlar aynı zamanda Lorentz 
kuvvetlerini tetikleyerek mekanik titreşimler oluştu-
rurlar. Bu da elbette tüm MRI tarayıcılarında rastla-
nan ve oldukça tanıdık olan tıkırtı seslerine yol açar. 
Bunun yanında fiziksel yer değiştirmeye de sebep 
olabilir. Modern gradyan coil’leri artık bu titreşimleri 
azaltacak şekilde güç telafisi içerikli olarak tasarlan-
dığı için bu yer değiştirmeler çoğu zaman çok küçük 
miktarda oluyor, ancak yine de potansiyel bir faktör 
olarak göz önüne alınıyor. 

Gradyan alanların oluşturmak için gereken akım 
miktarı oldukça yüksek olabilir, bu da zamanla so-
ğutma işlemi aracılığıyla azaltılması gereken çok 
fazla miktarda ısı üretimine neden olur. Bunun-
la birlikte daha uzun süreler boyunca maksimum 
gradyan performansı sağlayan son teknoloji uygu-
lamalar, MR deneyi süresince toplam B

0
 alanının ka-

demeli olarak kaymasına neden olabilir.

Ve son olarak, şu ana kadar dile getirilen onca şey-
den sonra, bazı şeylerin ters gitme ihtimali olsa da, 
Siemens Healthineers her şeyi geliştirmek ve mü-
kemmelleştirmek için çaba sarf etmeye devam edi-
yor ve bu sayede, sağlık hizmetleri üzerinde son de-
rece olumlu bir etki yaratmaya devam eden MRG 
yardımıyla müthiş diagnostik görüntüler ve dikkate 
değer sonuçlar elde edebiliyoruz. 

MRG uygulamaları
Manyetizasyon, uyarma işlemini takiben enine bi-
çimde meydana geldiğinde, B

0
 ile ilişkili manyetik 

alanların yol açacağı düzensizliklere, bunlar ana sta-
tik manyetik alandan veya gradyanların pulsundan 
kaynaklanıyor olabilir, karşı savunmasız hale gelir. 
Bu, uygulamadan bağımsız olarak doğru bir ifade 
olacaktır. Ancak sonuçta B

0,tot
’taki hataların bir fark 

yaratıp yaratmayacağını belirleyen şey uygulama-
nın kendisi ve bunun insan vücudundan hangi bil-
gileri elde etmeye çalıştığıdır. Uzayın herhangi bir 
yerindeki B

0
 hatası için, uzaysal distorsiyon ve sin-

yal fazındaki sapma, ölçüm tekniğine ve uygulama-
sına bağlı olarak, söz konusu konumda çok veya az 
olabilir. 

Şu anda modern tarayıcılarda bulunan sayısız MRG 
uygulamasının belirli ayrıntıları bu makalenin kap-
samı dışındadır. Ancak bir uygulamayı B

0,tot
 alanına 

ve onun hatalarına karşı az çok duyarlı hale geti-
rebilecek birkaç temel husus bulunmaktadır. Bun-
lardan biri MR sinyalinin okunmasıdır. Sinyalin ne 
kadar hızla örneklenip k-alanında kodlandığı, MR 
deneyinin alan hassasiyetini tanımlar. Bu süre ne 
kadar uzun olursa, enine manyetizasyonun maruz 
kaldığı B

0,tot
 alanında yayılması için o kadar fazla za-

man geçmiş olur. Alandaki hatalar, örnekleme işle-
mi sırasında manyetizasyon yayılmaya devam ettiği 
için, sinyaldeki hatanın büyüklüğünü artırır.

Fonksiyonel MRG (fMRG), difüzyon tensör görüntü-
leme (DTI) ve dinamik suseptibilite kontrastı (DSC) 
gibi tek atışlı eko-planar görüntüleme (EPI) uygu-
lamaları, MRG sinyalinin tüm okumasının yapıldığı 
duyarlılık spektrumunun bir ucunda yer alır ve k-a-
lanının eksiksiz örneklemesi tek bir manyetizasyon 
preparasyonu ile yapılır. İşin garip tarafı, bu durum, 
görüntü başına 20 veya 40 ms’lik hızlı “dondurul-
muş çerçeve” sonucu üretme özelliği sağlamasına 
rağmen, enine manyetizasyonun yayılma ölçeğine 
göre oldukça yavaş kalmaktadır. Dolayısıyla bu tek-
nikler, önemli uzaysal distorsiyonlara ve de sinyal 
büyüklüğünde ve fazda sapmalara yol açan B

0
 hata-

larına karşı son derece hassastır. 

Gradyan eko (GRE), spin eko (SE) ve turbo spin 
eko (TSE) tekniklerinde kullanılan daha gelenek-
sel dengeli Kartezyen örneklemesinde, bir çizginin 
k-alanında okunma süresi ve dolayısıyla taramanın 
duyarlılığı farklı faktörler tarafından belirlenir. Bir 
taraftan, kısa okuma süreleri ile ilişkili yüksek bant 
genişliği örneklemesi, B

0
 hatalarına karşı daha az 

4  � Gradyan kalibrasyonunun etkisi. Uzaysal doğruluğu değerlendirmek için özel 
olarak tasarlanmış bir fantomun yüksek çözünürlüğe sahip bir görüntüsünün 
çeşitli oranlarda büyütülmüş versiyonları üst sırada gösterilmektedir. Alt 
sırada ise birbirinden biraz farklı iki kalibrasyon arasındaki farkları gösterir 
bir harita yer alıyor. Unutmayın: Kalibrasyon göreceli olduğundan, mutlak 
uzaysal hata izomerkezden olan mesafeye bağlı olacaktır. 
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3  � Alt bacak ve baldır kası boyunca alınmış 
büyük FOV koronal T1 ağırlıklı spin eko 
kesidi. Gradyan alanının uzaysal doğru-
salsızlığı düzeltilmemiş haliyle görüntü 
geometrik distorsiyona uğramıştır (3a). 
Gradyan alanı biliniyorsa, gradyanla ilgili 
doğrusal olmayan distorsiyon tamamen 
tahmin edilebilir ve bu nedenle pikselin 
tekrar formatlanması/tekrar eşleştirilmesi 
yoluyla düzeltilebilir (3b).

3a 3b

veya “eşlik eden (concominant)” alanlar olan daha 
yüksek uzaysal dereceden matematiksel terimleri 
içerdiği gösterilebilir. 

Hatalara sebebiyet vermeye olan etkileri, öncelik-
le gradyan kuvvetinin büyüklüğünün karesi ve izo-
merkezden olan uzaklığının karesi ile doğru orantı-
lı, ana manyetik alan kuvveti ile ters orantılıdır. Bu 
yüzden, difüzyon uygulamalarında kullanılanlara 
benzer büyük gradyanlı puls genlikleri bu kaynak-
tan kayda değer hatalar üretebilir.

Fizik bilimine dayalı bu olguların yanı sıra, gradyan 
alanlarıyla ilişkili genel nitelikli hatalara sebep ola-
bilecek birkaç mühendislik faktörü de bulunuyor. 
İlk olarak, tıpkı magnet gibi gradyan coil’inin boyu-
tu da sınırlıdır. Bunun anlamı şudur: izomerkezden 
uzaklaştıkça oluşturduğu alanların gücü azalacaktır. 
Ek olarak, modern gradyanların artan performansı 
nedeniyle periferik sinir uyarımlarını ve güvenlikle 
ilgili diğer kısıtlamaları göz önünde tutarak gradyan 
alanlarının uzaysal lineerliğinin kapsamını sınırla-
mak gereklidir.

Şekil 3, bu hatalar düzeltilmediği takdirde uzaysal 
distorsiyonun ne kadar önemli olabileceğini göste-
riyor. 

Gradyan alanının oluşumunu yönlendiren amplifi-
katör çıktısının kalibrasyonu ve düzenlenmesi, düz-
gün bir alan üretiminin önemli yönleridir. Bir puls 
sekansı komutu, bir gradyan pulsunun genliğini ve 
süresini ortaya koyduğu zaman, bu bilgi, dijital ko-
mutu analog bir elektrik akımına dönüştürmek üze-
re amplifikatöre gönderilir ve bu da ardından, iste-
nen G alanını oluşturan gradyan coil’ini aktive eder. 

reket ettirmek için gereken dalgalanmalardan güçlü 
manyetik alanlar üretebilen elektrik hatları nedeniy-
le. Her ne kadar Siemens Healthineers’ın, magne-
ti B

0
‘da görülebilecek bu tür harici bozulmalardan 

korumak için benzersiz bir çözümü olsa da bir MRI 
tarayıcısı çok yakındaysa ve söz konusu durum bir 
tarama yapılırken oluşursa, bu ölçülebilir hatalara 
neden olabilir.

Faraday yasası bize zaman içinde değişen bir man-
yetik alanın bir elektrik alanı oluşturacağını söyler. 
Bir gradyana puls işlemi uygulandığında bu, uzay-
da belirli bir noktada B

0,tot
 toplam manyetik alanın-

da zaman içinde dinamik bir değişime neden olur. 
Bu da iletken yüzeyler üzerinde aksi yönde bir eddy 
akımının indüklediği manyetik alan üreterek son-
rasında G’de ve ardından B

0,tot
'de dinamik bir dis-

torsiyona sebep olabilir. Bu tür eddy akımı alanları, 
iletken bileşenlere sahip implantlardan veya nesne-
lerden gelebilir, ancak bunları oluşturan baskın kay-
nak, magnetin içindeki kriyo korumalardan (cryos-
hields) gelir. Daha önce de bahsi geçtiği üzere, aktif 
korumalı gradyan coil’leri bunu en aza indirecek şe-
kilde tasarlanmıştır, ancak modern sistemlerin gös-
terdiği yüksek performans, bu kadar görüntüleme 
hacmi söz konusuyken bu eddy akımlarının neden 
olduğu ölçülebilir hataları üretmeye devam ede-
cektir. Gradyanların pulsa maruz kalması nedeniyle 
oluşan hataların bir başka kaynağı da, genel olarak 
eşlik eden Maxwell gradyanları (Maxwell conco-
minant gradients) olarak adlandırılan terimlerdir. 
Maxwell denklemlerine göre, uzaysal olarak deği-
şen bir gradyan alanı oluştururken, gerçek toplam 
etkinin, kodlama amaçlı olarak üretmek istediğimiz 
uzaysal lineer terimin üzerinde ve üstünde ikincil 

Akımın çok fazla olması, komutun gerektirdiği de-
ğerden daha yüksek bir G oluşmasına neden ola-
caktır. Bu nedenle bunun kalibre edilmesi, düzgün 
alanın üretilmesi açısından gereklidir (Şekil 4). Ve 
hiçbir gradyan alanının pulsa maruz kalmadığı du-
rumda, temel akımın her zaman sıfırda kalmasını 
sağlamak için bir düzenleme yapılması gerekir. 

Gradyanların pulsa maruz kalmasıyla ilişkili olan hız-
la değişen manyetik alanlar aynı zamanda Lorentz 
kuvvetlerini tetikleyerek mekanik titreşimler oluştu-
rurlar. Bu da elbette tüm MRI tarayıcılarında rastla-
nan ve oldukça tanıdık olan tıkırtı seslerine yol açar. 
Bunun yanında fiziksel yer değiştirmeye de sebep 
olabilir. Modern gradyan coil’leri artık bu titreşimleri 
azaltacak şekilde güç telafisi içerikli olarak tasarlan-
dığı için bu yer değiştirmeler çoğu zaman çok küçük 
miktarda oluyor, ancak yine de potansiyel bir faktör 
olarak göz önüne alınıyor. 

Gradyan alanların oluşturmak için gereken akım 
miktarı oldukça yüksek olabilir, bu da zamanla so-
ğutma işlemi aracılığıyla azaltılması gereken çok 
fazla miktarda ısı üretimine neden olur. Bunun-
la birlikte daha uzun süreler boyunca maksimum 
gradyan performansı sağlayan son teknoloji uygu-
lamalar, MR deneyi süresince toplam B

0
 alanının ka-

demeli olarak kaymasına neden olabilir.

Ve son olarak, şu ana kadar dile getirilen onca şey-
den sonra, bazı şeylerin ters gitme ihtimali olsa da, 
Siemens Healthineers her şeyi geliştirmek ve mü-
kemmelleştirmek için çaba sarf etmeye devam edi-
yor ve bu sayede, sağlık hizmetleri üzerinde son de-
rece olumlu bir etki yaratmaya devam eden MRG 
yardımıyla müthiş diagnostik görüntüler ve dikkate 
değer sonuçlar elde edebiliyoruz. 

MRG uygulamaları
Manyetizasyon, uyarma işlemini takiben enine bi-
çimde meydana geldiğinde, B

0
 ile ilişkili manyetik 

alanların yol açacağı düzensizliklere, bunlar ana sta-
tik manyetik alandan veya gradyanların pulsundan 
kaynaklanıyor olabilir, karşı savunmasız hale gelir. 
Bu, uygulamadan bağımsız olarak doğru bir ifade 
olacaktır. Ancak sonuçta B

0,tot
’taki hataların bir fark 

yaratıp yaratmayacağını belirleyen şey uygulama-
nın kendisi ve bunun insan vücudundan hangi bil-
gileri elde etmeye çalıştığıdır. Uzayın herhangi bir 
yerindeki B

0
 hatası için, uzaysal distorsiyon ve sin-

yal fazındaki sapma, ölçüm tekniğine ve uygulama-
sına bağlı olarak, söz konusu konumda çok veya az 
olabilir. 

Şu anda modern tarayıcılarda bulunan sayısız MRG 
uygulamasının belirli ayrıntıları bu makalenin kap-
samı dışındadır. Ancak bir uygulamayı B

0,tot
 alanına 

ve onun hatalarına karşı az çok duyarlı hale geti-
rebilecek birkaç temel husus bulunmaktadır. Bun-
lardan biri MR sinyalinin okunmasıdır. Sinyalin ne 
kadar hızla örneklenip k-alanında kodlandığı, MR 
deneyinin alan hassasiyetini tanımlar. Bu süre ne 
kadar uzun olursa, enine manyetizasyonun maruz 
kaldığı B

0,tot
 alanında yayılması için o kadar fazla za-

man geçmiş olur. Alandaki hatalar, örnekleme işle-
mi sırasında manyetizasyon yayılmaya devam ettiği 
için, sinyaldeki hatanın büyüklüğünü artırır.

Fonksiyonel MRG (fMRG), difüzyon tensör görüntü-
leme (DTI) ve dinamik suseptibilite kontrastı (DSC) 
gibi tek atışlı eko-planar görüntüleme (EPI) uygu-
lamaları, MRG sinyalinin tüm okumasının yapıldığı 
duyarlılık spektrumunun bir ucunda yer alır ve k-a-
lanının eksiksiz örneklemesi tek bir manyetizasyon 
preparasyonu ile yapılır. İşin garip tarafı, bu durum, 
görüntü başına 20 veya 40 ms’lik hızlı “dondurul-
muş çerçeve” sonucu üretme özelliği sağlamasına 
rağmen, enine manyetizasyonun yayılma ölçeğine 
göre oldukça yavaş kalmaktadır. Dolayısıyla bu tek-
nikler, önemli uzaysal distorsiyonlara ve de sinyal 
büyüklüğünde ve fazda sapmalara yol açan B

0
 hata-

larına karşı son derece hassastır. 

Gradyan eko (GRE), spin eko (SE) ve turbo spin 
eko (TSE) tekniklerinde kullanılan daha gelenek-
sel dengeli Kartezyen örneklemesinde, bir çizginin 
k-alanında okunma süresi ve dolayısıyla taramanın 
duyarlılığı farklı faktörler tarafından belirlenir. Bir 
taraftan, kısa okuma süreleri ile ilişkili yüksek bant 
genişliği örneklemesi, B

0
 hatalarına karşı daha az 

4  � Gradyan kalibrasyonunun etkisi. Uzaysal doğruluğu değerlendirmek için özel 
olarak tasarlanmış bir fantomun yüksek çözünürlüğe sahip bir görüntüsünün 
çeşitli oranlarda büyütülmüş versiyonları üst sırada gösterilmektedir. Alt 
sırada ise birbirinden biraz farklı iki kalibrasyon arasındaki farkları gösterir 
bir harita yer alıyor. Unutmayın: Kalibrasyon göreceli olduğundan, mutlak 
uzaysal hata izomerkezden olan mesafeye bağlı olacaktır. 
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Nörolojik Görüntüleme

Özet
Koku alamama ve tat alamama, SARS-CoV-2 en-
feksiyonlarında çok sık karşılaşılan belirtilerdir. 
Bu makalede, koku soğancığı ve piriform kor-
tekste muhtemelen SARS-CoV-2’nin neden ol-
duğu beyin sinyallerindeki değişikliklerin man-
yetik rezonansla görüntüleme yoluyla elde 
edilen kanıtlarını sunuyoruz.

Önemli noktalar
•	Koku alamama belirtisi gösteren COVID-19 

hastalarında, koku soğancığında ve ön piri-
form kortekste T2- FLAIR hiperintensitesi gö-
rülebiliyor, bu da beyinde olası bir viral invaz-
yon olduğunu düşündürüyor.

•	Hastaların belirtileri ortadan kalktığında sinyal 
değişiklikleri azalıyor.

•	Koku alamama, COVID-19’un baskın belirtisi 
olabiliyor ve bu da hastalığın yayılmasını önle-
mek için, enfekte olmuş hastaları tanımlarken 
ve izole ederken dikkate alınması gereken bir 
durumdur. 

MRG, koku alamama şikayeti olan COVID-19 
hastalarında koku soğancığındaki ve 
kortikal bölgedeki tutulumu gösteriyor
Dr. Letterio S. Politi1,2; Dr. Marco Grimaldi1; Dr. Luca Balzarini3

1Nöroradyoloji Bölümü, IRCCS Humanitas Araştırma Hastanesi, Rozzano, Milano, İtalya 
2Biyomedikal Bilimler Bölümü, Humanitas Üniversitesi, Pieve Emanuele, Milano, İtalya
3Radyoloji Bölümü, IRCCS Humanitas Araştırma Hastanesi, Rozzano, Milano, İtalya

COVID-19 hastalarının bakıldığı bir serviste çalışan, 
önceden kayda değer bir tıbbi geçmişi olmayan 25 
yaşındaki kadın radyografi uzmanı, bir gündür de-
vam eden hafif kuru öksürük şikayeti ile başvur-
du. Ardından kalıcı ve şiddetli koku alamama ve tat 
alamama belirtileri baş gösterdi. Ateşle ilgili bir şi-
kayeti bulunmuyordu. Üç gün sonra yapılan nazal 
fibroskopide kayda değer bir şey bulunamadı ve 
kontrastsız göğüs ve maksillofasiyal bilgisayarlı to-
mografi sonuçları negatif çıktı. Aynı gün, 20 kanallı 
faz dizili baş ve boyun bobini ile donatılmış 
1.5 Tesla’lık bir tarayıcı (MAGNETOM Aera, Siemens 
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanılarak bir be-
yin MR’ı çekildi. 2 boyutlu ve 3 boyutlu FLAIR (flu-
id-attenuated inversion recovery) görüntülerinde, 
koku soğancığının her iki tarafında (kırmızı oklar) 
ve sağ gyrus rectus’ta (sarı oklar) hiperintensite be-

İnsan koronavirüslerinin nörotropizmi, küçük hay-
vanlarda zaten gösterilmişti [1]. Kişisel gözleme 
dayanan çalışmalarda, 2002-2003 yıllarında pat-
layan SARS salgınına yol açan şiddetli akut solu-
num yolu sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) en-
fekte olmuş hastaların beyninde bulunmuştu [2]. 
Koronavirüs hastalığına (COVID-19) yol açan yeni 
SARS-CoV-2 virüsünün gösterdiği nöroinvaziv eği-
limlerin, COVID-19 hastalarında gözlenen solunum 
yetmezliğinden en azından kısmen sorumlu olabi-
leceği ileri sürülüyor [3]. Bu makalede, muhteme-
len SARS-CoV-2’nin neden olduğu in vivo beyinde-
ki değişikliklerin manyetik rezonansla görüntüleme 
(MRG) yoluyla elde edilen kanıtlarını paylaşacak ve 
koku alamamanın COVID-19’un baskın belirtisi ola-
bileceğini vurgulayacağız.

Nörolojik Görüntüleme

Çok da uzak olmayan bir gelecekte
MRG uygulamaları daha karmaşık hale geldikçe, 
daha isabetli ve güvenilir sonuçlar üretme yolla-
rı da aynı şekilde karmaşık hale gelmektedir. Mü-
hendislik ve imalat branşları MRG tarayıcıları-
nın performansını yükseltmeye devam ediyor ve 
Siemens Healthineers bu alanda başı çekiyor. Tara-
yıcı artık sadece görüntü üreten diagnostik bir cihaz 
olmaktan çıkıp hassas tıp çağında biyomarkerlerin 
kullanıldığı kantitatif bir ölçüm sistemi haline geldi. 

Karmaşık dört boyutlu B
0
 hatalarının her zaman var 

olacağı önermesini kabul eden farklı bir yaklaşım-
da, dinamik alan kameraları adı verilen cihazlar bu 
karmaşık alanları ölçüp bu tür hataları geriye dönük 
veya ileriye dönük olarak düzeltiyor ve sonuçta öl-
çüm sürecinde meydana gelen sapmaların tamamı 
düzeltilmiş oluyor.

Ve elbette yapay zeka, son yıllarda büyük yol kat 
ederek sağlık hizmetleri, radyoloji uygulamaları ve 
iş akışına entegre olma yolunda adımlar attı. MRG 
de bundan payını aldı. Yapay zekanın kullanımı, lez-
yon belirginliğini iyileştirmekten, uzaysal çözünür-
lükten feragat etmeden SNR’yi artırmaya ve B

0
 ile 

ilgili hataları düzeltmek ve süper çözünürlüğe sahip 
sonuçlar üretmek için derin öğrenme algoritmala-
rını kullanmaya kadar uzanan bir dizi uygulamada 
değerlendiriliyor. 

Son sözler
Kariyerimin başındayken, hangi alanı seçersem se-
çeyim o alanda bir şeyler öğrenmeyi asla bırakma-
ma fikri benim için çok önemliydi. 

Öğrenmeyi bıraktığım takdirde farklı bir yön izle-
yeceğime dair kendime söz verdim. Manyetik rezo-
nans görüntüleme alanında çalışan bir bilim insanı 
olmayı seçtiğimde, 35 yıl sonra bugün hala burada 
olacağımı ve bu inanılmaz teknolojiyle neler yapı-
labileceğini görüp buna hala hayran olacağımı hiç 
tahmin etmemiştim. 

James Clerk Maxwell manyetik alanlardan bu şekil-
de yararlanılacağını hiç düşünmemiş olabilir, ama 
eminim ki onlarla neler yaptığımızı görseydi çok 
mutlu olurdu.  

duyarlı olan eko süresi (TE) veya eko aralığı gibi za-
manı kısaltma özelliği sunar, ancak bunun sonu-
cunda gürültü artar ve dolayısıyla SNR oranı düşer. 
Diğer taraftan, düşük bant genişliği örnekleme-
si için süre uzarsa bu durum SNR oranını iyileştirir, 
ancak B

0
 hatalarına karşı olan hassasiyet de artar. 

Ve buna karşı mücadele eden şey de şudur: uzay-
sal çözünürlüğün daha yüksek olması bilgiyle ilgi-
li daha yüksek k-alanı örneklemesi yapılmasını ge-
rektirir, bu da daha fazla gradyan pulsu demektir 
ve sonuçta daha fazla hata oluşabilir. Bu nedenle, 
yüksek çözünürlüğe sahip bir görüntüyü uzaysal 
olarak kodlayabilmek mümkün, ancak böyle bir du-
rumda uzaysal pozisyondaki yanlışlık da daha fazla 
olabiliyor. 

Kartezyen örnekleme, k alanını örneklemek ve dol-
durmak için kullanılan tek yöntem değildir. Uygu-
lamaya bağlı olarak, spiral veya radyal örnekleme 
yörüngeleri de faydalı olabilir. Örneğin MR sinyalini 
kortikal kemik gibi katılarda veya akciğer paranki-
mi gibi büyük lokalize suseptibiliteye-dayalı B

0
 ho-

mojensizlikleri içeren ilgi alanlarında hızla bozul-
madan önce yakalamak için ultra kısa eko süreleri 
gereklidir. k-alanında örneklenen her veri noktası, 
ancak o örneği doğru k-alanı koordinatlarıyla kod-
lamak için gerekli olan gradyan pulsu kadar doğru 
olacaktır. k-alanı yörüngesi ne kadar karmaşıksa ve 
örneklemenin okunması ne kadar uzun sürerse, eş-
leştirmede hata yapma olasılığı da o oranda yüksek 
olacaktır. 

Ve son olarak, manyetik alanları ve sinyal kodlama-
sını mükemmel hale getirmek için ne kadar uğra-
şırsak uğraşalım, bu konudaki işbirliği tek başına en 
önemli kafa karıştırıcı faktör haline gelebilir. Tarama 
ne kadar uzun olursa, tarama sırasında hastanın 
hareket etme olasılığı o derece artar, bu da sonu-
cun doğruluğunu tehlikeye atabilecek bir durum-
dur. Hareket edilmesi sebebiyle oluşması kaçınılmaz 
olan bu gibi hataların bazılarını azaltmak için navi-
gasyon sinyallerini ve izleme cihazlarını kullanmak 
ileriye dönük stratejiler olarak dikkate alınabilir, an-
cak bunların işe yaraması da nihayetinde B

0
 alanla-

rının düzgün olmasına bağlı olacaktır. 
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Nörolojik Görüntüleme

Özet
Koku alamama ve tat alamama, SARS-CoV-2 en-
feksiyonlarında çok sık karşılaşılan belirtilerdir. 
Bu makalede, koku soğancığı ve piriform kor-
tekste muhtemelen SARS-CoV-2’nin neden ol-
duğu beyin sinyallerindeki değişikliklerin man-
yetik rezonansla görüntüleme yoluyla elde 
edilen kanıtlarını sunuyoruz.

Önemli noktalar
•	Koku alamama belirtisi gösteren COVID-19 

hastalarında, koku soğancığında ve ön piri-
form kortekste T2- FLAIR hiperintensitesi gö-
rülebiliyor, bu da beyinde olası bir viral invaz-
yon olduğunu düşündürüyor.

•	Hastaların belirtileri ortadan kalktığında sinyal 
değişiklikleri azalıyor.

•	Koku alamama, COVID-19’un baskın belirtisi 
olabiliyor ve bu da hastalığın yayılmasını önle-
mek için, enfekte olmuş hastaları tanımlarken 
ve izole ederken dikkate alınması gereken bir 
durumdur. 

MRG, koku alamama şikayeti olan COVID-19 
hastalarında koku soğancığındaki ve 
kortikal bölgedeki tutulumu gösteriyor
Dr. Letterio S. Politi1,2; Dr. Marco Grimaldi1; Dr. Luca Balzarini3

1Nöroradyoloji Bölümü, IRCCS Humanitas Araştırma Hastanesi, Rozzano, Milano, İtalya 
2Biyomedikal Bilimler Bölümü, Humanitas Üniversitesi, Pieve Emanuele, Milano, İtalya
3Radyoloji Bölümü, IRCCS Humanitas Araştırma Hastanesi, Rozzano, Milano, İtalya

COVID-19 hastalarının bakıldığı bir serviste çalışan, 
önceden kayda değer bir tıbbi geçmişi olmayan 25 
yaşındaki kadın radyografi uzmanı, bir gündür de-
vam eden hafif kuru öksürük şikayeti ile başvur-
du. Ardından kalıcı ve şiddetli koku alamama ve tat 
alamama belirtileri baş gösterdi. Ateşle ilgili bir şi-
kayeti bulunmuyordu. Üç gün sonra yapılan nazal 
fibroskopide kayda değer bir şey bulunamadı ve 
kontrastsız göğüs ve maksillofasiyal bilgisayarlı to-
mografi sonuçları negatif çıktı. Aynı gün, 20 kanallı 
faz dizili baş ve boyun bobini ile donatılmış 
1.5 Tesla’lık bir tarayıcı (MAGNETOM Aera, Siemens 
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanılarak bir be-
yin MR’ı çekildi. 2 boyutlu ve 3 boyutlu FLAIR (flu-
id-attenuated inversion recovery) görüntülerinde, 
koku soğancığının her iki tarafında (kırmızı oklar) 
ve sağ gyrus rectus’ta (sarı oklar) hiperintensite be-

İnsan koronavirüslerinin nörotropizmi, küçük hay-
vanlarda zaten gösterilmişti [1]. Kişisel gözleme 
dayanan çalışmalarda, 2002-2003 yıllarında pat-
layan SARS salgınına yol açan şiddetli akut solu-
num yolu sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) en-
fekte olmuş hastaların beyninde bulunmuştu [2]. 
Koronavirüs hastalığına (COVID-19) yol açan yeni 
SARS-CoV-2 virüsünün gösterdiği nöroinvaziv eği-
limlerin, COVID-19 hastalarında gözlenen solunum 
yetmezliğinden en azından kısmen sorumlu olabi-
leceği ileri sürülüyor [3]. Bu makalede, muhteme-
len SARS-CoV-2’nin neden olduğu in vivo beyinde-
ki değişikliklerin manyetik rezonansla görüntüleme 
(MRG) yoluyla elde edilen kanıtlarını paylaşacak ve 
koku alamamanın COVID-19’un baskın belirtisi ola-
bileceğini vurgulayacağız.

Nörolojik Görüntüleme

Çok da uzak olmayan bir gelecekte
MRG uygulamaları daha karmaşık hale geldikçe, 
daha isabetli ve güvenilir sonuçlar üretme yolla-
rı da aynı şekilde karmaşık hale gelmektedir. Mü-
hendislik ve imalat branşları MRG tarayıcıları-
nın performansını yükseltmeye devam ediyor ve 
Siemens Healthineers bu alanda başı çekiyor. Tara-
yıcı artık sadece görüntü üreten diagnostik bir cihaz 
olmaktan çıkıp hassas tıp çağında biyomarkerlerin 
kullanıldığı kantitatif bir ölçüm sistemi haline geldi. 

Karmaşık dört boyutlu B
0
 hatalarının her zaman var 

olacağı önermesini kabul eden farklı bir yaklaşım-
da, dinamik alan kameraları adı verilen cihazlar bu 
karmaşık alanları ölçüp bu tür hataları geriye dönük 
veya ileriye dönük olarak düzeltiyor ve sonuçta öl-
çüm sürecinde meydana gelen sapmaların tamamı 
düzeltilmiş oluyor.

Ve elbette yapay zeka, son yıllarda büyük yol kat 
ederek sağlık hizmetleri, radyoloji uygulamaları ve 
iş akışına entegre olma yolunda adımlar attı. MRG 
de bundan payını aldı. Yapay zekanın kullanımı, lez-
yon belirginliğini iyileştirmekten, uzaysal çözünür-
lükten feragat etmeden SNR’yi artırmaya ve B

0
 ile 

ilgili hataları düzeltmek ve süper çözünürlüğe sahip 
sonuçlar üretmek için derin öğrenme algoritmala-
rını kullanmaya kadar uzanan bir dizi uygulamada 
değerlendiriliyor. 

Son sözler
Kariyerimin başındayken, hangi alanı seçersem se-
çeyim o alanda bir şeyler öğrenmeyi asla bırakma-
ma fikri benim için çok önemliydi. 

Öğrenmeyi bıraktığım takdirde farklı bir yön izle-
yeceğime dair kendime söz verdim. Manyetik rezo-
nans görüntüleme alanında çalışan bir bilim insanı 
olmayı seçtiğimde, 35 yıl sonra bugün hala burada 
olacağımı ve bu inanılmaz teknolojiyle neler yapı-
labileceğini görüp buna hala hayran olacağımı hiç 
tahmin etmemiştim. 

James Clerk Maxwell manyetik alanlardan bu şekil-
de yararlanılacağını hiç düşünmemiş olabilir, ama 
eminim ki onlarla neler yaptığımızı görseydi çok 
mutlu olurdu.  

duyarlı olan eko süresi (TE) veya eko aralığı gibi za-
manı kısaltma özelliği sunar, ancak bunun sonu-
cunda gürültü artar ve dolayısıyla SNR oranı düşer. 
Diğer taraftan, düşük bant genişliği örnekleme-
si için süre uzarsa bu durum SNR oranını iyileştirir, 
ancak B

0
 hatalarına karşı olan hassasiyet de artar. 

Ve buna karşı mücadele eden şey de şudur: uzay-
sal çözünürlüğün daha yüksek olması bilgiyle ilgi-
li daha yüksek k-alanı örneklemesi yapılmasını ge-
rektirir, bu da daha fazla gradyan pulsu demektir 
ve sonuçta daha fazla hata oluşabilir. Bu nedenle, 
yüksek çözünürlüğe sahip bir görüntüyü uzaysal 
olarak kodlayabilmek mümkün, ancak böyle bir du-
rumda uzaysal pozisyondaki yanlışlık da daha fazla 
olabiliyor. 

Kartezyen örnekleme, k alanını örneklemek ve dol-
durmak için kullanılan tek yöntem değildir. Uygu-
lamaya bağlı olarak, spiral veya radyal örnekleme 
yörüngeleri de faydalı olabilir. Örneğin MR sinyalini 
kortikal kemik gibi katılarda veya akciğer paranki-
mi gibi büyük lokalize suseptibiliteye-dayalı B

0
 ho-

mojensizlikleri içeren ilgi alanlarında hızla bozul-
madan önce yakalamak için ultra kısa eko süreleri 
gereklidir. k-alanında örneklenen her veri noktası, 
ancak o örneği doğru k-alanı koordinatlarıyla kod-
lamak için gerekli olan gradyan pulsu kadar doğru 
olacaktır. k-alanı yörüngesi ne kadar karmaşıksa ve 
örneklemenin okunması ne kadar uzun sürerse, eş-
leştirmede hata yapma olasılığı da o oranda yüksek 
olacaktır. 

Ve son olarak, manyetik alanları ve sinyal kodlama-
sını mükemmel hale getirmek için ne kadar uğra-
şırsak uğraşalım, bu konudaki işbirliği tek başına en 
önemli kafa karıştırıcı faktör haline gelebilir. Tarama 
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1  � Koku alma duyusu yitimi şikayetiyle başvuran bir COVID-19 
hastasının beyin MRG’sinde gözlenen değişiklikler (belirtilerin 
görülmeye başlamasından üç gün sonra). Koku soğancıklarının 
her iki tarafında (kırmızı oklar) ve sağ gyrus rectus’ta (sarı oklar) 
hiperintensiteyi gösteren 2 boyutlu FLAIR (1a, b) ve yeniden biçim-
lendirilmiş, aksiyel, 3 boyutlu FLAIR görüntüleri.

lirgindi. Beynin koku alma duyusundan sorumlu 
bölgesinin korteksindeki bu sinyal değişikliği, viral 
enfeksiyon olduğu şüphesini güçlendiriyordu. İtal-
ya’daki salgında pek çok hasta koku alamamaktan 
[4] şikayet ettiği için sürüntüyle yapılan RT-PCR ana-
lizi COVID-19 için pozitif sonuç verdi. 28 gün sonra 
takip amaçlı yapılan MR işleminde sinyal değişikli-
ği neredeyse tamamen ortadan kalktı ve hastanın 
koku alamama şikayeti de sona erdi. 

Tek belirtisi koku alamama olan 39 yaşındaki bir 
başka kadın COVID-19 hastasında da benzer ancak 
daha az belirgin MR bulguları gözlendi. Bu vakada, 
belirti görüldükten sekiz gün sonra beyin MR’ı çekil-
di. Ayrıca koku alamama şikayeti olan ve belirtilerin 
görülmesinden itibaren sırasıyla 12. ve 25. günler-
de MR’ı çekilen diğer iki hastada beyinle ilgili her-
hangi bir anormallik gözlenmedi.

Burada, COVID-19 testinin sonucu pozitif çıkan 
hastalarda beyin tutulumunu aktarıyoruz. Beynin, 
hastaların belirtileriyle uyumlu bölgelerinde viral 
invazyonla uyumlu sinyal değişiklikleri olduğunu 
gösteriyoruz. Burada gyrus rectus’un arka kısmı-
nın ve medial orbital gyrus’un, koku soğancığın-
dan koku şeridi yoluyla girdi alan ön piriform kor-
teks olarak bilinen kısmın çevresini sardığı dikkate 
alınmalıdır. Ön piriform korteks ve arka piriform 
korteks (ikincisi temporal lobda bulunur), beyin-
de koku almayla ilgili en önemli kortikal bölgeler 
olarak kabul edilirler. Ön piriform korteks ilginç bir 
şekilde insanlarda koku grupları arasındaki farkı 
çözümlemede çok önemli bir rol oynuyor gibi gö-
rünüyor. Yunuslar gibi koku alma duyusu bulunma-
yan hayvanlarda bu giriş bölgesi o kadar gelişme-
miş ve düz durumdadır ki Broca söz konusu bölgeyi 
“kokusal çöl” (désert olfactif) olarak adlandırmıştır 
[5].

SARS-CoV-2’nin kortikal FLAIR hiperintens bölge-
lerdeki varlığı MRG ile göz önüne serilmiş olmasa 
da hastamızdaki klinik belirtiler (yani koku alma 
fonksiyonunun bozukluğu) ile MRG’de beynin kor-
tikal bölgesinde rastlanan anormallikler arasında 
görülen eşleşmenin muhtemel bir viral invazyonu 
düşündürdüğüne inanıyoruz; benzer fokal anor-
mallikler kesinlikle olağandışı bir duruma işaret 
eder ve özellikle koku alma duyusu yitiminin klinik 
ortamında alternatif tanıların bulunması çok zor-
dur (örneğin anti NMDAR reseptör ensefaliti, geçici 
FLAIR hiperintensitelerine neden olabilir ancak kli-
nik belirtiler bu ihtimali bertaraf eder; status epi-
leptikus, T2-FLAIR hiperintensitesi ile geçici giral 
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olmayabileceğini ya da enfeksiyonun çok erken ev-
resiyle sınırlı olduğunu düşündürüyor. 

Ayrıca, koku alamama COVID-19’un baskın belirti-
si olabilir ve bu da hastalığın yayılmasını önlemek 
için, enfekte olmuş hastaları tanımlarken ve izole 
ederken dikkate alınması gereken bir durumdur. 

Teşekkür
Bize sağladığı teknik destek için Simona Superbi’ye 
teşekkür ederiz.
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ödem oluşturabilir ancak olfaktör aura continua / 
basit kısmi status epileptikus görülmesi istisnai bir 
durumdur, genellikle mezial temporal lob kaynak-
lıdır ve koku halüsinasyonlarına neden olur ancak 
koku kaybına neden olmaz). Buna karşılık viral en-
feksiyonlar genellikle geçici veya kalıcı sensörinö-
ral koku alma bozukluklarının potansiyel neden-
leri olarak kabul edilirler. Sunulan vakalarda beyin 
omurilik sıvısı (BOS) analizi yapılmadı; bununla bir-
likte intraparankimal beyin hastalıklarında yapılan 
moleküler testler ile BOS analizinin klinik duyarlı-
lığının tanımsız kaldığı dikkate alınmalıdır (herpes 
simplex (HSV) ensefaliti hariç), sonuçların negatif 
çıkması enfeksiyon ihtimalini dışlamayabilir ve bazı 
durumlarda tanıyı doğrulamak için beyin biyopsisi 
gerekebilir. 

Genel olarak, yukarıda belirtilen MRG bulgularının 
SARS-CoV-2 virüsünün beyne saldırarak orada yayı-
labileceği yönündeki hipotezi desteklediğine inanı-
yoruz. MRG bulgularına dayanarak hipotezimizi şu 
şekilde ifade edebiliriz: burun mukozasında gerçek-
leşen ilk kopyalanarak çoğalma işleminin ardından 
SARS-CoV-2 virüsü, diğer korona virüslerinde oldu-
ğu gibi, koku epitelinden yanal koku şeridi yoluyla 
koku soğancığına, daha sonra da gyrus rectus’un 
arkasına yayılım gösterebiliyor [1,2]. 

Genel olarak, MRG’de gyrus rectus'un arka kısmın-
da görülen anormalliklerin varlığı, SARS-CoV-2’nin 
yanal koku şeridi yoluyla merkeze doğru yayılma-
sı ile makul bir şekilde ilişkili olabilir ve hastamızın 
deneyimlediği koku alma bozukluğunun kökeninde 
sensörinal bir durum olabilir.

Hem bizim hem de diğer araştırmacıların COVID-19 
ile ilişkili koku alma bozuklukları olan deneklere ait 
normal beyin görüntüleme ile ilgili gözlemleri [6] 
ve hastalarımızdan biri üzerinde yapılan izleme ça-
lışmasında MRG’deki anormalliklerin yok olması, 
görüntülerdeki bu değişiklerin her zaman mevcut 
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1 �MAGNETOM Free.Max, 510(k) iznini bekliyor ve henüz ABD’de ticari olarak kullanımda değil.

High-V MRI
Dijitalleşme, yüksek verimli edinim tekniklerini ve 
Derin Öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyonu uygula-
maya alarak MR görüntülemeyi hızla dönüştürüyor. 
High-V MRI, djitalleşmenin gücünü arkasına alıyor 
ve onu, doğal klinik faydaları olan 0.55T’lik yeni bir 
alan gücüne incelikli bir şekilde uyguluyor. 

MAGNETOM Free.Max¹ 
engelleri aşarak MRG’nin 
erişimini genişletiyor 
Hastaların kendilerini rahatsız hissettikleri durumda, 
dünyanın ilk 80 cm’lik iç çapı sayesinde, hastaların 
konforu açısından yeni bir örnek oluşturarak çözüm 
sunuyor.

Altyapının MRG açısından engel oluşturduğu du-
rumda, MAGNETOM Free.Max mevcut helyumsuz 
altyapıya uyum sağlıyor. MRG’ye erişimin elverişli 
olmadığı durumlarda, MAGNETOM Free.Max erişimi 
ekonomik hale getiriyor ve geleneklerin düşüncele-
rimizi sınırladığı durumlarda, MAGNETOM Free.Max, 
geleneklerin getirdiği sınırları aşarak MRG’deki yeni 
klinik fırsatların keşfedilmesini sağlıyor.
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0.55T MAGNETOM Free.Max – 
engelleri aşmak
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1 �MAGNETOM Free.Max, 510(k) iznini bekliyor ve henüz ABD’de ticari olarak kullanımda değil.

High-V MRI
Dijitalleşme, yüksek verimli edinim tekniklerini ve 
Derin Öğrenmeye dayalı rekonstrüksiyonu uygula-
maya alarak MR görüntülemeyi hızla dönüştürüyor. 
High-V MRI, djitalleşmenin gücünü arkasına alıyor 
ve onu, doğal klinik faydaları olan 0.55T’lik yeni bir 
alan gücüne incelikli bir şekilde uyguluyor. 

MAGNETOM Free.Max¹ 
engelleri aşarak MRG’nin 
erişimini genişletiyor 
Hastaların kendilerini rahatsız hissettikleri durumda, 
dünyanın ilk 80 cm’lik iç çapı sayesinde, hastaların 
konforu açısından yeni bir örnek oluşturarak çözüm 
sunuyor.

Altyapının MRG açısından engel oluşturduğu du-
rumda, MAGNETOM Free.Max mevcut helyumsuz 
altyapıya uyum sağlıyor. MRG’ye erişimin elverişli 
olmadığı durumlarda, MAGNETOM Free.Max erişimi 
ekonomik hale getiriyor ve geleneklerin düşüncele-
rimizi sınırladığı durumlarda, MAGNETOM Free.Max, 
geleneklerin getirdiği sınırları aşarak MRG’deki yeni 
klinik fırsatların keşfedilmesini sağlıyor.
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2Metal implantların MRG ile ilgili kısıtlamaları bulunması durumunda, bunların hasta MRG incelemesine girmeden önce dikkate alınması gereklidir. Metal implantı 
bulunan hastaların MR görüntülemesi belirli riskler barındırır. Bununla birlikte, belirli implantların MR açısından güvenli olduğu yetkili düzenleyici kurumlar tarafından 
onaylanmıştır. Bu tür implantlar için daha önce bahsi geçen uyarı geçerli olmayabilir. Spesifik kullanım koşulları ile ilgili bilgi almak için lütfen implantın üreticisiyle 
iletişim kurun. MR güvenliği ile ilgili koşullar Siemens Healthineers’ın değil, implant üreticisinin sorumluluğundadır.
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katkılarıyla, Erlangen, Almanya
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bulunan hastaların MR görüntülemesi belirli riskler barındırır. Bununla birlikte, belirli implantların MR açısından güvenli olduğu yetkili düzenleyici kurumlar tarafından 
onaylanmıştır. Bu tür implantlar için daha önce bahsi geçen uyarı geçerli olmayabilir. Spesifik kullanım koşulları ile ilgili bilgi almak için lütfen implantın üreticisiyle 
iletişim kurun. MR güvenliği ile ilgili koşullar Siemens Healthineers’ın değil, implant üreticisinin sorumluluğundadır.
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3  � Kitlenin ve kalbin dinamik hareketini gösteren bir filmden elde edilen iki görüntüde kitlenin diyastolde kısmen sol ventriküle doğru sarktığı 
(Şekil 3b) ve sistolde sol atriyuma tamamen geri döndüğü görülüyor (Şekil 3a). Sap interatriyal septuma bağlı. Mitral kapak düzgün bir şekilde 
açılıyor ve kapanıyor. Görüntü penceresi ayarı, daha iyi görülebilmesi için BT renkli LUT’tan seçiliyor. 

2  � Uzun eksendeki MPR (5 mm) görüntülerinde sistolde, sol atriyumda kalan (Şekil 2a, ok) ve diyastolde mitral kapaktan sol ventriküle prolabe 
olan (Şekil 2b, ok) büyük, hipodens bir kitle görülüyor.

1  � Kavisli MPR görüntüleri (Şekil 1a-1c) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 1d) normal koroner arterleri gösteriyor.

3a 3b

2a 2b

1a 1b 1c 1dRCA LAD Cx

Hastanın hikayesi
Son bir yıldır göğüste efor sonucu olu-
şan sıkışma ve nefes darlığı şikayetleri 
olan 74 yaşındaki kadın hasta, kontrol 
için hastaneye geldi. Gösterdiği semp-
tomlar, dinlenerek hafifleyebilecek tür-
dendi, ancak son iki ayda kötüleşti. Ye-
rel hastanede yapılan ekokardiyografi 
incelemesinde sol atriyumda anormal 
bir büyüme tespit edildi. Hasta, tedavi 
için hastanemize sevk edildi. Ameliyat 
öncesi değerlendirme için kalp BT’si is-
tendi.

Tanı
BT görüntülerinde plak veya stenoz içer-
meyen normal koroner arterler görül-
dü (Şekil 1). Sol atriyumda interatriyal 
septuma yapışık büyük, polipoid bir kit-
le görüldü. Kitle düzgünce sınırlanmış-
tı ve homojen bir biçimde hipodensti, 
kontrastlanma veya kalsifikasyon yoktu. 
Diyastolde mitral kapaktan kısmen sol 
ventriküle prolabe olmuş ve sistolde ta-
mamen sol atriyuma dönmüştür (Şekil 
2 ve Şekil 3).

Kitlenin dinamik hareketi ve sapı, çok 
fazlı görüntü rekonstrüksiyonları ve si-
nema modu kullanıldığında daha iyi bir 
şekilde görselleştirildi. Hareketli kardi-
yak miksoma bulunmasından şüphele-
nildi ve cerrahi rezeksiyon sonrası ya-
pılan patoloji ile bu şüphe doğrulandı. 
Hasta sorunsuz bir şekilde iyileşti.

Yorumlar
Kardiyak miksoma (CM), kalpte en sık 
görülen iyi huylu primer tümördür. Ge-
nellikle sol atriyumda, interatriyal septu-
ma bağlı şekilde, bir polipoid intrakardi-
yak kütle olarak ortaya çıkar. Bağlanma 
noktası saplı olabilir ve sapın uzunluğu-
na bağlı olarak belli bir hareketlilik se-
viyesi gözlenebilir. CM’nin semptomla-

rı genellikle spesifik değildir ve koroner 
arter hastalığının (CAD) semptomları-
na benzer. Ameliyatla çıkarma optimal 
tedavi olarak kabul edilir, özellikle CM 
ve CAD birlikte var olduğunda ve birlik-
te bir ameliyat stratejisi düşünülüyorsa, 
söz konusu ameliyat dikkatli bir şekilde 
planlanmalıdır.

Bu nedenle ameliyat öncesinde koro-
ner arterlerin yanı sıra kalp odacıkları-
nın da gözden geçirilmesi önem taşır. 
Bu vakada, bir bolusluk kontrast mad-
de enjeksiyonu kullanılarak prospektif 
EKG tetiklemesi yoluyla kalp BT’si çekil-
di. Kitlenin dinamik hareketini ve sapını 
göstermek için elde edilen veriler kulla-
nılarak birden çok faza rekonstrüksiyon 
uygulandı.

En iyi sistolik ve diyastolik fazlar, BT 
sistemi tarafından otomatik olarak ta-
nımlandı. Bu, yarattığı zaman tasarru-
fu sayesinde günlük iş akışımız üzerin-
de iyileştirici etki yaratıyor. Elde edilen 
görüntü kalitesinin kapsamlı bir değer-
lendirme yapılmasını sağlayacak kadar 
optimal olması, doktorların CM tanısını 
koymasını ve CAD ihtimalini elemesini 
sağladı.  

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

Hareketli kardiyak miksoma
Liangping Ni, MD1; Huan Li, MD1; Longsheng Wang, MD1; Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Bölümü, Anhui Tıp Üniversitesi İkinci Hastanesi, Hefei, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, China

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Kalp

Tarama modu Adaptif 4D Spiral

Tarama süresi 113 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 3.5 s

Tüp voltajı 90 kV

Etkin mAs 227 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDI
vol 14.1 mGy

DLP 186.7 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Kesit 
kolimasyonu

176 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 0.75 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.5 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40

Kalp atış hızı 67 – 70 bpm

Kontrast 320 mg/mL

Hacim
60 mL + 40 mL 
saline

Akış hızı 4.5 mL/s

Başlangıç 
geciktirme

Asendan aortta 
100 HU ile bolus 
takibi + 5 s
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3  � Kitlenin ve kalbin dinamik hareketini gösteren bir filmden elde edilen iki görüntüde kitlenin diyastolde kısmen sol ventriküle doğru sarktığı 
(Şekil 3b) ve sistolde sol atriyuma tamamen geri döndüğü görülüyor (Şekil 3a). Sap interatriyal septuma bağlı. Mitral kapak düzgün bir şekilde 
açılıyor ve kapanıyor. Görüntü penceresi ayarı, daha iyi görülebilmesi için BT renkli LUT’tan seçiliyor. 

2  � Uzun eksendeki MPR (5 mm) görüntülerinde sistolde, sol atriyumda kalan (Şekil 2a, ok) ve diyastolde mitral kapaktan sol ventriküle prolabe 
olan (Şekil 2b, ok) büyük, hipodens bir kitle görülüyor.

1  � Kavisli MPR görüntüleri (Şekil 1a-1c) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 1d) normal koroner arterleri gösteriyor.
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şan sıkışma ve nefes darlığı şikayetleri 
olan 74 yaşındaki kadın hasta, kontrol 
için hastaneye geldi. Gösterdiği semp-
tomlar, dinlenerek hafifleyebilecek tür-
dendi, ancak son iki ayda kötüleşti. Ye-
rel hastanede yapılan ekokardiyografi 
incelemesinde sol atriyumda anormal 
bir büyüme tespit edildi. Hasta, tedavi 
için hastanemize sevk edildi. Ameliyat 
öncesi değerlendirme için kalp BT’si is-
tendi.

Tanı
BT görüntülerinde plak veya stenoz içer-
meyen normal koroner arterler görül-
dü (Şekil 1). Sol atriyumda interatriyal 
septuma yapışık büyük, polipoid bir kit-
le görüldü. Kitle düzgünce sınırlanmış-
tı ve homojen bir biçimde hipodensti, 
kontrastlanma veya kalsifikasyon yoktu. 
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mamen sol atriyuma dönmüştür (Şekil 
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nildi ve cerrahi rezeksiyon sonrası ya-
pılan patoloji ile bu şüphe doğrulandı. 
Hasta sorunsuz bir şekilde iyileşti.

Yorumlar
Kardiyak miksoma (CM), kalpte en sık 
görülen iyi huylu primer tümördür. Ge-
nellikle sol atriyumda, interatriyal septu-
ma bağlı şekilde, bir polipoid intrakardi-
yak kütle olarak ortaya çıkar. Bağlanma 
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tedavi olarak kabul edilir, özellikle CM 
ve CAD birlikte var olduğunda ve birlik-
te bir ameliyat stratejisi düşünülüyorsa, 
söz konusu ameliyat dikkatli bir şekilde 
planlanmalıdır.

Bu nedenle ameliyat öncesinde koro-
ner arterlerin yanı sıra kalp odacıkları-
nın da gözden geçirilmesi önem taşır. 
Bu vakada, bir bolusluk kontrast mad-
de enjeksiyonu kullanılarak prospektif 
EKG tetiklemesi yoluyla kalp BT’si çekil-
di. Kitlenin dinamik hareketini ve sapını 
göstermek için elde edilen veriler kulla-
nılarak birden çok faza rekonstrüksiyon 
uygulandı.

En iyi sistolik ve diyastolik fazlar, BT 
sistemi tarafından otomatik olarak ta-
nımlandı. Bu, yarattığı zaman tasarru-
fu sayesinde günlük iş akışımız üzerin-
de iyileştirici etki yaratıyor. Elde edilen 
görüntü kalitesinin kapsamlı bir değer-
lendirme yapılmasını sağlayacak kadar 
optimal olması, doktorların CM tanısını 
koymasını ve CAD ihtimalini elemesini 
sağladı.  

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

Hareketli kardiyak miksoma
Liangping Ni, MD1; Huan Li, MD1; Longsheng Wang, MD1; Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Bölümü, Anhui Tıp Üniversitesi İkinci Hastanesi, Hefei, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, China

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Kalp

Tarama modu Adaptif 4D Spiral

Tarama süresi 113 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 3.5 s

Tüp voltajı 90 kV

Etkin mAs 227 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDI
vol 14.1 mGy

DLP 186.7 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Kesit 
kolimasyonu

176 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 0.75 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.5 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40

Kalp atış hızı 67 – 70 bpm

Kontrast 320 mg/mL

Hacim
60 mL + 40 mL 
saline

Akış hızı 4.5 mL/s

Başlangıç 
geciktirme

Asendan aortta 
100 HU ile bolus 
takibi + 5 s
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Vaka ÖrneğiVaka Örneği

Hastanın hikayesi
Son 10 gündür kuru öksürük ve ateş şi-
kayeti bulunan 6 yaşındaki erkek çocuk 
hastaneye kaldırıldı. Oskültasyon sonu-
cu sağ akciğerde çift yönlü ral ve solu-
numda hafif baskılanma saptandı. De-
ğerlendirme için göğsün BT incelemesi 
talep edildi. 

Tanı
BT görüntülerinde, diyaframın üzerin-
de inferior vena kavanın (IVC) üst kısmı-
na drene olan kısmi sağ pulmoner ven 
(PARPV) anomalisi görüldü.

Küçük kalibreli sağ alt pulmoner ven 
(RIPV), sol atriyuma (LA) dönüktü. Sağ 
pulmoner arter (RPA) ve sağ akciğer hi-
poplastik görünüyordu. Mediasten sağa 
kaymış durumdaydı. Sağ üst ve orta 
bronşlar, arborizasyon olmadan sona 
eriyordu. Bir kalp anomalisi olduğuna 
dair belirti görülmedi.

Yorumlar
Scimitar sendromu, sağ akciğer hipop-
lazisi ile vena kava inferior’a anormal 
venöz drenajın kombinasyonu ile karak-
terizedir [1]. Sendromun bir dizi semp-
tomu bulunmakta olup bu durum, özel-
likle eşlik eden konjenital kardiyak ve 
pulmoner anomalileri bulunan çocuk-
larda ve genç yetişkinlerde tanı koyma-
yı zorlaştırmaktadır. Cerrahi düzeltme 
genellikle semptomatik hastalarda veya 
pulmoner kan akımı artmış ve sağ kalp 
odacığında genişleme belirtileri olan 
hastalarda yapılır [2]. Tedavi öncesi gö-
rüntüleme değerlendirmesi yapılma-
sı zorunludur. Bu vakada, “Turbo Flash 
modlu” dual source BT tarafından su-
nulan benzersiz ultra hızlı BT tarama 
modu sayesinde bir toraks taraması, 
serbest solunumda, 0.42 sn’de tamam-
lanmıştır. Görüntü kontrastını artırmak 

için 70 kV değerindeki daha düşük bir 
kV ayarı uygulanarak, yaydığı radyas-
yon miktarı daha düşük olan ve daha az 
kontrast madde kullanımına imkan ve-
ren optimum görüntü kalitesi elde edil-
miş olur. Çok düzlemli rekonstrüksiyon 
(MPR), maksimum yoğunluk projeksiyo-
nu (MIP) ve sinematik hacim oluşturma 
tekniği (cVRT) gibi üç boyutlu görüntü-
leme teknikleri, daha yüksek diagnostik 
güven ve doğruluk potansiyeli sunmala-
rının yanı sıra iletişimde ve tedavi plan-
lamasında da iyileşme sağlarlar.    

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği 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

Scimitar sendromu
Liguo Yao, MD1; Laihu Yang, MD1; Dalin Zhu, MD1; Jifang Qian, MD1; Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Departmanı, Gansu Eyaleti Gebelik ve Çocuk Bakımı Hastanesi, Lanzhou, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, Çin

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu
Turbo Flash 
modu

Tarama süresi 209 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 0.42 s

Tüp voltajı 70 / 70 kV 

Etkin mAs 154 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDIvol 1.4 mGy

DLP 32.6 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Pitch 1.9

Kesit 
kolimasyonu

192 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 0.75 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.5 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40

Hacim

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

Akış hızı 1.5 mL/s

Başlangıç 
geciktirme

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

3  � Bir koronal MPR görüntüsü, arborizasyon bulunmayan 
divertiküler sağ üst ve orta bronşları (oklar) gösteri-
yor.

2  � Bir MIP görüntüsü (Şekil 2a) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 2b) hipoplastik bir RPA’yi gösteriyor (oklar).

1  � Bir koronal MPR görüntüsü (Şekil 1a) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 1b), diyaframın üzerinde IVC’nin üst kısmına drene olan bir PARPV’yi gösteri-
yor (oklar). Küçük ölçekli bir RIPV, LA’ye dönük durumda. Sağ akciğer hipoplastik durumda ve mediasten sağa kaymış durumda.

3

2a

1a

2b

1b
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Vaka ÖrneğiVaka Örneği

Hastanın hikayesi
Son 10 gündür kuru öksürük ve ateş şi-
kayeti bulunan 6 yaşındaki erkek çocuk 
hastaneye kaldırıldı. Oskültasyon sonu-
cu sağ akciğerde çift yönlü ral ve solu-
numda hafif baskılanma saptandı. De-
ğerlendirme için göğsün BT incelemesi 
talep edildi. 

Tanı
BT görüntülerinde, diyaframın üzerin-
de inferior vena kavanın (IVC) üst kısmı-
na drene olan kısmi sağ pulmoner ven 
(PARPV) anomalisi görüldü.

Küçük kalibreli sağ alt pulmoner ven 
(RIPV), sol atriyuma (LA) dönüktü. Sağ 
pulmoner arter (RPA) ve sağ akciğer hi-
poplastik görünüyordu. Mediasten sağa 
kaymış durumdaydı. Sağ üst ve orta 
bronşlar, arborizasyon olmadan sona 
eriyordu. Bir kalp anomalisi olduğuna 
dair belirti görülmedi.

Yorumlar
Scimitar sendromu, sağ akciğer hipop-
lazisi ile vena kava inferior’a anormal 
venöz drenajın kombinasyonu ile karak-
terizedir [1]. Sendromun bir dizi semp-
tomu bulunmakta olup bu durum, özel-
likle eşlik eden konjenital kardiyak ve 
pulmoner anomalileri bulunan çocuk-
larda ve genç yetişkinlerde tanı koyma-
yı zorlaştırmaktadır. Cerrahi düzeltme 
genellikle semptomatik hastalarda veya 
pulmoner kan akımı artmış ve sağ kalp 
odacığında genişleme belirtileri olan 
hastalarda yapılır [2]. Tedavi öncesi gö-
rüntüleme değerlendirmesi yapılma-
sı zorunludur. Bu vakada, “Turbo Flash 
modlu” dual source BT tarafından su-
nulan benzersiz ultra hızlı BT tarama 
modu sayesinde bir toraks taraması, 
serbest solunumda, 0.42 sn’de tamam-
lanmıştır. Görüntü kontrastını artırmak 

için 70 kV değerindeki daha düşük bir 
kV ayarı uygulanarak, yaydığı radyas-
yon miktarı daha düşük olan ve daha az 
kontrast madde kullanımına imkan ve-
ren optimum görüntü kalitesi elde edil-
miş olur. Çok düzlemli rekonstrüksiyon 
(MPR), maksimum yoğunluk projeksiyo-
nu (MIP) ve sinematik hacim oluşturma 
tekniği (cVRT) gibi üç boyutlu görüntü-
leme teknikleri, daha yüksek diagnostik 
güven ve doğruluk potansiyeli sunmala-
rının yanı sıra iletişimde ve tedavi plan-
lamasında da iyileşme sağlarlar.    

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği 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

Scimitar sendromu
Liguo Yao, MD1; Laihu Yang, MD1; Dalin Zhu, MD1; Jifang Qian, MD1; Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Departmanı, Gansu Eyaleti Gebelik ve Çocuk Bakımı Hastanesi, Lanzhou, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, Çin

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu
Turbo Flash 
modu

Tarama süresi 209 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 0.42 s

Tüp voltajı 70 / 70 kV 

Etkin mAs 154 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDIvol 1.4 mGy

DLP 32.6 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Pitch 1.9

Kesit 
kolimasyonu

192 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 0.75 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.5 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40

Hacim

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

Akış hızı 1.5 mL/s

Başlangıç 
geciktirme

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

3  � Bir koronal MPR görüntüsü, arborizasyon bulunmayan 
divertiküler sağ üst ve orta bronşları (oklar) gösteri-
yor.

2  � Bir MIP görüntüsü (Şekil 2a) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 2b) hipoplastik bir RPA’yi gösteriyor (oklar).

1  � Bir koronal MPR görüntüsü (Şekil 1a) ve bir cVRT görüntüsü (Şekil 1b), diyaframın üzerinde IVC’nin üst kısmına drene olan bir PARPV’yi gösteri-
yor (oklar). Küçük ölçekli bir RIPV, LA’ye dönük durumda. Sağ akciğer hipoplastik durumda ve mediasten sağa kaymış durumda.

3

2a

1a

2b

1b
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Vaka ÖrneğiVaka Örneği

1  � Koronal MPR (Şekil. 1a), MinIP (Şekil 1b) ve 
VRT (Şekil 1c) görüntülerinde ağ ana bronşu 
bloke eden nodüler izodens bir opasite (oklar) 
görülmektedir. 
Sağ akciğer, sol akciğere göre hiperlüsent 
görünüme sahip, bu da kapakçık etkisinden 
ötürü hiperinflasyonu düşündürüyor. Sağ 
alt lobda görülen birden çok yamalı opasite 
(Şekil 1a, noktalı oklar), lokal infiltrasyonu 
düşündürüyor.

1a

1b

1c

Hastanın hikayesi
13 aylık bir kız çocuğu yanlışlıkla fıs-
tık yuttuktan sonra boğulma tehlike-
si geçirdi ve hastanemizin acil servisi-
ne başvurdu. Stetoskop ile muayene 
sonucunda sağ akciğerde solunumun 
baskılandığı saptandı. Bronşiyal yaban-
cı cisim aspirasyonu (FBA) olduğundan 
şüphe edildi ve tanı için derhal ultra dü-
şük doz tarama protokolü uygulanarak 
bir BT incelemesi yapıldı. 

Tanı
BT görüntülerinde sağ ana bronşu bloke 
eden nodüler izodens bir opasite sap-
tandı. Sağ akciğer, sol akciğere göre hi-
perlüsent görünüme sahipti, bu da ka-
pakçık etkisinden ötürü hiperinflasyonu 
düşündürüyordu. Sağ alt lobda lokal in-
filtrasyonu düşündüren birden çok ya-
malı opasite görüldü. Mediaken ve tra-
kea hafifçe sağa kaymış durumdaydı. 
Daha sonra, bronkoskopi uygulandı ve 
fıstık başarıyla alındı.

Yorumlar
Yabancı cisim aspirasyonu (FBA) yay-
gın görülen pediatrik bir acil durumdur. 
Tanı konup tedavi hemen yapılmazsa 
yaşamı tehdit edici bir hal alabilir veya 
geri dönüşü olmayan akciğer/hava yolu 
hasarına neden olabilir. Radyografi, ba-
zen floroskopi ile birlikte, hava yolu 
FBA’sından şüphelenildiğinde ilk akla 
gelen görüntüleme yöntemiydi. Ancak 
yakın zamanda yapılan bir çalışma (1), 
acil durumlarda ilk ve tek diagnostik 
araç olarak, kalay filtre teknolojisi kul-
lanılarak yapılan eşdeğer doz değerine 
sahip ultra düşük dozdaki BT çekiminin 
uygulanabileceğini gösterdi. BT, doğru-
luğun yanı sıra daha yüksek hassasiyet, 
özgüllük, öngörücü pozitif ve negatif 
değerler sağlar. 

Kalay filtre, düşük enerjili fotonların ço-
ğunu filtreleyerek X-ışını spektrumu-
nu optimize eder ve dar, yüksek enerjili 
bir spektrum sağlayarak hastaya veri-
len radyasyon dozunun azalmasına yar-
dımcı olur. Ayrıca hava/yumuşak doku 
kontrastını iyileştirir ve ışın sertleşmesi-
ni azaltır. Bu vakada aynı teknik, CARE 
Dose4D (otomatik kontrollü tüp akı-
mı modülasyonu) ve ADMIRE (Gelişmiş 
Modelli İteratif Rekonstrüksiyon) gibi 
diğer standart doz azaltma teknikleriyle 
birlikte uygulanarak ultra düşük dozda 
optimum görüntü kalitesi elde edilmiş-
tir. Ayrıca, serbest solunum durumunda 
0.31 sn’de tam bir toraks taraması ya-
pılmasını sağlayan ultra hızlı bir tarama 
modunun, Turbo Flash Modu, uygulan-
ması da dikkat çekicidir.

Üç boyutlu görüntüler, çok düzlemli 
rekonstrüksiyon (MPR), minimum yo-
ğunluk projeksiyonu (MinIP) ve hacim 
oluşturma tekniği (VRT) kullanılarak 
gösterilebilir. Optimum görüntü kalitesi, 
doktorların olumsuz bronkoskopi sonuç-
larından ve operasyonel maliyet riskine 
girmekten kaçınmalarını sağlayarak gü-
venilir bir tanıya erişmelerine yardımcı 
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

Bronşiyal yabancı madde aspirasyonu
Liguo Yao, MD1; Zihan Ma, MD1; Li Liang, MD1; Shengfang Xu, MD1; Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Bölümü, Anhui Tıp Üniversitesi İkinci Hastanesi, Hefei, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, Çin

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu
Turbo Flash 
modu

Tarama süresi 175 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 0.31 s

Tüp voltajı Sn100 kV

Etkin mAs 81 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDIvol 0.28 mGy

DLP 5.7 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Pitch 2.0

Kesit 
kolimasyonu

192 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 1.0 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.7 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Br59, ADMIRE4

Burada paylaşılan Siemens Healthineers’ 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.
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Vaka ÖrneğiVaka Örneği

1  � Koronal MPR (Şekil. 1a), MinIP (Şekil 1b) ve 
VRT (Şekil 1c) görüntülerinde ağ ana bronşu 
bloke eden nodüler izodens bir opasite (oklar) 
görülmektedir. 
Sağ akciğer, sol akciğere göre hiperlüsent 
görünüme sahip, bu da kapakçık etkisinden 
ötürü hiperinflasyonu düşündürüyor. Sağ 
alt lobda görülen birden çok yamalı opasite 
(Şekil 1a, noktalı oklar), lokal infiltrasyonu 
düşündürüyor.

1a

1b

1c

Hastanın hikayesi
13 aylık bir kız çocuğu yanlışlıkla fıs-
tık yuttuktan sonra boğulma tehlike-
si geçirdi ve hastanemizin acil servisi-
ne başvurdu. Stetoskop ile muayene 
sonucunda sağ akciğerde solunumun 
baskılandığı saptandı. Bronşiyal yaban-
cı cisim aspirasyonu (FBA) olduğundan 
şüphe edildi ve tanı için derhal ultra dü-
şük doz tarama protokolü uygulanarak 
bir BT incelemesi yapıldı. 

Tanı
BT görüntülerinde sağ ana bronşu bloke 
eden nodüler izodens bir opasite sap-
tandı. Sağ akciğer, sol akciğere göre hi-
perlüsent görünüme sahipti, bu da ka-
pakçık etkisinden ötürü hiperinflasyonu 
düşündürüyordu. Sağ alt lobda lokal in-
filtrasyonu düşündüren birden çok ya-
malı opasite görüldü. Mediaken ve tra-
kea hafifçe sağa kaymış durumdaydı. 
Daha sonra, bronkoskopi uygulandı ve 
fıstık başarıyla alındı.

Yorumlar
Yabancı cisim aspirasyonu (FBA) yay-
gın görülen pediatrik bir acil durumdur. 
Tanı konup tedavi hemen yapılmazsa 
yaşamı tehdit edici bir hal alabilir veya 
geri dönüşü olmayan akciğer/hava yolu 
hasarına neden olabilir. Radyografi, ba-
zen floroskopi ile birlikte, hava yolu 
FBA’sından şüphelenildiğinde ilk akla 
gelen görüntüleme yöntemiydi. Ancak 
yakın zamanda yapılan bir çalışma (1), 
acil durumlarda ilk ve tek diagnostik 
araç olarak, kalay filtre teknolojisi kul-
lanılarak yapılan eşdeğer doz değerine 
sahip ultra düşük dozdaki BT çekiminin 
uygulanabileceğini gösterdi. BT, doğru-
luğun yanı sıra daha yüksek hassasiyet, 
özgüllük, öngörücü pozitif ve negatif 
değerler sağlar. 

Kalay filtre, düşük enerjili fotonların ço-
ğunu filtreleyerek X-ışını spektrumu-
nu optimize eder ve dar, yüksek enerjili 
bir spektrum sağlayarak hastaya veri-
len radyasyon dozunun azalmasına yar-
dımcı olur. Ayrıca hava/yumuşak doku 
kontrastını iyileştirir ve ışın sertleşmesi-
ni azaltır. Bu vakada aynı teknik, CARE 
Dose4D (otomatik kontrollü tüp akı-
mı modülasyonu) ve ADMIRE (Gelişmiş 
Modelli İteratif Rekonstrüksiyon) gibi 
diğer standart doz azaltma teknikleriyle 
birlikte uygulanarak ultra düşük dozda 
optimum görüntü kalitesi elde edilmiş-
tir. Ayrıca, serbest solunum durumunda 
0.31 sn’de tam bir toraks taraması ya-
pılmasını sağlayan ultra hızlı bir tarama 
modunun, Turbo Flash Modu, uygulan-
ması da dikkat çekicidir.

Üç boyutlu görüntüler, çok düzlemli 
rekonstrüksiyon (MPR), minimum yo-
ğunluk projeksiyonu (MinIP) ve hacim 
oluşturma tekniği (VRT) kullanılarak 
gösterilebilir. Optimum görüntü kalitesi, 
doktorların olumsuz bronkoskopi sonuç-
larından ve operasyonel maliyet riskine 
girmekten kaçınmalarını sağlayarak gü-
venilir bir tanıya erişmelerine yardımcı 
olur.    
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İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu
Turbo Flash 
modu

Tarama süresi 175 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 0.31 s

Tüp voltajı Sn100 kV

Etkin mAs 81 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDIvol 0.28 mGy

DLP 5.7 mGy*cm

Rotasyon süresi 0.25 s

Pitch 2.0

Kesit 
kolimasyonu

192 x 0.6 mm 

Kesit genişliği 1.0 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0.7 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Br59, ADMIRE4

Burada paylaşılan Siemens Healthineers’ 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.
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Verimlilik

1  � Hem DWI hem de TSE T2 ağırlıklı 
taramalarda yüksek sinyal yoğun-
luğuna sahip çoklu erken subakut 
serebellar enfarktüsler. Geleneksel 
olarak elde edilmiş taramalar solda, 
SMS taramaları ise sağda yer almak-
tadır. Taramalar 3T’de, SMS kullanı-
larak, (DWI için) 2x ve (TSE için) 
3x hızlandırma faktörleri uygulana-
rak elde edilmişlerdir. 
Invest Radiol 2019;54:383-95’in 
izniyle uyarlanmıştır.
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klinik uygulama için çok da önemli olmayan ayrın-
tılar nedeniyle, biraz karmaşıktır. Bu tür taramala-
rın nasıl elde edilebileceğine dair kısa bir açıkla-
ma yapmak gerekirse, eko dizisi sırasında blipped 
CAIPIRINHA uygulanır (g-faktörüne bağlı SNR kaybı 
en aza indirilmiş olur) – ve örneğin birbirine komşu 
olmayan iki kesit uyarılmış olur. 

Ardından görüntülerin rekonstrüksiyonu, önce ke-
sit GRAPPA tabanlı örtüşme giderme ve sonrasında 
düzlem-içi GRAPPA tabanlı örtüşme giderme uygu-
lanarak gerçekleştirildi. Böyle yapılmasaydı, rekons-
trüksiyonu yapılmış tek görüntü iki kesitin toplamı-
nı temsil ediyor olacaktı [1].

Paralel görüntüleme ile SMS arasında önemli bir 
fark bulunuyor. Her ikisi de tarama süresini azalt-
mak için yaygın olarak kullanılıyor, ancak paralel 
görüntüleme ile SNR belirgin biçimde azalıyor (an-
cak SMS’de böyle bir durum söz konusu değil). Pa-
ralel görüntülemede, SNR oranındaki azalmanın 
nedeni olan, daha az k-alanı çizgisi elde ediliyor. 
Paralel görüntülemenin temelinde, eksik k-alanı 
çizgilerini tekrar oluşturmak için, (çok kanallı bir 
coil’den elde edilen) coil duyarlılık bilgisinin kul-

Giriş
MR tarama teknikleri ve hastaya yaklaşım ile ilgi-
li nispeten yeni beş önemli inovasyon hakkında ta-
nıtıcı bilgi verilmektedir. Bunlar, eş zamanlı çoklu 
kesit (SMS), compressed sensing, GRASP (ve var-
yantları), solunum algılama (hasta masasına sa-
bitlenmiş bir sensör kullanılarak) ve bir Pilot Tone¹ 
kullanarak kalp kasılmasının izlenmesi (EKG’nin ter-
sine). Her biri, hastanın muayene süresine göre 
değişen oranda, büyük miktarda zaman tasarrufu 
sağlama potansiyeline sahiptir ve bu şekilde hasta 
aktivitesini de olumlu yönde etkileyeceklerdir.

Eş zamanlı çoklu kesit (SMS)
Eş zamanlı çoklu kesit (SMS) tekniğinde, birden faz-
la kesit aynı anda uyarılıyor ve her kesit daha sonra 
ayrı ayrı rekonstrükte ediliyor. Bu, tarama edinimin-
de son on yılda görülen en büyük inovasyonlardan 
biridir. Klinik olarak en yaygın uygulama olan iki 
değerindeki hızlandırma faktörü kullanılarak, uy-
gulanabilir sekansların tarama süreleri neredeyse 
yarı yarıya azaltılabiliyor. Bunun bilimsel arka planı, 

Verimlilik

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme 
aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. 
Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

DWI için SMS’in başarılı bir şekilde uygulanmasının 
ardından, bu inovasyon TSE tekniğine de uygulan-
dı. SMS TSE herhangi bir doku kontrastıyla sınır-
lı değildir, ancak proton yoğunluğu ile ve de T1-a-
ğırlıklı ve T2-ağırlıklı görüntüleme ile kullanılabilir. 
SMS TSE, gerekli sayıda kesit elde etmek için birden 
çok sayıda birleştirmeye ihtiyaç duyacak olan tara-
malar için uygulanır. 2 faktörlü SMS özünde, aynı 
TR içinde örneklenen kesit sayısının iki katına izin 
verir, böylece birleştirme sayısının ve dolayısıyla ta-
rama süresinin yarıya indirilmesini mümkün kılar. 
Belirli durumlarda, beynin ve yumuşak dokulu boy-
nun görüntülenmesinde ve özellikle kas-iskelet sis-
teminin görüntülenmesinde kullanılır. 

SMS ilk olarak 3T’de uygulandı ve ardından 1.5T sis-
temlerinde kullanılmaya başlandı (Şekil 2). Her iki 
alanda da mükemmel seviyede bir uygulanabilirliğe 
sahip, etkinlik açısından, özellikle de tarama süresi-
nin azaltılması açısından, çok az fark yaratıyor. Yeni 
nesil düşük alan (0.55T) MR birimleri konusunda 
SMS de muhtemelen önemli bir rol oynayacak [3]. 
Ancak bu rol, 1.5T ve 3T’de uygulanandan ve te-

lanımı bulunmaktadır. Paralel görüntülemede-
ki SNR kaybı, hem coil’e özgü geometri (g) faktö-
rü ile hem de hızlanma faktörünün karekökü ile 
orantılıdır. g faktörü, çözülme algoritmasının tah-
min sürecinin bir sonucu olan görüntü hacmi bo-
yunca değişen bir gürültü amplifikasyon faktörü-
dür. SMS’te blipped CAIPIRINHA kullanıldığından, 
g faktörü kaybı en aza indirilmiş olur. Ve edinilen 
k-alanı çizgilerinde herhangi bir azalma olmadığı 
için bununla ilgili olarak SNR’da bir kayıp yaşan-
mıyor. 

SMS kullanımına dair yararlı olabilecek önemli bir 
ipucu da olabilecek en yüksek coil yoğunluğuna 
sahip alıcı coil’in kullanılmasıdır. Örneğin, 20 ka-
nallı ve 64 kanallı baş coil’leri arasında bir seçim 
yapılması söz konusu olduğunda ikincisi seçilme-
lidir. SMS kullanımı söz konusu olduğunda, bil-
hassa daha yüksek bir coil yoğunluğu, genellikle 
daha yüksek bir sinyal-gürültü oranı elde edilme-
sini sağlar.

SMS, hem eko düzlemsel hem de turbo spin eko 
(TSE) tarama sekanslarıyla kullanılabilir (Şekil 1) 
[2]. Söz konusu teknik önce difüzyon ağırlıklı gö-
rüntüleme için ve ardından TSE için devreye alın-
dı. SMS tek-çekim (ss) EPI DWI’in önemli uygula-
maları arasında, gereken kesit sayısı nedeniyle, 
karaciğer görüntüleme için tarama süresinde azal-
ma ve hemen belli olmasa da, benzer bir şekilde 
gerekli ince kesitler nedeniyle prostat görüntüle-
me için tarama süresinde azalma bulunuyor. Baş-
ka bir DWI uygulamasında SMS, 3T’li okuma seg-
mentli EPI (rs-EPI, RESOLVE) taramalarında yaygın 
olarak kullanılır. RESOLVE 3T’deyken, geometrik 
bozulmada ve bulanıklıkta azalma sağlar, bu da 
tek çekim EPI kullanılırken görüntü kalitesinde dü-
şüş yaşanmasına neden olur. Hava dolu sinüslerin 
neden olduğuna benzer suseptibilite artefaktları 
da RESOLVE kullanımıyla önemli ölçüde azaltılmış 
olur. Ancak RESOLVE’la ilgili önemli bir kısıt bu-
lunmaktadır, o da ss-EPI ile karşılaştırıldığında ta-
rama süresinin daha uzun olmasıdır. Bu nedenle 
SMS, günümüzde tarama süresinin azaltılması için 
RESOLVE ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu da SMS’in uygulanmasıyla birlikte TR’ın azaltıl-
masıyla sağlanır.

rs-EPI’nin bir başka uygulaması akustik gürültü 
için optimize edilmiş DWI’dır (bunun sonucunda 
hasta kabulünü artırmak için taramanın gürültü-
sü azaltılmış olur). Bu uygulamada, eko aralığı ve 
dolayısıyla azaltılmış gradyanlardan ötürü gürültü 
artırılmış olur. Olumsuz tarafı ise, görüntü distor-
siyonu ve toplu suseptibilite artefaktlarının artma-
sıdır, bu durum okuma segmentli EPI kullanımıyla 
giderilebilir.

2  � Dize (üst sıra) ve ayak bileğine (alt sıra) ait proton yoğunluğu ağırlıklı, yağ 
baskılı 1.5T’lik TSE taramaları, Geleneksel edinimler sol tarafta, SMS edinimleri 
ise sağ taraftadır. Her iki durumda da x2 hızlandırma uygulandı ve tarama 
sürelerinde %45 ve %32 oranında azalma görüldü. Klinik uygulamada SMS 
taramaları, en iyi görüntü kalitesine ve kesit kapsamına aynı anda ulaşmak 
için, genellikle diğer parametrelerde çok küçük değişiklikler yapılmak suretiyle 
önceden ayarlanarak yapılır, böylece tarama süresinde 2 faktöründen (%50 
azalma) daha az bir düşüşle sonuçlanır – örnek olarak burada sunulmuş olan 
ayak bileğine ait tarama verilebilir.  
Invest Radiol 2019;54:383-95’in izniyle uyarlanmıştır.
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SMS taramaları ise sağda yer almak-
tadır. Taramalar 3T’de, SMS kullanı-
larak, (DWI için) 2x ve (TSE için) 
3x hızlandırma faktörleri uygulana-
rak elde edilmişlerdir. 
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klinik uygulama için çok da önemli olmayan ayrın-
tılar nedeniyle, biraz karmaşıktır. Bu tür taramala-
rın nasıl elde edilebileceğine dair kısa bir açıkla-
ma yapmak gerekirse, eko dizisi sırasında blipped 
CAIPIRINHA uygulanır (g-faktörüne bağlı SNR kaybı 
en aza indirilmiş olur) – ve örneğin birbirine komşu 
olmayan iki kesit uyarılmış olur. 

Ardından görüntülerin rekonstrüksiyonu, önce ke-
sit GRAPPA tabanlı örtüşme giderme ve sonrasında 
düzlem-içi GRAPPA tabanlı örtüşme giderme uygu-
lanarak gerçekleştirildi. Böyle yapılmasaydı, rekons-
trüksiyonu yapılmış tek görüntü iki kesitin toplamı-
nı temsil ediyor olacaktı [1].

Paralel görüntüleme ile SMS arasında önemli bir 
fark bulunuyor. Her ikisi de tarama süresini azalt-
mak için yaygın olarak kullanılıyor, ancak paralel 
görüntüleme ile SNR belirgin biçimde azalıyor (an-
cak SMS’de böyle bir durum söz konusu değil). Pa-
ralel görüntülemede, SNR oranındaki azalmanın 
nedeni olan, daha az k-alanı çizgisi elde ediliyor. 
Paralel görüntülemenin temelinde, eksik k-alanı 
çizgilerini tekrar oluşturmak için, (çok kanallı bir 
coil’den elde edilen) coil duyarlılık bilgisinin kul-
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MR tarama teknikleri ve hastaya yaklaşım ile ilgi-
li nispeten yeni beş önemli inovasyon hakkında ta-
nıtıcı bilgi verilmektedir. Bunlar, eş zamanlı çoklu 
kesit (SMS), compressed sensing, GRASP (ve var-
yantları), solunum algılama (hasta masasına sa-
bitlenmiş bir sensör kullanılarak) ve bir Pilot Tone¹ 
kullanarak kalp kasılmasının izlenmesi (EKG’nin ter-
sine). Her biri, hastanın muayene süresine göre 
değişen oranda, büyük miktarda zaman tasarrufu 
sağlama potansiyeline sahiptir ve bu şekilde hasta 
aktivitesini de olumlu yönde etkileyeceklerdir.

Eş zamanlı çoklu kesit (SMS)
Eş zamanlı çoklu kesit (SMS) tekniğinde, birden faz-
la kesit aynı anda uyarılıyor ve her kesit daha sonra 
ayrı ayrı rekonstrükte ediliyor. Bu, tarama edinimin-
de son on yılda görülen en büyük inovasyonlardan 
biridir. Klinik olarak en yaygın uygulama olan iki 
değerindeki hızlandırma faktörü kullanılarak, uy-
gulanabilir sekansların tarama süreleri neredeyse 
yarı yarıya azaltılabiliyor. Bunun bilimsel arka planı, 
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SMS ilk olarak 3T’de uygulandı ve ardından 1.5T sis-
temlerinde kullanılmaya başlandı (Şekil 2). Her iki 
alanda da mükemmel seviyede bir uygulanabilirliğe 
sahip, etkinlik açısından, özellikle de tarama süresi-
nin azaltılması açısından, çok az fark yaratıyor. Yeni 
nesil düşük alan (0.55T) MR birimleri konusunda 
SMS de muhtemelen önemli bir rol oynayacak [3]. 
Ancak bu rol, 1.5T ve 3T’de uygulanandan ve te-

lanımı bulunmaktadır. Paralel görüntülemede-
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sini sağlar.
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RESOLVE ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır. 
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masıyla sağlanır.

rs-EPI’nin bir başka uygulaması akustik gürültü 
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2  � Dize (üst sıra) ve ayak bileğine (alt sıra) ait proton yoğunluğu ağırlıklı, yağ 
baskılı 1.5T’lik TSE taramaları, Geleneksel edinimler sol tarafta, SMS edinimleri 
ise sağ taraftadır. Her iki durumda da x2 hızlandırma uygulandı ve tarama 
sürelerinde %45 ve %32 oranında azalma görüldü. Klinik uygulamada SMS 
taramaları, en iyi görüntü kalitesine ve kesit kapsamına aynı anda ulaşmak 
için, genellikle diğer parametrelerde çok küçük değişiklikler yapılmak suretiyle 
önceden ayarlanarak yapılır, böylece tarama süresinde 2 faktöründen (%50 
azalma) daha az bir düşüşle sonuçlanır – örnek olarak burada sunulmuş olan 
ayak bileğine ait tarama verilebilir.  
Invest Radiol 2019;54:383-95’in izniyle uyarlanmıştır.
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neksel MRCP taramalarının uzun tarama süresi ve 
ilişkili hareket artefaktları göz önüne alındığında CS 
MRCP incelemeleri, daha iyi teşhis konulmasını ve 
muayene süresinin kısalmasını sağladıkları için des-
tek görüyor.

Kardiyak görüntülemede, miyokardiyal perfüzyon 
ve CINE görüntüleme için compressed sensing var-
yantları mevcuttur. Sol ventrikülün tek nefes tut-
malı 3D CS CINE görüntülemesi de mevcuttur ve 
çoklu nefes tutmalı geleneksel 2D CINE‘ye bir alter-
natif sunar. İlk geçiş kardiyak perfüzyon için CS kul-
lanılarak hızlandırma yapmak da mümkündür, bu 
da anatomik kapsamın artmasına ve daha yüksek 
uzaysal çözünürlüğe imkan tanırken miyokardiyal 
kan akışının sayıya dökülmesini sağlar.

Kas-iskelet sisteminin görüntülenmesinde, 
SEMAC’ın CS versiyonları yüksek kalitede metal ar-
tefakt azaltmayı klinik olarak uygulanabilir hale ge-
tirmiştir. Tarama süresinin uzun olması sebebiyle 
SEMAC’ daha önceleri sınırlı bir performans göste-
riyordu, CS sayesinde edinim hızında gözle görülür 
bir artış oldu ve mükemmel bir görüntü kalitesi elde 
edildi. Bu teknikle birlikte, 2 ila 6 dakikalık tarama 
süreleri rutin haline geldi. 

Uzun tarama süresine sahip uzmanlık gerektiren 
incelemelerin adaylar arasında olduğu beyne ait 
compressed sensing uygulamaları dahi tanıtılmıştır. 
Multipl sklerozda (kortikal lezyonların daha iyi tes-
piti için) klinik kullanım bulan çift inversiyon iyileş-
mesine, compressed sensing yoluyla ulaşılabilir, bu 
şekilde tarama süresi yarıya (yaklaşık 3 dakikaya) 
inmiş olur. Uçuş zamanı MRA, compressed sensing 
uygulamasının gösterildiği, tarama süresini yarıya 
indiren ve eşdeğer diagnostik bilgi sağlayan bir baş-
ka uzun tarama tekniğidir. 

melde tarama süresini azaltmak şeklinde olandan, 
farklı olacak. 0.55T’de, daha düşük intrinsik SNR 
elde edilmesinden ötürü, SNR’yi artırırken tarama 
süresini aynı seviyede tutmak için SMS’in uygulan-
ması muhtemeldir.

Compressed Sensing (CS)
Compressed sensing, belirli uygulamalar için birkaç 
yıldır kullanılır durumda ve bu da tarama süresinde 
önemli ölçüde kısalmaya yol açıyor. Bu teknikle, gö-
rüntü rekonstrüksiyonu için gereken süre başlangıç-
ta oldukça uzundu. Bununla birlikte bu süreç basit-
leştirildi ve yeni bir donanım kullanılmaya başlandı, 
bu da rekonstrüksiyon sürelerini, CS tarama sekans-
larının rutin klinik kullanımı için uygun hale getirdi. 

GRASP-VIBE, XD-GRASP¹, CS-VIBE ve XD-VIBE¹ dahil 
olmak üzere VIBE’ın compressed sensing varyantla-
rı bir sonraki bölümde tartışılacaktır. Bu taramala-
rın karaciğer görüntüleme için özel uygulanabilirliği 
bulunmaktadır. Bunlar ayrıca serbest nefes alırken 
yapılan dinamik, kontrast sonrası gerçekleştirilmiş 
taramadan karaciğer perfüzyon hesaplamalarının 
yapılmasına izin verir, böylece ek bir kontrast en-
jeksiyonu yapılma gereğini ortadan kaldırarak ince-
leme süresinin daha fazla uzamasına engel olmuş 
olur. XD-GRASP için ayrı bir paragraf açılabilir çünkü 
serbest nefes alırken yapılan ve hareketle çözüm-
lenmiş rekonstrüksiyonlar sağlayan bu teknikle, bu 
sayede kontrast uygulanmasının ardından diagnos-
tik kalitede çok fazlı görüntüler elde edilebiliyor.

Compressed sensing manyetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi (MRCP), bu özel uygulama için ta-
rama süresini önemli miktarda kısaltıyor. 1.5T’de, 
geleneksel bir sekansa uygulandığında, CS orijinal 
tarama süresinin 1/3’ü kadar kısa bir sürede görün-
tüleme yapılmasını sağlıyor. 3T’de, diagnostik kali-
tedeki tek nefes tutmalı MRCP taramaları çok uygun 
bir klinik alternatif oluşturuyor (Şekil 3) [4]. Gele-

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme 
aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. 
Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

3  � Manyetik rezonans kolanjiyo- pank-
reatografi (3D çekim), portal hilumu 
invaze eden kolanjiyokarsinom, 
geleneksel yedi dakikalık çekim ile 
(16 saniye) nefes tutularak yapılan 
compressed sensing (CS) incelemesi 
arasındaki karşılaştırma. Solunum 
artefaktları nedeniyle geleneksel 
yöntemle çekilen taramada belirgin 
bozulma var. CS incelemesinde dilate 
intrahepatik kanalların (ok başları) 
önemli ölçüde iyileştirilmiş gösterimi 
dikkat çekicidir.  
Invest Radiol 2017;52:612-9’un 
izniyle uyarlanmıştır.

dinden önceki iki sayının toplamı olduğu bir sayı-
sı dizisi) oluşturduğunda, ardışık olarak elde edil-
miş olan spoke’lar k-alanını neredeyse düzgün bir 
şekilde kaplar. Benzer şekilde zamansal çözünür-
lük de ayarlanabilir. Bu örnekleme yaklaşımı kul-
lanıldığında, veri toplama tüm tarama boyunca 
tekrarlanmaz, bunun yerine geçici olarak tutar-
sız kabul edilir, bu da compressed sensing için ge-
rekli bir koşuldur. Böylece StarVIBE, compressed 
sensing rekonstrüksiyonunun kullanımıyla birlikte 
GRASP-VIBE’a dönüşür (Şekil 4).

Klinik ihtiyaçlara göre uyarlanmış esnek mekânsal 
zamansal çözünürlük ile serbest nefes alınırken ya-
pılan kontrastla iyileştirilmiş çok fazlı karaciğer MR’ı 
mümkün hale geliyor. Self-gating, solunum hareke-
tinin etkisini azaltan entegre bir bölümdür. 

GRASP-VIBE (aynı zamanda kısaca GRASP olarak da 
adlandırılmaktadır), nefes alıp verme talimatları-
na uyum sağlayamayan veya nefeslerini tutmakta 

GRASP (Altın Açılı Radyal Seyrek 
Paralel Görüntüleme)
StarVIBE, yağ-baskılı bozuk gradyan-eko sekansı ile 
birlikte düzlem-içi radyal edinimi kullanıyor. Bunu z 
yönünde Kartezyen örnekleme ile 3D’ye genişleten 
bu yaklaşım, stack-of-stars (k-alanı yörüngesi) olarak 
biliniyor. Düzlem içinde edinim radyal olup düzlem 
boyunca Kartezyendir. Tarama sekansı, orta düzey-
de eksik örneklemeyi tolere edebilir ve harekete kar-
şı dayanıklıdır. StarVIBE ilk olarak on yıl kadar önce 
karaciğer görüntülemede kullanıldı. Günümüzde, 
vücudun göz çukurları, baş ve boyun, göğüs, karın 
ve bağırsak gibi pek çok farklı bölgesinde olduğu 
gibi pediatrik görüntüleme alanında da uygulana-
bilirliği bulunmaktadır2. Altın açılı radyal örnekleme 
ile yapıldığında, retrospektif gating mümkün olur ve 
sekansın kendisi solunum sinyalini sağlayabilir (self 
gating). Kontrast maddenin hepatobiliyer ekskres-
yonunu göstermek için, örneğin Eovist/Primovist 
enjeksiyonunu takiben, self-gated izotropik radyal 
taramalar kullanılmıştır. Bu yaklaşımla elde edilen 
görüntü kalitesi, StarVIBE’a oranla daha üstündür.

Altın açılı radyal örnekleme ile toplam spoke’lar bir 
Fibonacci sayısı (diziyi oluşturan her sayının ken-

4  � Karaciğer görüntülemesinde nefes tutularak yapılan VIBE ile normal solunum sırasında yapılan GRASP arasındaki karşılaştırma. Yüksek çözü-
nürlüklü VIBE (4a) ile biraz daha düşük çözünürlüklü GRASP taraması (serbest solunumda çekilen 4b), GRASP taramasına yakın bir çözünür-
lüğe sahip bir VIBE taraması (4c) ve nefes tutulmaksızın elde edilen VIBE taraması (4d) karşılaştırılıyor. Solunum artefaktları (oklar), normal 
solunum sırasında veya belirli hasta popülasyonlarında yaygın olarak görülen, nefesin tam anlamıyla tutulamadığı pozisyonda yapılan VIBE 
taramalarını belirgin şekilde bozuyor. Tarama sürelerinin tümü, nefes tutularak yapılan taramalarda elde edilen zaman aralığı içinde (10-20 
saniye) bulunuyordu. Beklendiği gibi, GRASP ve eşleşen voksel boyutundaki nefes tutularak yapılan VIBE taraması, eşdeğer görüntü kalitesine 
sahip. Yüksek çözünürlüklü ve nefes tutularak yapılan VIBE taraması, mevcut karşılaştırmada (uzaysal çözünürlük ve mükemmel nefes tutma 
performansı sayesinde) en iyi görüntü kalitesini sunuyor, ancak bu durum birçok yaşlı hastada ulaşılabilen bir sonuç değildir. 
Invest Radiol 2019;54:383-95’in izniyle uyarlanmıştır.

4a 4b

4d4c

2 �MR taramasının fetüslerin ve iki yaşından küçük çocukların 
görüntülenmesinde kullanılmasının güvenli olduğu kanıtlan-
mamıştır. Sorumlu doktor, diğer görüntüleme prosedürlerine 
kıyasla MR incelemesinin faydalarını değerlendirmeye almalıdır. 
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invaze eden kolanjiyokarsinom, 
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enjeksiyonunu takiben, self-gated izotropik radyal 
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görüntülenmesinde kullanılmasının güvenli olduğu kanıtlan-
mamıştır. Sorumlu doktor, diğer görüntüleme prosedürlerine 
kıyasla MR incelemesinin faydalarını değerlendirmeye almalıdır. 
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GRASP_VIBE, solunum hareketi durumu çözümlü 
rekonstrüksiyonu kapsamak suretiyle daha da geli-
şerek XD-GRASP’e dönüşür.¹ Yalnızca belli bir hare-
ket penceresinden gelen verileri dahil etmek yeri-
ne, veriler birden çok farklı hareket durumuna göre 
gruplandırılır, ki bunlar daha sonra benzer şekilde 
rekonstrüksiyona tabi tutulur. Bu yaklaşım, görün-
tü kalitesinde daha da fazla iyileştirme sağlayabilir. 
Serbest solunumda XD-GRASP aracılığıyla elde edi-
len arteryal faz rekonstrüksiyonları, görüntü kalitesi 
açısından, geleneksel anlamda nefes tutularak ya-
pılan Kartezyen edinimleri geride bırakabilir. Nefes 
tutularak yapılan taramalar, zamansal ve uzaysal 
çözünürlüğün anatomik kapsama ihtiyacı ile den-
gelenmesinin getirdiği kısıtlardan ve ayrıca Eovist/
Primovist ile görülen geçici dispneden dolayı zarar 
görebilir.

Kartezyen k-alanı örnekleme stratejileri için de com-
pressed sensing varyantları geliştirilmiştir. CS-VIBE, 
solunum gate’i olan GRASP’in Kartezyen karşılığıdır. 
XD-VIBE¹, XD-GRASP’in Kartezyen karşılığıdır. Hem 
CS-VIBE hem de XD-VIBE, serbest nefes alıp verme 
yoluyla dinamik, self-gated veri edinimine olanak 
tanırlar[5]. Radyal muadilleri gibi CS-VIBE da, belir-
li bir gating kabulü için baskın hareket durumunda 
gelen verileri kullanırken, XD-VIBE verileri farklı ha-
reket durumlarına göre gruplandırır ve hareket du-
rumu çözümlenmiş görüntüler sağlar (Şekil 5). Her 
iki yaklaşımın da klinik olarak faydalı olduğu göste-
rilmiştir. 

Solunum algılama
Günümüzde hasta solunumu, hasta masasının için-
de yer alan (ve daha spesifik olarak omurga coil 
ekinin bir parçası olan) bir coil tarafından otomatik 
olarak izleniyor. Bu, zaman açısından önemli oran-
da tasarruf sağlayan bir inovasyon. Görüntü elde 
etmek ve rekonstrüksiyon için solunum gating’ine 
olanak tanıyan körük tarzındaki bir cihazla solunum 
izlemenin MR’daki geçmişi eskiye dayanır.

İlk olarak 1984’te gündeme gelmiştir [6], ancak ku-
rulumu için çok uzun süre gerekir ve solunum ara-
cılığıyla etkin bir tarama yapılması için çok iyi bir 
çözüm değildir. Navigasyon ekoları daha sonra icat 
edilmiş olup bugün hala kullanılmaktadır, ancak 
operatör kurulumu gerektirmeleri, yanlış yerleştiril-
me ihtimallerinin yüksek olması ve tarama sekan-
sı için zaman gerekmesi gibi dezavantajları bulun-
maktadır.

Bu yıllanmış yaklaşımların aksine, masaya iliştiril-
miş bir solunum sensörü kurulum gerektirmez, oto-

zorlanan hastaların dinamik karın MR’ının çekilme-
sinde son derece faydalı oluyor. Bu serbestçe soluk 
alıp verme yaklaşımı kullanılarak, karaciğer perfüz-
yon ölçümleri (özellikle toplam plazma akışı, portal 
venöz akış, arteriyel perfüzyon fraksiyonu, ortala-
ma geçiş süresi ve hepatoselüler alım hızı – Eovist/
Primovist uygulandığı takdirde ikincisi) ek bir kont-
rast madde enjeksiyonu yapılmadan veya ilave ta-
rama süresi olmadan da elde edilebilir. GRASP-VIBE, 
harekete karşı sağlamlığı nedeniyle karaciğerin dı-
şında, dişi pelvis ve prostat/rektum dahil olmak üze-
re birçok başka uygulama alanında kullanılabilir.

5  � Serbest solunum sırasında yapılan taramalar, nefes tutularak yapılan tarama-
larla karşılaştırılabilir bir görüntü kalitesi sağlayabilir, bu da nefesini tutamayan 
hastalar için kontrast sonrası görüntülemeyi mümkün kılan ve zaman kazandı-
ran bir stratejidir. Bu, her ikisi de venöz fazda bulunan, nefes tutularak yapılan 
VIBE (5a) ile serbest solunumla yapılan XD-VIBE (5b) taramaları arasındaki 
karşılaştırma ile gösterilmiştir. Kolorektal kanser kaynaklı çoklu karaciğer metas-
tazları her iki incelemede de görselleştirilmiştir, burada kontrast zamanlaması 
daha iyi olduğu için XD-VIBE diğerine kıyasla daha üstündür. XD-VIBE, hareket 
durumunun rekonstrüksiyonunu sağlayan bir Kartezyen edinimdir. Serbest so-
lunum sırasında mükemmel görüntü kalitesi, iyi zamansal çözünürlük ve doğru 
lezyon tespiti sağlar. Invest Radiol 2017;52:708–714’ün izniyle uyarlanmıştır.

5a

5b

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme 
aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. 
Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

güsünü otomatik olarak yakalamasına/izlemesine 
olanak tanıyacaktır, bir dereceye kadar günümüz-
de mevcut olana benzemekle birlikte farklı pren-
siplerin kullanımı söz konusudur. EKG kullanımının 
pek çok olumsuz tarafı bulunuyor. Bunlar arasında 
elektrotların yerleştirilmesinin zor ve zaman alıcı ol-
ması, bazen zayıf sinyal elde edilmesi ve gözlemle-
nen sinyali kontamine eden artefaktlar yer alıyor.

Özellikle alan kuvvetinin yüksek olduğu durumlar-
da MR gradyanları ve manyetohidrodinamik etki, 
EKG’de artefaktlara neden olarak tetiklemede zayıf-
lığa yol açar. İletken bir sıvı olan kan, bir manyetik 
alan içinde akarken bir voltaj indükler – buna, akış-
kanlar mekaniğinde iyi bilinen bir fenomen olan, 
manyetohidrodinamik etki denir. Bu, gözlemlenen 
EKG’de bir değişikliğe neden olur – bu durum, has-
ta bir MR tarayıcısındayken gözlemlenen EKG’de 

matiktir ve güvenilir, tekrarlanabilir bir solunum 
izi sağlar. Sinyalin kendisi, tek bir basit iletken/alıcı 
döngü coil’inden üretilir. Sinyalin görüntüleme için 
kullanılandan ayırt edilmesini sağlamak için coil, 
1.5T ve 3T sistemler için, Larmor frekansından çok 
uzakta 30 MHz’te çalışıyor. Solunum, coil yükleme-
sinde bir değişikliğe neden oluyor, bu da coil’de al-
gılanabilen ve izlenebilen akım değişikliklerine ne-
den oluyor. Coil içine küçük bir akım veriliyor ve 
ortaya çıkan akım çıkışı, nefes alma sırasında biraz 
daha yüksek ve nefes verme sırasında biraz daha 
düşük akımdan oluşan yapısıyla, solunum döngüsü 
yapısına bürünüyor. 

Solunum algılama için kullanılan coil’in hastanın 
diyaframının yakınına yerleştirilmesi gerektiğin-
den, aslında bu türden iki coil bulunuyor (Şekil 6). 
Coil’lerden biri, tarayıcıya önce baş kısmı giren has-
talar için uygun bir yere yerleştiriliyor. Diğer coil, ta-
rayıcıya önce ayak kısmının girdiği çalışmaların yanı 
sıra çok uzun ve çok kısa bireyler ve pediatrik hasta-
lar için kullanılıyor.

Hasta tarayıcı masasına yerleştirildiği anda, hasta-
nın mıknatıslı bölümün içinde veya dışında olma-
sına bakılmaksızın, solunum sinyali algılanır ve gö-
rüntülenir. Tarama (solunumla tetiklenen taramalar 
için) için kullanımına ek olarak solunum sensörü, 
hasta izlemede ve nefes tutularak yapılan tarama-
larda bir kalite kontrol aracı olarak önemli bir rol oy-
nar, bu şekilde teknoloji uzmanının tarama süresi 
boyunca hastanın nefes tutma kabiliyetini izlemesi-
ne olanak tanınmış olur.

Kardiyak kasılmanın 
izlenmesi (Pilot Tone¹)
Gelecekte, MR için bir izleme ve tetikleme cihazı 
olan EKG’nin yerini muhtemelen, telekomünikas-
yonda Pilot Tone¹ olarak tanımlanan bir referans 
radyofrekans sinyali kullanılarak kalp hareketinin 
doğrudan izlenmesi teknolojisi alacak [7]. Böyle 
bir sensör tasarımı, solunum sensörünün kalp dön-

6  � Solunum algılama için kullanılan iki iletken/alıcı coil’in konumu, hasta masası-
nın/omurga coil’inin yüzeyinde akciğer simgeleriyle (üstte ve altta) gösteriliyor. 
Hasta solunumun tespiti için, önce kafası veya önce ayakları içeri girecek şekil-
de yerleştirilebilir, dolayısıyla diyafram bu iki coil’den birine yakın olacaktır. 

7  � Kardiyak sine taramasından erken di-
yastolik görüntüler, burada Pilot Tone 
yardımıyla tetikleme sonucu elde 
edilen (7a) ile EKG (7b), karşılaştırıl-
maktadır. MarioBacher’in katkılarıyla 
(Siemens Healthineers).

7b7a
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GRASP_VIBE, solunum hareketi durumu çözümlü 
rekonstrüksiyonu kapsamak suretiyle daha da geli-
şerek XD-GRASP’e dönüşür.¹ Yalnızca belli bir hare-
ket penceresinden gelen verileri dahil etmek yeri-
ne, veriler birden çok farklı hareket durumuna göre 
gruplandırılır, ki bunlar daha sonra benzer şekilde 
rekonstrüksiyona tabi tutulur. Bu yaklaşım, görün-
tü kalitesinde daha da fazla iyileştirme sağlayabilir. 
Serbest solunumda XD-GRASP aracılığıyla elde edi-
len arteryal faz rekonstrüksiyonları, görüntü kalitesi 
açısından, geleneksel anlamda nefes tutularak ya-
pılan Kartezyen edinimleri geride bırakabilir. Nefes 
tutularak yapılan taramalar, zamansal ve uzaysal 
çözünürlüğün anatomik kapsama ihtiyacı ile den-
gelenmesinin getirdiği kısıtlardan ve ayrıca Eovist/
Primovist ile görülen geçici dispneden dolayı zarar 
görebilir.

Kartezyen k-alanı örnekleme stratejileri için de com-
pressed sensing varyantları geliştirilmiştir. CS-VIBE, 
solunum gate’i olan GRASP’in Kartezyen karşılığıdır. 
XD-VIBE¹, XD-GRASP’in Kartezyen karşılığıdır. Hem 
CS-VIBE hem de XD-VIBE, serbest nefes alıp verme 
yoluyla dinamik, self-gated veri edinimine olanak 
tanırlar[5]. Radyal muadilleri gibi CS-VIBE da, belir-
li bir gating kabulü için baskın hareket durumunda 
gelen verileri kullanırken, XD-VIBE verileri farklı ha-
reket durumlarına göre gruplandırır ve hareket du-
rumu çözümlenmiş görüntüler sağlar (Şekil 5). Her 
iki yaklaşımın da klinik olarak faydalı olduğu göste-
rilmiştir. 

Solunum algılama
Günümüzde hasta solunumu, hasta masasının için-
de yer alan (ve daha spesifik olarak omurga coil 
ekinin bir parçası olan) bir coil tarafından otomatik 
olarak izleniyor. Bu, zaman açısından önemli oran-
da tasarruf sağlayan bir inovasyon. Görüntü elde 
etmek ve rekonstrüksiyon için solunum gating’ine 
olanak tanıyan körük tarzındaki bir cihazla solunum 
izlemenin MR’daki geçmişi eskiye dayanır.

İlk olarak 1984’te gündeme gelmiştir [6], ancak ku-
rulumu için çok uzun süre gerekir ve solunum ara-
cılığıyla etkin bir tarama yapılması için çok iyi bir 
çözüm değildir. Navigasyon ekoları daha sonra icat 
edilmiş olup bugün hala kullanılmaktadır, ancak 
operatör kurulumu gerektirmeleri, yanlış yerleştiril-
me ihtimallerinin yüksek olması ve tarama sekan-
sı için zaman gerekmesi gibi dezavantajları bulun-
maktadır.

Bu yıllanmış yaklaşımların aksine, masaya iliştiril-
miş bir solunum sensörü kurulum gerektirmez, oto-

zorlanan hastaların dinamik karın MR’ının çekilme-
sinde son derece faydalı oluyor. Bu serbestçe soluk 
alıp verme yaklaşımı kullanılarak, karaciğer perfüz-
yon ölçümleri (özellikle toplam plazma akışı, portal 
venöz akış, arteriyel perfüzyon fraksiyonu, ortala-
ma geçiş süresi ve hepatoselüler alım hızı – Eovist/
Primovist uygulandığı takdirde ikincisi) ek bir kont-
rast madde enjeksiyonu yapılmadan veya ilave ta-
rama süresi olmadan da elde edilebilir. GRASP-VIBE, 
harekete karşı sağlamlığı nedeniyle karaciğerin dı-
şında, dişi pelvis ve prostat/rektum dahil olmak üze-
re birçok başka uygulama alanında kullanılabilir.

5  � Serbest solunum sırasında yapılan taramalar, nefes tutularak yapılan tarama-
larla karşılaştırılabilir bir görüntü kalitesi sağlayabilir, bu da nefesini tutamayan 
hastalar için kontrast sonrası görüntülemeyi mümkün kılan ve zaman kazandı-
ran bir stratejidir. Bu, her ikisi de venöz fazda bulunan, nefes tutularak yapılan 
VIBE (5a) ile serbest solunumla yapılan XD-VIBE (5b) taramaları arasındaki 
karşılaştırma ile gösterilmiştir. Kolorektal kanser kaynaklı çoklu karaciğer metas-
tazları her iki incelemede de görselleştirilmiştir, burada kontrast zamanlaması 
daha iyi olduğu için XD-VIBE diğerine kıyasla daha üstündür. XD-VIBE, hareket 
durumunun rekonstrüksiyonunu sağlayan bir Kartezyen edinimdir. Serbest so-
lunum sırasında mükemmel görüntü kalitesi, iyi zamansal çözünürlük ve doğru 
lezyon tespiti sağlar. Invest Radiol 2017;52:708–714’ün izniyle uyarlanmıştır.

5a

5b

1 �Çalışma devam ediyor: uygulama şu anda geliştirilme 
aşamasında olup ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. 
Gelecekteki kullanılabilirliği garanti edilemez. 

güsünü otomatik olarak yakalamasına/izlemesine 
olanak tanıyacaktır, bir dereceye kadar günümüz-
de mevcut olana benzemekle birlikte farklı pren-
siplerin kullanımı söz konusudur. EKG kullanımının 
pek çok olumsuz tarafı bulunuyor. Bunlar arasında 
elektrotların yerleştirilmesinin zor ve zaman alıcı ol-
ması, bazen zayıf sinyal elde edilmesi ve gözlemle-
nen sinyali kontamine eden artefaktlar yer alıyor.

Özellikle alan kuvvetinin yüksek olduğu durumlar-
da MR gradyanları ve manyetohidrodinamik etki, 
EKG’de artefaktlara neden olarak tetiklemede zayıf-
lığa yol açar. İletken bir sıvı olan kan, bir manyetik 
alan içinde akarken bir voltaj indükler – buna, akış-
kanlar mekaniğinde iyi bilinen bir fenomen olan, 
manyetohidrodinamik etki denir. Bu, gözlemlenen 
EKG’de bir değişikliğe neden olur – bu durum, has-
ta bir MR tarayıcısındayken gözlemlenen EKG’de 

matiktir ve güvenilir, tekrarlanabilir bir solunum 
izi sağlar. Sinyalin kendisi, tek bir basit iletken/alıcı 
döngü coil’inden üretilir. Sinyalin görüntüleme için 
kullanılandan ayırt edilmesini sağlamak için coil, 
1.5T ve 3T sistemler için, Larmor frekansından çok 
uzakta 30 MHz’te çalışıyor. Solunum, coil yükleme-
sinde bir değişikliğe neden oluyor, bu da coil’de al-
gılanabilen ve izlenebilen akım değişikliklerine ne-
den oluyor. Coil içine küçük bir akım veriliyor ve 
ortaya çıkan akım çıkışı, nefes alma sırasında biraz 
daha yüksek ve nefes verme sırasında biraz daha 
düşük akımdan oluşan yapısıyla, solunum döngüsü 
yapısına bürünüyor. 

Solunum algılama için kullanılan coil’in hastanın 
diyaframının yakınına yerleştirilmesi gerektiğin-
den, aslında bu türden iki coil bulunuyor (Şekil 6). 
Coil’lerden biri, tarayıcıya önce baş kısmı giren has-
talar için uygun bir yere yerleştiriliyor. Diğer coil, ta-
rayıcıya önce ayak kısmının girdiği çalışmaların yanı 
sıra çok uzun ve çok kısa bireyler ve pediatrik hasta-
lar için kullanılıyor.

Hasta tarayıcı masasına yerleştirildiği anda, hasta-
nın mıknatıslı bölümün içinde veya dışında olma-
sına bakılmaksızın, solunum sinyali algılanır ve gö-
rüntülenir. Tarama (solunumla tetiklenen taramalar 
için) için kullanımına ek olarak solunum sensörü, 
hasta izlemede ve nefes tutularak yapılan tarama-
larda bir kalite kontrol aracı olarak önemli bir rol oy-
nar, bu şekilde teknoloji uzmanının tarama süresi 
boyunca hastanın nefes tutma kabiliyetini izlemesi-
ne olanak tanınmış olur.

Kardiyak kasılmanın 
izlenmesi (Pilot Tone¹)
Gelecekte, MR için bir izleme ve tetikleme cihazı 
olan EKG’nin yerini muhtemelen, telekomünikas-
yonda Pilot Tone¹ olarak tanımlanan bir referans 
radyofrekans sinyali kullanılarak kalp hareketinin 
doğrudan izlenmesi teknolojisi alacak [7]. Böyle 
bir sensör tasarımı, solunum sensörünün kalp dön-

6  � Solunum algılama için kullanılan iki iletken/alıcı coil’in konumu, hasta masası-
nın/omurga coil’inin yüzeyinde akciğer simgeleriyle (üstte ve altta) gösteriliyor. 
Hasta solunumun tespiti için, önce kafası veya önce ayakları içeri girecek şekil-
de yerleştirilebilir, dolayısıyla diyafram bu iki coil’den birine yakın olacaktır. 

7  � Kardiyak sine taramasından erken di-
yastolik görüntüler, burada Pilot Tone 
yardımıyla tetikleme sonucu elde 
edilen (7a) ile EKG (7b), karşılaştırıl-
maktadır. MarioBacher’in katkılarıyla 
(Siemens Healthineers).
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ren bir yöntem sunuyor. Compressed sensing de 
veri seyrekliği kavramını ve sofistike bir algoritmik 
yaklaşımı kullanarak, tarama süresinde önemli bir 
düşüş sağlıyor. Bu yöntemin, beyin, kalp, karın ve 
kas-iskelet sistemi incelemeleri dahil olmak üzere 
çeşitli hasta çalışması türleri açısından yaygın oran-
da kullanılabilirliği söz konusudur. Compressed sen-
sing bunun yanında GRASP ve varyantları da dahil 
olmak üzere birçok gelişmiş görüntüleme tekniği-
nin kullanımını mümkün hale getiriyor. Bu tarama 
sekans grubunun abdominal ve pelvik görüntüle-
mede büyük etkisi olacaktır. Donanım alanında-
ki çok önemli iki gelişme ise otomatik solunum al-
gılama ve Pilot Tone¹ kullanılarak gerçekleştirilen 
kardiyak izleme/gating –bunların her ikisi de klinik 
açıdan bakıldığında, kurulum süresinde önemli bir 
düşüş sağlayacak. Ayrıca, mükemmel görüntü kali-
tesi ve yüksek kaliteli fizyolojik girdi gerektiren tara-
ma tekniklerine erişim de sağlanmıştır.  
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kardiyak iskeminin maskelenmesinin yanı sıra, ga-
ting ile de karışabilir ve de 3T’de 1.5T’ye kıyasla 
daha fazladır.

MR için, bir ön coil’e gömülü küçük bir manyetik 
alan üreteci Pilot Tone’u üretir. Bu sinyal daha son-
ra kalp hareketiyle, daha spesifik olarak iletken ge-
ometrideki değişikliklerle modüle edilir ve yerel alı-
cı coil’ler kullanılarak örneklenir. Bu sinyal EKG ile 
iyi korelasyon gösterir, serbest solunum sırasında 
saptanabilir ve kalbin yüksek kalitede görüntüleri-
ni elde etmek için kullanılabilir. Pilot Tone için kul-
lanılan frekans, görüntü rekonstrüksiyonu için kul-
lanılanın (Larmor frekansı) hemen dışındadır. Bu 
tasarım, EKG’den gelene göre çok daha sağlam bir 
sinyal üretmelidir. EKG’dekinden farklı olarak, örne-
ğin maksimum kardiyak kasılmada tetikleme yapan 
esnek tetikleme zamanı noktası yerleşimi de müm-
kündür. Bu cihaz tek başına, her ikisi de Pilot Tone’u 
etkilediği için, hem kardiyak hem de solunum sin-
yallerini sağlayacaktır. Şekil 7’de Pilot Tone ve EKG 
ile elde edilmiş görüntüler arasındaki iyi korelasyon 
görülüyor. Solunumu gözlemlemek için kullanılan 
bu ekstra yöntemin daha da geliştirilip geliştirilme-
yeceğini ileride göreceğiz. 

Klinik kullanım açısından, yeni nesil MR sistemlerin-
de devam eden Pilot Tone sensör sisteminin uygu-
lanması ile gerekli donanımı içeren alıcı coil’ler za-
ten mevcuttur.

Pilot Tone navigasyonunun, kullanım kolaylığına ek 
olarak, potansiyel bir avantajı kardiyak hacmin doğ-
rudan ölçülmesidir, (EKG’de ise) kalbin elektriksel 
aktivitesinin gözlemlenmesi söz konusudur. Daha 
önce belirtildiği gibi, kardiyak döngüsü sırasında 
herhangi bir tetikleme zaman noktası kullanılabilir. 
Pilot Tone navigasyonu herhangi bir tarama sekansı 
ile kullanılabilir ve navigasyon ekolarının aksine ek 
RF pulslarının kullanımını gerektirmez.

Özet
MR taraması alanına ait beş önemli inovasyon hak-
kında tanıtıcı bilgi verilmiştir, bunların tamamının 
hasta aktivitesi üzerinde çok olumlu etkisi bulun-
maktadır.

Eş zamanlı çoklu kesit, birçok tarama tekniğiyle bir-
likte kullanılabilen ve tarama süresini yarıya indi-
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Kişiselleştirilmiş Soft Compression özelliğiyle gereken 
seviyede sıkıştırma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum görüntüleme sonuçları 
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ren bir yöntem sunuyor. Compressed sensing de 
veri seyrekliği kavramını ve sofistike bir algoritmik 
yaklaşımı kullanarak, tarama süresinde önemli bir 
düşüş sağlıyor. Bu yöntemin, beyin, kalp, karın ve 
kas-iskelet sistemi incelemeleri dahil olmak üzere 
çeşitli hasta çalışması türleri açısından yaygın oran-
da kullanılabilirliği söz konusudur. Compressed sen-
sing bunun yanında GRASP ve varyantları da dahil 
olmak üzere birçok gelişmiş görüntüleme tekniği-
nin kullanımını mümkün hale getiriyor. Bu tarama 
sekans grubunun abdominal ve pelvik görüntüle-
mede büyük etkisi olacaktır. Donanım alanında-
ki çok önemli iki gelişme ise otomatik solunum al-
gılama ve Pilot Tone¹ kullanılarak gerçekleştirilen 
kardiyak izleme/gating –bunların her ikisi de klinik 
açıdan bakıldığında, kurulum süresinde önemli bir 
düşüş sağlayacak. Ayrıca, mükemmel görüntü kali-
tesi ve yüksek kaliteli fizyolojik girdi gerektiren tara-
ma tekniklerine erişim de sağlanmıştır.  
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Bilgisayarlı tomografide kuantum 
sıçraması: Photon Counting

Photon-counting 
artık bir gerçek

Yapay Zeka

Paralel MRG rekonstrüksiyonu için 
derin öğrenme

Meme kanseri

Lynette Jackson’un meme kanseri 
teşhis ve tedavi yolculuğu

Röportaj

Türk Radyoloji Derneği Merkez 
Yönetim Kurulu Yeni Başkanı 
Prof. Dr. Can ÇevikolŞu

ba
t 

2
0

2
2

İn
ov

as
yo

n
Si

em
en

s 
H

ea
lt

hi
ne

er
s

Bu dergi %100 geri dönüşümlü, çevre dostu malzemeden üretilmiş kağıda basılmıştır.


