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ki adim onde olmak mu,
ayak uydurmaya calismak mai?

Koruyucu Saglik Hizmetleri'nde iki adim énde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden tarama
yapmaktan, dislk dozlu erken taniya kadar yepyeni faydalar
sunmak demektir.

Freezing Motion 06zelligi ile iki adim 6nde olmak demek, en
zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek, endistrinin en
hizli tarama moduyla nefes tutmadan BT goriintiileme
yapabilmek demektir.

Karar verirken iki adim 6nde olmak demek, normal dozun
yarisiyla, 4D goriintlileme ve hassas Dual Energy 6l¢ctimiiniin
verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, biitlin klinik konularda iki adim
ondesiniz. Ayak uydurmaya calismayi birakip, yeni
SOMATOM Force ile iki adim 6nde olun.



Sev(qili dostlarimiz,

Saglik sektori ile teknoloji arasindaki
kopmaz bag her yeni bulusla, her
inovasyonla, her glincelleme ve
gelistirmeyle daha da kuvvetleniyor.
Sadece gorilintiileme anlaminda degil,
laboratuvar ¢éziimlerinden otomasyona
kadar, sagligin her alaninda teknoloji ve
inovasyon yeni ufuklar aciyor. Tip
diinyasi bu ufuklara dogru ilerlerken,
Siemens Saglik da bu siirecte rol
oynamaya devam ediyor.

Saglik sektorii ile Siemens Saglik arasindaki
isbirligini en yakindan takip edebildigimiz
ortamlardan biri de elbette uluslararasi
etkinlikler oluyor. RSNA (Radiological
Society of North America) tarafindan
diizenlenen etkinlikler de bu anlamda
O6nemli bir yere sahip.

Bildiginiz gibi RSNA 2015 toplantisi
gectigimiz yil 29 Kasim-4 Aralik tarihleri
arasinda Chicago'da gerceklesti. Molekler
goriintliilemeden pediatriye, ultrason
taramalarindaki gelismelerden acil tip
radyolojisine kadar pek cok konuda
sunumlarin yapildigi etkinlikte katiimci
sayisi 52 bine yaklasti. Toplam 1782
bilimsel makalenin sunuldugu ve 444
egitimin verildigi RSNA 2015e lilkemizden
de degerli isimler katildi. Elbette Siemens
Saglik da 6zel standiyla etkinlikte yer aldi.

RSNA 2015'te en cok dikkat ceken Siemens
Saglik ¢ozlimlerinden biri, yeni kusak Dual
Source teknolojisi oldu. Daha dnceleri
hayal bile edilemeyen tarama hizlarina
ulasan Somatom Definition Flash ve
Somatom Force Dual Source BT tarayicilar
detaylariyla tanitild.

Siemens Saglk'in bulut tabanlh agi
teamplay de RSNA 2015'te ilk kez tanitilan

bir yenilik oldu. teamplay, goriintiileme
cihazlarinin kapasite kullanimini, gesitli
calisma sekanslarini ve teker teker tiim
muayeneleri, sade ve kolay bir sekilde
degerlendirmeyi mimkiin kiliyor. Bu
veriler, benzer saglik kuruluslarindan
alinan degerlerle, tek tusla ve tamamen
isimsiz olarak karsilastirilabiliyor ve boylece
mevcut durum daha objektif bir sekilde
analiz edilebiliyor.

MR goriintiileme alaninda da hasta
tarama sayisini artirirken tarama basina
maliyeti duistiren ¢oziimlerimizi tanittik.
Yeni uygulamamiz Simultaneous Multi-
Slice (Eszamanli Coklu Kesit), gorlinti
kesitlerini sirayla degil, eszamanli olarak
elde ederek, 2 boyutlu gériintiileme
siirelerini 8 kata kadar kisaltabilmenizi
miimkdiin kiliyor. Simultaneous Multi-Slice
ozellikle beyin cerrahisinde, cerrahi
haritalama araciligiyla fayda saglayarak
cerrahi sonrasi olasi defisitleri azaltmaya
yardimci olabiliyor ve netice olarak da
ameliyathane kaynaklarinin kullaniminda
verimliligi artiriyor.

Siemens Saglik imzali yeni saglik
yazihmlari da RSNA 2015'in ilgi ceken
ariinlerinden oldu. Ornegin
syngo.plaza'nin yeni VB20 versiyonu,
kurum genelinde esneklik icin okuma-
raporlama, goriintiileme ve arsivleme
modidilleri sunuyor. syngo.plaza VB20'nin
yeni kullanicr arayiizli, tanimlayici
unsurlar en temel forma indirgeyerek ve
daha rahat kullanilan butonlar ve
navigasyon araclari sunarak kolay
okumayi gelistirmek lizere tasarlandi.
Ote yandan syngo MRE11 yazilim
platformuyla da Siemens, Magnetom
ailesi icin tek-tip bir uygulama platformu
sunmaya basladi. Platform &ncelikle
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Magnetom Aera 1.5T ve Magnetom
Skyra 3T sistemlerinde uygulanacak ve
daha sonra tiim portfdye yayilacak.

RSNA 2015'te sundugumuz bu yeniliklerin
oOzellikle BT ve MR goriintiileme alaninda
dikkat cekenlerini, gesitli 6rnek olgular
esliginde, inovasyon'un yeni sayisinda
sizlere sunuyoruz. Bu sayida ayrica
tlkemizin uluslararasi tip camiasindaki en
6nemli temsilcilerinden, ABD’deki National
Institutes of Health (NIH) Niikleer Tip/PET
Bilim Dali Yoneticisi ve Johns Hopkins
Universitesi misafir profesér Prof. Dr. Cahid
Civelek ile yaptigimiz bir réportaja da yer
veriyoruz. Bir baska énemli réportajimizin
konugu ise Tiirk Radyoloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Tamer Kaya. Uzun zamandir aktif
gorev aldigi Dernegin son kongresinde
baskan secilen Prof. Dr. Kaya, hem genel
anlamda saglik sektértiniin durumu ve
ihtiyaclar hem de radyoloji 6zelinde
yapilan calismalar hakkindaki géruslerini
bizlerle paylast.

Dergimizin iceriginin hem tip
teknolojisindeki gelismelere iliskin vizyona
hem de klinik uygulamalara katkida
bulunacagini umuyor, yorumlarinizla
dergimizin daha da gliclenecegine
inaniyoruz. Yorum ve
degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens.com adresine
iletmenizden mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

Inovasyon'un bu sayisinda da sizleri en
icten duygularimla selamlamaktan biyk
mutluluk duyuyorum. Bu kez de zengin
icerikli bir sayl hazirlamaya calistik.
Radyoloji teknolojisinin kat ettigi mesafeyi
tlim acikhdi ile gozler dniine seren yazi ve
olgu sunumlarinin yani sira,
gerceklestirdigimiz ilgi cekici réportajlari
da keyif alarak okuyacaginizi timit
ediyorum.

Bir 6nceki sayidan bu yana iki 6nemli
bilimsel kongre gecirdik. Ekim ayinda
Antalya'da 36. Radyoloji Kongresi
TURKRAD 2015 organizasyonu
gerceklesti. Doyurucu bilimsel icerigi, cok
kaliteli yerli ve yabanci konusmacilar,
uluslararasi katilimcilarin varligi, Avrupa
Acil Radyoloji Dernegi ESER'in yillik
toplantisinin paralel olarak diizenleniyor
olmasi bu yil da ¢ok tatmin edici bir
kongre gecirmemizi sagladi. Ulusal
kongrelerimiz biz radyologlar icin bilgi
alisverisi gerceklestirilen ortam olmanin
Otesine bir anlam da tasiyor: Farkli
sehirlerde yasayan meslektaslarimizi
gérmemizi, sosyallesmemizi saglayan
araclar oluyor. Bu anlamda &zellikle
asistan hekimler ve mecburi hizmetini
yapmakta olan uzman hekimler icin belirli
sayida kontenjan saglayan Tirk Radyoloji
Dernegi'ne de tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu seneki ulusal kongremizin 6ncekilere
gore bir farki vardi. Tirk Radyoloji
Dernegi’'nin genel kurulu da kongre
esnasinda diizenlendi ve Ekim 2015-Ekim
2018 tarihleri arasinda gorev yapacak
yeni yonetim kurulu belirlendi. Benim de
birlikte gérev yaptigim, eski yonetim

kurulu icerisinden li¢c meslektasimiz
baskan Prof. Dr. Abdiilhakim Coskun,
Prof. Dr. Polat Kosucu ve Prof. Dr. Tuncay
Hazirolan yeni yonetim icerisine de dahil
oldular. Bu, Dernegin faaliyetlerindeki
devamliligin korunmasi acisindan ¢ok
olumlu bir durum. Prof. Dr. Tuncay
Hazirolan genel sekreterlik, Prof. Dr. Polat
Kosucu ise mali sekreterlik gorevlerini
tstlendiler. Yeni donemde baskanhgimizi
ise Prof. Dr. Tamer Kaya yuritecek;
baskan vekili Prof. Dr. Aysenur Oktay,
Dog. Dr. Muzaffer Basak, Dog. Dr. Pinar
Kosar, Dog. Dr. Fazil Gelal ve Dog. Dr.
Fatih Gllsen de yeni yénetim kurulunun
diger Uyeleri. Gorev alan tim
meslektaslarimiza basarilar diliyorum.

ikinci nemli kongre ise Amerika Birlesik
Devletleri'nin Chicago kentinde diizenlene
RSNA idi. RSNA her yil oldugu gibi bu sene
de disiplinimizdeki en son gelismelerin
konusuldugu, aktarldig, tartisildig
oturumlari ve devasa fuar alani ile tiim
diinyadan radyologlar igin bir gekim
merkezi oldu. RSNA'in de ECR'In “ECR
meets” programina benzer bir “Country
presents” programi baslattigini ve 2016
senesinin programina “Turkey presents”
oturumunun eklendigini belirteyim.
Oturumda yer alacak meslektaslarimiza
simdiden basarilar dilerim.

Sozlerimi alisilagelmis sekilde, “Radyoloji
tibbin géren gozidir” climlesi ile
bitiriyorum. Bir sonraki sayida goriismek
tzere...

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Eszamanli multi-slice (SMS)
eko duzlemsel goriuntilleme
kullanilan gelismis MRG difuizyon

Kawin Setsompop'? Stephen F. Cauley'? Lawrence L. Wald'?

" Martinos Biomedikal Gértintiileme Merkezi, Radyoloji B6liimu, Massachusetts General Hospital, Charlestown, MA, ABD
2 Radyoloji B6liimdi, Harvard Medical School, Boston, MA, ABD

Giris

MRG'de bircok gorlintiileme sekansinin
zamansal verimliligini arttirmak icin
Eszamanli Coklu Kesitli (SMS /
Simultaneous Multi-Slice) [1] edinime
dayal paralel goriintiilemenin
kullaniminda yakin zamanda énemli bir
artis oldu. Ozellikle de difiizyon MRG'si
(dMRI / diffusion MRI) ve fonksiyonel
MRG (fMRI [ functional MRI) icin SMS
kullanimi klinisyenler ve arastirmacilarin
bu goriintiileme sekanslariyla
gerceklestirebildigi arastirmalarin
kapsamini kokten degistirdi. dMRI igin,
SMS, klinik ve nérobilimsel ortamlarda
gerceklestirilecek daha fazla karmasik/
gelismis diftizyon edinimlerini mimkiin

Standart 2D kesitli dMRI
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kilacak sekilde sinirli bir zaman
cercevesinde daha ¢ok bilgi elde etme
imkani saglad.

dMRI'da diflizyon sifreleme
gradyanlarinin kullanimi nedeniyle
zamansal ve uzaysal olarak degiskenlik
gosteren bllyiik faz kontaminasyonu
mevcut ve bu da coklu cekim
edinimlerin kullanimini engelliyor. Bu
nedenle dMRI edinimleri genellikle hizli
tek cekim 2D spin-eko EPI sekansina
dayali oluyor. Bu sekans ylksek kaliteli
goriintileme sadhyor ancak son derece
verimsiz. Sekil 1, tek bir 2D gériintiileme
kesitinin uyarildigi ve bunun ardindan
diflizyon ¢6ziimlemesi gerceklestirildigi

ve sonra bu kesit icin verilerin EPI
¢cdziimlemesi kullanilarak okundugu/
alindigi bu tlirden bir edinim icin sekans
semasini gosteriyor. Bu slirec, tiim beyin
kapsami elde edilene kadar her bir
goriintiileme icin bir defa olmak tizere
coklu defa tekrar ediliyor. Gosterildigi
gibi, diflizyon ¢6zlimlemesi periyodu
edinim sdresinin dnemli bir kismini
olusturabiliyor. Bu diftizyon
¢dziimlemesi, tiim gériintiileme hacmi
icin cozlimleme saglayan manyetik alan
gradyan pulse’lan kullanilarak
gerceklestiriliyor. Ancak her edinim
periyodu icin sadece tek bir kesit
uyariliyor ve ediniliyor ve uzun siiren
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Kontrast ¢c6ziimleme 3D ancak alim 2D
- son derece verimsiz!

[l Standart 2D DWI tekniklerinin verimsizligi goriliiyor. Uzun siiren difiizyon kontrast-céziimlemenin tiim hacmi kapsamasina ragmen, sadece
tek bir kesit ediniliyor. Eszamanli coklu kesit, tek bir diflizyon ¢éziimlemesi sirasinda bircok gortintiileme kesitinin ayni anda edinilmesini saghyor.
Sadece edinimin alim kismini kisaltan tipik diizlem ici hizlandirma tekniklerinin aksine, SMS, coklu bant faktori arttirildigindan toplam tarama
stiresinde orantisal azaltmalar sagliyor.
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diflizyon ¢6zlimlemesinin tlim
goriintiileme kesitleri icin tekrar
edilmesi gerekiyor ve bu da buylk bir
verimsizlige neden oluyor.

dMRI'da geleneksel 2D paralel
gorintileme hizlandirmasinin [2-4]
kullaniimasi, EPI'in faz ¢c6zlimleme
adimlarinin sayisini azaltiyor ve bu da
goriinti distorsiyonunu ve
bulaniklastiricr artefaktlari azaltiyor.
Ancak, bu tuirden bir teknik, 6zellikle
uzun siren diflizyon ¢ézlimlemesi
olmak izere veri ediniminin diger
bilesenlerini degil sadece EPI
¢6ziimleme periyodunu kisalttigi icin
dMRI icin dnemli bir hizlandirma
saglamiyor. Eszamanli coklu kesit (SMS)
hizlandirmasinin [1] kullanimi ise her bir
edinim periyodu sirasinda birgok
goriintileme kesitinin ayni anda
edinilmesini saghyor (kesitler
rekonstriiksiyon sirasinda Ust lste
binmis goriinecektir) ve bdylece
hacimsel edinim gerceklestirmek icin
gerekli olan edinim periyodlarinin
sayisini azaltryor. Bu nedenle, SMS,
toplam tarama stiresini eszamanl
uyariimis kesitlerin sayisina esit bir
faktorde (coklu bant (MB [ multiband)
faktorii) azaltarak dMRI'da tarama
sliresinin azaltilmasini saglamakta ¢cok
daha etkili. Buna ek olarak, geleneksel
paralel gériintiilemenin aksine, SMS, EPI
¢dziimleme periyodunu kisaltmiyor ve
geleneksel paralel goriintlilemenin
istenmeyen VR SNR kusurundan
etkilenmiyor.

Genis Bant goriintlileme [5, 6],
Eszamanli Gorlintli Yeniden Odaklama
(SIR / Simultaneous Image Refocusing)
[7, 8] ve coklu kesit goriintlilemeye
dayali paralel gorlintii rekonstriiksiyonu
[9, 10] dahil olmak tizere tek cekim
SMS-EPI'ye bircok SMS yontemi
uygulandi. Ancak, bu yontemlerin
neden oldugu énemli bir artefakt ve/
veya sinyal-goriinti (SNR / signal-to-
noise) kaybi, dMRI'da yaygin bir sekilde
benimsenmelerine engel oldu. Ozellikle
de coklu kesit goriintlilemesine dayali
paralel goriintiileme beyin MRG'sinde
ylksek g-faktorii giirliltt amplifikasyonu
gibi bir dezavantaja sahip. Bunun
nedeni, kesit yonii boyunca
goriintileme goris alaninin (FOV / field-
of-view) tipik olarak beyin edinimleri
icin kiiclik olmasi ve bunun da
eszamanli edinilen kesitlerin rtlisen
voksellerinin onlari ayirmayi

zorlastiracak sekilde uzaysal olarak yakin
olmasina neden oluyor. Ortiisen
vokselleri arasindaki mesafeyi arttirmak
icin eszamanl edinilen kesitler arasinda
bir kesitlerarasi goriintli kaymasi
yaratan, CAIPIRINHA [11] adli bir
iyilestirilmis paralel goriintiileme
stratejisi, SMS ile iliskili g-faktori
kusurunu azaltmak icin bir yol olarak
onerildi. CAIPIRINHA yontemi, her bir RF
pulse'inin eszamanli olarak edinilmekte
olan kesitlerinin her biri icin farkl bir faz
modiilasyonu sunmak tizere tasarlandigi
her bir k-boslugu cizgisi icin farkli bir RF
pulse’l kullanarak bir kesitler arasi kayma
yaratiyor. Bu, coklu ¢cekim edinimleri icin
elverisli, ancak tiim k-boslugu cizgilerini
edinmek icin sadece tek bir RF pulse'inin
kullanildigi tek cekim EPI icin
uygulanabilir degil. CAIPIRINHA'nIn tek
cekim EPI edinimleri icin kullaniimasina
yonelik bir ilk girisim, Nunes ve ark.
tarafindan gergeklestirildi [9]. Burada,
oOrtlisen vokseller arasindaki mesafeyi
arttirmak icin faz ¢cézlimlemesinde ve
okuma yonlerinde Genis Bant benzeri
bir yaklasim kullanildi. Ancak, bu, voksel
egme (bulaniklasma) artefaktlariyla
sonuclandi ve ortiisen vokseller arasinda
uygulanabilen mesafeyi son derece
kisitladi. Bu makalede, artefaktlari

egmeden faz ¢c6zlimleme yoniinde
istenen voksel kaymalarini tiretmek icin
Nunes'in yaklasiminin bir modifikasyonu
olan blipped-CAIPIRINHA yontemini [12]
acikliyoruz. Bu yaklasim, bize, dMRI
edinim stiresini dnemli dl¢lide kisaltmak
icin kullanilabilen SMS-EPI'ye dayali
yliksek kaliteli paralel goriintiileme
becerisi saglad.

Blipped-CAIPIRINHA yontemi, EPI
okumasi sirasinda ilave Gz manyetik
alan gradyan sinyalleri kullaniyor. Sekil
2, builave Gz gradyan sinyalleriyle
birlikte EPI ¢c6zlimlemesinin standart Gx
ve Gy gradyanlarini gdsteriyor. Bu Gz
sinyalleri, her bir k-boslugu cizgisinin
veri edinimi icin eszamanl olarak
uyarilan kesitler arasinda farkli bir faz
modiilasyonu yaratmak icin Gy gaz
¢c6ziimleme sinyalleriyle ayni anda
uygulaniyor. Bu 6rnekte, Gz sinyalleri,
iki eszamanli edinilmis kesit (Sekil 2'nin
sag Ustlinde gosterilen gorlinti)
arasindaki faz ¢6ziimleme (PE / phase
encoding) yoni boyunca bir FOV/2
kaymasi yaratmak icin uygulaniyor.
istenen kesitler arasi kaymayi yaratmak
icin uygun bir gradyan sinyal alaninin bu
Gz sinyalleri icin kullaniimasi gerekiyor.
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X, Y ve Z (okuma, Faz-Cozlimleme ve Kesit) akslari boyunca uygulanan bir blipped-
CAIPIRINHA SMS-EPI gradyan plani gésteriliyor. iki eszamanli edinilmis kesit arasinda bir FOV/2
kaymasi yaratmak icin gerekli olan Gz gradyan sinyalleri gésteriliyor (2B'deki daraltiimis
goriintt). Blipped-CAIPIRINHA yontemi, voksel egme artefaktlariyla sonuclanacak olan kesit
boyu faz varyasyonunun akiimiilasyonunu énlemek icin Gz gradyan sinyallerinin isaretini
degistiriyor. Her bir ky cizgisine uygulanan akiimiile faz, iki kesit icin gésteriliyor (2D).



Post-RSNA Ozel Sayisi

Ozellikle de Sekil 2'deki drnekte, her bir
Gz sinyalinin, Ust kesitte (mavi) yer alan
spinlerde bir 1 faz artisi yaratmasi ve alt
kesitte (kirmizi) artis yaratmamasi
gerekli. Gz sinyal dizisinin neden oldugu
ky boyunca olan faz modiilasyonlari, Ust
(mavi) ve alt (kirmizi) goriintiileme
kesitleri icin Sekil 2'nin sag altinda
gosteriliyor. Alt kesit icin faz
modulasyonu olmayinca, bu kesit
etkilenmemis oluyor. Diger yandan, Ust
kesit icin T faz artisinda ky boyunca olan
lineer faz moddlasyonu, bu kesitin PE
yonu boyunca FOV/2'de kaymasina
neden oluyor. Bu nedenle, istenen
FOVI2 kesitler arasi kayma elde ediliyor.

Her bir Gz sinyalinin, Sekil 2'de
gosterildigi sekilde edinilmekte olan
sinirli olarak kalin kesitler boyunca
kiictik bir 26 faz varyasyonuna neden
olacaginin da unutulmamasi gerekiyor.
Her bir sinyalin neden oldugu bu
kesitboyu faz varyasyonu, ¢cok kiigiik bir

sinyal atentiasyonu ile sonuglaniyor
(tipik olarak %1'den az). Blipped-
CAIPIRINHA'da 6nemli olan kavram, EPI
¢o6zlimlemesi sirasinda akiimilasyon
saglamak ve 6nemli sinyal
atentiasyonuna neden olmak icin
gradyan momentinin ve bu kesit boyu
faz varyasyonunun kapasitesini
sinirlamak icin alternatif pozitif ve
negatif gradyan sinyallerinin kullanimi.
Bu, kesit boyu faz ortadan kaldirma ve
voksel egme artefaktlarinin
aklimulasyonuyla sonuglanacak sekilde
sadece pozitif Gz sinyallerinin
kullanildig1 Genis Bant yaklasimi
sorununu ¢ozlyor. Bdylece, blipped
CAIPIRINHA yontemi, EPI'de eszamanl
olarak edinilen kesitler icin verimli
CAIPIRINHa kontrollii 6rtlisen
programlari kolaylastiriyor. Bu, Sekil 3'te
gosterilen 3T'deki bir 32 kanalli bas coil'i
kullanilarak edinilen 3x kesit
hizlandiriimis (SMS 3) 6rnegini
incelerken acikga goriilebilir. Burada,

32 kanalli bas coil’e sahip SMS-3 Blipped-CAIPIRINHA

FOV/2 kaymali ve kaymasiz paralel
gorintileme rekonstriiksiyonlariyla
iliskili g-faktori karsilastirihyor (her ikisi
de kesit GRAPPA ile). Eszamanl edinilen
kesitler arasinda kaymasiz
uygulandiginda, ortalama elde edilen
SNR (1 / g-faktor) 6Gnemli bir disls
gostererek %68'e dustl. FOV/2
kaymasina sahip blipped-CAIPIRINHA
yéntemi, standart genis bant
yaklasiminda mevcut olacak olan 3,5
voksel e§mesini ortadan kaldirirken
SNR'nin %99'Indan fazlasini elde etti.
Bu nedenle, blipped-CAIPIRINHA,
onemli bir SNR kusuru olusturmadan
dMRI'da li¢ kat hizh edinimleri mimkin
kiliyor. (Bazi bélgelerde elde edilen
SNR'nin, diisik diizlem ici GRAPPA
edinimlerinde daha 6nce sergilendigi
sekilde rekonstriiksiyon siirecinde bazi
guriltl iptallerine isaret eden
bitiinllkten biraz daha blyiik
olduguna dikkat edin [13]).
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%75

%50

%25
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[l Siemens'in 32 kanalli coili kullanilarak 3T'de elde edilen SMS-3 hizlandirmasindaki MS-EPI. FOV/2 kaymali ve kaymasiz paralel goriintiileme
rekonstriiksiyonlariyla iliskili g-faktorii karsilastiriliyor. Kaymasiz uygulandiginda, elde edilen SNR (1 / g-faktorii) nemli bir diisiis gostererek %68'e
distl. FOV/2 kaymasina sahip blipped-CAIPIRINHA yontemi, standart genis bant yaklasiminda mevcut olacak olan 3,5 voksel egmesini ortadan

kaldirirken SNR'nin %99'indan fazlasini elde etti.
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Yiksek kesit hizlandirma faktorleri icin
sinyalli-CAIPIRINHA kullanimi s6z
konusu oldugunda, dikkatli bir sekilde
gerceklestiriimesi gereken bircok
sekans tasarim ve gorinti
rekonstriiksiyon 6zelligi bulunuyor.
Diflizyon-agirlikli goériintiileme (DWI /
diffusion-weighted imaging) icin
ozellikle SMS edinimlerinde ¢oklu
kesitlerin eszamanli olarak uyarilmasini
saglayan ¢oklu bant RF pulse’inin
tasarimi 6nemli. Coklu bant RF
pulse’lari SAR'da 6nemli bir artisa neden
olabilir ve bu da yiiksek SAR spin-eko
90-180 pulse’larina dayandigi icin
ozellikle sorunlu. SMS-3
hizlandirmasinda, VERSE algoritmasinin
[14] kullaniminin 3T'de in vivo DWI icin
yeterli SAR azalmasi sagladigi gorilda.
Ancak, VERSE'in sagladigi SAR azaltmasi
rezonans disi frekanslarda kesit profili
carpitmasina neden oluyor. Bu,
VERSE'in uygulanmasindan énce kesit-
profili kalitesini iyilestiren bir yliksek
zaman-bant genisligi tGriinlyle birlikte
RF pulse tasarimiicin SLR
algoritmasinin kullanimiyla
hafifletilebilir. Sekil 4 (A, B), hem SLR
hem de VERSE algoritmalari kullanilarak
tasarlanan 3 degerinde kesit
hizlandirma faktoriine sahip genis bant
90-180 pulselarini gdsteriyor. Sekil 4A,
ilgili gradyan pulse’lariyla birlikte VERSE
90 ve 180 RF pulse’larini gosteriyor.
Sekil 4, bir standart tek kesit 90-180 RF
pulse ciftinden elde edilen ve 3
degerindeki kesit hizlandirma faktori
RF pulse ciftinden elde edilen kesit-
profillerinin karsilastirmasini gésteriyor.
Burada, hem rezonansta hem de 50 Hz
rezonans disinda ylksek kaliteli kesit
profilleri elde ediliyor. VERSE ve SLR'nin
kombine tasarimina ek olarak, SAR ve
MB pulse’larinin pik giiglerini azaltmak
icin cesitli diger yaklasimlar da
gelistirildi. Bu teknikler 6zellikle daha
yliksek kesit hizlandirmalarinda velveya
ultra-yliksek gortintiileme icin faydal.
Pik glicti azaltmak icin, bir faz
optimizasyon programi [16], bir pulse
zaman kaymasi yontemi [17] ve yassi
bir spin-eko uyarma fazi saglamak icin
birlestirilen uzamsal olarak degisken
fazlara sahip 90° ve 180° fazlarin
kullanimiyla faz optimizasyonunun
kombine bir yaklasimi [18, 19] 6nerildi.
Buna ek olarak, Kesit Sayisindan
Bagimsiz Gii¢ (PINS / Power
Independent of Number of Slices) [20]
ve MultiPINS [21] RF pulse tasarimlari,

yuksek kaliteli kesit profili ve diistik SAR
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Blipped-CAIPIRINHA yontemi icin kritik uygulama 6zellikleri vurgulaniyor. Hem SLR hem de
VERSE algoritmalari kullanilarak tasarlanmis kesit hizlandirma faktori-3'e sahip ¢oklu bant
90-180 pulse’lari gésteriliyor. (4A) ilgili Gradyan pulse’lariyla birlikte VERSE 90 ve 180 RF
pulse’lari. (4B) Bir standart tek kesit 90-180 RF pulse ciftinden elde edilen kesit profillerinin ve
kesit hizlandirma faktori 3 RF pulse ciftinden elde edilen kesit profillerinin bir karsilastirmasi. Bu
pulse’lar, pik glic ve SARI sinirlandirirken goriinti kalitesini saglamak icin gerekli. “SizintiBloku”
Kesit-GRAPPA rekonstriiksiyon tekniginin eszamanli edinilen kesitler arasindaki sizinti sinyal
kontaminasyonunu azaltmak konusundaki faydalari gésteriliyor. (4C) 6. goriintiileme kesiti (bir
SMS 7 edinimi icin) Gzerindeki ayri sizinti sinyal kontaminasyonlari standart kesit-GRAPPA
rekonstriiksiyonu ile karsilastirildiginda biyiik 6lglide azaltilyor. FOV/2 kayma verisine sahip SMS
3 blipped-CAIPIRINHA EPI'sini ayirmaya yonelik “cift cekirdek” kesit-GRAPPA kullanimi g&steriliyor.
(4D) Cift cekirdekler, kesit daraltiimis k-bosluk verilerinin cift ve tek cizgileri icin 6zel olarak
calisiyor ve hem kesit verilerinin hem de iliskili gdlgenin temiz bir sekilde ayrilmasini sagliyor
(tipik golge diizeltmesinin uygulanmasi dncesinde).



pik glicli veya SAR'I yiikseltmeden cok
sayida goriintlileme kesitini eszamanli
olarak uyarmaklyeniden odaklamak icin
bir strateji olarak 6nerildi.

SMS-EPI gorlintli rekonstriiksiyonunun
kalitesini iyilestirmek icin cesitli teknikler
gelistirildi. SMS rekonstriiksiyonu icin
orijinal SENSE/GRAPPA yaklasimi [22]
kesitler arasi FOV kaymalarina sahip
CAIPIRINHA edinimlerini [23-25]
kolaylastirmak icin modifiye edildi.
Blipped-CAIPIRINHA SMS-EPI
rekonstriiksiyonu icin yaygin olarak
kullanilan Kesit-GRAPPA [12], bir
“SizintiBloku” teknigi [26] araciligiyla
saglam rekonstriksiyon saglamak icin
yeniden tasarlandi. Bu teknik, eszamanli
olarak edinilen kesitler arasindaki sizinti
sinyal kontaminasyonunu azaltiyor ve
yliksek hizlarda zamansal sabitligi
iyilestiriyor. Sekil 4C, 32-kanalli bas coil’i
kullanan SMS-7'de blipped-CAIPIRINHA
edinimi icin standart ve iyilestirilmis
SizintiBloku kesit-GRAPPA
rekonstriiksiyonlarindaki sinyal sizintisi
kontaminasyonunun bir karsilastirmasini
gosteriyor. 6. gortintlileme kesitinin
lzerindeki ayr sizinti sinyal
kontaminasyonlarinin SizintiBloku
rekonstriiksiyonu kullanilarak buiytik
Olclide azaltildigi acikca gorilebiliyor.

SMS-EPI rekonstriiksiyonu icin dikkate
alinmasi gereken diger bir 5nemli nokta,
N/2 goriintii golgeleme artefaktlarinin
en aza indirgenmesine iliskin. Her bir
eszamanli gorlintlileme kesiti icin 6zel
bir golge diizeltmenin gerekli olabilmesi
nedeniyle bu 6zellikle dnemli (farkl
kesit lokasyonlari igcin N/2 gélgesinin faz
hatasindaki farkliliklar nedeniyle). Bu
nedenle, N/2 golgesi, paralel
goriintiileme (kesit drtlismemesi)
rekonstriiksiyonu dncesinde kesit
daraltilmis veri setinden temiz bir
sekilde kaldinlamiyor. Kesit-daraltiimis
k-boslugu verilerinin cift ve tek
cizgilerine ayri GRAPPA cekirdeklerinin
uygulandig bir “cift cekirdek” kesit-
GRAPPA'sinin kullaniminin bu sorunun
Ustesinden geldigi gordildi [15]. Bu
yontem, hem kesit verilerinin hem de
iliskili golgenin, tipik golge
duizeltmesinin uygulanmasindan énce
temiz bir sekilde ayrilabilmesini sagliyor.

Sekil 4D, i) tek cekirdek kesit-GRAPPA ve
i) cift cekirdek kesit-GRAPPA yaklasimlari
kullanilarak rekonstriikte edilen FOV/2
kaymasina sahip bir SMS-3 blipped-

CAIPIRINHA SMS EPI icin N/2 gdlge
artefakt seviyesinin bir karsilastirmasini
gosteriyor. SMS ediniminde (st
goriintiileme kesitinin gdlge
artefaktinin, dogrudan orta gortintlileme
kesitinin ortasina denk geldigine (FOV/2
kesitler arasi kayma nedeniyle) dikkat
edin. Bu, tek cekirdek kesit-GRAPPA
yaklasiminin gélgeleme artefaktinin
Ortlismesini dogru bir sekilde ortadan
kaldirmasini onllyor. Sekil 4, orta
goriintlileme kesitinin merkezindeki ilgili
blyik rekonstriiksiyon artefaktini
gosteriyor. Cift cekirdek kesit-
GRAPPA'nIn kullanimiyla, bu artefakt
hafifletildi. Cift cekirdek yaklasimi
SENSE/GRAPPA rekonstriiksiyonuna
basaril bir sekilde uygulandi [27] ve
yontemin bir uzantisi da faz ¢éziimleme
cizgisi Obeklesmesiyle iliskili artefaktlarin
lstesinden gelmek icin kullanildi [28].
En son olarak, SMS verilerinin SENSE
temelli rekonstriiksiyonu igin, golge
artefaktinin bir kesit 6zel faz hatasi
paralel gériintileme
rekonstriiksiyonunun basarili bir sekilde
bir parcasi haline getirildi [29].

RF pulse’larinin ve goriint
rekonstriiksiyon cercevesinin dikkatli
tasarimiyla, blipped-CAIPIRINHA, DWI
icin yuksek kaliteli SMS-EPI verilerinin
verimli edinimini sagliyor. Zamanin
sinirli oldugu klinik ortamlarda, DWI
genellikle sadece az sayida diflizyon
¢cézlimleme yoni ile sinirlaniyor. Bu ise
arastirmalari, sadece goriinir difiizyon
katsayisi (ADC / apparent diffusion
coefficient) gibi en temel diflizyon
bilgilerini inceleyecek sekilde
sinirlandiriyor. Blipped-CAIPIRINHA SMS
EPI'nin kullanimiyla, diftizyon-agirlikli
edinimle, g6z ardi edilebilir SNR kaybi ve
artefakt seviyelerine sahip yuksek kaliteli
veriler saglamak icin 3 kata ulasacak
bicimde glicli bir sekilde
hizlandirilabiliyor. Bu, daha karmasik
diflizyon modellerini/6lciitlerini
mumkiin kilacak sekilde, bir klinik olarak
ilgili zaman cercevesinde daha fazla
diflizyon yoniiniin distinllebilmesini
mumkin kildi (6rn. Fraksiyonel
Anizotropi (FA | Fractional Anisotrophy),
Diflizyon Krtosisi ve fiber takip). Sekil
5, Diflizyon Tensor Gortintlleme (DTl /
Diffusion Tensor Imaging), Q-ball ve
Diflizyon Spektrum Gériintlilemeye (DSI
| Diffusion Spectrum Imaging) dayall

tipik ndro-goriintlileme edinimleriicin 3
kat hizlandirmaya ulasmak icin blipped-
CAIPIRINHA'nin kullanimini gosteriyor.
Burada, renkli FA, Oryantasyon Dagitim
Fonksiyonu (ODF / Orientation
Distribution Function) ve bu diflizyon
modellerinden elde edilen fiber takip
sonuglari, standart SMS-1 ve blipped
CAIPIRINHA SMS-3 edinimleri
kullanilarak karsilastiriliyor. Her
durumda, sonuclarin yiiksek kalitesi,
blipped-CAIPIRINHA teknigiyle 3 kat
hizda saglaniyor.

DWI'in, doku anomalilerine karsi yliksek
oranda hassasiyetinin kanitlandigi beyin
disindaki alanlarda uygulanmasina artan
bir ilgili bulunuyor. Yukarida anlatilan
ndro-gdriintlileme uygulamalarina
benzer sekilde, blipped-CAIPIRINHA
SMS-EPI, viicuttaki edinimleri
hizlandirmak konusunda bir rol
oynayabilir. Burada, bliyik bir dlizlem ici
FOV'un sifrelenmesi gerekiyor ve
goriint carpitilmasini 6nlemek icin
diizlem ici hizlandirma (tipik olarak
faktor 2) kullanihyor. Kesitteki ve
diizlem ici yonlerdeki hizlandirmalarin
uyumlu olmasina ragmen, her ikisinin
de kullanimi ylksek toplam hizlandirma
faktoriine yol acabiliyor (iki hizlandirma
faktortintin Grlin{) ve daha yiiksek
g-faktorii gliraltt amplifikasyonlariyla
sonuglaniyor. SNR'nin dogal olarak
diistik oldugu DWI uygulamalari icin,
girdltl kusurunu minimum seviyede
tutmak isteniyor. Bu nedenle viicutta
blipped-CAIPIRINHA SMS-EP! icin tipik
olarak kombine bir SMS-2 ve i¢ diizlem 2
hizlandirma stratejisi kullaniliyor.

Sekil 6, blipped-CAIPIRINHA SMS faktori
2'nin dahil edildigi veya edilmedigi bir
standart ic diizlem 2 hizlandirmasindan
elde edilen karaciger, tim viicut ve
gogus goriintiilemesi sonuglarini
gosteriyor. Gorlintlileme sonuclari
neredeyse ayni ve blipped-CAIPIRINHA
edinimi gortintlileme siresinde 2 kat bir
hizlanma sagliyor. Bu, 6zellikle cok
sayida gorlintlileme kesitinin edinildigi
tiim viicut DWI' icin faydali. Bu uzun
stiren taramalari kisaltmak (temel ADC
Olctitiine odaklanan standart diflizyon
taramalari icin genellikle yaklasik 20
dakika gerekli), klinik ortamlarda tiim
viicut DWI'inin genis caph
benimsenmesi tizerinde énemli bir
etkiye sahip olacak.



Q-ball: 12 dk » 4 dk

Siemens'in 32 kanalli bas
coil'i kullanan 3T'de standart
SMS 1 ve blipped-CAIPIRINHA
SMS 3 edinimleri kullanilarak
Diftizyon Tensor Goriintiileme,
Q-ball ve Diflizyon Spektrum
Gorlintlilemesi karsilastiriliyor.
Renkli FA, Oryantasyon Dagitim
Fonksiyonu ve fiber takip
sonuglarindaki yliksek benzerlik
seviyesi acikca gorlilebiliyor.

DTI: 10 dk » 3 dk

3x Edinim

MB-1 DSI (45 dk)

T

Karaciger diflizyonu

Viicuttaki DWI'in yeni ¢ikan
uygulamalari sergileniyor. SMS
2 ve i¢ diizlem GRAPPA 2'ye
sahip blipped-CAIPIRINHA biiytik
FOV viicut difiizyonunda
kullanildi.
ic diizlem GRAPPA 2'ye sahip
geleneksel DWI‘a nispi olarak
benzer bir goriintd kalitesi
gortlebiliyor.
Blipped-CAIPIRINHA SMS,
ozellikle viicudun buytik FOV
DWI'indaki distorsiyonlarin
azaltilmasi igin kritik olan i¢
diizlem GRAPPA
hizlandirmasinin etkili
kombinasyonunu mimkiin
kilyor.

Blipped-CAIPIRINHA SMS-EPI ile
benzer goriintii kalitesine sahip
2 faktor tarama stiresi
kisalmalari, karaciger, meme ve
tlim viicut DWI'i icin elde
edilebiliyor.

b =400

b =800

ADC
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BF-FDG PET/MR: multipl miyelom
hastalarinin degerlendirilmesinde
sundugu katma deger

Dr. Jorge Oldan; Dr. Hakan ilaslan; Dr. Shetal N. Shah

Goérlintlileme Enstitlist, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, ABD

Vaka ozeti

Onceden tanili CD 20 pozitif multipl
miyeloma sahip 68 yasindaki kadin
hasta kontrol muayenesine geldi.
Egzersiz yapmakla baglantili gériinen
ve kas kramplarini kapsayan,
gectigimiz birkag ay icerisinde de
artmis olan sirt, kaburga ve sag kalga
agrilarindan sikayetciydi. Bunlarin
refrakter asekretuar klonlara isaret
edebilecedinden endise
duyuldugundan, hastaligin kapsamini
degerlendirmek icin bir PET/MR
taramasi gerceklestirildi.

Goruntiuleme bulgular

Kafatasinin tepe noktasindan
kalcalara gerceklestirilen ve
omuriligin aksiyal HASTE, T1-agirlikh
FLASH, koronal T2w TSE ve sagittal
T2'sini de kapsayan Eszamanli
fluorodeoksiglukoz F' ("8F-FDG) PET/
MR taramasi gerceklestirildi.
Omurilik, pelvis ve proksimal
femurlar boyunca bir 1,6 x 1,2 cm
ilyak lezyonunda 4,4’e varan SUV,,,
ile artan '8F-FDG alimiyla difiiz
anormal heterojen kemik iligi sinyali
vardi. Coklu fokal kaburga lezyonlari
(SUV,n 5,6 ve 3 x 1,4 cm’ye varan)
ve sag posterior L1 6geleri icerisinde
bir 1,7 cm lezyon da vardi (SUV .
5,2) Ozellikle de omurga T2 agirlikli
goriintllerde ve artan T2 sinyali
alanlarina denk gelen artan '®F-FDG
aliminin fokal alanlarinda heterojen
bir gériiniimle difiiz olarak T1
hipointensti.

Buna ek olarak hemokromotoz
nedeniyle bir difiiz T2 hipointens
karaciger arka planinda hafif T1 ve T2
hiperintens karacigerle hepatik
segment V'de (SUV,., 3,0) bir soliter 1
c¢m hipermetabolik lezyon vardi.

Tani

Aksiyal kemik iliginin difliz olarak
dahil oldugu ve karacigerde ekstra-
iliksi yayilima sahip olan multipl
miyelom (karaciger biyopsisi ile teyit
edildi).

Tartisma ve sonuc

Vaka, aksiyel iskelet icerisinde ve '8F-
FDG PET/MR'da kemik iligi disi
yayllima sahip olan multipl
miyelomun difliz cesidini sergiliyor.
ilerlemenin bu kanitiyla mevcut
rejiminde prednizon artirildi ve
ritiksimab eklendi. Tedavi sirasinda
hastaligi ilerlemeye devam etti. Agri
boélgeleri igin hafifletici radyoterapi
yapildi ve hasta daha fazla
kemoterapi aldi. Hastalik en sonunda
klinik olarak ilerleme gosterdi ve
hasta, taramanin gergeklestiriimesinin

ardindan bir yildan kisa slirede 6ldd.
Multipl miyelom olgun plazma
hicrelerinin monoklonal
proliferasyonundan kaynaklanan bir
neoplazma. Son derece nadir
goruliyor ve ABD’de tlim yeni kanser
vakalarinin %?1,4’Gnd olusturuyor.

Ancak Hodgkin disi lenfomadan sonra
ikinci en yaygin hematolojik habis ve
2014'te 24.050 vaka ve 11.090 6lim
ile yaslilarda en yaygin gériilen
primer kemiksel habis [1]. Anemi (en
yaygin), kemik agrisi, renal yetersizlik,
halsizlik, kalsiyum fazlal§i velveya
kilo kaybr ile ortaya cikiyor ve yilda
%1 oraniyla MGUS (tespit edilmemis
monoklonal gamopati olarak bilinen
bir asemptomatik habis hastaliktan
evriliyor [2]. 5 yillik hayatta kalma
orani %44,9 ve distk [1].

Tablo 1: Durie-Salmon Plus
(DS Plus) evreleme sistemi

Durie-Salmon

I: Hgb > 10 g/dL VE serum Ca < 10,5 mg/dL

VE normal iskelet radyografileri veya soliter kemik
plazma hicreleri VE disiik M-bileseni tretim oranlari

19G < 5 g/dL, IgA < 3 g/dL)
VE elektroporezis < 4g/24saate idrar hafif zincir

Il: Ne Evre | ne de Evre lll'e uyar

Ill: Hgb < 8,5 g/dL VEYA Serum Ca > 12 mg/dL

VEYA ileri diizey litik kemik lezyonlari VEYA Yiiksek

M-bileseni tiretim oranlari (I9gG > 7 g/dL,

IgA > 5 g/dL) VEYA Bence Jones Proteini > 12g/24saat

B: Cr > 2,0 mg/dL

PET/MR lezyon sayisi

Plus

upstage 5-20
>20

2 velveya
PET VEYA MRG'de EMD

Eder B icin olan kriterler karsilanirsa (PET veya MRG'de ilik disi hastalik veya
Cr>2) evre |, Il veya Il bir A veya B modifiye edicisine sahip olabilir.

inovasyon | Subat 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon 11



Hepatik segment V'de 1 cm
'8F-FDG-avid karaciger lezyonu ortaya
koyan, karaciger boyunca gerceklestirilen
flizyon '®F-FDG-T1-agirlikh (1A),
T1-agirhkl (1B) ve T2-agirhkli HASTE (1C)
MR goriinttleri (beyaz oklar).
Hemokromatozdan karacigerin T1 ve T2
sinyalindeki difiiz diistik yogunluga dikkat
edin.

Multipl miyelom icin baskin evreleme
sistemlerinden birinin (Durie-Salmon
Evreleme Sistemi veya DS) sadece
radyografi ile kemiksel dahil olma
degerlendirmesine (hemoglobin,
serum kalsiyum ve serum ve idrardaki
M proteini gibi serolojik isaretlerle
birlikte) ragmen revize edilmis “DS
Plus”, MR veya PET/BT’ye dayali olarak
hastalik paterninin dagiliminin (difiiz,
fokal veya heterojen) yani sira 5 mm
Uzerindeki fokal lezyonlarin sayisini
da kullaniyor [3] (Tablo 1).

Su anda, Uluslararasi Miyelom
Calisma Grubu, PET'in, MGUS'u teyit
etmek (PET negatif) veya siiphe
duyulmayan velveya ilik disi miyelom
(PET pozitif), enfeksiyon velveya diger
habislik ihtimallerini elemek icin
kullanilabilecegini ifade ediyor [4];
ayni zamanda, tedaviye verilen
tepkinin degerlendirilmesi icin

12

kullanilmasi da mimkin [5]. '8F-FDG
PET'in, inflamasyonun veya
enfeksiyonun, kahverengi yagin,
cerrahi sonrasi ve vertebroplasti
degisikliklerinin eslik ettigi veya diger
habisliklerden kaynaklanan hatal
pozitiflerle difliz omurga
tutulumunun degerlendirilmesi icin
bir sinirlamaya sahip oldugu ifade
edildigi icin [6], MR'nin ilave
edilmesinin degerli oldugu ortaya
kondu. Radyografide, multipl
miyelom klasik olarak cevreleyen
reaktif degisiklikler olmadan
kemiklerde “kabarik” litik lezyonlar
veya daha az yaygin olarak difliz
osteopeni olarak gortintiyor. Multipl
miyelom hastalarinin %10-%20'sinin
normal radyografilere sahip olmasi
nedeniyle [7], MRG, klasik
semptomlara ve normal
radyografilere sahip hastalarda
faydah [8] ve omurilik sikismasi gibi
komplikasyonlari, timor kitlesinin
boyutunu, seviyesini ve kapsamini
belirleyerek tespit edebiliyor [2].
MRG'de ilik tutulumunun paterni,
fokal, difliz veya heterojen
(variegated) olarak ortaya konabiliyor
[9]. Difliz patern, fokal veya alacaliya
kiyasla daha kisa bir hayatta kalma
suresine denk geliyor [2]. Erken
kemik tutulumunu tespit etmenin
yani sira, '8F-FDG, ekstramediiller
hastaligi tespit edebiliyor ve
prognostik bilgiler sunuyor. Ornegin,
referans hattinda 4,2'nin lizerinde
SUV,..xa sahip bir hedef lezyon koti
bir prognostik faktor ve 3.5'in
lizerindeki SUV,,.,, kirik riski artisina
denk geliyor [2]. '8F-FDG PET ayni
zamanda kemoterapi veya otolog kok
hiicre tedavisi sonrasindaki tedaviye
verilen tepkiyi de degerlendirebiliyor
[2]. PETICT'nin ekstrameddller
hastali§i tespit etmekte daha etkili
olmasina ragmen, MRG, ilikte daha
hassas ve i¢ organlarda genel olarak
daha yuksek kontrast ¢ézlinlrligline
sahip [2], boylece PET/MR kullanarak
onemli bir sinerji yaratma potansiyeli
var. Vakamizda "®F-FDG PET/MR, PET/
MR kullanarak hem difiiz aksiyal
kemigin dahil oldugunu hem de
ekstramediller hastaligi tespit etti ve
hastanin kemik agrisinin nedenini
buldu. Ne yazik ki karaciger tutulumu
ve hedef lezyonda 5,6'lik bir SUV,.,
dahil olmak Gzere bu, hastanin kétl
prognozunun bir gostergesiydi.

PETIMR, her iki goriintileme
modalitesini de kullanarak multipl
miyelom hastalarinin tek seferde
degerlendirilmesini sagliyor ve her
ikisinde de bulgularin yakin bir sekilde
iliskilendirilmesini mimkdan kiliyor. Bu
sayede karaciger lezyonunun "®F-FDG
aktivitesini belirleyebildik ve ilik
anomalisi alanlarina denk gelen
8F-FDG-avid ilik lezyonlarini tespit
edebildik.

Pelvis boyunca gergeklestirilen aksiyal
T1-agirhikh (2A), flizyon aksiyal '8F-FDG-T2
agirlikli (2B) ve aksiyal T2-agirlikli (2C) MR
gortintileri. Artan '®F-FDG alimina denk
gelen ilik sinyalinin anormal odaklari (en
biyiik 1,6 x 1,1 cm, SUV,., 4.4) (beyaz
oklar). Hastanin hemokromatozunun
hipointens ilik sinyalinden kaynaklanmis
olabilmesine ragmen miyelom artiklari
T1'de daha tipik olarak hipointens.
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Sagittal fiizyon '8F-FDG-STIR (4A),
aksiyal flizyon '8F-FDG-HASTA'de yag
doygun (4C) ve aksiyal HASTE
gorlinttleri, posterior sag T1
6gelerinin dahil olmasini ortaya
koyuyor (beyaz oklar). Hastaligin
aksiyal goriintiilerde pek
goriilememesine ragmen PET/MR
kaydinin (her zaman bunlar gibi
eszamanli edinilmis gortintiilerle daha
iyidir) yine de hassas lokalizasyon
sagladigina dikkat edin.
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Cleveland Clinic Ana Kampiisi
Diagnostik Radyoloji / Niikleer Tip
Mail Code JB3

9500 Euclid Avenue

Cleveland, OH 44195

ABD
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“PET MR ile teshiste toplam
deger degisti: 2 kere 2 artik
4 degil, 5 degil, 6 yapiyor.”

“Tiirkiye’de niikleer tip cok aktif bir alan. Niikleer tip doktorlari cok basarililar
ve iyi sonuclar aliyorlar. Ama elbette her zaman icin daha da fazla ilerleme

miimkiindiir.”

Nikleer Tip alaninda Tirkiye'nin
yetistirdigi en énemli isimlerden biri
olan Prof. Dr. A. Cahid Civelek,
ABD'deki National Institutes of Health
(NIH) kurulusunda Niikleer Tip/PET
Bilim Dali Yoneticisi olarak gorev
yapiyor. NIH Radyoloji bolimiinde
2,5 yila yakin siire Viicut MR
Goruntileme ve PET-MR
Gorintileme alaninda calisan Prof.
Dr. Civelek ayni zamanda, uzun yillar
calistigi Johns Hopkins Universitesi
ile bagini da misafir profesor olarak
surddrlyor. Bir etkinlik vesilesiyle
Tirkiye'ye gelen Cahid Civelek ile PET
MR’in 6zellikleri ve avantajlari
konusunda sohbet etme firsati
bulduk.

PET MR nedir? Diger goriintiileme
sistemlerine kiyasla en temel
avantajlari nelerdir?

PET MR, degeri ve faydasi zaten
kanitlanmis olan PET teknolojisiyle,
yine ayni sekilde etkisi kanitlanmis
MR teknolojisinin hibrit hale
getirilmesi sonucu ortaya cikan bir
¢6zim. Bu ¢6ziim kapsaminda PET ve
MR teknolojileri birbirine senkronize
halde calisiyor ve ortaya bir sinerji
cikiyor. Bu iki teknolojinin
birbirlerinin eksikliklerini tamamlayip
daha etkili sonuclar alabilmesi,
gorlintileme teknolojisine yeni bir
soluk getirdi. Bildiginiz gibi, PET
MR’dan &nceki en ileri teknoloji PET
BT idi. PET MR ise daha da etkili
sonug verdi, gorlintileme
teknolojilerini bir basamak daha ileri
tasidi. Onceki yillarda PET BT klinikte
yeni kullanima basladiginda “PET'in
degeri 2, BT'nin degeri 2 ise PET
BT'nin toplam degeri 4 degil, 5"
olarak tanimlaniyordu, ikisinin bir

\

Prof. Dr. A. Cahid Civelek

arada cok daha etkin oldugunu
vurgulamak i¢in. Simdi ayni sekilde
PET MR icin de “2 kere 2 artik 4 degil,
6 yapiyor” diyebiliriz. Clinku hasta
bilgisi alinmasi ve teshis acisindan
ikisinin toplam faydasi, her birinin
kendi degerlerinin toplamindan ¢ok
daha Gstln.

PET MR genellikle hangi alanlarda,
hangi amaclarla kullanihyor?

PET MRin kullanim alanlari genel
anlamda tibbin mevcut dagilimiyla
tam olarak ortiismis durumda
aslinda. Nasil ki glinimiizde en sik
bahsettigimiz goriintileme
alanlarinin basinda onkoloji geliyorsa,
PET-MR da 6ncelikle onkoloji,
ndéroloji, kardiyolojide kullaniliyor.
Ardindan daha tali alanlar geliyor.
Arastirma konularini da ayrica ele
almak gerekir tabii ki.
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Ozellikle onkolojide PET MR
kullanimi hakkinda daha detayl
bilgi alabilir miyiz? Bu sistem
onkolojide ne tiir ilerlemeler vaat
ediyor?

PET MR ile onkolojik hasta
tanilarinda hem diagnostik/tani
hassasiyeti (sensitivite) hem de
spesifite artiyor, tani daha giicli ve
kesin olarak konabiliyor. Daha da
onemlisi, gorintdleri okuyup
yorumlayan radyologun/nukleer tip
doktorunun teshisinde edindigi
glvenilirlik duygusunu artiriyor.
Gorintileme kalitesindeki artis,
teshiste de daha yiliksek diizeyde
hassasiyet ve kesinlik getiriyor.
Hastaliklarda erken teshis elbette
cok cok 6nemli ama PET MR erken
teshise ek olarak, daha dogru teshis
acisindan da bilgi verebilmesi
sayesinde 6nem tasiyor.

National Institutes of Health'teki
(NIH) gorevinizin yani sira
diinyanin en 6nemli tip
fakiiltelerinden biri olan Johns
Hopkins'te de misafir profesor
olarak calisiyorsunuz. Dolayisiyla
niikleer tiptaki en son gelismelerle
ic ice oldugunuzu tahmin ediyoruz.
Bize bu gelismeler hakkinda kisaca
bilgi verir misiniz?

Nukleer tipta 6zellikle son birkag
onyildir kesintisiz devam eden,
strekli bir gelisim var. Bu gelisim
hem kullanilan maddeler hem de
cihazlar anlaminda 6nemli farklar
yaratiyor. Bu alandaki en buyuk
yenilik de PET MR. Cihazlardaki
gelisime, genel olarak kullanilan '8F-
FDG (florodeoksiglikoz) yaninda
baska bircok timar-spesifik
gorintiileme maddeleri de
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(radiotracers) eklenince, kat edilen
mesafe ¢cok daha fazla oluyor. Simdi
"8F-FDG yaninda, ¢ok daha spesifik
timor goriintileme imkanimiz
olmaya basladi. Bunlar da hem
Avrupa’da hem de ABD'de yavas
yavas genel klinik kullanima
ulasmak lzere (6rnegin
68Ga-Dotatate kullanimi).

S ATREesEl

PET MR sistemlerinde beklenen
yeni gelismeler var mi?

Bugtline dek en biiyiik gelisme
atentiasyon diizeltmelerinde ve her
iki sistemin dedektorlerinin de ayni
platformda yer almasi konusunda
yasandi. Atenliasyon dizeltmeleri
stireci halen devam ediyor. Aslinda
PET MR sistemleri strekli bir gelisim

Post-RSNA Ozel Sayisi

halinde. Zaman icinde algoritmalar
degisiyor, MR sinyalini gliclendiren
coil'lerin yapisi ve kapasitesi gelisiyor,
coil'lerden kaynaklanan goériintu
artefaktlarinin sayisi diistiyor.
Kisacasi diagnostikte yanlis pozitif
sonuglar, gortintl hatalari, artefaktlar
6nemli dl¢lide azaliyor. Tabii bunlar
simdilik gordiklerimiz. Kullanici ve
kullanim sayilari arttikca daha net ve
belki de degisik/yeni sonuclar da

A cikacaktir.

B \

Bu gibi sistemlerin gelistirilmesi ve
inovatif sistemler kurulmasi
acisindan Siemens gibi teknoloji
sirketlerine diisen gérevier
nelerdir?

Bu siirecte saglik teknolojileri sunan
sirketlerin bugiinki gibi iyi ve verimli
calismaya devam etmesi gerekiyor.
Tim teknoloji sirketlerinin ve tabii ki
Siemens'in de, 6zellikle PET MR gibi
komplike ve ¢ok yeni teknolojilerin
kullaniminin ilk ddnemlerinde
kullanicilara sabirla ve detayl destek
vermeye devam edeceklerine
inaniyorum.

Tirkiye'nin nikleer tip alanindaki
konumunu nasil degerlendirirsiniz?
Gelismek icin nelere ihtiyag var?
Tlrkiye'de nikleer tip cok aktif bir
alan. Nikleer tip doktorlari cok
basarililar ve iyi sonuclar aliyorlar.
Ama elbette her zaman icin daha da
fazla ilerlemek mumkundar.
Tirkiye'de bilime bagli, cok siki
calisan bir niikleer tip grubu var ve
glcli bir yeni-nesil niikleer tip uzman
kadrosu yetistiriyorlar. Bu da tabii ki
gelecek icin cok umut verici.

Prof. Dr. A. Cahid Civelek kimdir?

Antakya’da dogan ve Isik Lisesi'nin ardindan Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde editim géren Prof. Dr. A.
Cahid Civelek, daha sonra Hacettepe Universitesi Tip
Merkezi'nde ihtisasini tamamladi. Uluslararasi Atom
Enerjisi Kurulusu'ndan aldigi bursla Johns Hopkins
Universitesi Tip Fakiltesi’nde Niikleer Tip boliimiinde
egitim ald1. Doktorasini tamamlayinca yine Johns Hopkins

Universitesi’nde géreve bagladi. Johns Hopkins Niikleer
Tip bolimiinde 6gretim gorevlisi olarak bulundugu
stirecte, Niikleer Kardiyoloji Sefi, Klinik Direktorii ve
Niikleer Tip ihtisas Programi Direktorii olarak calisti.
2003 yilinda Saint Louis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Nukleer Tip Bilim Dali Bagkani olarak gorev

yapti. 2008 yilinda da Louisville Universitesi Niikleer Tip
ve PET Bilim Dali Bagkani oldu. Son 2,5 yi1l icinde National
Institutes of Health’te (NIH) Viicut MR Gortintiileme
egitimi aldi, PET MR calismalarini stirdiirdii. Kasim
2015’ten bu yana da NIH Niikleer Tip boliimiinde Klinik
Sefi olarak calisiyor. Amerikan Niikleer Tip Dernegine de
katk: saglayan Prof. Dr. A. Cahid Civelek ayn1 zamanda
Amerikan Niikleer Kardiyoloji (ASNC) Derneginin kurucu
uyeleri arasinda yer aliyor. Niikleer tip alaninda diinyaca
taninmisg bir isim olan Prof. Dr. Civelek, cok sayida
nukleer tip asistani ve ogretim gorevlisinin yetismesine
katkida bulundu, yaptigi calismalarla bugiine dek cok
saylda odiil ald1 ve 200’den fazla makaleye imza atti.
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“Alan cakismalarinda sinirlari
belirlemek ve hastaya iyi hizmet
vermek icin hekimlerin isbirligi
gerekiyor”

Tiirk Radyoloji Dernegi Bagskani Prof. Dr. Tamer Kaya, 6zellikle girisimsel
radyoloji alaninda calismalar yiiriitmiis emekli bir akademisyen. Prof. Dr.
Tamer Kaya ile, radyoloji branginin sorunlarini, Tiirk Radyoloji Derneginde
yiiriittiikleri calismalari ve “Temel Radyoloji Teknigi” ile “icimizdeki Yasam,
Evrim ve Biz” kitaplarini konustuk.

Tiirk Radyoloji Derneginin yeni tanitmamiz, hekim profilimizi yapti§imiz genis bir anketle geri
baskani oldunuz, 6niimiizdeki kamuoyuna anlatmamiz gerekiyor. bildirim aldik. Calisma cok carpici ve
dénem icin planlariniz neler? bize yol gosterici sonuglar verdi. Bu
Cumhuriyetle yasit ve uzun tarihsel Gergeklestirecegimiz calismalarin anketin sonuclarini da egitim ve
gecmise sahip olan Tiirk Radyoloji lyelerle de paylasilarak ortaya yonetimde yeterlik sahibi olan
Dernegi, Ulkemizdeki radyologlari koyulmasi cok blylk 6nem tasiyor. yaklasik 75 kisilik bir grup tyemizle
temsil eden tek dernek. Baskanliga ilk olarak, tiyelerimiz arasinda 12-13 Subat tarihlerinde

aday oldugumda baslica séylemim
bitilnlestirici, uzlastirici bir ydonetim
slirecinin icinde olmakti. Hedefim
gerekli, dogru olan isleri yapmak ve
bir bayrak yarisi gibi dnceki
yonetimin bir noktaya getirmis
oldugu konulari takip etmekti.
Dernegimiz yaklasik 15 yildir tek bir
dernek olarak uzmanlik
derneklerine 6rnek olacak bir profile
sahip. Her seyden 6nce bundan
onceki yonetimlerin yaptigi gibi bu
birlesik glicli iyi kullanmak ve
sonraki yonetimlere bu arti
degerlerle teslim etmeyi baslica
misyon olarak gortiyorum. Tibbin
her alaninin kendine 6zgl 6zellikleri
var ancak radyoloji biraz daha farkl.
Radyoloji bransi temelde tani ile
ilgili ve tipta iyi bir tani olmadan
basarili bir tedavi de miimkiin
olmaz.

Hastaneye giren hastalarin hemen
hemen yarisindan codu radyoloji
hizmeti aldi§i halde bizleri
gormediginden tanimiyor, pek cok
hasta bizlerin hekim oldugunun da
farkinda degil ancak ylizylize temas
kurdugumuz hastalar bizi cok iyi ; : = -
biliyor. Radyologlar olarak kendimizi Prof. Dr. Tamer Kaya
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gerceklestirdigimiz “ortak akil
olusturma toplantisi”’nda sunduk.
Buglnlerde hazirladigimiz anket
sonuclarina ve ortak akil olusturma
toplantisinin raporuna goére
Dernegin yol haritasini da
belirleyecediz. Tim yapilacaklar
icinde 6ncelik, diger branslarla alan
cakismalari ve yan dallarin
planlanmasi olarak goériliyor.
Ozellikle PET-BT ve PET-MR gibi
hibrit goriintiilemede kaynaklarin
en iyi sekilde kullaniimasini ve
radyolojik yorumun olmasi gerektigi
gibi olmasini saglamak oncelikli
hedeflerimiz arasinda yer aliyor.
Girisimsel radyolojinin sinirlarinin
daha net bir bicimde belirlenmesi
gerekiyor.

Nukleer tip alaninda ise alan
cakismasinin disinda hastalarin da
hak kaybi s6z konusu. Radyolojik bir
gorintinin uzmanina verilmemesi
hastaya teshis koyulmasi agisindan
blyik sikinti tasiyor. Saglik
Bakanhgi, Nukleer Tip ve Radyoloji
Bolimi'niin misterek imzah rapor
yazmasi yoniinde cok yerinde bir
karar aldi. Ancak Nukleer Tip
Dernedi bu karara itiraz etti. iki
bransin uzmanlari da bu konuyu
yakindan takip ediyor. PET-MR tam
bir radyolojik imaj iceriyor. PET-
BT'de ise goriinti kalitesi zaman
icinde oldukga artti ve radyologlar
olarak PET-BT'de 40, PET-MR'da 30
yillik deneyime sahibiz. PET-BT veya
PET-MRG sonucu ortaya cikan
gortintinin uzmani tarafindan
degerlendirilmemesi kamu
kaynaklarinin gereksiz yere
kullanimi anlamina geliyor. PET-BT
cihaz bazinda bu iki b6lim{ bir
araya getirecek bir teknolojik
birlesmeyi sagladi. Altyapisinda da
bu hizmeti veren branslarin
birlesmesi gerekiyor. Hekimlik
isbirligini gerektiriyor.

Girisimsel radyolojide alanin sinirlari
gittikce bulaniklasiyor.
Asistanligimdan beri bu alanla 6zel
olarak ilgileniyorum. 2003 yilinda
Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nde Girisimsel Radyoloji
Bilim Dali'ni kurdum. Girisimsel
Radyoloji, amaclandigi dogrultuda
ilerlese de 6zellikle Noroloji ve
Norosirurji béltimleriyle alan
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———

cakismasi yasiyor. Girisimsel
Radyoloji'nin sinirlarini belirleyerek
ayri bir bilim dali olmasiyla ilgili
calismalarimiza Dernek olarak
devam ediyoruz. Egitimi iyi
planlanmis bir altyapi Gizerine
kurgulanmasi gerekiyor. Uzmanhk
stremizin yeniden 5 yila ¢ikariimasi
da siradaki bir diger hedef.

Baskanhgini MR Derneginin de
baskani Prof. Dr. Muhtesem
Agildere’nin yaptig1 PET-BT ve
PET-MR ile ilgili bir komisyon
kurduk. Girisimsel Radyoloji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Halil Oztiirk'iin
baskanliginda da Girisimsel
Radyoloji komisyonu kurduk. Cok
yapici ve deneyimli bir yénetim
kurulumuz var. Yeni yonetim
kurulumuz olarak glizel isler
basaracagimiza inaniyorum.

~
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Uzun yillar bir devlet
liniversitesinde gorev yaptiniz,
Anabilim Dali Baskanhgi'ni
yiiriittiiniiz. Simdi ise 6zel
sektordesiniz. Kamu ve 6zel
sektérde calisan meslektaslarimizin
benzer ve farkh sorunlari neler?
Tam glin yasasiyla birlikte ben de
akademik hayatim ve muayenehane
arasinda bir tercih yapmak durumda
kaldim. 2012 yilinda tiniversiteden
ayrildim.

Universitede calismaya devam
etmek is glivencesi acisindan bazi
meslektaslarima daha uygun
gelebiliyor ancak kamuda is
kaybetme riski olmamasi Gretkenligi
biraz tehlikeye sokabiliyor. Ben
sahsen 6zel sektorde is
motivasyonumun arttigini
hissettigimden bu ydnde bir
tercihte bulundum. is
motivasyonunun artmasi i¢in
Universitelere performans sistemi
getirildi; ben de performans
sistemini destekliyordum ancak su
anda uygulamaya koyulan haliyle
degil. Universiteler ile 6zel
hastaneler gittikce birbirine
benziyor ve bu dedisim kurumlarin
6zgin 6zelliklerini kaybetmesine
neden oluyor. Saglik hizmetinde
poptilerlik etkisi gereginden fazla
artti. Saglik politikalarinin bu
yonden dikkatlice masaya
yatirilmasi gerekiyor. Universiteleri
Ozel sektore benzer bir donistiime
zorlayan performans sistemi,
calisanlarin alacagi 6ngoriilen
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lcrete gore belirlendiginden adil
olmadi. Ayrica Universite
hastaneleri 6zellikli hastalara degil,
tlim isteyen hastalara bakabiliyorlar.
Halbuki tniversiteler eskiden de
oldugu gibi donanimlarini tst diizey
hastaliklara gore kurgulamalilar.
Gerekirse egitim amacli olarak rutin
hastalarin miracaati igin
poliklinikleri olabilir.

Universitelerde bilimsel
arastirmalarin niteligi de maalesef
tartisilir durumda. Bu konuyla ilgili
bir anket yaptik ve sonuglarini
kamuoyuyla paylastigimizda
Universitelerde arastirmalarin bilime
katkisi yeni bir tartisma giindemi
olusturacak.

Ozel sektdrde sorunlar daha cok
hizmet kalitesinin ilk kaygi
olmamasindan kaynaklaniyor.
Egitim siireci daha fazla kaliteye
odakh, ancak uzmanlarimiz 6zel
sektorde gérev yapmaya
basladiklarinda kendilerini bir tetkik
denizinin ortasinda buluyorlar.
Kendilerinden cok sayida tetkik
yapilmasi isteniyor. Tetkik sayisi
ozel kurumlarin birinci kaygisi iken
tetkiklerin kalitesi ile ilgili bltlin
sorumluluk sadece hekimin
omuzlarinda. Hekimlerin hastalara
daha ¢ok zaman ayirabilmesi bu
yanhshgin 6niine gececektir. Bu

18

sorunu ¢ozebilmek icin halkimizin
bilinclendirilmesi cok 6nemli.
Burada da biz sivil toplum
orgltlerine ¢ok gorev dislyor.
Serbest hekimligin de
desteklenmesi gerektigini
distndyorum. Yurt disinda oldugu
gibi, muayenehanelerin de SGK
anlasmasiyla tipki 6zel hastane gibi
desteklenerek gelismesi gerektigine
inaniyorum. Hastalar isterse iyi
denetlenen muayene sistemleriyle
SGK payi da 6denerek saglik hizmeti
alabilmeli.

Eskisehir’i sevdiginizi biliyoruz.
Sehrinizi sizin go6ziiniizden
taniyabilir miyiz?

Eskisehirli degilim ancak 25 yildir bu
sehirdeyim. Uludag
Universitesi'ndeki tip egitiminin
ardindan lniversiteden hocam Prof.
Dr. Ercan Tuncel'in énerisiyle
geldim. Buraya ilk geldigim 90'li
yillarda sehir henliz gelismemisti.
2000'li yillarla birlikte Prof. Dr.
Yilmaz Buyukersen’in calismalariyla
yepyeni bir sehir kuruldu.
Universiteden yaklasik 4 yil dnce
ayrilmis olmama ragmen sehri
birakmak istemedim. Son kitabimi
da Porsuk Cayi'nin kenarinda
yazdim. Sehrin en glzel yani, her
tlrll olanaga sahip olmasi, kiiclik
ama kapsamli olmasi diyebilirim. Bir
niversite sehri olmasi, sehrin her

yerinde yansimasini buluyor.
Universitenin en 6nemli etkisi,
genglik ruhu, sosyal birliktelige acik
bir hosg6rii zemini ve evrenselligin
sehrin her yerinde kendini
gostermesi. Aksamlari sokak
calgicilarini dinlemek en biyiik
zevklerimden birisi.

Uretken bir bilim insanisiniz.
Yazdiginiz kitaplardan bahseder
misiniz?

Akademik yasamimda bilimsel
arastirmalarin disinda derleme
yazmay! her zaman daha cok
sevdigimi hissettim. Bu sekilde bir
anlamda bilgi arsiviemesi yapmak
hobimdi. Asistanligim déneminde
radyoloji arsivini diizenlerken biytik
zevk aldigimi hatirliyorum. Bu
diizenleme istegi, hocam Ercan
Tuncel'in de etkisiyle kitap yazma
aliskanhgina donisti. Kendisi cok
iyi bir akademisyen ve ayni
zamanda Ulkemizde radyoloji
alaninda yazilmis, en cok
basvurulan ‘textbook'un da
yazaridir. Hocamin kitaplarini
hazirlarken gorev almistim, 6zellikle
cizimlerinde 6nemli katkim
olmustu. Bu birlikte calisma siireci,
benim icin bir egitim oldu. B&lim
yazari oldugum cok sayida kitabin
disinda, editdr oldugum (g kitabim
bulunuyor. Bunlardan ilki “Temel
Radyoloji Teknigi”, ikincisi “Kas
iskelet ve Yumusak Doku
Radyolojisi”, G¢linclisi ise
“icimizdeki izler Yasam, Evrim ve
Biz”. Bu kitaplardan ilk ikisi
bransimla ilgili ancak tgiincisi
farkli bir alanda. Bununla birlikte,
son kitabim hekimlere de tavsiye
edilecek bir bilim kitabi. icinde
radyoloji 6rnekleri de barindiran
kapsamli ve derin icerikli bir kitap.

“Temel Radyoloji Teknigi” kitabiniz
cok bilinen, cok degerli bir eser.
Yazilma hikayesini bizle paylasir
misiniz?

Bu alanda Tiirkce kaynak eksikligi
uzun zamandir biliniyordu. “Temel
Radyoloji Teknigi”, 1995 yilinda bu
boslugu doldurmak icin yazildi.
Bursa'dan hocamin tesviki ve
cesaretlendirmesinin kitabin ortaya
cikmasinda cok 6nemli bir rold oldu.
Yayinevinin 6nerileri, kitabin cok
tercih edilmesini saglayan



Ozelliklerin kitabin icerigine
yansimasini sagladi. Kitabin bazi
béliimleri, Bursa’da birlikte ihtisas
yapmis oldugum ve Eskisehir'de
Osmangazi Universitesi'nde mesai
arkadaslarim olan Ragip Ozkan ve
Baki Adapinar tarafindan yazildi.
Kitap 20 yilda icerigdi hig
degismeden bes baski yapti. Temel
Radyoloji Teknigi kitabi baslica
radyoloji teknisyenleri, radyoloji
uzmanhk 6grencileri ve uzmanlari
tarafindan tercih ediliyor. Kitabi
yenilemeyi, kapsam ve iceriginde
degisiklikler yapmayi dislintyorum.

Evrim teorisi ile 6zel olarak
ilgileniyorsunuz. “Icimizdeki

bir alan ancak bazilari icin de yasak
orman gibi. Arastirmak ve
sorgulamak bir tabu olmus
durumda.

Ben meslektaslarimla iletisimimde
bu konuyu da uzun suredir
sorgulamaktayim. Bircok
meslektasim bu konuda 6nyargiya
sahip. Bu konuda yaptigim anket
sonuglarina gore, evrimin kabull
yaklasik ylizde 40 diizeylerindeydi.
Bunun da nedeni temel egitim
stirecinde bu konuya deginilmemis
olmasi. Yaptigim ankette evrimin
kabul edilmesinde iki blytk direng
noktasi oldugunu gérdiim.
Bunlardan birisi, soyagacimizda
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insan disi bir canlinin varliginin
kabulliniin zor olmasi, digeri ise
evrimin inanclarla celiskisi idi.
Aslinda her iki baslik da temel
egitim slrecinin dogru
programlanmasiyla asilabilir. Bir
bilim insani evrimi kavramadan
kendi bransinin egitimini almamali.
Obiir yandan dinle celisen yani
ozellikle kabul edilebilir degil ¢linki
halihazirda bugiin birgok tibbi
uygulama da inanglarla gelisiyor
gibi gordltyor. Bu alanda bir kitap
yazmaya karar verdigimde yola cikis
noktam, evrimin inanclarla
celiskisinin olmadi§ini gérmds ve
kabullenmis olmamdi.

Yasam, Evrim ve Biz"” kitabinizdan
bahseder misiniz?

Evrim konusu hi¢ tahmin
etmeyecegdim bir sekilde yasamimda
onemli bir yer aldi. Bunun birgok
nedeni olabilir. Bunlar icinde en
onemlisi, “nereden geldik”
sorusunun yanitini kendi gizemli
iceriginde barindiriyor olmasi. Diger
yandan bir¢ok bilim dalini
ilgilendiren, kombine, fakat 6ziinde
anlasilabilir bir temel mekanizmanin
tzerine kurulu bir siirec olmasiydi.
Bunlar disinda da bu alana ilgi
duymamin baska ¢cok sayida nedeni
var. Sunu rahatlikla sdyleyebilirim
ki, herkesin rahatlikla ilgi duyacagi

Kitap, Alfa Yayinevi'nin bilim
serisinden 2015 Eylil ayinda satisa
ciktr. Kitabin kapsaml bir icerigi
olmasina karsin dilinin yalin
olabilmesi icin cok caba sarfettim.
Su ana kadar okuyanlardan aldigim
geri bildirimler cok olumlu. Kitabi
yazarken asil hedefim kitabin bu
alanda ilgililere ilk tavsiye edilen
referans kitaplardan birisi olarak
yerini almasiyd. ilk satislarin, kapak
tasariminin ve yayinevinin de
etkisiyle, benim umdugumdan da
fazla oldugunu soyleyebilirim. Uzun
vadede ilginin daha da artarak
kitabin yayginlasacagina
inaniyorum.

Prof. Dr. Tamer Kaya kimdir?

1986 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof.Dr. Tamer Kaya, uzmanlik egitimini 1990
yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde
tamamladiktan sonra yeni ismiyle Eskisehir Osmangazi
Universitesi olarak sonradan isim degistiren Anadolu
Universitesi'nde Radyoloji Ana Bilim Dalr'nda uzmanlk
egitimini tamamladi. Akademik kariyerine de 1991 yilinda
ayni Universitede baslayan Prof. Dr. Kaya, ayn1 kurumda
1991-2006 yillar1 arasinda Radyoloji Anabilim Dali
Baskanligi yapti. Girisimsel radyoloji, kas iskelet
radyolojisi ve meme radyolojisi ile 6zel olarak ilgilenen

Kaya, 1997-1998 yillarinda 10 ay stre ile Amerika’da
Emory Universitesi Atlanta-Georgia’da girisimsel
radyoloji alaninda egitim almak tizere bulundu.

2003 yi1linda radyoloji anabilim dali biinyesinde girisimsel
radyoloji bilim dalini kuran Prof. Dr. Kaya, 2009 yilinda
bir y1l stireyle Tiirk Radyoloji Dernegdi Bursa Subesi
baskanlhgi yapti, 2009-2011 yillarinda Tiirk Radyoloji
Dernegi yonetim kurulunda bagkan vekili olarak gorev
yapti. Cok sayida ulusal ve uluslararasi toplantiya katkida

bulunan Prof. Dr. Kaya, 3 ulusal sempozyum diizenledi.
2014 yilinda diizenlenen 35. Ulusal Radyoloji
Kongresinde bilimsel kurul bagkani olarak gorev ald1.
Prof. Dr. Kaya, 2015 yilindan beri de Tiirk Radyoloji
Derneginin bagkanligin ytirtitiiyor.

10'un lizerinde kitap boliimii yazarligi olan Prof. Dr. Kaya,
“Temel Radyoloji Teknigi”, “Kas Iskelet ve Yumusak Doku
Radyolojisi” ve “Icimizdeki izler Yagsam, Evrim ve Biz”
kitaplarinmi yazdi.

Prof. Dr. Kaya'nin 100’in tizerinde ulusal ve uluslararasi
yayin ve bilimsel sunumlari bulunuyor. Tiirkiye Klinikleri
Girisimsel Radyoloji Ozel Sayis1 editorliigiinii de yapan
Prof. Dr. Kaya, ayri1 bir alan olarak, insanin evrimsel
biyolojik ge¢misi, buna ait tibbi bulgular, tip egitimi ve
tibbi uygulamalarin bununla iligkisi izerine inceleme ve
aragtirmalar yapiyor. 2010 yilindan bu yana Eskisehir’de
bir 6zel hastanede girisimsel radyolog olarak calisan Prof.
Dr. Kaya, 0zel radyoloji uzmani olarak calismakta oldugu
goruntileme merkezini 2000 yilinda acti.

inovasyon | Subat 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon 19




Post-RSNA Ozel Sayisi

Gelecege donus:
Dual Source BT ile 10 y1l

Dr. Ruth Wissler

40 yildan uzun bir siire once Siemens, BT’yi morfolojik tanidan fonksiyonel
goriintiilemeye tasiyan bir yolculuga cikti. Heyecan verici Dual Source BT
konseptiyle radyolojide devrim gerceklestirilmesinden beri 10 yil gecti. Bu,
hem DSCT kullanicilart hem de Siemens icin muhtesem bir potansiyele

sahip bir teknolojiydi.

Siemens'te BT teknolojisinin gecmisi
1974’e dayaniyor. Siemens'in BT
tarayicisi SIRETOM ile ilk defa olarak
kraniyal taramalari yedi dakikalik stirede
gerceklestirmek miimkiin hale geldi.
1980’lerde, BT klinik rutinin bir pargasi
haline geldi. Yelpaze sekilli isin
dedektorleri kullanilarak hastanin
viicudunun tam bir kesiti tek bir
calistirmayla yakalanabiliyordu ve
goriintl basina edinim siiresi birkag
saniyeye inmisti.

Onemli bir gelisme de 1989'da spiral

BT'nin piyasaya sirtilmesiyle gerceklesti.

Bir saniyelik rotasyon siiresiyle tim
organlar hastanin bir nefes tutma siresi
icerisinde muayene edilebiliyordu.

Yizyilin sonunda, coklu kesitli BT, BT
anjiyografi ve kardiyo BT gibi yeni klinik
uygulamalarin yolunu acti. Rekabet
gelismeyi motive etti.

1990'larda Siemens'teki arastirma ve
gelistirme ekibi 6zel bir zorlukla kars!

X-ray kaynagi

Coklu kesit dedektorii

karsityaydi: ABD'li sirket Imatron’un
Urettigi elektron 1sini BT tarayicisi. Blylk
Ol¢tide deneysel olmasina ragmen,
elektron isini tarayicisi, goriintii basina
50 ms'lik bir ekspoziir stresi elde eden
ve boylece kardiyak BT'sini mimkin
kilan ilk cihazdi. Ancak, temporal
¢Ozlinurligln iyi olmasina ragmen,
uzaysal ve kontrast ¢éziinurliga
sinirliydi ve bir kalp taramasindan elde
edilebilen bilgi miktarini sinirhyordu. Bir
diger zayif yonu de kabul edilebilir
kaliteye sahip goriintilerin tretilebildigi
tek organin kalp olmasiydi.

64 kesitli kardiyak BT'sinde
(d)evrim niteliginde bir konsept
Coklu kesit teknolojisini kullanarak,
Siemens geleneksel BT ile kardiyak
goruntlilemesinin gelistirilmesine
onculiik etti. 1999'da, 4 kesitli BT
tarayicisi SOMATOM Volume Zoom,
tanisal goriintl kalitesiyle kalp ve
koroner arterleri goriintiileyebilen ilk
mekanik BT tarayicisiydi. 2003'te 64

Fl coklu kesit dedektérleri ve spiral BT, 1980'lerde ve 1990'larda Siemens'in kaydettigi 6nemli
ilerlemelerdi ve yeni klinik uygulamalarin yolunu agti.
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kesitli BT'nin piyasaya surilmesi,
muayene slrelerinin kisaltilabilmesi
anlamina geliyordu. Klinik rutinde ince
kesitlerin kullaniimasi, iyilestirilmis
uzaysal ¢oziinirliik ve etkilesimli
goriintli resimlerinin tekil kesit analizinin
yerini almasini sagladi. 0,33 s'lik bir
rotasyon suresi ve gorlintli basina 165
ms'lik uzaysal ¢6zlnrliikle (bir goriintl
icin yeterli veri yakalamak icin bir yari
rotasyon gerekliydi) kardiyak
gorintlileme, diisiik — orta dlizey kalp
atim oranlari igin elverisliydi ve tim kalp
bes saniye icerisinde taranabiliyordu.

64 kesitli BT ile glvenilir bir sekilde iyi
kaliteye sahip BT taramalari, sadece kalp
atim oranlar dakikada 70 atimdan diistik
olan hastalar icin miimkiindu. Bu
nedenle, kalp atimini dlistirmek icin sik
sik ila¢ kullaniliyordu ancak bu bazi
hastalarda uygun bir secenek degildi.
Kardiyak BT'nin potansiyelinin kabul
edilmesine ragmen, 64 kesitli
gorintilemenin sinirlamalari,
kardiyolojide klinik rutinin bir parcasi
olmasini engelledi.

2002'de, Siemens arastirma ekibi, single
source (tek kaynakl) BT'nin uzaysal
¢dzundrliginin belirli bir noktanin
otesinde artirlamadigini dikkate alarak
kardiyo BT'nin nasil iyilestirilebilecegini
klinik uzmanlarla tartismaya basladi. Bu
ilkeye dayali hicbir cihazin, elektron isinli
BT ile elde edilebilen 50 ms uzaysal
¢coziindrliik araligiyla eslesemeyecegi
kabul edildi.

Dual Source BT ile bir devrim
Diistik uzaysal ¢oéziindrligline ragmen,
geleneksel ligclincii nesil BT tarayicisi,



Rotasyon
yoni

Bir DSCT sisteminin teknik uygulamasi:
Dedektor (A) 50 cm ¢apla tiim tarama
gorus alanini kapsiyor ve diger
dedektor de (B) daha kiigiik, merkezi
bir gortis alanini kapsiyor.

elektron isinli tarayicidan daha ytiksek
bir uzaysal ¢éziinurlige sahipti ve
kontrasttaki ufak farkliliklar géstermekte
daha basariliydi ve bu da genel goriintii
kalitesinin cok daha iyi olmasi anlamina
geliyordu.

Bunu temel alarak, gelistirme ekibi
2002'de iddiali bir fikir ortaya atti. Tek
kaynak (single source) ilkesinin yerine,
daha hizli gériintiilemenin, birbirlerine
90° aclyla tek bir sehpada iki dedektor
sistemi kurarak elde edilebilecegini iddia
ettiler. Cift kaynak (dual source)
teknolojisinin gelistirilmesinin temelleri
boylece atildI.

Bu yenilikei fikir herkes tarafindan
benimsenmedi. Bu fikri elestiren bazi
kimseler, sadece dedekt6r genisliginin
artinlmasindan ibaret olan geleneksel
yontemi izliyorlardi. Buna ek olarak,
sehpadaki sinirli alan, karmasik sistem
kontrolli ve capraz dagilan radyasyon
gibi bircok fiziksel engel de vardi. Ancak,
Siemens'in yiiksek motivasyona sahip
ekibi, cift kaynak ilkesinin uygulamaya
gececegine inaniyordu. Ne kadar ¢ok
sliphe ve itirazla karsilasirlarsa bu
zorlugu asmak konusunda o kadar
motive oluyorlardi.

Dual Source arastirma ekibinin bir liyesi
olan Profesér Thomas Flohr, PhD, sunlari
ifade ediyor: “Kardiyo BT'nin sundugu
firsatlari anlamistik ve bir Dual Source BT
sisteminin kardiyolojinin 6tesinde
uygulamalara sahip olacagina
inaniyorduk. Ekipte bir altina hiicum
havasi hakimdi. Bu fikir bizi cok
heyecanlandirmigst.”

Medikal danisma kurullariyla yapilan
yogun isbirligi, yeni kompakt tiip
teknolojisine ve yliksek performansa
sahip olan ve uygulamada kullanilabilen
ilk Dual Source tarayicinin
gelistiriimesiyle etkili bir sekilde
sonuglandi (déner kilifli Straton tlp().

2005'te, g yillik bir gelistirme
asamasinin ardindan, Siemens, ilk Dual
Source BT tarayicisi olan SOMATOM
Definition’l piyasaya sirdi. [1,2]
Piyasaya slirlilmesi alanda buytik bir
sansasyon yaratti. SOMATOM Definition,
goriintli basina 83 ms'lik bir uzaysal
¢6zlindrlik sagliyordu ve iki dedektor
sisteminin her birinin bir gériintl
lretmek icin yeterli veriyi yakalamasi icin
ceyrek rotasyon yeterliydi. ik defa
olarak, kalp, ytksek kalp atim
oranlarinda veya aritmi durumlarinda
hareket artefaktlari olmadan
goriintiilenebiliyordu. [3]

Dual Source BT'nin piyasaya strllmesi,
kardiyo BT'nin ilerleyen birkag yil
icerisinde klinik rutinin bir parcasi haline
gelmesini saglamak icin kritik 5neme
sahipti. Ayrica, kardiyak gorlintiileme
alaninda BT'nin potansiyel
uygulamalarini sekillendirmekte dnemli
bir rol oynadi. [4]

En bastan itibaren, Dual Source BT'nin
sadece kardiyolojide degil, onkoloji ve
pediatri gibi diger uzmanlik alanlarinda
da uygulama alanina sahip olmasi
amaclaniyordu. Bunu saglamak icin Dual
Source BT'ye farkli voltajlarda da tarama
yapilmasi ilkesi entegre edildi.

Dual Source BT sadece morfolojiyi degil,
taranan organlarin kimyasal
kompozisyonunu da ortaya koyuyor. Bu
yeni teknoloji, BT'yi, sadece morfolojik
goriintlleme yerine fonksiyonel bir ara¢
olacak sekilde gelistirmeyi amachyor. [5]

Doktorlar bunu, kontrast ile gelistirilmis
taramalarda lokal iyot alimini
degerlendirmek ve BT anjiyografik
arastirmalarda kemikleri cikarmak lizere
sanal gelistiriimemis goriintileri
hesaplamakta kullanabiliyorlar. Diger bir
kullanim 6rnegi de dokunun
karakterizasyonu veya bobrek taslari gibi
tortularin farklilastirmasi. lyot iceren
kontrast maddesinin bir timor
tarafindan emilimi de lokal perflizyonun
bir gostergesi, boylece timor
derecesinin bir markori olarak islev
gorebiliyor.

2009'da SOMATOM Definition Flash'in
piyasaya suriilmesi daha fazla
optimizasyon sagladi. Bunun temelleri,
Dual Source BT'nin her iki 6lciim sistemi
de kullanilarak elde edilebilen yiiksek
tarama hizlari hakkinda 6zellikle heyecan
duyan, Lille'den Profesdr Jacques
Remy'nin bir &nerisinde yatiyordu.
Thomas Flohr ile bir fikir alisverisi
sirasinda, tek bir kalp atimi sirasinda tiim
kalbi gériintlilemek icin ¢cok hizl spiral
tarama kullaniimasi fikri dogdu. Bu,
Flash tarama modunun temeli oldu. 458
mml/s’lik yliksek tarama hizi sayesinde,
bir kalp sadece 0,22 saniyede
taranabiliyordu ve bu da diisiik kalp atim
oranlarinda bir BT taramasinin tek bir
kalp atiminda gergeklestirilebilmesi
anlamina geliyordu. Radyasyon dozu
bakimindan, Flash modu, sadece
gorlintli konstriiksiyonu icin gerekli
minimum miktarda veriyi yakaladigindan

Kardiyak goriinttilemesi — Turbo Flash modunda, tarama, 737 mmis'ye kadar
hizlandirilabiliyor. CARE kV ve CARE Dose4D ile ekspoziir dozu otomatik olarak
tekillestirilebiliyor. Bu 6rnek, sadece 30 mL kontrast maddesi kullanilarak 80 kV'de 0,12s'de
edinildi. VRT ve egrili MPR gorintulerinde son derece ayrintili bir sekilde gosterildigi
sekilde koroner hastalik ihtimali glivenli bir sekilde elenebiliyor. Gorlintd, Cin Halk
Cumbhuriyeti'nin ic Mogolistan bélgesindeki Baotou Central Hospital'a aittir.
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kardiyak goriintiilemenin en verimli
yontemidir. Bu, kalbin, diger sistemlerin
gerektirdigi miktarin onda biri olan
sadece 1 mSvlik bir radyasyon dozuyla
gorintilenebilmesi anlamina geliyor.

GUnimiizde, SOMATOM Definition
Flash, miikemmel goériintd kalitesi ve
diistik radyasyon dozuyla kardiyo BT'de
altin standart olarak gordliyor. Tim kalp
75 ms'lik bir uzaysal ¢oziintrlik ile
gorintiilenebiliyor. Buna ek olarak,
esnek tarama modlari, klinisyenlerin
morfolojik bulgular elde etmelerini,
koroner arterleri incelemelerini, TAVI
prosedrlerini planlamalarini ve
miyokart perflizyonunu degerlendirmek
icin veriler yakalamalarini saghyor.

“Dual Source teknolojisinin,
kardiyolojinin otesinde
olasiliklar sunacagi
konusunda kendimize cok
giiveniyorduk.”

Thomas Flohr, PhD

Bir BT taramasindan gecerken genellikle
yogun hazirlik, sedasyon ve bunu takip
eden bir izleme gerektirdikleri icin geng
hastalar bir zorluk teskil ediyor. Flash
modu, 458 mm/s'lik bir tarama hizini 75
ms'lik bir tarama hiziyla birlestirdiginden,
pediatrik tarama icin ortalama sire bir
saniyeden kisa ve bu da klinisyenlerin
sedasyon ihtiyacini yeniden
degerlendirmelerine izin veriyor.

Dual Source Dual Energy BT (DSDE),
ikinci dedektoriin (33 ¢cm) sundugu
artan kapsama sayesinde SOMATOM
Definition Flash ile iyilestiriliyor. Spektral
ayirmayi optimize etmek icin bir teneke
filtre kullanilabiliyor ve bu da cift enerjili
goriuntiileme icin gerekli olan radyasyon
dozunu 6nemli dlclide disuriyor ve

Dual Energy gériintlileme — Selektif Foton Kalkani, adanmis filtreleme ve disiik ve yiiksek
enerji spektrumunun daha iyi ayrilmasini saglyor ve bu da Dual Energy goriintiilemede
materyal farklilastirmasini 6nemli 6lctide iyilestiriyor. Bir sanal kontrastsiz (VNC) ve bir
kaynasik VCN/iyot goriintiist (sol), bir metastaza isaret eden, sap hepatik lob segment
VI'da gelismis bir lezyon ortaya koyuyor. Gut kristalleri posterior dirsekte gosteriliyor (sag).
Goriintii, isvicre'deki Ziirih Universite Hastanesi'ne (sol) ve Kore'nin Jinju sehrindeki
Gyeongsang National Universite Hastanesi'ne (sag) aittir.
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“doza duyarsiz” cift enerjili taramalar
saghyor. Dual Energy BT, onkolojide
bircok potansiyel uygulamaya sahip.
Tespit ve gorsellestirme icin tlim tanisal
gereklilikleri yerine getiriyor. Bu,
doktorlarin, geleneksel 120 kV tarama
icin olanlara benzer radyasyon dozlariyla
doku lezyonlarinin iyot alimini tek bir
taramada degerlendirmelerini miimkiin
kiliyor.

Siemens, DSCT'sinin temporal ve uzaysal
¢Ozlnirliglni gelistirmek icin stirekli
olarak calisti. Bunun sonucunda
SOMATOM Force ortaya ciktl. Yeni
gelistirilmis Vektron X-ray tipini
kullanarak, iyi gértintli ¢éziinlrltgi ve
ylksek gorlintii kalitesi, cok yiiksek tiip
akimlarinda ve diisik tlp voltajlarinda
bile korunabiliyor.

Vektron X-ray tlpleri 120 kW bir enerji
kapasitesine sahip ve tiip voltaji 70 ve
150 kilovolt (kV) arasinda
ayarlanabiliyor. Bircok muayenede,
ozellikle kontrast maddesinin isin icine
girdigi muayenelerde, disiik voltajlar
kullanmak, daha iyi bir kontrast-gurdlti
orani saglamalari nedeniyle faydali
olabiliyor. Teknik sinirlamalar nedeniyle,
eskiden 70 kV veya 80 kV BT sadece
cocuklar ve zayif hastalar icin
kullaniliyordu. Vektron tiipleri ve dlsiik
kV'daki yliksek enerji rezervleri (2x1300
mA'ya varan) sayesinde, yetiskinler ve
hatta yliksek kiloya sahip hastalar bile
kisa bir siire icinde ve diistk tip
voltajlarinda muayene edilebilir. Bu,
radyasyon dozu dusiriliirken kontrastin
korunabilmesi anlamina geliyor.

Alternatif olarak, diisik tiip
voltajlarindaki ytiksek kontrast-gurilti
orani farkl bir sekilde kullanilabiliyor: Sol
ventrikilln ve aort kokiinin
goriintiilemesine dayal ilk klinik
deneyler (TAVI arastirmalar), kontrast
maddesi verilmesinin azaltilmasinin,
SOMATOM Force’un Turbo Flash
Modunun kullaniimasi ve diistik kV/
yliksek mA &zellikleri sayesinde mimkiin
olabilecegini gosterdi.

Kisa bir stire énce koroner BT
anjiyografiye iliskin bir arastirma
yayinlandi. Yazarlari, SOMATOM Force'un
70 kV'de kullanilmasinin 80 kV veya 100



kV tlp voltaji ayarlari kullanan son
teknoloji Grlini BT tarayicisina kiyasla
daha dusiik radyasyona maruz kalma
oranlarinin (100 kVp'de 0,92 mSv yerine
70 kVp'de 0,44 mSv) yani sira daha az
kontrast maddesi hacmiyle (80 mL yerine
45 mL) sonuglandigini rapor ediyorlar.
Eszamanli olarak goriinti kalitesi
korunabiliyor. Arastirma, 45 hastanin
muayenesine dayaniyor. Arastirmada
goriintd kalitesi, kontrast-guirliltli orani
ve gorlintli glirliltlsi gibi goriintlye
dayali objektif kriterler ve iki radyologun
siibjektif degerlendirmesi ile 6l¢lilms.
[6]. Bu, Ozellikle bobrekleri iyotlu
kontrast maddesi icin diisiik toleransa
sahip olan, renal fonksiyonlari zarar
gormdis kronik ve daha yasli hastalar icin
faydali. Turbo Flash modunda, tarama
hizi 758 mmis'ye yikseliyor. Bu,
radyasyon dozunda bir azaltim ile bu BT
tarayicisini, sabit bir sekilde durmasalar
bile kiiclik cocuklarin muayenesi igin
ideal tanisal arag haline getiriyor.

SOMATOM Force’un, Dual Energy
teknolojisini kullanmasi sayesinde,
doktorlar, ayni dansite degerine sahip
olduklari durumlarda bile doku ve
materyalleri kimyasal olarak ayirt
edebiliyorlar. Bu fonksiyonel
goriintlileme, kanser tanisi icin yeni
yaklasimlarin yolunu agiyor. Bu
goriintiilemeden elde edilen bilgilere
dayali olarak, doktor 6rnegin tiimérleri
karakterize edebiliyor ve bir hastanin
tedaviye nasil tepki verecegini
degerlendirebiliyor. Cift enerjili veri
yakalamanin &tesine gecerek, temporal
olarak ¢cdziimlenmis perflizyon
Olctimlerinin kullaniimasi —inme
tanilarinda kullanimi simdiden
oturmustur- simdi onkolojide de kendine
yer ediniyor. Milkemmel temporal
¢ozlinurliglyle SOMATOM Force,
hareket artefaktlarini minimize edebiliyor
ve bu da hastalik, yashlik, astim, nefes
darhidi veya travma nedeniyle nefeslerini
tutamayan hastalarda kullanilabilmesi
anlamina geliyor.

Dual Source BT teknolojisi, arastirma
kurumlari icin umut vaat eden yollar acti
ve SOMATOM Force, temporal
¢ozlnrlik, tarama hizi ve disik
radyasyon dozu gibi mekanik 6zellikler
icin benchmark olusturdu, ancak

gelistirilmeye devam eden bircok
uygulama da mevcut.

Bunlardan bazilari, 6rnegdin tarama
ozgulliglne iliskin. Yiizde 60 oraninda
bir koroner arter stenozuna SOMATOM
Force kullanilarak dogru bir sekilde tani
koyulabiliyor. Ancak su anda, bir
stenozun kalp kasina giden kani etkileyip
etkilemedigini acikliga kavusturmak icin
daha baska muayeneler gerekli.
Gelecekte, bunu, bir kalp kateteri, MR
veya SPECT kullanilarak gergeklestirilen
daha baska muayeneleri gereksiz kilacak
sekilde sadece Dual Source BT kullanarak
belirlemek miimkdiin olabilir.

SOMATOM Force, akcigerlerin son
derece distik radyasyon dozlariyla
goriintiilenmesine izin veriyor. Selektif
Foton Kalkani, pulmoner goriintiileme
gibi, iyot iceren kontrast maddesi
olmadan yiiksek kontrastli
uygulamalarda X-ray spektrumunu
optimize ediyor. Bu, akciger kanserinin
taranmasinda potansiyel olarak
destekleyici bir rol oynayabilir.

Abdominal ve pelvik tip alaninda, Dual
Source BT'nin, incelenecek dokunun
morfolojisinin yani sira fonksiyonunu da
yakalama 6zelligi, lokal doku
perflizyonunu tedavi takibinde bir
markér olarak kullanma olasiliginin
yolunu agiyor — 6rnegin, hepatik ve
gastrointestinal tiimérlerin tanisinda ve
tedavisinde ve kemik metastazlarinin
tespit edilmesinde. Biyokimyasal
markérlerin yardimiyla, gelecekteki
hastalara, bireysel ihtiyaclarina gore
Ozellestirilmis tanilar ve tedaviler
sunmak mumkiin olacak. SOMATOM
Force, timorlerin ve metastazlarin erken
tespiti, kesin karakterizasyonu ve
alinmasi icin gereken tanisal verileri
sunabilecegine dair gticll bir sekilde
umut vaat ediyor.

Profesér Thomas Flohr sunlari ifade
ediyor: “Bu is burada bitmiyor. Dual
Source BT'nin olasi uygulama
yelpazesinin timun{ kesfetmeye
kendimizi adamis bulunuyoruz.”

Gelecek icin odaklanilan bir diger nokta
da is akisi otomasyonu. Genel olarak
kullanicilar, BT'nin klinik rutine daha iyi
ve basit bir sekilde entegre edilmesini
istiyor. Bu nedenle, tani ve tedaviyle
baglantili olarak kliniklerin ve

Zatlirre — Selektif Foton Kalkani Il, X-ray
spektrumunu optimize ediyor ve bu da
havalyumusak doku kontrastini nemli
Olclide iyilestiriyor. MPR gortintileri, iki
tarafli konsolidasyon bdlgelerini ve
stiperimpoze interlobliler septal
kalinlasma ile zemin-cam
atenliasyonunu ortaya koyuyor. Burada,
BT taramasi, standart bir X-ray
radyografi muayenesinden disuk olan
sadece 0,04 mSv'lik bir etkili dozla,
nefes tutma olmadan Turbo Flash
modunda gergeklestirildi. Gorlintd, Cin
Halk Cumhuriyeti‘nin ic Mogolistan
bolgesindeki Central Hospital, Baotou’ya
aittir.

muayenehanelerin kalite standartlarinin
optimizasyonu énem tasiyor. Hastalar
ayrica, bekleme siireleri, tedavi siirecleri
ve sonuglar bakimindan da is akisi
otomasyonundan faydalaniyorlar.
Ayrica, iyilestirilmis is akisi
otomasyonunun klinik arastirma
projeleri ve tani ve tedavi igin yeni
yaklasimlarin gelistirilmesi icin bir itici
gui¢c olmasi da mimkiin.
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Eszamanl coklu kesitli (SMS)
goriintileme, MRG'nin zamansal
drneklemesini hizlandiriyor ve
zamansal cozinirlikte esi
gorilmemis artislar saghyor. Bu
sadece arastirma icin degil, ayni
zamanda su anda ortaya ¢ikmakta
olan cesitli klinik uygulamalar icin de
ilgi cekici.

Kismen rezekte edilmis sol frontal
olligodendroglimaya sahip bir hastada,
her ikisi de 5 dakikada izotropik 1,8
mm tiim beyin kapsami ile kaydedilmis
geleneksel (30 diflizyon sifreleme
yonii) ve SMS DTIn (90 yén, SMS
faktort 3) karsilastirmasi (ayni kesit
ama taramalar ortak kaydedilmemis).
Cevrimici Uretilen FA (list) ve renk
kodlu V1 haritalari (orta) SMS ile
orneklenmis daha fazla diflizyon
yonlerinden daha az gurdltuli
tahminler ortaya koyuyor. Aradaki
hacim hareketi geleneksel DWI'a
kiyasla (alt) SMS icin biraz daha dustik
olma egilimi g6steriyor.

T2 agirliklandirmasi disinda difiizyona
sahip olmayan ortadaki goriintiide sol
frontal loba yaslanan bir subdural
higroma belirgin.
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SMS ile yogun zamansal érnekleme,
zaman serisi arastirilirken zamansal
dinamiklerle ilgili yeni anlayislar
sunuyor. Ornegin istirahat durumu
fMRI'In hassasiyetini iyilestirdigi
kanitlandi. Ayni zamanda diflizyon
MRG'sinde, edinim surelerini
kisaltmak i¢in veya uzamsal goriinti
¢Ozunarligini velveya kapsamini
arttirmak icin daha fazla bilgi
sifrelemek lzere kullanilabiliyor (6rn.
daha fazla diflizyon yoni
kaydederek; Sekil 1) [8, 10, 18].

SMS goriintlilemesinin eko-dizlemsel
gorintileme (EPI / echo-planar
imaging) ve turbo spin eko (TSE) gibi
farkh pulse sekanslari icin
uygulanabilir olmasina ragmen,
ozellikle BOLD fMRI ve diflizyon EPI
icin Ozel bir ilgi topladi. SMS
hizlandirilmis EPI'nin istatistiki gliveni
arttirabilmesine ve/veya klinik BOLD
fMRI'In deneysel tarama siresini
kisaltabilmesine ragmen (bu
makaledeki Sekil 2'ye bakin), hizl
zamansal 6rneklemenin énemi
diftizyon EPI icin 6zellikle belirgin
hale geliyor. Burada, coklu yonli
(MDDW / multi-directional) ve yliksek
acili diftizyon agirlikh gériintileme
(HARDI | high-angular resolution
diffusion-weighted imaging),
olasilikla coklu b-degeri kabuklari
boyunca, diftizyon tensoéri (DTI /
diffusion tensor, Sekil 1) veya
kortozis goriintiileme (DKI) ve
traktografi (Sekil 2, 3, 5, 6) icin
énemli. Ornegin, geleneksel DTl'a
kiyasla ayni stire icerisinde SMS ile 3
kat daha fazla 6zglin diflizyon yoni
kaydetmek, fraksiyonel
anizotropideki (FA) ve renk sifreli ilk
Ozvektor (V1) haritalarindaki
glriltiyd azaltabiliyor (Sekil 1, Ust).

Sadece 3 diflizyon sifreleme yoni
gerektiren DWI igin (6rn. inme veya
epidermoid goriintiileme), edinim
hizi bakimindan, kazanilabilecek
nispeten az zaman bulunuyor.
Burada, SMS varsayilan gorintileme
sliresini sadece ¢ok az ve her bir tim
beyin ortalamasi icin 15 — 20 saniye
gliclinde azaltiyor. 10 saatte 40’a
varan nororadyolojik hastayi tarayan
yogun bir muayenede, bu, glinde bir
ilave hastanin muayene edilebilmesi
anlamina gelebiliyor.

Daha yeknesak yonlii ve periferik
sinir sisteminde oldugu gibi birkag

kesisen life sahip yapilari inceleyen
traktografi veya DTl icin, SMS’in
sundugu potansiyel faydalar blytik
ihtimalle daha az olarak daha fazla
diflizyon yoniiniin 6rneklenmesiyle
ve daha cok olarak kapsamin
genisletilmesiyle ve izotropik kayitlari
kolaylastirmakla baglantili. Cok
sayida kesisen lifin ve perifokal timor
o0demi gibi alcak FA alanlarina
traktografinin gorildiigi yapilar icin,
daha cok diflizyon yoniyle
ornekleme yapilmasi, ilgilenilen lif
yollarinin takibini énemli dlcitide
iyilestirebiliyor (Sekil 2, alt).
Buglinlerde diflizyon traktografisi
dizenli olarak cerrahi 6ncesi
planlama ve intraoperatif néro-
navigasyon icin fMRI'I tamamliyor.
Burada, SMS, 6rnegdin, SMS’siz
karsilastirilabilir geleneksel kayitlar,
Ozellikle MRG ayni oturumda
gerceklestiriliyorsa, klinik hastalarin
tarama toleransini asacakken, ytiksek
¢OzUnlrltkld (1.8 mm izotropik)
difizyon-agirhkh (6rn: b = 1500 s/
mm?2'de) tiim beyin verilerini 10
dakikadan kisa siirede 160 6zgiin
sifreleme yonlinde kaydedebilmemizi
sagliyor.

Buna ek olarak, SMS
gorintilemesiyle daha hizli tarama,
en azindan teorik olarak hareket
artefaktlarini azaltabilir. Birbirini
takip eden hacimler arasindaki
hareket disinda, hacim ici hareket de
genellikle dizeltilebilir degil. Bizim
deneyimlerimize goére, EPI hacimleri
arasindaki tahmin edilen hareket,
SMS kayitlari icin biraz daha disiik
olma egiliminde (Sekil 1, alt). Bu
nedenle, SMS, kaydedilen
taramalarin kalitesini arttirabilir.

fMRI icin SMS, verilerin korelasyon
yapisini ve “spin gecmisini”
degistiriyor. Istatistiki modelleme ve
cikarim korelasyon yapisini etkilerken
SMS fMRI'daki yogun zamansal
ornekleme ise verileri, “spin
gecmisinin” etkilerini ortadan
kaldirmaya yonelik denoize edici
prosedirlere karsi daha uygun hale
getiriyor. Bireysel hasta seviyesinde
elde edilebilen “fonksiyonel” sinyal-
glrdltd oranlarinda (SNR) potansiyel
kazanimlar dikkate alindiginda, SMS
fMRI, klinik uygulamalar icin cazip.
Tespit edilen fonksiyonel sinyalin her
bir 6l¢climle lineer olarak toplandigi

ve 6lclim sayisinin karekdkiyle
rastlantisal gurdltinin arttig
varsayllirsa, “fonksiyonel SNR'ye,
orneklemlerin sayisinin karekdkiine
gore artacaktir. Diger bir deyisle,
eger ayni fonksiyonel sinyali dort
defa Olcersek ve dlciimleri toplarsak,
SNR'yi, tek bir 6lctime kiyasla 2 faktor
degerinde arttiririz. Bu varsayimlarin
indirgeyici olmalarina ragmen,
SMS'in, istatistiki gliveni arttirmasi
s0z konusu ve bu kazanimlara su
amaclarla yatirim yapilabilir

I) birinci seviye FMRI sonuglarini
daha saglam kilmak (bkz. bu
makaledeki Sekil 2),

II) Olcuimlerin uzaysal ¢6zUnurlugini
arttirmak velveya

1) deneysel edinim siiresini
kisaltmak.

fMRI'n ve diflizyon traktografisinin
uzaysal ¢6zUnUrligund arttirmak,
anatomik taramalarin kayit edilmesi
dahil uzaysal dogrulugu iyilestirmek
tzere klinik uygulamalar icin ilgili
ancak olcllen sinyal, voksel
boyutuyla neredeyse lineer bir
sekilde azaldi§i icin SNR'de bir kayip
kusuru s6z konusu. Buna ek olarak,
termal sesin nispi katkisi da daha
ylksek uzaysal ¢cozlnirltklerde
lineer olmayan bir sekilde artiyor.
Gorev temelli SMS fMRI verilerinin,
karsilastirilabilir sonuclar elde etmek
icin dlstik ¢cozinarlikli kayitlarla
benzer miktarda yumusatma
gerektirme egiliminde olmasinin
nedeni de bu [11]. Ancak, 6zellikle
cerrahi 6ncesi fMRI'a iliskin yakin
zamanli istatistiki ilerlemeler,
yumusatmanin potansiyel olarak
zararli etkilerinin (uzayda hatah
pozitif veya negatif tespitlere neden
olan daha biyk aktivasyonlarin
bulaniklasmasi veya daha kuiglik
aktivasyonlarin ortadan kalkmast)
onlenebilecegini gosteriyor [16].

Hastalarin (6zellikle cocuklarin (1),
yaslhilarin, nérofizyolojik engellilerin,
zihinsel engellilerin ve zor tedavi
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edilebilen epilepsilere sahip
olanlarin) genellikle uzun tarama
sureleri icin sinirl toleransa sahip
olduklari distinildiglinde, ylksek
kaliteli veriler elde etmek icin SMS-
hizlandirilmis taramanin potansiyel
faydalari 6nemli. Ayni zamanda da
acikca gorilebilen bir dezavantaj var:
isitsel ses karakteristikleri geleneksel
ve SMS EPI'de ayni (temel frekans pili
okuma gradyaninin eko bosluk
araliiyla belirleniyor [5]) ve periferik
sinir uyarilar riski (hizli okuma
gradyan gecisleri nedeniyle)
arttiilmamali. Aslinda, son tg¢ yilda
bu tirden olaylarin sayisinin arttigini
g6zlemlemedik.

Geleneksel

BOLD Sinyal Degisimi
[normallestirilmis birimler]

Diflizyon

SMS hizlandirmasi ile daha fazla zaman
noktasi ve diflizyon yonii kaydetmek
fMRI'in ve diflizyon traktografi
sonuclarinin istatistiki glivenini
arttirabiliyor. Bu tiirden iyilestirmeler,
fonksiyonel aktivasyonlari ve yapisal
baglantilandirilabilirlikleri tespit etmek
icin daha fazla uzaysal kapsamla ve
maksimum yiikseklik olasiliklariyla
sonuclanabiliyor. Diger bir deyisle,
SMS, fonksiyonel ve difiizyon
MRG'sinin hassasiyetini iyilestirebiliyor.
Hassasiyet, bunlarin cogu hatali
negatif tespitleri en aza indirgeyerek
hastada yeni klinik kusurlara neden
olmayi 6nlemeyi amacladiklari icin
cerrahi oncesi fMRI ve traktografi
uygulamalari icin cok 6nemli.

Bu nedenle, cerrahi dncesi BOLD fMRI
ve diflizyon traktografisi, SMS-
hizlandirilmis EPI'nin kullaniminin
belirgin klinik avantajlara
doniismesini bekledigimiz birincil
ornekler ve secilmis 6rnek olaylara
dayali olarak bu baglamda bu
teknoloji ile ilgili deneyimlerimizi
paylasmaya karar verdik.

Geleneksel ve SMS fMRI ve diflizyon-
agirhkli EPI'nin bas basa
karstlastirmalari, bu makaledeki Sekil
1 ve 2'de yapiliyor. Sekilde 2 su temel
bulgulari ortaya koyuyor:

SMS

BOLD Sinyal Degisimi
[normallestirilmis birimler]

Difiizyon

ikinci ameliyat 6ncesinde yenilenen sa§ frontal diisiik diizey gliomaya sahip solak bir hastada geleneksel ve SMS BOLD fMRI'in karsilastirmasi
(Ust; TR 3.0 vs 1.5 saniye) ve diflizyon traktografisi (alt; 60 vs 180 yon; faz tersine cevirme ile carpitma dizeltilmis — Sekil 3). SMS ile uzaysal fMRI
¢ozlinlirltiglnd ikiye katlamak dil paradigmasiyla iliskili aktivasyonlarin istatistiki gtivenini arttirdi (bagimsiz bir bilesen analizi ICA tarafindan elde
edilen kirmizi-sari Z istatistikleri / cift regresyon) ve modelle (kirmizi; 0.2 vs. 0.7; (st) ilgili zaman akislarinin (mavi) zamansal korelasyonunu
iyilestirdi. Benzer bir sekilde, SMS ile diflizyon yonlerinin sayisini li¢ katina gikarmak, tist boylamsalin / yay demetinin akis cizgilerini rekonstriikte
etmek icin olan kosullu olasiliklari arttirdi (mavi-agik mavi, cekirdekten hedefe yapacak sekilde 6rneklem sayisinin %1‘inde esiklenmis [6]; alt)

Distortion corrected

¥ I
i !

Alternatif faz sifrelemeleri kullanarak SMS SE-EPI ile carpitma diizeltme (A>P (3B) vs. P>A (3D)). Sol fronto operkiiler sistik ganglioglioma,
kraniyofiks ve Ommaya rezervuarina sahip hasta (3A). Arkuat (mavi-acik mavi), inferior boylamsal (kirmizi-sari) ve unsinat (yesil-acik yesil)
demetine sahip SMS DI'in olasiliksal traktografisi. Faz sifreleme yéniine bagh olarak timér kistinin carpitilmasina ve bunun sonucunda olan ¢apraz
tellerin isaret ettigi néro-navigasyon hatasina dikkat edin.
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Sekil 2'de gosterilen hastada, sag
beyin konusmasi birincil kismi timor
rezeksiyonu sirasinda intraoperatif
elektrik uyarimi haritalamasi (ESM /
electrical stimulation mapping) ile
zaten dogrulandi. Ancak o zamanlar
ESM, bir dizi intraoperatif kriz ile
karmasiklastirihyordu ve ikinci
rezeksiyon 6ncesi gegerli fMRI
muayenesi, yinelenen, disiik diizey
glioma ve kortikal fMRI aktivasyonlari
arasinda yeterli bir gtivenlik marjini
korumak icin faydal kabul ediliyordu
(Sekil 2, Ustte). Olasihksal diflizyon
traktografisi st medial timor
bezesine gore yay demetinin
yakinligini ortaya koydu ve SMS,

geleneksel difiizyon traktografisine
gore daha kiictik bir glivenlik marjina
isaret etti (Sekil 2, altta). Noro-
navigasyon sistemine aktarilmasi igin
bu verileri beyin cerrahlarina diizenli
olarak temin ediyoruz. Bu, ESM
noktalarini tanimlamak ve
fonksiyonel olarak ilgili anatomiye
noro-cerrahi yaklasimi 6zellestirmek
icin faydali.

Sekil 2 — 6, SMS'in cerrahi 6ncesi
fMRI ve traktografiye uygulanmasini
daha da iyi bir sekilde gdsteriyor.
BOLD ve diflizyon agirlikhi EPI'nin
carpitma diizeltmesi, 6zellikle sunlara
sahip hastalarda dogru cerrahi 6ncesi

Sereberovaskiiler Reaktivite Haritalamasi (CVRM)

Olgeklendirilmis amplitiid

BOLD

Sinyal
Degisimi
[%]

maks [

-~y

=
o

T T T T T T T T
42 63 105 126 168 189 231 252

T T T T T T T
294 315 357 378 420 441 483 504

Zaman [saniye]

— nefes tutma

— kaydedilmis solunum -- bas hareketi (ortalama nispi displasman)

planlama ve intraoperatif navigasyon
icin gerekli:

I) kafatasinin tabanina yakin
lezyonlar

II) eski cerrahi, kraniyofiks ve metalik
implantlar (Sekil 3). SMS spin-eko
(SE) EPI su anda alternatif faz
sifrelemeleriyle carpitma diizeltme
icin alan haritasi verileri elde etmek
icin en hizl ydontem. Sekil 3, eger
geometrik carpitmalar yeterli sekilde
dizeltilmezse goriilebilecek 6nemli
ndro-navigasyon hatasini gosteriyor.

Sekil 4'teki hastada SMS BOLD fMRI,
serebrovaskiiler reaktivite
haritalamasi (CVRM [ cerebrovascular
reactivity mapping) icin kullanildi
[17].

Rastlantisal olarak tespit edilen, ilk
basta disik diizey glioma sanilan
ancak daha sonra herhangi bir
spektral timor paternine sahip
olmadigi goriilen sol supramarjinal
fokal kortikal displazi (FCD), basit
nefes tutmanin ortaya cikardigi
hiperkapnik dalgalanmalara tepki
olarak BOLD sinyali degisimlerinde
azalma ortaya koydu.

Engellenmis veya azaltiimis
serebrovaskdiler reaktivite kognitif
gorev tabanl ve istirahat durumu
fMRI sonuglarinin hatali negatiflerini
arttirabilir. Ancak, konusma ve dil
fonksiyonlarinin SMS haritalamasina
dayali olarak, lezyonun dorsal akista
anlamli bir lokasyona sahip oldugu
dislntldi ve birincil olarak SMS
tarafindan desteklenen ancak
geleneksel BOLD fMRI tarafindan
desteklenmeyen bir sonuca varildi.
Gectigimiz iki yilda MR
elastografisinin sagladidi azaltiimis
mekanik uyumlulukla lezyonun takibi

SMS BOLD fMRI'in serebrovaskdiler
reaktivite haritalamasi (CVRM |
cerebrovascular reactivity mapping). Ust: Sol
supramarjinal fokal kortikal displazinin (FCD)
SMS ile tespit edilmis azaltilmis
serebrovaskiiler BOLD reaktivitesi.

Alt: Nefes tutmasina sahip, Siemens'in
kendine 6zel fizyolojik takibiyle kaydedilmis
solunum (mavi) fizyolojik takip onayli hasta
uyumlulugu, hareket diizeltme tahminleri,
serbest solunum sirasinda artmis bas
hareketi (yesil) ortaya koyuyor.
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sabitti ve bu nedenle rezeksiyon
onerilmedi.

Sekil 4 ayni zamanda gelismis
fizyolojik sinyal takibinin kullanimini
da ortaya koyuyor: Solunum, pulse ve
EKG'nin hepsi SMS ile birlikte
kaydedilebiliyor ve Siemens'in
kendine 6zel uygulamasi bu sinyalleri
her bir edinilmis kesit ve hacimle
(ps6do)-DICOM serisine kesin
zamansal senkronizasyonla
kaydediyor. Bunlardan, kaydedilen
sinyaller, 6rnedin fMRI'da fizyolojik
glrultiinin etkilerini “azaltmak” icin
fizyolojik glirlilti modellemesi icin
okunabiliyor. Bu 6zellik, fizyolojik
sinyal takibini cok kolaylastiriyor ve
herhangi bir Gglincd taraf ekipmanina
gerek kalmadan kullanmasini son
derede rahat hale getiriyor.

Sekil 5 ve 6, invazif
elektrokortikografi ve epilepsi
cerrahisi 6ncesinde degerlendirilen
ilac direncli nébetlere sahip hastalar
icin SMS fMRI'in ve diflizyon
traktografisinin uygulamasini ortaya
koyuyor.

Epilepsi, ilaca direncli nébetlere sahip
olan ancak tespit edilebilir beyin
lezyonlarina ve cerrahi 6ncesi tespit
edilebilir nérokognitif engellere sahip
olmayan (sekil 6'daki durum gibi)
hastalarin yeni cerrahi sonrasi
sorunlar gelistirmek konusunda
Ozellikle risk altinda olmalarn
bakimindan timor cerrahisinden
farklilik gosteriyor. Buna karsilik,
beyin timdarleri veya diger intra-
aksiyal lezyonlar icin cerrahi geciren
hastalar ve cerrahi 6ncesi kusurlara
sahip olmayan hastalar genellikle en
iyi sonuglari veriyor (Sekil 2'deki
durum gibi). Sekil 5te gosterilen
hasta, referakter ndbetlerin cerrahi
tedavisi icin diistintlen sol
hemisferotomi 6ncesinde
dederlendirilen, klasik Sturge-Weber
sendromuna sahip 9 yasinda engelli
bir erkek cocugunun vakasi (Sekil 5A,
B). Birincil olarak etkilenen sol
hemisferdeki mevcut olmayan gorsel
istirihat durumu fMRI sinyal
dalgalanmalari (Sekil 5C), hastanin
sag gorsel alan hemianopsisini
yansitiyordu. SMS BOLD fMRI ile
konusma haritalamasi (pasif hikaye
dinleme vs. karistirilimis sesler), hem
genel lineer modelleme (GLM /
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Refrakter nobetlerin cerrahi tedavisi dncesinde Sturge-Weber sendromuna sahip bir erkek
cocuktan SMS BOLD fMRI ve diflizyon traktografisi. Sol leptomeningeal anjiomatozis ve intra-aksiyal
kalsifikasyonlar ortaya koyan Patognomonik CAT (5A) ve kontrast-gelistiriimis T1-agirlikli MRG (5B).
SMS BOLD fMRI, hastanin bir sag gorsel alan hemianopsisine denk gelen artkafa lobunda gorsel
bekleme durumu aglarinin sinyal dalgalanmalarini tespit etmedi (5C). SMS BOLD fMRl ile
gergeklestirilen konusma haritalandirmasi, sag hemisferik dil lateralizasyonuna isaret etti (5D). SMS
diflizyon traktografisi, sol arkuatin (AF; mavi) ve piramidal (yesil) yolun dejenerasyonuna isaret
ederken sol inferior fronto-oksipital demet (IFOF / inferior fronto-occipital fasciculus; turuncu) biyiik
oranda degismemis gortiniiyordu. Bunu takip eden sol hemisferotomi, afezik kusurlar olmadan
basariliydi (5F).



fMRI

DWI

Belirgin bir lezyona sahip olmayan (yapisal MRG'ye gore) ancak ilaca karsi direncli sol frontal loba sahip solak bir erkek cocugunun SMS BOLD
fMRI ve diftizyon traktografisi. SMS BOLD fMRI ile konusma haritalamasi (sol) paradigma baglantili iki bilesen tespit etti: bir sag lateralize (Ust sol)
ve digeri bilateral (alt sol). SMS difiizyon traktografisi (sag) yay demetine iliskilendirme fiber projeksiyon olasiligina sahip sag ticgen aktivasyon
olasiliklarinin uzaysal capraz korelasyonunu ortaya koydu (iist sag). Anterior segmenti solda hipoplastikti (alt sag). Sag Broca'nin baskinliginin olasi
oldugu distinldii ve nébetin fokusunu daha da lokalize etmek icin invazif sol frontal elektrokortikografi (ECoG / electrocorticography) énerildi.

general linear modelling; model
zaman ilerlemesi yesil) hem de
istatistiki cikarim icin uzaysal karisik
modelleme (MM | mixture modelling)
ile bagimsiz bilesen analizi (ICA /
independent component analysis)
kullanarak baskin olarak sag
hemisferik aktivasyonlar (Sekil 5D)
tespit etti [20]. Sag beyin konusma
kabiliyeti daha sonra sol intrakarotid
WADA testiyle dogrulandi ve
olasiliksal SMS diflizyon
traktografisiyle tespit edilen &ézellikle
posterior segmentteki sol yay
demetinin dejenerasyonuna denk
geldi (Sekil 5E). Benzer bir sekilde,
sol korteks-omurilik yolu, hastanin
sag hemiparezisine denk gelen
dejenerasyon isaretleri gosteriyordu
(ve tarafsiz el kullanimini
engelliyordu). Sol hemisferotomi
basariyla gerceklestirildi (Sekil 5F) ve
onceleri sik goriilen nébetleri ortadan
kaldirdi ve afazik komplikasyonlara
neden olmadan ancak sadece
hemiparezinin hafifce kétiilesmesine
neden oldu. SMS ile hizli zamansal
ornekleme, hastanin tarama
toleransini asmadan yuksek kaliteli
veri (280 fMRI zaman noktasi, 320
diflizyon yoni) elde edecek sekilde

BOLD fMRI ve diflizyon traktografisi
icin edinim siresini (< 30 dk)
minimize etmek icin dnemliydi.

Sekil 6, WADA testi icin elverisli
olmayan, lezyon gériilmeyen ilaca
direncli epilepsiye sahip olan bir
hastanin vakasini gosteriyor. Hasta,
invazif elektrokortikografi (ECoG)
oncesi dil organizasyonunun /
lateralizasyonunun mimkiin olan en
iyi invazif olmayan degerlendirmesi
icin sevk edildi. ECOG'nin nébet
fokusunu daha iyi lokalize ettigi
disundliyordu. 13 yasindaki solak
erkek ¢ocuk, sol frontal lobdan dogan
(skalp eeg’sine gore) ve
gerceklestiginde konusma becerisini
koruyabildigi refrakte ndbetlere
sahipti. Bagimsiz bilesen analizi (ICA /
independent component analysis)
kullanarak, SMS BOLD fMRI ile
gerceklestirilen konusma
haritalamasi, iki paradigma iliskili
bagimsiz bilesen tespit etti — biri, sag
inferior frontal gyrusun ticgen
parcasina lateralize ve digeri de
blyUk 6lctide bilateral aktivasyonlara
sahip. Bunlar olasilikla, sirasiyla,
konusma ve dil islemenin dorsal ve
ventral akisina denk gelmekteydi

[12]. Dorsal akis fMRI bileseninin
lateralizasyonu, artikilasyon igin, sol
frontal ndbetler sirasinda ifade edici
konusmanin korunmasi ile tutarli sag
beyin konusma baskinhgina isaret
ediyordu. Ancak, fMRI'In kendi basina
gerekli aktivasyonlar gereksiz
(ortak-) aktivasyonlardan ayirt
edememesi 6nemli bir sinirlama
oluyor. Bu nedenle, fonksiyonel
baglanabilirlik profillerini yapisal
baglanabilirlik profilleri ile
iliskilendiren sag beyin konusma
baskinligini ispat etmek istedik [6,
13]. Olasiliksal SMS difiizyon
traktografisi, sag lateralize fMRI
aktivasyonlari ile yay demetinin (AF /
arcuate fasciculus) sag licgen
projeksiyonlari arasinda, solda
onemli olmayan son derece yliksek
bir baginti ortaya koydu. Solda,
AF'nin anterior segmenti
hipoplastikti. Bu durum, ortak fMRI
ve diflizyon analizinin sofistike bir
klinik uygulamasina 6rnek teskil
ediyor. SMS, altta yatan yliksek
¢OzUnurltklu verileri (1.8 mm
izotropik), hastanin azaltilmis tarama
uyumluluguna gore ayarlanmis
minimal tarama siliresinde (25
dakika) tretmek icin gerekliydi.
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Burada sunulan vaka 6rnekleri,
SMS'in klinik uygulamaya aktariimaya
hazir oldugunu acikca ortaya
koyuyor. SMS'in fMRI'In istatistiki
glivenini ve diflizyon traktografi
sonuclarini arttirabildigini ortaya
koyduk. Bu cok degerli. Bu
kazanimlar ayni zamanda uzaysal
gorinti ¢ozlinlrligund ve kapsamini
iyilestirmek, uzaysal ortak kaydi
intraoperatif néro-navigasyon icin
yiksek ¢ozlintrlikli anatomik
taramalari arttirmak ve/veya edinim
slrelerini kisaltmak igin
kullanilabiliyor. En son olarak da
SMS, cerrahi 6ncesi fMRI ve
traktografiyi gorev performansinin
bireysel sinirlamalarina ve bakimini
yaptigimiz hastalarin tarama
toleransina gore daha iyi
Ozellestirebilmemizi saglayabiliyor.

Cerrahi 6ncesi fMRI ve diflizyon
traktografisi, bu heyecan verici
teknolojiden faydalanacak. isitsel
tarama konforu bakimindan, artan
spesifik emilim oranina (SAR /
increased specific absorption rate)
veya istenmeyen periferik uyarilara
ragmen herhangi bir kusur s6z
konusu degil. SMS'in yogun zamansal
drneklemesi ayrica kazanimlarin
biyuk olabildigi ve potansiyel olarak
vejetatif durumlari minimal bilingli
durumlardan veya kilitlenmis
hastalardan daha iyi ayirt edebilen
gercek zamanh fMRI uygulamalari
icin klinik acidan ilgi cekici olabilir.
Ancak, bu tirden klinik
uygulamalarinin faydalarinin heniiz
degerlendirilmeleri gerekiyor.

fletisim

Almanya

30

American College of Radiology (ACR),
2007: http:/lwww.asfnr.org/wp-content/
uploads/fMRI-Clinical-Guidelines.pdf.
American Society for Functional Neurora-
diology (ASFNR), 2012: http://lwww.asfnr.
org/wp-content/uploads/ASFNR-
Guidelines-for-DTl.pdf and http://www.
asfnr.org/cpt-codes/.

Anderson, J. L. R. (2014). Geometric
distortions in diffusion MRI. In: Diffusion
MRI: from quantitative measurement to
in-vivo neuroanatomy. Johansen-Berg, H.
& Behrens, T. E. (Eds.), 2nd edition,
Elsevier Academic Press, Amsterdam (ISBN
978-0-12-396460-1), 2014. pp. 63-85.
Bartsch, A. J., et al., Diagnostic functional
MRI: illustrated clinical applications and
decision-making. J Magn Reson Imaging,
2006. 23:921-932.

Bartsch, A. J., et al., Scanning for the
scanner: FMRI of audition by read-out
omissions from echo-planar imaging.
Neurolmage, 2007. 35: 234-243.
Bartsch, A. J., et al., Presurgical tractog-
raphy applications. In: Diffusion MRI: from
quantitative measurement to in-vivo
neuroanatomy. Johansen-Berg, H. &
Behrens, T. E. (Eds.), 2nd edition, Elsevier
Academic Press, Amsterdam (ISBN 978-0-
12-396460-1), 2014. pp. 531-568.
Bartsch, A.J., et al., Erratum to: State-of-
the-art MRI techniques in neuroradiology:
principles, pitfalls, and clinical applica-
tions. Neuroradiology, 2015.
57(10):1075.

Feinberg, D. A., et al., Multiplexed echo
planar imaging for sub-second whole
brain FMRI and fast diffusion imaging.
PLoS One, 2010. 5(12): e15710.
Gallichan, D., et al., TREMR: Table-
resonance elastography with MR. Magn
Reson Med, 2009. 62(3): 815-821.
Glasser, M. F., et al., The minimal prepro-
cessing pipelines for the Human
Connectome Project. Neurolmage, 2013.
80:105-24.

Harms, M. P., et al., Impact of multiband
EPI acquisition in a simple FMRI task
paradigm analysis. OHBM (Human Brain
Mapping Conference), 2013. 3448.
Hickok, G., et al., The cortical organization
of speech processing. Nat Rev Neurosci,
2007. 8:393-402.

Andreas Joachim Bartsch, M.D.
Radiologie Bamberg
http://lwww.radiologie-bamberg.de/
Heinrichsdamm 6

96047 Bamberg

bartsch@radvisory.net

Homola, G. A., et al., A brain network
processing the age of faces. PLoS One,
2012. 7: e49451.

Jones, D. K., The effect of gradient
sampling schemes on measures derived
from diffusion tensor MRI: a Monte Carlo
study. Magn Reson Med, 2004. 51:
807-815.

Kalcher, K., et al., The spectral diversity of
resting-state fluctuations in the human
brain. PLoS One, 2014. 9(4):€93375.

Liu, Z., et al., Pre-surgical fMRI Data
Analysis Using a Spatially Adaptive Condi-
tionally Autoregressive Model. Bayesian
Analysis, 2015. http://projecteuclid.org/
euclid.ba/1440594946.

Pillai, J. J., et al., Cerebrovascular reactivity
mapping: an evolving standard for clinical
functional imaging. AJNR Am J Neuro-
radiol, 2015. 36(1):7-13.

Setsompop, K., et al., Blipped-controlled
aliasing in parallel imaging for simulta-
neous multislice echo planar imaging with
reduced g-factor penalty. Magn Reson
Med, 2012. 67: 1210-1224.

Smith, S. M., et al., Resting-state fMRI in
the Human Connectome Project. Neuro-
Image, 2013. 80: 144-168.

Woolrich, M., et al., Mixture Models with
Adaptive Spatial Regularisation for
Segmentation with an Application to FMRI
Data. IEEE Trans. Medical Imaging, 2005.
24(1):1-11.



Post-RSNA Ozel Sayisi

Ilac kapl kiireciklerle (DEB-TACE)
kemoembolizasyon
syngo DynaCT destekli

Tobias F. Jakobs, MD

Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Barmherzige Brueder Hospital, Miinih, Almanya

Meme kanseri kaynakli karaciger
metastazina sahip 63 yasinda kadin
hasta. Karaciger sag lob icin SIRT
(selective internal radiation therapy -
secici dahili radyasyon tedavisi)
gercgeklestirildi. Sol karaciger lobunun
karmasik damarsi anatomisi
nedeniyle, sol karaciger lobu icin
SIRT'den vazgecildi ve DEB-TACE
yapiimasi planlandi.

Embolizasyondan 6nce kateter
konumunu dogrulamak icin
uygulanan syngo DynaCT, distal
0zofagusta zengin bir kontrast
meydana cikardi. Goriintller, DSA
gorintilerinde zor ayirt edilebilen
0zofagus alt arterlerinde reflyl
onlemek icin embolizasyon sirasinda
Ozel bir dikkat gosterilmesi
gerektigine isaret ediyordu.

[l Sol hepatik arterden gikan gastrik kollara (oklar)
sahip sol karaciger lobunun karmasik arteriyal
anatomisi

H Gig enjeksiyonu anjiyografi islemi: Bir falsiform
arter, gastrik kollarin baslangi¢ noktasina distal
olan sol hepatik artere bir mikrokateter takarak
aninda gorsellestiriliyor (kirmizi ok).
Diyaframdan gecen stpheli arterler tespit
ediliyor (mavi oklar).

EJ Gastrik duvarin kontrast gelistirmesi olmadan
sol karaciger lobunun segment 2 ve 3'liniin

kontrast alimini ortaya koymak icin aninda ¢oklu
diizlem yeniden formatlari (MPR) (ok) 1 Buna ek olarak, MPR gorsellestirmeleri (4A,

4B), sekil 2'deki stipheli arterlerin (mavi
oklar) ilag kapli kiireciklerle embolize
edilmemesi gereken 6zofagus alt arterleri
olduguna isaret eden distal 6zofagusun
kontrast gelistirmesini (oklar) ortaya koyuyor.
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Interstisyel brakiterapi tedavisi
planlamasinda yinelemeli
metal artefakti azaltimi

Dr. Laura Ann Rechner; Jens Peter Bangsgaard, PhD; Dr. Henrik Roed
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Gecmis

46 yasinda bir kadina 2015'te vajina
kanseri tanisi konuldu. Klinik
muayenede mesaneye uzanan ve 2-3
cm capinda olan bir vajinal
adenokarsinom bulundu ve bir PET
taramasi, coklu pozitif lenf diigtimleri
ortaya koydu. 64 Gy'lik PET pozitif lenf
dugimlerine bir entegre gliclendirme
ile 50 Gy'lik pelvise harici 1sinh
radyasyon tedavisi (RapidArc, Varian
Medical Systems) uygulandi. Harici isinh
radyasyon tedavisinin ardindan, briit
timd&r hacmine 30 Gy'lik bir interstisyel
brakiterapi gticlendirmesi uygulandi.
ignenin sokulmasindan énce bir vajinal
obtiirator takilarak MRG gergeklestirildi.
ignenin sokulmasinin ardindan bir BT
taramasi gerceklestirildi ve MRG ile
kaynastirildi. Brakiterapi tedavi
planlamasi sirasinda hem MRG hem de
BT kullanildi.

Yorumlar

interstisyal brakiterapi tedavisi icin
kullanilan BT taramasi, paslanmaz gelik
igneler etrafindaki artefaktlar azaltan
iMAR (yinelemeli metal artefakti
azaltimi) kullanilarak rekonstriikte
edildi. instersitsyal brakiterapi tedavi
planlamasinin énemli ve zaman alici bir
pargasi, timord iceriden isin tedavisi
yapmak icin icinden radyoaktif kaynak
goéndermek amaciyla kullanilabilen tim
ignelerin tanimlanmasi idi.

Artefaktlardaki azalma, 6zellikle igneler
capraz oldugunda veya birbirine yakin
oldugunda tedavi planlamasi sistemini
daha hizli yapmak icin ignelerin

tanimlanmasini hizlandirdi. Bir iIMAR
rekonstriiksiyonu tipi (omurga
implantlari icin) artefaktlarin bircogunu
azaltti ve bolgedeki yumusak doku
kontrastini korudu. Daha gticli bir
iMAR tipi de (néro coil'ler ile) daha
fazla artefakt azaltti ancak ayni
zamanda ignelerin yakinindaki
yumusak doku kontrastinin bir kismini
da ortadan kaldirdr. i§nelerin acik

Muayene protokolu

tanimi nedeniyle ve yumusak doku
bilgileri flizyon MRG taramasi
aracihgyla elde edildigi icin bu tedavi
tlird icin noro coil iIMAR
rekonstriiksiyonu kullanmayi sectik.
Sonug olarak, iIMAR rekonstriiksiyonu,
interstisyal brakiterapi tedavi
planlamasi icin igne taniminin hizini ve
guvenilirligini iyilestirdi.

Tarayici SOMATOM Definition AS Open -
RT Pro edition

Tarama alani
Tarama uzunlugu
Tarama yoénu
Tarama siiresi
Tup gerilimi

Tlp akimi

Doz moddlasyonu
CTDlvol

DLP

Etkili doz
Rotasyon siresi
Perde

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon artisi

Rekonstriiksiyon gekirdegi
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Pelvis

19,2 mm
Kraniokaudal
12S

100 kV

335 mAs
CARE Dose4D
12,74 mGy
453,83 mGy cm
9,1 mSv
0,5S

0,8

1,2 mm

2 mm

2 mm
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iMAR rekonstriiksiyonu olmadan interstisyal
brakiterapi tedavisi.

Omurga implant iMAR rekonstriiksiyonu ile
interstisyal brakiterapi tedavisi.

N&ro coil iIMAR rekonstriiksiyonu ile
interstisyal brakiterapi tedavisi.

iMAR kullanilarak rekonstriikte edilen bir BT
gorlinttistinde goriintiilenen interstisyal
brakiterapi tedavisinin doz dagilimini
gosteren koronal kesit.
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PSMA-Ligandlar1 ile hibrit PET/MR
goriintillemesi: prostat kanserine
tan1 koyulmasinda gelecegin

standardi1 mi?

Ali Afshar-Oromieh, M.D."?; Martin T. Freitag, M.D.3; Matthias C. Rothke, M.D.3; Jan P. Radtke, M.D.>#;

Heinz Peter Schlemmer, M.D.3

" Department of Nuclear Medicine, Heidelberg University Hospital, Heidelberg, Almanya

2 Clinical Cooperation Unit Nuclear Medicine, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Almanya
3 Department of Radiology (EO10), German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Almanya

+ Department of Urology, University Hospital Heidelberg, Almanya

Prostat kanseri (PCa), diinya capinda
erkeklerde en sik goriilen habis
timordar [1,2]. Genellikle cerrahi veya
radyasyonla gerceklestirilen ilk
tedavinin ardindan, biyokimyasal relaps
yaygindir [3-6]. Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans
Gorintiileme (MRG) gibi gorlintileme
yontemlerinin hassasiyeti ve kesinligi
genellikle tatminkar olmadigindan bu
gruptaki lezyonlarin aranmasi zorlu
oluyor [7].

Bu nedenle arastirmalar, tanisal
Olclimler icin daha hassas ve spesifik
yollar bulmaya calistyor. Prostat-spesifik
membran antijeninin (PSMA) cogu
PCa'da ¢cok sayida okunmasi gercedi, bu
hedef icin ligandlar gelistirme firsati
sunuyor. Bu, dlsik-molekiler-agirhkh
PSMA-ligandi Glu-NH-CO-NH-Lys-(Ahx)-
[¢8Ga(HBED-CQ)] (= %8Ga-PSMA-11)'nin

2011 yilinda PCa tanilama icin yeni bir
PET-izleyici olarak ortaya konulmasina
yol actl. Bu bilesen Almanya’daki
German Cancer Research Center
Heidelberg'de gelistirildi [8,9].
%Ga-PSMA-11-PET/CT'nin ilk klinik
uygulamasi 2011 Mayisinda Heidelberg
University Hospital'in niikleer tip
departmaninda yurdtildi. Bu, yeni
goriintlileme ydnteminin uluslararasi
olarak hizli bir sekilde yayilmasina yol
acti. Bu bliylime, PCa-baglantili
dokunun tespiti icin tanisal
yetkinliklerde dnemli bir artis sergileyen
8Ga-PSMA-11ile PET/CT
gorlntilemesinin simdiye kadar alinan
sonuglariyla agiklanabilir [10-13]. Blyiik
bir hasta topluluguyla (n =319)
gerceklestirilen yakin zaman énce
yayinlanmis bir arastirma, $8Ga-PSMA-
11-PET/CT'nin PCa lezyonlarini tespit
etmek icin mikemmel bir hassasiyet ve

spesifiklik sundugunu dogruladi [12].
Diger gruplar da bu bulgular
dogrulamis bulunuyor [14].

BT ile kiyaslandidinda, MRG, her ikisi de
belirsiz bulgular netlige kavusturmaya
yardimci olan daha ytiksek kontrast
¢ozlnlirligl ve farkh fonksiyonel
sekanslari nedeniyle yumusak doku
goriintlilemesi icin daha iyi bir ydntem
sunuyor. Prostatin coklu parametrik
MRG'si prostat kanseri icin glicli bir
goriintlileme araci olarak kendini
kanitladi [15]. TRUS/MR gériinti
flizyonu kilavuzlu biyopsi sistemleri
kullanarak dogru prostat biyopsisi icin
gerekli bilgiler sunuyor ve aktif takip ve
kisiye 6zel tedavi planlamasi sirasinda
kontroliin vazgecilmez bir pargasi [16].
Ancak, lenf diglimlerine ve kemiklere
yayilan kanserin veya iyilestirici amach
tedavi sonrasinda rekiiran hastaligin

1l Fokal T2w hipointensite, PSMA-PET'de patolojik alim ve periferik bélgede fokal ADC azalmasi (beyaz oklar) ile kendini ifade eden prostat
kanserine (Gleason 9, cT3, PSA 26 ng/ml) sahip hasta. PSMA-ligand idrar yolu ile bosaltiliyor (mesane icerisinde 1A radyoaktif idrarin tist kismi
gorllebiliyor). (1A) T2w yiiksek ¢oziintrlige sahip PSMA-PET/MRI flizyonu. (1B) T2w ylksek ¢6ziintirliik TSE sekansi. (1C) ADC haritasi.
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1 Radikal prostatektomi sonrasinda biyokimyasal relapsa sahip hasta (Gleason 9, T2a, 3.6 ng/ml taramada PSA). PSMA-PET/MRI, sol i¢ ilyaksal
arterin yaninda bir tipik lenf digliml metastazi gésteriyor (beyaz oklar). (2A) PSMA-PET/MRI fiizyonu, (2B) T1w-CE-fatsat ile.

erken tespitinde 6nemli sinirlamalar
bulunuyor. Bu sinirlamalar, coklu
parametrik MRye kiyasla tamamlayici
bilgiler veren PSMA-PET'den elde edilen
bilgiler eklenerek asilabiliyor. Bu
nedenle bir sonraki adim, PSMA-PET'in
MRG ile birlestiriimesi ve bdylece
prostat kanseri stiphesi olan hastalar
“tek yerden alisveris” ile kapsamli ve en
dogru bir sekilde tespit etmek,
tanilamak, evrelendirmek ve kontrol
etmek icin mimkdin olan en iyi aracin
olusturulmasi olmali.

Siemens, eszamanh PET ve MRG
degerlendirmesini saglayan hibrit tiim
viicut PET/MRI tarayicisini basarih bir
sekilde gelistiren ilk sirket. Bu tlirden
hibrit tarayicilarin amaci, ayri ayri
gerceklestirilen PET ve MRG
gorintilerine kiyasla daha hizli
inceleme ve daha dogru goriinti
fuzyonu.

Ayri ayri edinilmis PET ve MRG
gorintdlerini kaynastirmak icin adanmis
yazilimlar zaten bulundugundan, baz
uzmanlar, hibrit PET/MRI tarayicilarin
gelistirilmesinin biraz gereksiz
oldugunu iddia edebiliyorlar. Hibrit PET/
CT tarayicisinin gelistirildigi zaman da
cok benzer iddialar ortaya atilmis ancak
bunu takip eden yillar, bu tarayicilarin
avantajlarini acikga gostermisti: Ayri
ayri alinan PET ve CT/MRI goriintiilerinin
retroaktif flizyonuna dayali olarak
rekonstriikte edilen gortintlere kiyasla,
goriinti flizyonunun daha dogru
oldugu gorilmustd. Goruntl flizyonu
baglaminda insan kaynakli hatalar da,
insanlar tarafindan gerceklestirilen
hicbir maniptlasyonun gerekli
olmamasi nedeniyle 6nlenebiliyordu.

Buna ek olarak, dis radyasyon
tedavisine iliskin olarak, hibrit PET/
CT'nin gelistirilmesi daha dogru tedavi
yontemlerini mimkiin kildi. Ayrica, PET/
MRI, PET ve MRG'nin paralel edinimine
izin veriyor, PET/CT igin ise taramalarin
birbirini takip edecek sekilde
gerceklestirilmesi gerekiyor. Sonugta
PET/MRI taramasi gerceklestirilen
hastalar PET/CT'ye kiyasla daha az
radyasyona maruz kalyorlar.

Hibrit tim viicut PET/MRI tarayicilarin
gelistirilmesinin ardindan, "8F-FDG veya
'8F-Kolin kullanirken bir PET/MRI hibrit
sistemin fizibilitesini ve avantajlarini
sergileyen arastirmalar yayinlandi.
2013'te, grubumuz, %8Ga-PSMA-11 ile
PET/MRI gerceklestirmeye basladi ve
sonuglar blyuk bir umut vadediyordu
[9-12]. Aslinda, PET/CT'ye kiyasla
goriintdlerin stibjektif olarak daha kolay
degerlendirildigi gorilebiliyordu: bu,
MRG'nin farkli tanisal sekanslarinin ve
daha ylksek ¢ozlnirlGginin mimkin
kildigi bir etkiydi. %¥Ga-PSMA-11-PET'in
coklu parametrik MRG ile birlestirilmesi,
daha énce goriilmemis yiiksek tanisal
degere sahip goriintller sunuyordu
(Sekil 1, 2). MRG ayni zamanda PCa
metastazlarina iliskin PET/CT'deki
belirsiz bulgulari agikliga kavusturmaya
da yardimci oldu (Sekil 3). Bazi
hastalarda idrar torbasi cevresindeki
azaltilmis bir PET sinyali gérinimii,
PET/CT'ye kiyasla tek fark edilebilen
sinirlamaydi [12]. Ancak, tanimlanan
etkiyi azaltmak ve hatta ortadan
kaldirmak icin, hastalarin yeterli
hidratlamasi, edinim 6ncesinde
mesanenin bosaltiimasi ve mesane
daha az doluyken muayeneye pelvis ile
baslanmasi gibi stratejiler bulunuyor.

Buna ek olarak, iki farkh dagihm
diizeltme tiird (nispi ve mutlak dagihm
diizeltme) sunan yeni gelistirilmis bir
yazilim da tanimlanan etkiyi 6nemli
Olclide azaltmaya yardimci olabiliyor.

Ozet olarak, yazarlar, hibrit $Ga-PSMA-
PET/MRI'in, PETICT'ye kiyasla 6nemli
avantajlara sahip olduguna ve gelecekte
primer ve rekiiran PCa'nin tanilanmasi
ve selektif tedavisi icin yeni secenekler
yaratacagina dair giclti bir inanca
sahiptir.
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Akciger kanserinde avantaj
saglayan tarama arastirmasi

Kathleen Raven

Ulusal Akciger Tarama Arastirmasi (NLST / National Lung Screening Trial)

2002’de ABD’de basladiginda, Amerika ve Avrupa medikal organizasyonlari
belirli akciger kanseri tarama esaslarini benimsememaisti. Diinyada akciger
kanseri riskine sahip erkek ve kadinlara akciger X-ray’i veya “bekle ve gor”

yaklasimi sunulabiliyordu. Bu stratejiler ise hastalik ileri evrelere kadar
asemptomatik oldugundan onemli akciger kanseri tanilarini gozden

kacirabiliyordu.

Akciger kanseri genellikle cerrahinin
artik bir secenek olmadig ileri evrelerde
tanilaniyor. NLST, disiik dozlu
bilgisayarli tomografi (LDCT) [1] ile
akciger kanseri taramasinin bu sorunu
¢ozlip c6zemeyecegini incelemeyi
amacladi.

Yogdun sigara kullanimi gegmisine sahip
53.000 erkek ve kadini kapsayan bu
arastirma, yillik LDCT taramasinin,
akciger kanseri ile savasta vazgegilmez
bir 6ge oldugunu gosterdi (ek bilgi
kutusuna bakiniz). LDCT ile taranan
katilimcilarin, standart X-ray uygulanan
bir kontrol grubundaki hastalara kiyasla
akciger kanserinden 6lme riskleri %20

.

daha azdi. Oliim oranindaki bu azalma
bliytk olasilikla daha erken tiimor tespiti
ve tedavisinden kaynaklaniyor. Dikkat
cekici bir sekilde, diger nedenlerle 6lim
orani da LDCT tarafinda daha azdi ve bu
da proseddriin, takip eden biyopsiler
veya cerrahiler araciligiyla gerceklesen
tetkiklerden kaynaklanan buyiik bir risk
tasimadigi anlamina geliyordu. Los
Angeles'teki UCLA Medical Center'da
Radyoloji Profesorli ve NLST lizerinde

calisan bas arastirmacilardan biri olan Dr.

Denise Aberle sunlari ifade ediyor:
“Burada 6nemli olan mesaj, BT
taramasinin herhangi bir erken 6lim
artirmadigi. Katihmcilar, 6lmelerine

neden olacak komplikasyonlara maruz
kalmiyorlar.”

New York Universitesi Tip Fakiiltesinde
Radyoloji Profesori olan ve arastirmanin
denetleme komitesinde gérev yapan
Dr.David Naidich de arastirmanin, yillik
LDCT taramasindan olusabilecek
risklerin faydalarindan agir
basabilecegine dair endiseleri ortadan
kaldirdigi konusunda hemfikir. Naidich,
modern BT tarayicilari ile radyasyona
maruz kalma oraninin diisiik oldugunu
ifade ediyor.

Evre kaymasi

Fl NLST'de, 4 mm kadar kiictik olan duisiik dozlu BT taramalarindaki kireclenmemis nodiiller akciger kanseri icin pozitif ve “stipheli” olarak
sinirlandinldi. Gériintii, Kaliforniya Universitesi, Los Angeles, ABD'ye aittir.
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Gergekten de NLST ekibi, tarama
arastirmalari alaninda nadir goriilen bir
basari sagladilar. Aberle sunu ifade
ediyor: “LDCT tarafinda daha ¢ok erken
evre akciger kanseri tespit ettik ancak
daha az geg evre kanser bulguladik ve
bu da gergek bir evre kaymasi
gordiigiimiiz anlamina geliyor.”

Kanser taramalariyla ilgili sik rastlanan
endiselerden biri de hastaligin seyri
degismeden sadece daha erken tespit
edilmesi, yanlis pozitif bulgular veya
erken teshisin kazandirdigi stirenin
duruma aleyhte etkisiyle
sonuglanacagidir. Ancak NLST 6lim
orani sonuglari bunun s6z konusu
olmadigini gosteriyor.

Naidich sunlari ifade ediyor: “Akciger
kanserinin, tim diinyada kanserle
baglantil 6limlerin bas nedeni olmasi
ve hastalikla daha iyi basa ¢cikmanin
acilen gerekli olmasi nedeniyle bu
sonuclar daha da 6nemli. ABD'de,
akciger kanseri kaynakli 6ltm orani,
meme, prostat ve kolon kanserinden
oltimlerin toplamindan ¢ok daha
yliksek.” Devrim yaratan bu arastirma,
Aberle’ye 2014'te bir klinik arastirma
0duld veren U.S. Clinical Research
Forum’un da dikkatini cekti.

Arastirmayi rutin bakima
dontisturmek

Bu sirada, tilkenin dnde gelen tarama
esaslarini yayinlayan U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF), NLST
hasta poptilasyonu kapsamina giren ve
55-80 yas arasinda olan kisilerin, yillik
akciger kanseri taramasi yaptirmalarini
Onerdi. [1] Prosediir su anda uzun ve
yogun sigara kullanimi gecmisine sahip
daha yash kimseler icin Ulkedeki 6zel ve

“Diigiik doz bilgisayarh
tomografi tarafinda daha
cok erken evre akciger
kanseri tespit ettik, daha az
gec evre kanser bulguladik.
Bu da gercek bir evre
kaymasi gordiigiimiiz
anlamina geliyor”

Dr. Denise Aberle, UCLA Tip Merkezi, Los Angeles, ABD

devlet sigortalarinin kapsamina giriyor.
[2] Bu, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
ABD’de BT taramasinin kullanimi
lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
USPSTF'nin énerileri ve sigortalarin
kapsami dlstnldigiinde, bu, bir etki
analizine gore her yil 8 milyon ilave LDCT
taramaslyla sonuglanabilir. [3] Ancak,
gerceklesebilecek ilave taramalarin tam
sayisi heniiz belirsiz.

Aberle ve Naidich’e gore NLST sonuclari
ayni zamanda Avrupa’daki medikal
organizasyonlar arasindaki ilgiyi de
doruda cikardi. Aberle, Hollanda ve
Belgika'da gergeklestirilen NELSON adli
bir akciger kanseri tarama
arastirmasinin, sonuclarini, yaklasik
22.000 hastayi kapsayacak olan
Danimarka Akciger Kanseri Taramasi
Arastirmasi (DLCST) ile birlestirecegini
ifade ediyor. Akciger kanserinin
gectigimiz birkac onyilda hizla artmakta
oldugu Cin'de, 3.000 katilimcili bir LDCT
kanser taramasi denemesi Sanghay'da
stiryor. [4]. Aberle’ye gore, akciger
kanseri taramasina en iyi yaklasimi
bulabilmek icin kendi arastirmalarini
ylrlitmek de diger llkelere fayda
saglayabilir.

Aslinda 6nemli konular ¢6ziimlenmemis
olarak duruyor. NLST raporunun
yazarlarinin belirttigi gibi, arastirmanin
bir parcasi olan bircok merkez, kanser
tanisi ve tedavisindeki uzmanliklaryla
taniniyor ve bu da diger tesislerin de
ayni derecede iyi bir performans
sergileyebilip sergileyemeyecekleri
sorusunun ucunu acik birakiyor. Benzer
bir sekilde, European Society of
Radiology ve European Respiratory
Society de LDCT taramalarinin sadece
standartlastirilmis miidahale proseddirleri
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Ulusal Akciger
Kanseri
Taramasi
Arastirmasi -
Onemli
Bilgiler

2002’de baslatilan Ulusal
Akciger Taramasi Aragtirmasi
(NLST) kapsaminda mevcut
veya gecmis 53.000 agir sigara
kullanicisina, ti¢ yillik tarama
icin diisuk dozlu bilgisayarh
tomografi veya gogiis X-ray’i
uygulandi. Arastirmada yer
alan erkek ve kadin
katilimcilar, 55-74 yas arasiydi
ve en az 30 paket-yil (yani 30
yil boyunca gtinde bir paket
sigara icmek) gecmisine
sahiptiler ve eger eski sigara
kullanicilar iseler son 15 yil
icerisinde sigaray1 birakmis
olma kosuluna sahiptiler.
Hastalar, ABD’deki 33 tip
merkezine kayit edildiler.
Kullanilan ¢oklu dedektorli BT
tarayicilarinin hepsi en az dort
kesitli sistemlere sahipti. Eger
BT taramalarinda ¢cap1 4 mm
veya daha biiyilik olan bir
akciger nodulu
gozlemleniyorsa veya
radyograflarda “stipheli” nodul
veya kitle tespit ediliyorsa
tarama muayeneleri “pozitif”
kabul edildi (Sekil 1’e bakiniz).
Taramaya uygunluk gosterme
orani %90’'1n tizerindeydi ancak
akciger kanseri vakalarindan
bir kismina tarama sonrasi
evresinde tani konuldu. Tip
merkezine ilk kaydin ardindan
yaklasik 6 yil sonra, LDCT
grubundaki hastalar, buiytik
ihtimalle daha erken tedavi
nedeniyle radyografi tarafina
kiyasla %20 daha dustik
akciger kanserinden 6lme
oranina sahipti ve diger
nedenlerden o6liimde de %6,7
oraninda nispi bir azalma
vardi. [8]




saglayabilen ve sigara birakma
programlari gibi uzun vadeli klinik
kontrol sunabilen sertifikali cok disiplinli
merkezlerde kullaniimasini 6neren bir
bilgilendirici bir dokiiman yayinladi. [5]
2014 yilinda, bir grup isvegli uzman,
klinik rutinde biiytk capli LDCT
taramasinin uygulanmasindan once,
taranacak poptlasyonun ve bu tiirden
programlarda yer almanin olasi psikolojik
sonuglarinin yani sira belirsiz tarama
sonuglarinin tetkikine iliskin esaslarin
acikca tanimlanmasi gerektigine dair bir
uyarida bulundu. [6] Yakin tarihli bir
maliyet etkinlik arastirmasi, ABD saglik
sistemi icerisinde, LDCT taramasi
araciliiyla saglanan her bir kaliteli
yasam yilinin $81.000 ilave maliyet
getirebilecedini belirtti (tarama
gergeklestiriimemesine kiyasla) ancak
tahminler degisiklik gosteriyor. [7]

Bir diger 6nemli konu da yliksek riskli
hastalarin, 6zellikle de sosyal haklardan
yoksun olan kesimlerdekilerin, akciger
kanseri taramasi yaptirmaya nasil ikna
edilebilecekleri. Bu kesimdeki hastalar,
genellikle hastalik cok ileri seviyede
yakalandigi ve daha k&t medikal
sonuclara sahip olabildigi icin akciger
kanserinden daha yiksek oranda zarar
goriiyorlar. Aberle, tniversite tip
merkezlerinin, bu toplum kesimlerine
hizmet veren saglik calisanlarina kaynak
ve yerel egitim sunarak bu gruplarin
midahil edilmesi konusunda daha iyi bir
is cikarabileceklerini diistintiyor. Bu
tlirden ylksek riskli hastalarin, tarama ve
bakim icin blyiik akademik merkezlere
yolculuk etmek icin yasadiklari ortamdan
ayrilmalarini beklemek de makul degil.
Cesitli toplum kesimlerinin miidahil
edilmesi ve bunlara ulasilmasi icin saglik
hizmetinin topluma entegre edildigi
modeller, hastalarin ziyaret ettigi biylk
tip merkezlerinden olusan eski modelin
yerini almali.

Simdi ne olacak?

Ayni zamanda, orijinal NLST arastirmasi
populasyonunun parametrelerine
uymayan kisilerin de iyi planlanmis
akciger kanseri taramasi
programlarindan fayda saglamasi
mimkiin. Aberle sunu ifade ediyor:
“NLST kriterlerine uymayan birgok kisi de
akciger kanseri oluyor.” Gercekten de
NLST kriterleri, ABD'de akciger kanseri
tanisi koyulan insanlarin ytizde 30'undan
azina uyuyor. Aberle’'ye gore, tarama

uygunlugunu genisletmeye yonelik
yaklasim, hastanin bilinen solunum
karsinojenlerine, hava kirliligine maruz
kalmasini ve altta yatan akciger
hastaligina ve akciger kanseri aile
gecmisine sahip olmasini dikkate alan
risk tahmin modelleri olusturmak
olabilir.

Diger tarama ve danismanlik tlrleriyle
baglantili olabilecek bir akciger kanseri
taramasi ¢ok cazip goriintiyor. LDCT,
havalandiriimis akciger icerisinde ¢ok
kiictik noddilleri bile tespit edebildigi icin
akciger kanseri taramasinda ise yariyor.
Buna ek olarak, sigarayla baglantili diger
hastaliklar da akciger taramasiyla tespit
edilebiliyor. Koroner arter kalsiyum
degerlendirmesinin, kalp krizi veya
koroner arter hastaligindan 6liim riskinin
kisisellestirilmis bir tahminini sundugu
gorilda. Kalsiyum ve yumusak dokular
arasindaki yiiksek kontrast nedeniyle,
koroner arter kalsiyumu, kardiyovaskiiler
olaylar icin risk tahminini iyilestirmek
icin akciger taramasinda
degerlendirilebiliyor. Benzer bir sekilde,
kimi hastalarda akciger kanseri riskine
bagimsiz olarak katkida bulunan
amfizem de LDCT taramasinda kolayca
tespit edilen sigara kullanimiyla
baglantili bir hastalik. Son olarak da
sigara birakma danismanhiginin ve
medikasyonlarinin tarama slrecine dahil
edilmesi tiitlinle baglantili hastaliklari
6nemli 6l¢tide azaltiyor. NLST
sonuclarinin, titdnle baglantili
hastaliklar icin tarama ve dnleyici
hizmetlerle ilgili anlayisimizin sadece
baslangici olarak gériilmesi gerekiyor.
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“NLST, y1llik diisiik dozlu BT
taramalarinin olusturacagi
riskin saglayacagi faydalara
gore agir basabilecegi
endisesini ortadan kaldird1.”

Dr. David Naidich, New York Universitesi Tip Fakdltesi, ABD

Kathleen Raven, Biophram Insight icin
akciger kanseri klinik denemeleriyle ilgili
yazilar, Reuters Health icin tiiketici saghigi ile
ilgili yazilar ve Nature Medicine igin
biyomedikal haberler yazdi. ABD'nin
Connecticut eyaletindeki New Haven'de
serbest yazar olarak calisiyor.
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Glinlmdiziin modern pediatrik epilepsi
protokollerinde, yiiksek ¢dzintrlikli
T2-agirlikl (T2w [ T2-weighted)
goriintiileme, epilepsi goriilen hastalarin
degerlendirilmesinde ¢cok 6nemli bir rol
oynuyor. Kurumumuzda, 3T'nin yliksek
yogunluklu alici dizilimlerle birlikte
kullaniimasi, kiiciik kortikal bazli
lezyonlarin tespitinde kesinligi ve tanisal
hassasiyetimizi iyilestirdi.

Gecmiste, MPRAGE gibi 3D T1-agirlikh
volim edinimleri, kiigtik kortikal displazi
bolgelerini tespit etmenin ayrilmaz bir
parcastydi. Epilepsi protokollerinin &nceki
yinelemelerinde, T2-agirlikl
goriintiileme, mevcut TR'nin verimsiz
kullanimi ve uzun tarama siireleri
nedeniyle muayenenin zayif noktasiydi
ancak modern tarayicilar sayesinde elde
edilen daha yiiksek sinyal-gUrtiltli oranlari
(SNRIsignal to noise ratio) ile T2-agirlikl
edinimler, taramalarin tanisal
dogrulugunu iyilestiriyor.

Henning ve ekibi [1], RARE
gorintilemeleriyle ilgili calismalarini
yayinladiklarindan beri sekans edinim
slirelerini azaltmak pulse sekansi
gelistiricilerinin nihai hedefi oldu. Pulse
sekansi gelisimindeki bircok ilerlemede
oldugu gibi, klinisyenler, bu edinimlerin
ortaya koydugu sinyal yogunlugundaki ve
doku kontrastlarindaki potansiyel
farklihklar nedeniyle mevcut altin
standart protokollerinden gecis yapmak
konusunda ¢ekince gosteriyorlar [2, 3].

T2w edinim stirelerini 6nemli 6lclide
azaltmaya yonelik sonraki ilerleme,
SNR'de bir azaltim karsiliginda daha kisa
tarama slreleriyle sonuclanacak sekilde
verileri alt 6rneklemek icin sarma dizilimi
geometrisinin 6zglin 6zelliklerini kullanan
rekonstriiksiyon algoritmalari kullanan

40

Sekil 1, hipokamptise dikey oryante edilmis
bir koronal T2w kesiti ortaya koyuyor. Bu

kesit, karmasik anatomi ve fizyolojik

kaynaklardan gelen artefakt potansiyeli

nedeniyle sekansin yetkinliklerini

sergilemek icin secildi. Tarama siiresinde
onemli bir azalma saglayarak SMS TSE

kullanilarak elde edilebilen goriintd
kalitesini ortaya koyuyor.

En 6nemlisi de goriintd tespitleri geri
alindiginda, altin standart TSE'yi tespit
etmek icin radyolog tarafindan kullanilan
tek glivenilir faktér, CSF'nin daha yiiksek

sinyal yogunluguydu. CSF sinyalinin

azaltilmasi SMS RF pulse uygulanmasiyla

iliskilendirilen sattirasyon etkilerine

atfedilmisti. Genel izlenim, hizlandiriimis
edinimin biraz daha keskin goriindigu ve

bunun da buiiyiik ihtimalle paralel

gorilintileme rekonstriksiyonuyla iliskili
hafif degistirilmis glrilti seviyesinden

kaynaklandigiydi.

Pruessman [4, 5] ve Griswold [6]
tarafindan ortaya atildi.

Bircok yazar, goriintiilere sifrelenen
gurllti miktarini azaltmak ve tarama
surelerini daha da dislirmek icin bu
tekniklerde modifikasyonlar dnerdiler.
Bunlarin en énemlilerinden biri, asama ve
kesit bazli hizlandirma CAIPIRINHA'nin
gelistirilmesiyle Breuer'di [7].

Yakin zaman 6nce bircok arastirmaci [9,
12], veri alt 6rnekleme rekonstriiksiyon
yontemleriyle baglantili SNR &diinleri
olmadan T2w edinimlerini hizlandirmak
icin geleneksel turbo spin ekoya
CAIPIRINHA tabanli rekonstriiksiyon
yontemleri uygulanmasini 6nerdiler.
Eszamanli coklu kesitli (SMS/
simultaneous multi-slice) sekanslarinin

TSE, 4:05 dk

\ | /
TSE_Hizlandirilmis 2, 2:30 dk

rutin goriintiilemeye uygulanmasi daha
etkili bir TR-kesit oranini, gegerli SAR
sinirlamalari icerisinde kalirken daha
ylksek eko dizisi uzunluklarini kullanma
potansiyelini ve daha kisa tarama
strelerini miimkiin kilacak. Daha da
onemlisi, bu teknikler, alt 6rnekleme ile
gerceklesen SNR kaybi ve g-faktori
odunleri gibi geleneksel paralel
goriintiileme tekniklerinin
sinirlamalarinin bazilarinin asiimasina
yardimci olabilir.



10 yasindaki hasta
nébetler geciriyordu. On
goriintiileme temporal
lobun sag anteriorunda bir
disembriyoplastik
noroepitelyal timor
(DNET/dysembryoplastic
neuroepithelial tumour)
ortaya koydu.

Gortntiler, sag temporal
lobun anterior bilesenini
etkileyen karmasik bir
lezyon ortaya koyuyor.

Her iki sekans da gri ve
beyaz maddede bulaniklk
ve kayip dahil olmak lizere
kalsifikasyon ve kii¢lik
kistler dahil olmak tizere
lezyonun karmasik yapisini
esit sekilde ortaya koyuyor.

Edinimler arasinda hasta
hareket ettigi icin
karsilastirmali goriinttler
arasinda hafif bir anatomik
uyumsuzluk bulunuyor.

Burada sunulan vakalar, klinik epilepsi
vakalarinda SME TSE [1] ile olan ilk
deneyimlerimiz. Tim edinimler,
32-kanalli bas coil'i kullanilarak bir
MAGNETOM Trio veya MAGNETOM Verio
3T'de (syngo MR B17 yazilim
versiyonuyla) edinilen esdeger bir
standart T2w TSE ile anatomik olarak
eslestirildi. interpole olmayan 0,5 x 0,6 x
2,5 mm?3 ¢ozlinirliige sahip bir tim beyin
ylksek ¢ozinrltklG T2 koronali tim
edinimlerde elde edildi. Tim goriintler,
sinyal-glirQiltQ, kontrast-gUrdltl, goriintd
keskinligi, artefaktlar, rekonstriiksiyon
hatalari, tanisal gliven ve lezyon tespit
edilebilirligine iliskin olarak
degerlendirildi.

2 degerinde dlzlem ici paralel
goriintiileme faktoriyle baglantili olarak
2 degerinde bir kesitli hizlandirma
faktoriine sahip SMS TSE ile ilk
deneyimimiz son derece cesaret verici
oldu ve altin standardimiz TSE ile
kiyaslandiginda (2 dederinde dizlem igi
paralel goriintiileme hizlandirma
faktoriine sahip) cok daha kisa tarama
slirelerinde benzer sekilde yiiksek tanisal
kalite sagladi. Protokoldeki

Epilepsi birimimize

SMS TSE yiiksek

epilepsi protokolii
gerceklestirildi.

temporal lobu ve

bir lezyon ortaya

soylenebilir.

modifikasyonlar, ekibimizin, kesitli
hizlandinlmis TSE'yi pediatrik [2] epilepsi
programimiz igin gelistirilmis
protokollerin bir parcasi haline
getirmemizi mimkiin kild.

Pulse sekanslarindaki bircok varyasyonda
oldugu gibi, ekibimiz, taramalarin tanisal
kalitesini potansiyel olarak etkileyebilecek
cesitli faktorlerle ilgili endiselere sahipti:

1. Edinimin SAR'Ini azaltmaya y&nelik
sekans RF pulse teknikleri goriintliniin
keskinligini etkileyecekti. Diistik SAR
VERSE pulse'larinin eko araligini
artiracagina iliskin endise temelsiz cikti ve
genel izlenim, hizlandiriimis T2
edinimlerinin daha keskin gériindugi
oldu.

2. CSF sinyalinin azalmasi, potansiyel gri
madde/beyaz madde orani kaybi ve genel
SNR, klinik entegrasyonu sinirlayacak
potansiyel alanlar olarak vurgulaniyordu.
Sekansin tanisal dogrulugunu
degerlendirmek icin karmasik serebral
enfeksiyonlarda cesitli taramalar
gerceklestirildi ve bu karsilastirma, gri
madde ve beyaz madde kontrast-gurdltl
oranlarinda veya CSF pulsasyon

Konusma yitimi ve sol
anterior temporal lobdan
kaynaklanan nébetlerle

yatirilan 5 yasindaki
hasta. Hipokamplise
dikey olarak hizalanmis
karsilastirmali TSE ve

¢OzUnUrltklt T2-agirhkl
koronal goriintiler dahil
olmak tizere kapsamli bir

Goruntiler, sol anterior

amigdalayi etkileyen
MCA'ya bitisik karmasik

koyuyor. Gorlintlileme
niteligine dayali olarak,
lezyonun biyiik ihtimalle
bir disembriyoplastik
noroepitelyal timord
(DNET) temsil ettigi

Standart T2w koronal

TSE Hizlandinlmis 2, 2:39 dk

artefaktlarinda 6nemli bir fark
goriilmeyecek sekilde iki sekans arasinda
esit tanisal kalite ortaya koydu. ilk
yorumlar, bu endiselerin spin ekodan
TSE'ye ve daha sonra TSE'den hiper-ekoya
gegistekilere benzer olduguydu.

3. Edinim ve rekonstriiksiyon stratejisinin
gorlintl kalitesini etkileyebilecek bir
kesitler arasi sizintiya neden olmasi
mimkiindi. %5ten distik maksimum
sizinti faktorlinl bekliyor oldugumuzdan,
bu durum goériintd kalitesini etkilemedi.

4. SME TSE, SAR sinirlamalari nedeniyle
klinik kullanimi sinirlayacakti. Tm MR
sekanslarinda oldugu gibi, SAR y&netimini
kolaylastirmak icin de ¢ok sayida secenek
bulunuyor. Diistik SAR ve normal RF
pulse’lar kullanarak taramalar aldik.
Hedef, sistemi normal calisma modunda
calistirmak; bu nedenle vakalarin
cogunda diisuik SAR RF pulse’lari kullanma
egilimi gosteriyoruz.
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Post-RSNA Ozel Sayisi

Vaka 4

Periventrikiler
nodiler
heterotopiye
(PVNH) sahip 11
yasindaki cocukta
PVNH'nin ileri
seviye
dederlendirmesi
ve sag oksipital
fokal kortikal
displazinin
sergilenmesi.

Goriuntller, coklu
PVNH ve oksipital
polimikrogiriya
alanlarinin acikca
resmedildigi
kortikal gelisimin
karmasik bir
malformasyonunu
sergiliyor.

TSE Hizlandirilmis 2, 2:20 dk

Ekip ayrica sekansi beyin timori
goriintilemesinde de kullanmaya basladi
ve cok cesaret verici sonuglar aldi. Sinirh
klinik endikasyon icin 3 degerinde
hizlandirma faktorleri kullanarak tiim
beynin yliksek ¢ozlinlirlikld, ince kesitli
goriintlistini 24 saniyenin altinda almak
icin edinim stratejileri gelistirdik.

Tesekkiirler

Yazarlar, Children’s MRI Center
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T2w TSE, 4:05 dk
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Abdomen ve pelvisin hizlandiriimig
serbest nefesli diftizyon agirlikli
goriintiilemesi, tanisal gorlinti
kalitesinin biitlinligu korunarak coklu
kesitli edinim icin elverisli bulunuyor. Bu
makalede, hizlandiriimis SMS tekniginin,
edinim suresini yaklasik %40 oraninda
azalttiginin gorildugu klinik érnekler
gosteriyoruz.

Diftizyon agirlikh goriintiileme (DWI /
diffusion weighted imaging) 6zellikle
fokal ve diflize karaciger hastaligi,
prostat kanseri, fokal renal hastalik ve
rahim kanseri gibi bircok
abdominopelvik hastaligin
degerlendirilmesi icin abdomen ve
pelvis goriintilemesinde bircok fayda
sagliyor [1, 2]. Ayrica timdriin

tepkisinin degerlendirilmesinde [3, 4] ve
safra kesesi kanseri gibi bazi timérlerin
agresifliginin tahmin edilmesinde [5, 6]
DWI'in 6nemini gosteren bircok
inceleme uygulamasi bulunuyor. Klinik
protokollere entegre edilmesindeki
kolayliga ek olarak DWI'n abdomen ve
pelvisteki bircok faydasi ve potansiyel
uygulamasi g6z 6niine alindiginda, DWI,
yaygin olarak kullanilan bir MRG sekansi
ve abdominopelvik MR goriintiileme
protokollerimizin ayrilmaz bir parcasi
haline geldi.

Tek cekim spin-eko eko-diizlemsel (SS
EPI) teknigini kullanan geleneksel DWI,
navigatorlii veya navigatorsiz bir
serbest nefesli (FB / free-breathing)
teknigi ve coklu nefes tutmali (BH /
breath hold) teknigi dahil olmak tzere
birden cok sekilde edinilebilir [1]. BH

teknigi, hastanin nefes tutma
kapasitesiyle kisith oldugu igin,
edinilebilen b-degerlerinin sayisi ve elde
edilebilen ¢coziindrlik konusunda sinirh
kaliyor. Zaman sinirlamalari da
distinildiiginde coklu ortalamalar
edinilememesi nedeniyle diisiik sinyal-
gurdlti (SNR) oranina sahip. FB
teknikleri ise uzun edinim siresi ve
navige edilen programin verimsizligi
nedeniyle sinirlilik gdsteriyor. Coklu
ortalamalara sahip (navigator yerine) FB
edinimi, navige edilen edinim
programindan daha hizli oldugundan ve
nefes tutmayla edinime kiyasla daha iyi
goriintl kalitesine ve daha yliksek
¢Ozlinlirlige sahip oldugundan
kurumumuzda tercih ettigimiz secenek
oldu. Diizlem ici hizlandirma icin
GRAPPA gibi paralel goriinti
tekniklerinin kullanimina ragmen, FB

sms2-DWI|

Kilo kaybi goriilen 55 yasinda kadin hasta. Coklu hiper-yogun karaciger lezyonlari DWI edinim programlarinin her ikisinde de goérdlyor.
SMS2-DWI icin edinim stiresi (1B) geleneksel edinim programina kiyasla yaklasik %40 daha kisaydi (1A).
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DWI edinimini daha da hizlandirma
ihtiyaci s6z konusu. Eszamanli ¢coklu
kesitli (SMS | simultaneous multi-slice)
DWI tekniginin yakin zaman 6nce
devreye sokulmasi, DWI edinimini daha
da hizlandirma potansiyeline sahip [7].
SMS teknigini asagida kisaca tartisacagiz
ve SMS edinim programiyla abdominal
ve pelvik DWI gdriintiilemesine iliskin
klinik deneyimimizi paylasacagiz.

SMS, coklu kesitleri eszamanli olarak
uyarmaya ve kesit GRAPPA yéntemini
kullanarak bunlari ayri ayri rekonstriikte
etmeye dayaniyor. Coklu kesitler
eszamanli olarak uyarildigindan istenen
bir uzlamsal kapsam icin genel TR
azalyor ve bu da ayni faktérde tarama
sliresinin azaltilmasiyla sonuglaniyor.
Kesit GRAPPA rekonstriiksiyonu
sirasinda g-faktérii SNR 6diiniini en aza
indirgemek icin eszamanli olarak
uyarilan kesitler arasindaki faz sifreleme
yoniinde nispi bir FOV kaymasi
uygulamak icin sinyalli-CAIPIRINHA
programi kullaniliyor [7]. Diger
hizlandirma tekniklerine kiyasla SMS'nin
onemli 6zelliklerinden biri, veri alt
orneklemesi nedeniyle hizlandirma
faktord SNR kusurunun tipik karekoki
dolayisiyla bir sikinti yaratmamasi. SMS
edinimi ve rekonstriiksiyonu hakkinda
daha fazla bilgi bu yayinin diger
kisimlarinda bulunabilir.

45 mT/m pik gradyan amplitidiine ve
200 T/m/s yetisme hizina sahip bir klinik

3T sisteminde karaciger MRG'leri
gergeklestirildi (MAGNETOM Skyra,
Siemens Saglik, Erlangen, Almanya).
Tarama, bir 18 kanalli viicut matrisi alici
coil’i kullanilarak gergeklestirildi.
Kontrast 6ncesi DWI dahil olmak tizere
rutin bir karaciger protokoli kullanildi.
DWI, monopolar lg yonlii iz agirlkl
diftizyon gradyanlarina sahip capraz
serbest nefesli tek cekim eko-diizlemsel
(EP I echo-planar) edinimlerle
gerceklestirildi (Sekil 1). Asagidaki
aciklandigi sekilde iki farkli edinim
programi kullanildi.

Geleneksel DWI (c-DWI):

TR 4500 ms, TE 66 ms, matris

164 x 123, voksel boyutu (interpole)
2,3x2,3x5mm, 0,5 mm kesitler arasi
bosluga sahip 34 aksiyal 5 mm'lik
kesitler, bant genisligi 1386 Hz/pix,
paralel gérlintiileme hizlandirma
faktord 2, 3 b-degeri (0, 400 ve 800 s/
mm?), 4 ortalama ve 2:29 dakika edinim
siresi.

iki kath hizlandirmali SMS DWI
(SMS2-DWI): TR 2400 ms, TE 66 ms,
matris 164 x 123, voksel boyutu
(interpole) 2,3 x 2,3 x5 mm, 0,5 mm
kesitler arasi bosluga sahip 34 aksiyal 5
mm’lik kesitler, bant genisligi 1386 Hz/
pix, paralel gortinttileme hizlandirma
faktorl 2 2, 3 b-degeri (0, 400 ve 800 s/
mm?2) ve 4 ortalama.

Sinyalli-CAIPIRINHA kullanilarak iki kesit
eszamanli olarak edinildi (kesit kaymasi
= FOVfaz/3) ve ayri ayri kesitler, kesit
GRAPPA rekonstriiksiyonu kullanilarak

rekonstrikte edildi. SMS2-DWI ile TR
2400 milisaniyeye distraldi
(geleneksel DWI'daki 4500
milisaniyeden) ve bu da edinim
stiresinin yaklasik %40 kisalarak 1:28
dakikaya diismesini sagladi.

Klinik senaryo 1: Karaciger
ultrasonunda, kilo kaybi gortilen 55
yasindaki kadin hastanin coklu etkisiz
lezyona sahip oldugu gorildi. DWI
edinim programlarinin her ikisinde de
coklu hiper-yogun karaciger lezyonu
gorildi. SMS2-DWI icin edinim siiresi,
geleneksel edinim programina gore
yaklasik %40 daha kisaydi (Sekil 1).

Klinik senaryo 2: Hepatit B virlisU-
baglantili (HBV) siroz ve hepatoselliler
karsinom icin karaciger nakli sonrasi 50
yasindaki Asyali kadin hasta. Nakledilen
karacigerin MRG'si iki edinim
programinin benzer goriinti kalitesine
sahip oldugunu gosteriyor ancak
hizlandirilmis SMS ediniminde tarama
sliresi %45 daha kisa.

Hastalara, 45 mT/m pik gradyan
amplitiidiine ve 200 T/m/s yetisme
hizina sahip bir klinik 3T sisteminde
pelvis MRG'si uygulandi (MAGNETOM
Skyra, Siemens Saglik, Erlangen,
Almanya). Kontrast éncesi DWI dahil
olmak tizere rutin bir pelvis kontrol
kullanildi. DWI, monopolar ti¢ yonli iz
agirhikli difiizyon gradyanlarina sahip
capraz serbest nefesli tek cekim eko-
diizlemsel (EP | echo-planar) edinimlerle

HBV sirozu ve hepatoselliiler karsinom icin karaciger nakli sonrasi 50 yasindaki Asyali kadin hasta. Nakledilen karacigerin MRG'si iki edinim
programinin benzer bir goriinti kalitesine sahip oldugunu gdsteriyor ancak hizlandiriimis SMS ediniminde tarama siiresi %45 daha kisa (2B).
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gergeklestirildi (Sekil 1). Asagida
aciklandigi sekilde iki farkli edinim
programi kullanildi.

Geleneksel DWI (c-DWI):

TR 5600 ms, TE 54 ms, matris

164 x 164, voksel boyutu (interpole)
2,3x2,3x6 mm, 0,6 mm kesitler arasi
bosluga sahip 25 aksiyal 6 mm'lik
kesitler, bant genisligi 2032 Hz/pix,
paralel goriintiileme faktéri 2, 5
b-degeri (0, 50, 100, 400 ve 800 s/
mm?2) ve 5:08 dakika edinim siiresi icin
4 ortalama.

iki katli hizlandirmali SMS DWI
(SMS2-DWI): TR 2700 ms, TE 54 ms,
matris 164 x 164, voksel boyutu
(interpole) 2,3 x 2,3 x 6 mm, 0,6 mm

kesitler arasi bosluga sahip 25 aksiyal

6 mm'lik kesit, bant genisligi 1681 Hz/
pix, paralel goriintiileme faktorii 2, 5
b-degeri (0, 50, 100, 400 ve 800 s/
mm2) ve 2:42 dakika edinim siiresi icin
4 ortalama. Sinyalli-CAIPIRINHA
kullanilarak iki kesit eszamanl olarak
edinildi (kesit kaymasi = FOVfaz/3) ve
ayri ayri kesitler, kesit GRAPPA
rekonstriiksiyonu kullanilarak
rekonstriikte edildi. Hizlandirilmis SMS
edinimi ile TR, geleneksel edinimde elde
edilen 5600 milisaniyeden 2700
milisaniyeye disurdldi. Bu, edinim
stresinde yaklasik %45 oraninda bir
azalmayla sonuglandi.

Klinik senaryo 3: Endometriyozis
gecmisine sahip 42 yasindaki bir kadin
hastada abdominal agri gorildii. DWI

/’Smﬂ'-m'—\
. Y

Endometriyozis gecmisine sahip 42 yasindaki bir kadin hastada abdominal agri goriildii.
c-DWI'in (3A) ve SMS2-DWI'in (3B) goriintii kalitesi benzerdi ancak SMS2-DWI ile edinim

sliresinde yaklasik %45 azalma saglandi.

sms2-DWI

Artan agrili adet ve biiyiiyen sol yumurtalik kistine sahip 22 yasindaki kadin hasta. MRG,
geleneksel DWI (4A) ve SMS DWI (4B) tekniklerinin goriintl kalitesi benzerdi ancak SMS2-DWI
ile edinim siiresinde yaklasik %45 azalma saglandi.
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gorintileri benzerdi ancak SMS2-DWI
ile goriintiileme stiresinde yaklasik %45
oraninda kisalma saglandi (Sekil 3).

Ornek olay senaryosu 4: Artan agrili
adet ve bliyliyen sol yumurtalik kistine
sahip 22 yasindaki kadin hasta. MRG,
geleneksel DWI ve SMS DWI
tekniklerinin goriintu kalitesi benzerdi
ancak SMS2-DWI ile edinim siiresinde
yaklasik %45 azalma saglandi (Sekil 4).

Abdominal pelvik goriintiileme icin 2
katl hizlandirmaya sahip SMS DWI'i
klinik protokoliimiize dahil ettik ve bu
da coklu ortalamalarla serbest nefesli
DWI ediniminde iki kata yakin
hizlandirma elde etmemizi sagladi. Bu
zaman tasarruflar hacimsel kapsami
veya DWI ¢oziintrlGgani iyilestirmek
veya genel muayene siresini kisaltmak
icin kullanilabiliyor.
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Diflizyon goriintlleme, beyin icin
neredeyse tim ndroradyoloji
protokollerinin kritik bir bileseni haline
geldi [1] ve artik omurga ve boynun
daha iyi tanimlanmasinda da énemli bir
rol oynama potansiyeli var [2, 3]. Son 25
yil boyunca en etkili uygulama olan
diflizyon goriintiileme, dlinyanin her

yerinde MRG icin sik goriilen bir
endikasyon olan akut inmeye tani
konmasi acisindan ¢cok 6nemli. Diflizyon
MRG ayrica bu inme popiilasyonunda
takip eden klinik yénetim kararlarinin
belirlenmesine de yardimci oluyor [1].
Doku diftizyon 6zellikleri, perioperatif
veya ila¢ baglantili sitotoksit ddem,

spesifik timor tanilan (6rn. epidermoid)
ve timor evrelemesi (6rn. lenfoma) gibi
cesitli diger nérolojik durumlari
karakterize etmek icin bilgilendirici
olabiliyor [4]. Diflizyon tensor
goriintiilemesi (DTI / diffusion tensor
imaging) gibi klinik kullanim igin genis
capli olarak mevcut olan diflizyon

iskemik infarkta sahip 4 farkl klinik hastada eszamanli coklu kesitli aksiyal difiizyon izi ve belirgin difiizyon katsayisi haritalari —biiyiik sol orta
serebral arter bolgesi (1A), sol anterior inferior serebellar bélgesi (1B), sag talamus (1C) ve sag periferik serebellar hemisfer (1D). 20 kanalli bas ve
boyun coil'ine sahip SMS diflizyonu kullanilan posterior fossada belirgin sinyalden-girtiltiiye oraninda kiictik bir diistis olurken, biytik ve kiiguk,
fokal posterior fossa infarktlarinda iyi cizilmis olduguna dikkat edin (sirayla panel 1B, D).
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anizotropinin erken matematiksel
modelleri, beyaz madde biitiinligund
dolayli olarak degerlendirmek igin
kullanilabiliyor. DTI, diger geleneksel
MRG sekanslarinda belirgin olmayan
veya kolayca tespit edilemeyen beyaz
madde patolojisini karakterize edebiliyor
(6rn. multipl sklerozda normal
goriinlimli beyaz madde) [5]. DTI
verileri, yay demeti gibi lokalize edici
anlaml beyaz madde yollari icin
traktografi tahminleri olusturmak icin,
anatomik koridorlarin ve rezeksiyonun
kapsaminin preoperatif cerrahi
planlamasi icin kullanilabiliyor [6].

Gecerli rutin klinik goriintiileme icin,
diflizyon izi ve belirgin diflizyon katsayisi
(ADC [ apparent diffusion coefficient)
haritalarinin en etkili ve pratik araglar
oldugu kanitlandi — bunlar genel olarak
kalitatif klinik yorumlama sirasinda
yeterli dogruluk igin sadece 3 veya 6
difiizyon sifreleme yonii gerektiriyor. Bu
tlrden taramalar, cogu modern MRG
tarayicisinda 2-3 dakikada edinilebiliyor,
traktografi amach DTl ise 10+ dakikalik
edinimler gerektirebiliyor. Daha yakin
zamanli edinim stratejileri ve son 15
yilda gelistirilip bunlara eslik eden
gelismis veri analizi teknikleri, diflizyon
izi veya DTI-tliretilmis parametrelere
gore doku ortami hakkinda daha fazla
bilgi saglyor, ancak yine de dikkatli bir
sekilde kontrolli kosullarda gonilli ve/
veya secilmis hasta popdilasyonlarinda
uygulama konusunda nispeten sinirli
kaliyorlar. Bu tiirden sofistike teknikler,
gradyan yonlerinin sayisini artirmak,
uzaysal ¢ozunUrligu artirmak velveya
coklu diftizyon agirliklandirmalarinda
goruntileri edinmek (6rn. 1500-4000 s/
mm? b-degerleri) icin daha uzun siiren
edinimler gerektiriyor. Bu edinimler,
daha fazla sinyal ortalamasi
gerektirebilen daha dustik sinyal-gurdlta
oraniyla (SNR /signal-to-noise ratio)
sonugclaniyor. Bu tiirden edinimler icin
tarama slresi buylk 6lclide gorintu
geometrisinden (kesit sayisi ve
¢ozlindrlik/matris boyutu),
ortalamalarin sayisinda ve diflizyon
sifreleme yonlerinden etkileniyor [7]
ancak hizl bir sekilde 15-30 dakikaya
yaklasiyor ve bu da ¢cogu hastada
kullaniimasinin pratik olmamasina
neden oluyor. Bu nedenle, daha yiiksek
acili ¢dzuindrlik diflizyon edinim
stratejileri [8, 9], Gaussiyan disi diflizyon
[10], gelismis biyofiziksel modelleme

[11, 12, 13] ve kortikal ve hipokampal
kesitlerin yliksek uzaysal ¢cozin(rlik
diflizyon arastirmalar [14, 15],gunllk
klinik uygulamada su ana kadar
mimkiin olmayan sekilde hastalkli sinir
dokusunu incelemek icin heyecan verici
bir potansiyel kullanim ortaya koydu.

Yakin zaman 6nce, sinyalli-CAIPIRINHA
okumasina sahip eszamanli coklu kesitli
(SMS | simultaneous multi-slice) edinimi,
2D coklu kesitli diftizyon EPI'l icin tarama
siirelerini azaltma potansiyeli sergiledi
[16, 17]. Bu teknik, coklu kesitleri
eszamanli olarak uyarmaya ve kesit
GRAPPA ydntemini kullanarak bunlari
ayri ayri rekonstriikte etmeye dayaniyor.
Coklu kesitleri ayri ayri uyarildiklarindan,
istenen bir uzaysal kapsam icin toplam
tekrar siiresi (TR / repetition time)
kisaltilabiliyor. SMS hizlandirma
yontemi, SNR'nin, azaltiimis érnekleme
nedeniyle sinyalde intrinsik azaltma
olmadan korunmasidir. Tek SNR kusuru,
kesit GRAPPA rekonstriiksiyonu sirasinda
g-faktoriiyle baglantil kayiplardan
kaynaklaniyor. Basit bir sekilde, benim
gibi radyologlar icin bu yeni SMS teknigi,
daha kisa bir TR ve daha kisa toplam
tarama slresi kullanarak cesitli klinik ve
translasyonel arastirma uygulamalari igin
ayni diftizyon verilerini edinmemizi
saghyor. Alternatif olarak SMS, kesit
¢6zlndrligiinG artirmak veya ayni
tarama slresinde toplam kapsam
hacmini artirmak icin kullanilabiliyor.

Kurumumuzda, SMS diflizyonun, hasta
popllasyonumuzda tarama slresi
gerekliliklerini azaltmak icin potansiyel
pratik is akisi avantajlarini hizli bir sekilde
fark ettik. Saghkli gonulliilerde SMS
diflizyon uygulamasiyla ilgili ilk
denemelerimizde yag doygunlugunu
diizeltmeye 0Ozellikle dikkat edilmesi
gerektigini 6grendik. Tek cekim EPI ile
doygun olmayan yag sinyali sadece tek
bir kesiti etkiliyor. SMS'te ise tim
eszamanl edinilen kesitlere ortlisme
potansiyeli bulunuyor. 2,5 saniyenin
altindaki TR azaltimi ile artirilmis akustik
guriiltt gibi faktorler hastalarin daha az
rahat olmalarina neden olabiliyor.
Ayrica, SMS iz goriintilerinin gérmeye
alistigimizdan daha cok
T1-agirliklandirmasina sahip oldugunu
fark ettik — bu “T1 6ne cikmasl”, el
yumrusu bolgesinden uzaklasarak
hemisferik beyaz madde boyunca
indiginden &zellikle limbik kortikal

bolgelerde ve kortikal spinal kanalda en
belirgin sekilde gériilebiliyor. Rutin MRG
bas protokollimiiztin aksiyal diflizyon
sekansini dogrudan hizlandirma faktori
2'ye ve %50 azaltilmis bir TR'ye sahip bir
SMS versiyonu ile karsilastirdik.
Taramalar, bir Bas/Boyun 20 coil'ine
sahip bir MAGNETOM Skyra 3T'de
(Siemens Saglik, Erlangen, Almanya)
gerceklestirildi. SMS rekonstriiksiyonlari
icin gereken kalibrasyon taramasinda,
tarama slresi yaklasik %40 azaltildi ve
boylece tarama basina 1 dakika tasarruf
sagland. Bir diflizyon-agirlikli sekansin
neredeyse tiim néroradyoloji
protokollerinde mevcut oldugu
distnilirse, bu 1 dakikalik zaman
tasarrufu, yogun calisan bir ayakta
tedavi muayenehanesinde magnet
basina ilave 2-3 hasta taramasi icin
yeterli zamanin saglanmasi anlamina
geliyor. Kurumumuzun rutin
protokollerinin bir pargasi olmamasina
ragmen koronal diflizyon edinimleri icin
de benzer sonuglar bekleniyor. Daha
fazla alici 6§eye (bir Siemens 64 kanall
bas ve boyun coil’i gibi) sahip dizi coil'ler
kullanan 3 veya 5 katl kesit hizlandirma
ile daha fazla zaman tasarrufu da
saglanabilir. Karartilmis bir yan yana
karsilastirmada, 3 néroradyolog,
goriintl kalitesinin, ikincisinin rutin
klinik calisma icin kabul edilebilir oldugu
kanaatiyle, rutin ve SMS-hizlandirimis
aksiyal diflizyon izi sekansi ve
hesaplanmis ADC goriintileri arasinda
esdeger oldugu konusunda hemfikir
oldular (Sekil 1'deki 6rnekler).

Daha sonra, cerrahi dncesi planlama
ornek olaylari icin diflizyon tensor
goriintiilemesini ve deterministik
traktografiyi karsilastirdik — SMS
hizlandirma faktord 2 ile edinilen
verilerin yan yana karsilastirmasi yine
esdeger ve klinik bakimda kullanim igin
uygun goriindi. Korteks-omurilik yolu ve
cesitli ipsilateral aksiyaller arasi
neoplazmalara yakin olan yay demeti
icin traktografi sonuglari rutin ve SMS-
bazli yliksek acili ¢oziintirliik diflizyon
edinimleri icin esdegerdi (bkz. Sekil 2).
Bize basvuran beyin cerrahlari elde
edilen sonuclardan cok memnun oldu ve
SMS-tiiretilmis traktografiyi son 9 aydir
cerrahi planlama icin haftalik olarak rutin
is akislarinin bir parcasi olarak
kullandilar. Su ana kadar, sorunlar veya
diflizyon goriinti kalitesi icin hastalar
geri cagrilmadan, SMS diflizyonu
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Sol frontal operkulum ileri evre gliomaya sahip sol dil baskin bir hastadan alinan eszamanl coklu kesit diflizyon veri setine dayali yay
demetinin deterministik diflizyon tensor traktografisi (2A: fMRI kelime tiretme gérevinden bindirme ile MPRAGE'de alanlarin 3D lateral
projeksiyonu). Egik sagittal ve aksiyal 2D yeniden formatlari (2B,C) tiimor sinirlarinin traktografinin inferior ve medial sinirlarina —yay demetinin
gorsellestirilmis frontal projeksiyonlari- bitisik oldugunu gosteriyor. Gegtigimiz yilda, SMS diflizyon edinim stratejileri kullanarak hastalar icin
cerrahi 6ncesi planlama icin tutarh bir sekilde mikemmel traktografi sonuclari aldik —hizlandiriimis edinim hizli bir sekilde ytksek acili ¢éziintrliige
sahip bir diflizyon veri seti sunuyor, hasta hareket sorunlarini azaltiyor ve anlamli korteksin ayrintili fonksiyonel MRG degerlendirmesi icin daha

fazla tarama siiresine sahip olunmasini saghyor.

Eszamanli coklu kesitli diftizyonun miimkiin kildigi kisa tarama stirelerinin daha sik kullanimi veya ileri diizey difiizyon edinimlerinin ve
sonradan islemesinin uygulanmasini kolaylastirmasi gerekiyor. Burada, geleneksek aksiyal T2 (3A), iz yogunluk goériinttileri (3B) ve yon sifreli iz
yogunluguyla (3C) resmedilen bir kaudal orta beyin anatomisi 6rnegdi goriltyor. Bu gelismis diflizyon teknigi, yliksek agili ¢oztiniirliik diftizyon
edinimleri (64 yon, b = 2500 s/mm?) gerektiriyor ancak SMS yaklasimlariyla 10 dakikadan kisa stirede edinilebiliyor. Muhtesem anatomik ayrinti
elde edilebiliyor ve bunlarin beyin kdki patolojisi ve fonksiyonel néro-cerrahi planlamasinin yeni biyo-marker'lari icin gelecekte kullaniimalari

mimkin [ayrintilar icin bkz. 19-21]

kullanarak MRG bas protokolii ile 1000'in
lzerine hastada tarama gerceklestirdik.
Bu karsilastirmalarin ilk sonuclari gecen
yil RSNA'da rapor edildi [18] ve daha
ayrintili bir raporda yayinlanmak tizere
sunuldu.

Rutin klinik taramalarin daha hizli
tamamlanmasi hastalar ve radyoloji
idarecileri icin bircok pratik avantaja
sahip, ancak, kisisel olarak bana en cok
heyecan veren sey, SMS-hizlandiriimis
difiizyonun, ileri diizey difiizyon edinimi
ve islem sonrasi stratejileri ile hasta
poplilasyonlarinda daha fazla
translasyonel arastirmayr mimkan kilma
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potansiyeli. Durlist olmak gerekirse,
basta yasl hastalar olmak lizere cogu
hasta, 8-10 dakikanin izerindeki bireysel
tarama sekansi surelerini iyi tolere
etmiyorlar. SMS edinim stratejileri,
arastirma toplantilarinda rapor edilen
gelismis diflizyon stratejilerini gercek
hastalara uygulamamizi en sonunda
miimkiin kilabilir. Ornek olarak, son 6
aydir NIH sponsorlugundaki bir
arastirmanin parcasi olarak 500'lin
lzerinde hastada diflizyon kirtosis
goruntilemesi ve mesoskopik doku
yapisinin gelismis modelleri icin yliksek
acili ¢oztindrlik coklu b-kabuk taramalari
elde etmek icin SMS difiizyon edinim

stratejileri kullaniyoruz — tarama suiresi
ve yogun calisan klinik tarayicilarimizin
Uzerindeki is akisi sinirlamalari nedeniyle
geleneksel diflizyon edinimleri
kullanarak bu edinimi calismaya dahil
etmek pratik olmazdi. Ayrica, temel
titremeler ve Parkinson [20] hastaligina
sahip hastalarda fonksiyonel néro-
cerrahi planlamasi icin talamik altyapilan
tanimlamak icin stiper-¢éziindirliik yol
yogunlugu goriintilemesi (TDI / tract
density imaging) icin yeterli difiizyon
verisi elde etmek icin SMS kullaniyoruz
[19]. Yakin zamanli sonuglar, TDI ile
birlikte SMS diflizyon edinimlerinin 3T
MRG kullanarak yasayan hastalarda daha



once gorilmeyen i¢ beyin koki
anatomisini ortaya cikardigina isaret
ediyor (bkz. Sekil 3). Grubumuzdan elde
edilen bu son iki sonug,
néroradyologlarin, dis otopsiyi
gorsellestirmek icin daha 6nceleri zor
veya imkansiz kabul edilen derin gri
cekirdek ve beyin koku ayrintili
anatomisini yeniden 6grenmeleri
gerekebilecegi anlamina geliyor. Bu
tirden arastirmalar, ayni zamanda
fonksiyonel néro-cerrahi uygulamalari
icin gelecekte dogrudan hedef
olusturma firsatlarina giden bir yol
olabilir.

Son olarak, insan patolojisinin en iyi
modellerinin yasayan insan hastalar
oldugunu vurgulamak gerekiyor! Uzun
diflizyon tarama sireleriyle gergek
hastalari inceleme zorlugu, kronik
hastaliklara sahip, isbirligi yapan, motive
olmus ayakta hastalarin, insan
hastaliklarinin hayvan modellerinin ve
bircok su diflizyon ve gevseme
oOzelliklerinin degistirildigi ex vivo
formaldehit-sabit 6rneklerin diflizyon
verilerinden tiiretilen doku mesoskopik
yapisinin gelismis biyo-fiziksel
modellerinin uygulamasini sinirliyordu
[22, 23]. Sahsen, SMS diflizyon
tekniklerinin hem akut hem de kronik
patolojilere sahip bircok yeni hasta
populasyonlarinin arastirilmasi icin yeni
ve énemli bir firsat penceresi sunacagini
bekliyorum —bunun, akut inme ile iliskili
sinir dokusu dedisiklikleri gibi insan
noérolojik hastaliklarina iliskin
iyilestirilmis bir anlayisla sonuglanmasi
gerekiyor. SMS, gelismis diflizyon MRG
uygulamalarinin klinik uygulamaya
translasyonu icin donistiirlicli bir
teknoloji sagliyor.
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Bir ilk konviilziyon epizodundan,
yaygin konvilziyonlardan ve
konvilziyonlardan sonra siddetli bas
agrilarindan sikayet eden 51
yasindaki erkek hasta serebral BT
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taramasi icin sevk edildi. Natif BT
taramasinin sonucu, ruptire ANCOM
anevrizmasina sahip bir subaraknoid
kanamaya isaret ediyordu. Daha ileri
seviye inceleme icin bir serebral BT
anjiyografisi (CTA) gergeklestirildi.

CTA gorintuleri, anterior komunikan
arterden dogan bir anevrizmanin yani
sira blylmds arteriyel besleyicilere ve
acilmis bosaltici damarlara sahip
buyuk bir arterioven6z malformasyon

Farkh
gorinlimlerden
VRT gorintdleri,
anterior
komiinikan
arterden dogan
bir anevrizma
gosteriyor (oklar),
sag ACA ise (cizgili
oklar) cap olarak
daha kiigtik gibi
gorinuyor.



Post-RSNA Ozel Sayisi

(AVM) nidusu ortaya koydu (Sekil 1).
AVM, sag posterior parietal alanda
parasagittal hatta yer aliyordu. (Sekil
2). Anevrizmanin boyutu 10.4 (AP) x
12.4 (TRV) x 9.2 (CC) olarak olciildi ve
sag anterior serebral arter (ACA) cap
olarak nispeten daha kiigtik
gorlintyordu. AVM'nin arteriyel
besleyicileri, posterior komiinikan
arterlerden (PCA) ve superior serebellar
arterlerden (SCA) geliyor gibi
goriinliyordu. Bosaltici damarlar ise
posterior parietal kortikal damarlar
(PPCV) ve diz sinds (SS) gibi
goriiniyordu.

CTA, bir sag ANCOM anevrizmasinin
yani sira bir sag posterior parietal
AVM'yi de teyit etti. Anevrizmanin en
olasi nedeni, intra-ventrikiler
genislemeye sahip kapsamli
subaraknoid hemoraji idi. Acil bir
nérocerrahi sevk dnerildi.

Yorumlar

Bu bdlgede geleneksel DSA icin
imkan olmadigindan serebral
anevrizmanin tanisi CTA'ya dayaliydi.
Serebral vaskuler yapilarin li¢c boyutla
gorintiilemesi, anevrizma ve
cevreleyen beyin dokusu arasindaki
iliski, kemiksi ana noktalar ve

AVM'nin besleyici ve bosaltici VRT gériintiileri, bilateral PCA'dan (oklar) ve SCA'dan (ok baslar) arteriyal besleyicileri ve PPDV'den (cizgili
damarlar gibi morfolojik bilgiler oklar) ve SS'den (cift oklar) bosaltici damarlari gésteren yakinlastirilmis goriiniimlerle (Sekil 2C ve 2D)
temin etti ve tedavi planlamasi igin serebral vaskuler sisteme iliskin bir sagittal (Sekil 2A) ve koronal (2B) genel bakis ortaya koyuyor.

kritik 5neme sahipti. Anevrizma da gésteriliyor (yildiz isareti).

Muayene Protokolu

Tarama alani Bas Rotasyon siiresi 1s

Tarama uzunlugu 165 mm Perde 1.5

Tarama yoni Kaudo-kraniyal Kesit kolimasyonu 16 x 0.6 mm
Tarama siiresi 1148 s Kesit genisligi 1T mm

Tip gerilimi 110 kV Rekonstriiksiyon artisi 0.5 mm

Tap akimi 80 eff. mAs Rekonstriksiyon cekirdegi H30s

Doz modilasyonu CARE Dose4D Kontrast

CTDlvol 12.68 mGy Hacim 100 mL

DLP 240.92 mGy cm Akis orani 5mL/s

Etkili doz 0.5 mSv Baslangi¢ gecikmesi Bolus takibi + 4 s
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Bir yil dnce papiller renal hiicreli
karsinom nedeniyle sag tarafli parsiyel
nefrektomi gegirmis 46 yasinda erkek
hastada, sag parakolik olukta ve sag
abdominal duvarda tiimor rekurensi
ve yeni metastazlar gorilda. Anti-
anjiyojenik-tirzoni-kinaz-inhibitor
(TKI) tedavisi almasi planlandi. Erken
tedavi tepkisinin invazif olmayan takibi
icin anti-anjiyojenik TKI tedavisinin
baslamasindan 6nce ve baslamasindan
yedi glin sonra bir secili temsili
metastazik lezyonun seri hacimsel

perflizyon BT taramalar
gergeklestirildi.

Sag parakolik oluktaki degerlendirilen
hedef lezyonun hacimsel perflizyon
BT analizi (Sekil 1), timor kan
akiminin (BF), kan hacminin (BV) ve
damar gecirgenliginin (PMB) timor
anjiyogenezinin 6zellikleri olarak
artan referans hatti seviyelerini
gosterdi (Sekil 2A). TKI tedavisinin bir
haftasinin ardindan gerceklestirilen
daha ileri bir perflizyon BT taramasi,
ilgili referans hatti degerlerine kiyasla
BF, BV ve PMB seviyelerinde %70-%80

oraninda bir azalmayla timor
perflizyon belirticilerinde 6nemli bir
azalma ortaya koydu (Sekil 2B). Diger
yandan, timd&r hacmi, kayda deger
tiimor nekrozu nedeniyle yaklasik 53
mL'den (tedavi 6ncesi) 89 mL'ye artti
(tedavi sonrasi) (Sekil 1). Perflizyon
BT taramasindan elde edilen bilgilere
dayali olarak, timd&r boyutundaki
onemli artisa ragmen tedaviye
devam edildi. Devam eden TKI
tedavisi altinda, hastanin hastaligi,
daha fazla timor bliyiimesi olmadan
stabil durumda (tedavinin
baslamasinin ardindan 18 ay sonra)
gorilda.

Tum ttimoér hacmini kapsayan sag parakolik oluktaki metastazik hedef lezyonun cevresinde odaklanan iki seri perfiizyon BT taramasinin
temporal MIP gérintileri. Bir haftalik TKI tedavisinin ardindan, tedavinin baslamasindan 6nce yaklasik 53 mL (Sekil 1A) olan timaor hacmi, tedavi
sonrasi 89 mL'ye (Sekil 1B) yiikseldi. Ancak her bir seklin alt sag kuadrantindaki zamanla ¢éziimlenmis gelistirme egrilerinin de ortaya koydugu
gibi, timdr dokusundaki kontrast alimi 7. glinde dramatik bir sekilde disti. Litfen Sekil 1A ve 1B'deki y aksinin farkli 6lcegine dikkat edin.
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Tedavinin baslamasindan 6nce edinilen timdr perflizyon belirticilerinin aksiyal yari-kantitatif renk kodlu VPCT parametre haritalar (timor kan
akimi, timor kan hacmi ve damar gecirgenligi), hipervaskiiler (kirmizi renkli) ve hipovaskiiler (mavi renkli) karisimina sahip timoér vaskilaritesinin
bolgesel heterojenligini gosteriyor (Sekil 2A). 7 glinliik TKI tedavisinin ardindan, tiimor sadece artiksal perflizyonla kiigiik lekeler gosterecek
sekilde neredeyse tamamen hipovaskiiler hale geldi (Sekil 2B).

Metastaz yapmis renal hiicreli
karsinoma sahip hastalarda standart
tedavi olarak anti-anjiyojenik tedavinin
kullanilmaya baslamasiyla, tedavi
etkililiginin degerlendirilmesinde yeni
tanisal zorluklar ortaya cikiyor. Buytik
klinik arastirmalar, sadece timor
boyutundaki degisiklikleri dikkate alan,
RECIST gibi klasik tepki kriterlerinin,
metastaz yapmis renal hiicreli
karsinomun (mRCC) uzun vadeli
sonucunu tahmin etmekte sinirli
kullanima sahip oldugunu goésterdi
[1-3]. Anti-anjiyojenik maddelerin
sitotoksikten cok sitostatik olan profili
disiinlldiiginde, bu, beklenmedik
degil. Perflizyon BT'si gibi, timor
perflizyonunu kantitatif olarak
degerlendiren fonksiyonel
gorintileme teknikleri su anda mRCC
vakalarinda anti-anjiyojenik tedavi icin
yeni biyo-isaretciler olarak inceleniyor
[4]. TUmor vaskularitesindeki
degisiklikler morfolojik degisikliklere
gore On plana alindikca, perflizyon
BT'si, mRCC'ye sahip hastalarin
tedaviye verdikleri tepkiyi erken bir
evrede degerlendirme konusunda
doktorlara yardimci olma potansiyeline
sahip. Bu vaka, perflizyon BT'sinin,
tedavinin neden oldugu timor
vaskdlaritesindeki degisiklikleri anti-
anjiyojenik tedavinin baslamasinin
ardindan 7 giin gibi kisa bir stirede

resmedebildigini glizel bir sekilde
ortaya koyuyor. BT perflizyon
goriintiilemesinin tedaviye verilen
tepkiyi takip etmek icin degerli bir arag¢
olup doktorlarin anti-anjiyojenik
tedavinin sonucunu tahmin
etmelerine yardimci olup olmayacagi
ise daha ileri arastirmalarla
degerlendirilmeli.

Tdm organlara olasi timor
manifestasyonlariyla mRCC'nin genis
yayilim profili dikkate alindiginda ise
bu timor varligindaki timor
perflizyonunun degerlendirilmesi
zorluk teskil ediyor. Intra-tiimoral
damarlari veya kemiksi yapilari
otomatik olarak analizin disinda tutan
yari otomatik tiimér segmentasyonu
ve entegre hareket diizeltme
ozelligiyle, VPCT yazilimi, mRCC gibi
sistemik timo&r manifestasyonlarina
sahip hastalarin hacimsel
BT-perflizyon verilerinin kantitatif
analizi icin cok yonli bir arag.

Motzer, R.J., et al., Pazopanib versus

sunitinib in metastatic renal-cell carcinoma.

N EnglJ Med. 369(8):p. 722-31.

Motzer, R.J., et al., Sunitinib versus inter-
feron alfa in metastatic renal-cell
carcinoma. N Engl J Med, 2007. 356(2):p.
115-24.

Sternberg, C.N., et al., Pazopanib in locally
advanced or metastatic renal cell

carcinoma: results of a randomized phase
Il trial. J Clin Oncol. 28(6): p. 1061-8.
Braunagel, M., et al., The role of functional
imaging in the era of targeted therapy of
renal cell carcinoma. World J Urol. 32(1): p.

47-58.

Tarama alani

Orta abdomen

Tarama uzunlugu 100 mm

Tarama y6nii Adaptif 4D Spiral
Tarama siiresi 44 s

Tiip gerilimi 100 kV

Tiip akimi 120 mAs

Doz modiilasyonu Yok

CTDIvol 125,83 mGy

DLP 1483,6 mGy cm
Etkili doz 22 mSv
Rotasyon siiresi 0,28 s

Kesit kolimasyonu 32x1,2 mm
Kesit genisligi 3mm
Rekonstriiksiyon araligi 2 mm
gsllfi?gztgriuks:yon B20F

Kontrast 300 mg /mL
Hacim fsigurgL +50mL
Akis orani 6mL/s
Baslangi¢ gecikmesi 8s
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Yiikselen PSA seviyelerinin harekete
gecirdigi, sadece Amerika Birlesik
Devletlerindeki bir milyondan fazla
erkek, prostat kanseri siiphesini acikliga
kavusturmak icin transrektal ultrason
(TRUS/transrectal ultrasound) kilavuzlu
prostat biyopsisi gecirmek zorunda
kaliyor [1]. Diger malignitelere giden
yollarin aksine, prostat biyopsisi,
standartlastirilmis, sistematik ancak
temelde rasgele 6rneklem kullanilarak
gergeklestiriliyor [2]. Bu yaklagimin
baslica sinirlamasi, klinik olarak dnemsiz
kanserler bile sans eseri tespit
edilebilmekteyken klinik olarak 6nemli
kanserlerin tespit edilememesi [3, 4]. Bu
belirsizligin bir sonucu olarak, ilk
biyopsisi olumsuz olan erkeklerin ticte

Rektal stenoz nedeniyle dijital rektal
muayene ve transrektal ultrason icin
bir kontraendikasyon nedeniyle,
stirekli artan PSA seviyelerine (en son:
12 ng/ml) sahip 72 yasindaki biyopsi-
naif bir hasta tanisal prostat MRG'si
icin kurumumuza sevk edildi.
Taramalar, sadece bir MAGNETOM
Skyra 3T sistemi kullanilarak yiiksek
kanalli ylizey coil'leriyle
gergeklestirildi.

Protokol, aksiyal, koronal ve sagittal
T2-agirhikh TSE taramalarindan (TR
8300 ms, TE 107 ms, kesit kalinhgi 3,0
mm, FOV 160 mm, matris 320, TA
3:11 dk); RESOLVE ile aksiyal difiizyon
agirhkl gortintilemeden (TR 4190 ms,
TE 69 ms, kesit kalinhgi 3,0 mm, FOV
160 mm, matris 114, TA 4:42 dk) ve
aksiyal DCE taramalarindan (TR 5,08
ms, TE 1,77 ms, kesit kalinhgi 3,5 mm,
FOV 260 mm, matris 192, TA 8:1 s, 35
yineleme) olusuyordu.
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birinden fazlasina 5 yil icerisinde
yeniden biyopsi yapiliyor [1].

Gectigimiz yillarda, T2-agirhkli (T2w [
T2-weighted) gorintilemenin
morfolojik degerlendirmesini diflizyon
agirlikh goriintiileme (DWI / diffusion
weighted imaging) ve dinamik kontrast
gelistirilmis gorlintlleme (DCE /
dynamic contrast enhanced) gibi farkli
fonksiyonel gériintiileme teknikleriyle
birlestiren coklu parametreli manyetik
rezonans goriintiileme (mpMRI /
multiparametric magnetic resonance
imaging) prostattaki stipheli odaklanilan
yerleri lokalize etmek ve gorsellestirmek
icin olgun bir ara¢ haline geldi. Bunun
sonucunda, ilave bilgileri biyopsi is
akisina entegre etme amaciyla

biyopsilerin gerceklestirilme seklinde
ilerlemeler kaydediliyor: Kognitif kayit,
sondaj ici MR kilavuzlu biyopsi ve MR/US
biyopsileri, hedeflenmis biyopsiyle
prostat kanserinin tespitini iyilestirmek
icin en yaygin olarak kullanilan teknikler.

Kognitif entegrasyon ve MRIUS flizyon
biyopsilerinin kanser tespit oranini
iyilestirdiklerinin ortaya konmasina [5]
ragmen, dogrudan MR kilavuzlugunda
gerceklestirilen prostat biyopsileri, MR
goriinttilemesinin cok kiiclik olan veya
standart TRUS-kilavuzlu biyopsi ile
erisilmesi zor olan alanlarda yer alan
lezyonlari tespit ettigi hastalarda endike
oluyor. Diger bir endikasyon da TRUS
biyopsisinin histopatolojik bulgulari ve

Capraz T2w TSE goériintiilemeleri (1A) b = 800 simm2 goriintiisiinde orantisal olarak artan
sinyale sahip sol perifer bolge (1B) ADC haritasinda diftizyon kisitlamasi (1C) Lezyon, koronal
T2w gorintilerinde dogrulanabilir (1D) Parametrik harita (1E, Ktrans) son derece stipheli bir
egriye sahip acik bir fokal lezyon gosteriyor (1F).



goriintiileme sonuclari arasinda acik bir
tutarsizlik gosteren hastalarda olabiliyor.

Asadida, 6zellestirilmis yaklasimla ve
basitlestirilmis biyopsi is akisiyla,
hastanin supin pozisyonunda yattig
MR-kilavuzlu prostat biyopsileriyle ilgili
klinik deneyimimizi raporluyoruz.

Dinamik kontrasti gelistirilmis goriinttiler
syngo.via Tissue 4D kullanilarak
sonradan islendi.

Sekil 1'de gosterildigi Gizere, prostatin
apikal ticte birinde bir lezyon, ilgili
diflizyon kisitlamasi ve stipheli fokal
kontrast alimi ile birlikte DCE serisinde
temizleme ile 1,5 cm'den genis bir
sekilde T2-agirlikl goriintiilerde bir hipo-
intens, mercek sekilli yapi olarak
goriinlirdd. Bu nedenle, hasta, bezedeki
son derece stipheli bolgenin MRG
kilavuzlu prostat biyopsisine gonderildi.

Biyopsi, hasta 6zel bir pozisyon alma
cihazi (Sekil 2, Invivo Almanya, Schwerin,
Almanya) yardimiyla supin litotomi
pozisyonuna getirilerek, genis sondajli bir
MAGNETOM Aera 1.5T sisteminde
gerceklestirildi. Hastanin sirtinin altina
esnek bir 4 kanalli coil yerlestirmesi ve
hastanin pelvisinin tizerine de 18 kanalli
standart bir viicut coil’i yerlestirmesinin
birlesimi kullanilarak proseddrler arasi
goriintiileme gerceklestirildi. Once,
kontrast dolu kuigtik bir tlip hastanin
rektumuna yerlestirildi ve son derece
esnek bir MR uyumlu kol ile sabitlendi.
Biyopsi hedefini tanimlamak igin, hizli
T2-agirlikli taramalari (TR 5000 ms, TE
100 ms, kesit kalinhgi 3,5 mm, FOV 200
mm, matris 256, TA 1:45 dk)
gergeklestirildi ve kontrast dolu igne
kilavuzun konumu ve oryantasyonu, bir
3D yag baskilanmis TrueFISP sekansi
kullanilarak gértinttilendi ve 3D
maksimum intensite projeksiyonu (MIP
maximum intensity projection) teknigiyle
gorsellestirildi. Sadece bir kesit blokunun
merkez isaretini (Sekil 3, sari daire),
lezyonun ortasina konumlandirarak, igne
kilavuzun hedefe gore oryantasyonu
kontrol edildi ve igne kilavuzunun
yorilingesi stirekli olarak hedefi
gosterecek sekilde dizeltildi. S6z konusu
ornekte, sadece bir yineleme (igne
kilavuzunun yeniden konumlandiriimasi,
kontrol taramasi) gerekli oldu. igne

Ozellestirilmis biyopsi
cihaziyla hazirlik. Hasta, supin
pozisyona yerlestirilecek. Bir
esnek kol (ok) hedef yériingesini
tanimlamak ve asil biyopsi
ignesini sokmak icin kullanilan
kontrast dolu igne kilavuzunu
tutuyor.

Kontrol gériinttileri, igne kilavuzun dogru konumlandirilmasini dogruluyor. Merkezdeki
isaret (sari daire, sag goriintu), biyopsi yapilacak lezyonun tizerine konumlandirildi. Sol ve
orta gorlinttiler, kontrast dolu igne kilavuzun (iki parlak cizgi olarak gériliiyor), dogrudan
hedefe isaret ettigini (sar daire, ok) dogruluyor.

Doku 6rnegi alinmadan énce lezyondaki ignenin dogru konumunu dogrulayan hizli gift
egimli T2w TSE kontrol goriintiiler.
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Prostat MRG'si icin sevk olarak sirekli
yiiksek PSA degerleriyle bolimiimiize
gelen hasta (03/2015: 10,8 ng/ml;
04/2015: 13,0 ng/ml). 1.5T
MAGNETOM Aera'mizda tanisal ¢coklu
parametreli prostat MRG'si
gerceklestirildi ve sag ve sol periferik
bélgede nispeten kictik iki lezyon
ortaya koydu (Sekil 5). Sag periferik
bolgedeki lezyon, daha iyi erisilebilirlik
nedeniyle MR hedef biyopsisi icin
secildi. MR kilavuzlu biyopsi oturumu
sirasinda farkli konumlardan érnekler
alindi (Sekil 6). Periferden alinan
ornek, 6 (3 + 3) degerinde Gleason
Skoruna sahip bir asiner
adenokarsinom ortaya koydu, diger
ornek ise daha da agresif bir patern
sergiledi (Gleason Skoru 3 + 4 = 7).

Kontrol gériintileri, igne kilavuzun
dogru konumlandiriimasini dogruluyor.
Merkezdeki isaret (sari daire, sag gorlntu),
biyopsi yapilacak lezyonun lizerine
konumlandirildi. Sol ve orta gériintiler,
kontrast dolu igne kilavuzun (iki parlak cizgi
olarak gordiliiyor), dogrudan hedefe isaret
ettigini (sar1 daire, ok) dogruluyor.

kilavuzunu tatmin edici bir sekilde
konumlandirmanin ardindan, asil tam
otomatik biyopsi cihaz takildi ve biraz
farkli iki konumdan iki 6rnek alindi (Sekil
4). Histopatoloji, bir 3 + 3 = 6 asiner
adenokarsinom ortaya koydu.

Dogrudan MRG kilavuzlugu altindaki
prostatin hedeflenmis biyopsileri,
ultrason biyopsi teknikleri icin makul bir
tamamlayici niteliginde. Burada sunulan
ikinci vakada gosterildigi gibi, dogru
siniflandirma ve bunun sonucunda en
iyi tedavi kararlari icin bir tiimérin en
stipheli kisminin kesin olarak
hedeflenmesi bliyiik 6nem tasiyor.
Ozellikle de nispeten kiiciik lezyonlar
50z konusu oldugunda, dogrudan MR
kilavuzlugu, her zaman kayit hatasi
kaynaklarina acik olan filizyon
tekniklerine kiyasla belirgin avantajlara
sahip.

Burada sunulan hedefleme prosediirii
sadece standart sekanslara ve tarayici ile
saglanan planlama araclarina dayali
oldugu icin herhangi bir ilave yazilim
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Axial T2w TSE (5A, D), ADC map (5B, E), and K" maps (5C, F).

ekipmani veya ilave planlama PCleri
gerektirmiyor. Niremberg'de
gerceklestirildigi gibi supin pozisyondaki
biyopsiler, 6zellikle obez, dispnetik veya
yasl bireylerde MR kilavuzlu prostat
biyopsilerinin kabuliinii ve
uygulanabilirligini daha da iyilestirebilir.
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Post-RSNA Ozel Sayisi

Internal karotid arter
anevrizmasinin tedavisi
syngo DynaCT destekli

Demetrius Lopes, MD

Department of Neuroendovascular Surgery, Rush University Medical Center, Chicago, ABD

Yiksek tansiyona ve miyokard
enfarktlisi ve sol internal karotid
arter anevrizmasi ile koroner
stentleme gecmisine sahip 65 yasinda
erkek hasta. Hasta, cerrahide riski
artiran antiplatelet medikasyonuna
devam etmekteydi. Anevrizma genis
bir boyuna sahipti ve bu da basit
coil'lemeyi koti bir secenek yapiyordu
ve anevrizma boyunca bir stent
yerlestiriimesine ve daha sonra
coil'lemeye devam edilmesine karar
verildi.

Anevrizma boyunca stentin dogru
uygulanmasini kontrol etmek ve
coil'lemeden &nce anevrizma yapisini
daha ileri seviyede analiz etmek igin
syngo DynaCT kullanildi.

El Genis boyunlu sol internal karotid
arteri anevrizmasinin AP dijital
eksiltim anjiyografisi.

1 Yanal DSA veya sol ICA anevrizmasi

El ikinci stentin uygulanmasi icin ilk
stent icerisinden mikro-kateterin
ilerletilmesi. Radyo-opak cizgiler, ilk
stentin sinirlarini gosteriyor.

4] syngo DynaCT kullanarak stent
yerlestirmenin ardindan anevrizma
boyunca kesitler.

B Anevrizmanin yapisini ve coil'leme
oncesinde stentlerin tam
yerlestirmesini gdsteren, syngo
DynaCT kullanarak Neuroform EZ
stentlerin aksi cevresinde rotasyon.

A Anevrizmanin okllizyonunu
gosteren son AP anjiyografisi.

inovasyon | Subat 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon
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Post-RSNA Ozel Sayisi

Temporal bilgileri 3D gortintiilemenin
bir parcasi haline getirmek -

3D akis paternlerini gorsellestirmek
syngo Dyna4D destekli

Demetrius Lopes, MD

Rush University Medical Center, Chicago, ABD

Hasta hikayesi

13 yasinda bir kiz cocuguna on ay
once sol frontal intraparenkimal
hemoraji tanisi kondu. Hastaneye
yeniden yatinldiginda bozuk bir
postlr ve irilesmis sol gdzbebegine
sahipti. Acil bir dekompresif
hemikraniektomi ve hematom
bosaltiminin ardindan bir sag yarim
felc ile bazi kelimeleri
seslendirebilecek ve komutlar
izleyebilecek seviyede iyilesti. Bir
serebral arteriovendz malformasyona
sahip oldugu bulguland.

Tani

Hasta, derin arteriyal besleme ile bir
Spetzler-Martin evre IV sol frontal
AVM'ye sahipti. Riptirin ardindan 10
ay sonra sol anterior serebral arter
nedeniyle kismen embolize olmustu
ancak yine de 6nemli bir dolguya
sahipti. AVM ile baglantili damarlari
incelemek icin bir syngo Dyna4D
edinimi gerceklestirildi. Bu
goriintilemeye dayali olarak, bir
transarteriyal embolizasyona goére
venoz bir yolun tercih edilebilir
olduguna karar verildi.

Tedavi

Hasta anjiyografi slitine goturildi ve
genel anestezi uygulandi. Femoral
artere erisim 5, femoral damara
erisim de 6 Fransiz seti ile saglandi.
Bir 5F tanisal kateteri sol internal
karotid artere yerlestirildi. Bir
Navien™ 0.72" 95 cm kilavuz kateteri
(eV3) vendz sisteme yerlestirildi. Bir
Marathon™ mikrokateter ve Mirage™
mikrotel de (her ikisi de eV3) blylk
bir bosaltma damari aracihigiyla

AVM'ye yonlendirildi. Daha sonra
Oniks-18 damar araciligiyla AVM'ye
enjekte edildi.

Yorumlar

syngo Dyna4D, karmasik AVM
paternlerinin degerlendirilmesini ve
herhangi bir dolgu asamasinda ve
tlim goriintileme acilarindan AVM
icerisindeki vaskiiler etkilesimin
tarifinin yani sira yiiksek akis arteriyal
AVM besleyicilerin tespitini mimkin
kihyor. Embolizasyonun ardindan,
tedavi sonucu syngo Dyna4D
araciligiyla kolayca
degerlendirilebiliyor ve daha ileri
hasta tedavisi kararlarina yardimci
oluyor. Genel olarak, syngo
Dyna4D’de gorsellestirilen akis, 2D
DSA'daki akisa denk geliyor ancak
buna, oniks kaliplar, stentler ve
klipsler gibi implante edilmis yapilar
gorsellestirme 6zelliginin yani sira
hacimsel bilgiler de ekliyor.

Protokol

12s Dyna4D, 3 mlls, 21 ml,
7s enjeksiyon siresi, %100 kontrast,
0.5s X-ray gecikmesi

fletisim

sebastian.schafer@siemens.com
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“syngo Dyna4D,
karmagik AVM
paternlerinin
degerlendirilmesini ve
herhangi bir dolgu
asamasinda ve tiim
goriintiileme
actlarindan AVM
icerisindeki vaskiiler
etkilegsimin tarifinin
yani sira yiiksek akis
arteriyal AVM
besleyicilerin tespitini
miimkiin kiliyor.”

Demetrius Lopes, MD



Oniks embolizasyonuyla ilk tedavi
oncesinde AVM'nin tanisal
degerlendirmesi. (1A) 2D DSA,
AVM'nin karmasikligini gdsteriyor
ancak AVM icerisindeki karmasik ice
akisi ve etkilesimi degerlendirmek
zor. (1B-1D) Coklu syngo Dyna4D
zaman noktalari ytiksek akis AVM
besleme arterlerinin
degerlendirmesinin yani sira damar
baglantisinin daha iyi anlasiimasini
da mumkiin kiliyor. Gosterilen siire,
edinim baslangicindan itibaren
gecen saniyeleri belirtiyor.

AVM embolizasyonu sonrasinda
tedavinin degerlendirilmesi (2A).
2D DSA ilgililigi AVM ilgi yapilarinin
ortlismesiyle azaltiliyor (2B-2D).
syngo Dyna4D, kalan vaskdlatire
iliskin olarak ve degisken
yakinlastirmanin yani sira herhangi
bir gértinimden herhangi bir
zaman noktasinda olusturulan oniks
kalibin gérsellestirmesine izin
veriyor. Gosterilen sure, edinim
baslangicindan itibaren gecen
saniyeleri belirtiyor.

t=2.7 sec

S

’t‘=5.1 sec
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Post-RSNA Ozel Sayisi

Bilgisayarh tomografide
kirk yillik deneyim

Bianca Braun
Siemens Saglik, Almanya

Kirk yi1l once, Siemens ilk bilgisayarl tomografi olan SIRETOM bas
tarayicisini piyasaya siirdii. Inovasyonlar birbirini takip etti. Modern
bilgisayarh tomografi giiniimiizde goriintii tabanl tanilarda vazgecilmez

hale geldi.

Yeni gorlintiileme proseddiri bilgisayarli
tomografi (BT) tip dlinyasinda devrim
yaratirken heyecan doruktaydi. Siemens,
bu teknolojiyi kullanan ilk sirketlerden
biri oldu. 1 Aralik 1975te, Siemens
SIRETOM bas tarayicisinin ilk Gretim
modeli Aimanya'nin Frankfurt sehrindeki
Goethe University Hospital'da Profesor
Hans Hacker'e sunuldu. Uc yillik
gelistirmenin ardindan, cihaz klinik
kullanim igin hazirdi. BT hizl bir sekilde
beyin dokusunu incelemek igin tercih
edilen yéntem haline geldi ve kisa bir
slire sonra bunu tiim vicut BT tarayicilari
takip etti. Siemens, teknolojiyi ileri
tasiyordu: ilk kalp taramalari 1970'lerin
sonunda basariyla gerceklestirilmisti.
Bilgisayarli tomografi cihazlari daha hizli
hale geliyordu ve gortintii kalitesi de
biiylk oranda artiyordu.

| |
1975

Beyinle ilgili
yeni kesifler

SIRETOM:
Siemens'in ilk
BT bas tarayicisi

SOMATOM: Siemens’ in ilk
tiim viicut BT tarayicisi

1977'yi takip eden on yilda, Siemens ilk
tlim viicut tarayicisi SOMATOM'u
piyasaya slrdiglinde, temel teknoloji
cok degismemisti, sadece ek uygulama
alanlar tespit edilmis ve farkli bilesenler
optimize edilmis ancak mevcut teknoloji
sinirlarinin sonuna gelmisti. 1980'lerin
ortalarina gelindiginde, mithendisler ve
doktorlar gelecegin BT icin neler
getirecedini sorgulamaya basladilar.

Spiral BT

Bunun cevabi spiral BT idi: Ozel
kayma halkasi teknolojisi, gantrinin
surekli olarak dondirilmesini
mimkin kiliyordu. Hasta kademeli
olarak tarama alani boyunca
hareket ettiriliyor ve bu da spiral bir
X-ray taramasiyla sonuclaniyordu.
Muhendisler, diinyanin ticari

1977

Tepeden tirnaga

—

Spiral CT
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1990

ivme kazandiran
bir fikir

et

Doner sehpanin yolu

kullanima hazir ilk spiral BT'sini
1990’da tanittilar. Bunu takip eden
yillarda, gelistiriciler, hala cok geng
olan bu teknolojinin getirdigi
zorluklari asmaya odaklandilar —
operasyonu ¢ok karmasikti, BT
sistemlerini kurmak hala uzun siiren
ve emek-yogun bir siirecti ve
teknisyenlerin gantriyi ayarlamalari
birkag giin aliyordu. Bunlar, BT'nin
sonraki yillarda iyilestirilen
Ozellikleri oldu. Siemens ayrica daha
kiiclik bltceye sahip hastaneler ve
radyoloji muayenehaneleri icin
daha ekonomik modeller de
piyasaya surdd.

N N
1997

Az ama 0z

Surekli hasta nakil yonu

(tip ve detektor)

Vaskiiler goriintiileme
rutin haline geliyor



Coklu kesit teknolojisi sayesinde
kalp BT’sine giden yol

Hizh ve giivenli

1995'te Siemens, o tarihe kadarki en
hizl tarayicisini sundu — SOMATOM
Plus 4. Bu, kompakt bir formdaydi ve
cok cesitli uygulamalarda
kullanilabiliyordu. Bir diger inovasyon
da 1997'de gergeklestirildi: BT
taramasi sirasinda radyasyon dozunu
azaltan, UFC (Ultra Hizli Seramik) adi
verilen yeni bir bilesik materyal olan
Ozel bir kati-viicut dedektori.
1990'larin ortalarina gelindiginde,
tani kalitesi, kullanici kolayhgi ve
hasta konforu, BT'nin baslangiciyla
karsilastirilamayacak bir seviyeye
ulasmisti.

Kardiyak taramasi icin coklu
kesitler

Ayri ayri organlarin gérintileme
kalitesi ve hacim edinimi bakimindan
BT performansi zirveye ulasmisti.
Her gantri rotasyonunda coklu
goruntileme katmanlarinin
edinimini mimkun kilan ¢oklu kesit
teknolojisi gelene kadar da
zirvedeydi. Bu yeni gelisme kardiyak
BT'sinde bir devrime dogru 6nemli
bir adimdi. Siemens'in ilk coklu
kesitli tarayicisi SOMATOM Volume
Zoom’'du. 1999'da koroner
damarlarin ilk BT taramasi,
Almanya’nin Miinih sehrindeki
Campus Grosshadern, University
Hospital'da bir SOMATOM Volume
Zoom kullanilarak gerceklestirildi ve
tarama yaklasik 40 saniye sirdd.

Siemens bu teknolojinin
potansiyelinin hizla farkina vardi ve
klinik ortaklarla isbirligi icerisinde
ileriki yillarda bu teknolojiyi daha da
gelistirdi. Ornegdin, SOMATOM
Sensation 2001 yilinda piyasaya
striildu ve doktorlara, daha 6nce
gorilmemis bir netlikle en ince
koroner yan dallariyla bile ilgili
bilgiler sundu.

Cok yonlii bir ¢oziim
2000'lerin basindan itibaren, BT
sistemleri ayrica nikleer tip
alaninda da 6nemli bir rol oynadi.
Hibrit CT/PET veya CT/SPECT
sistemleri metabolik strecleri,
BT'nin sagladigi hassas anatomik
gortntileme ile
gorintileyebiliyordu. BT, tedavi icin
de radyoterapi cihazlariyla birlikte
bir gértintlileme prosediirli olarak
vazgecilmez oldugunu kanitladi.

Kullanicr araytiziniin hem tutarli hem
de kolay 6grenilip kullanilan bir hale
getirmek de diger 6nemli bir hedefti.
Siemens’in tamamlayici arayilizi
syngo, sirketin tiim gorintileme
sistemlerinde 1999'da kullaniimaya
basladi. Bunu takip eden yillarda,
syngo ve syngo'ya dayali yazilim
gelistirmeleri, bircok BT yazilim
paketiyle birlikte yeni klinik
uygulamalar, hizmet yiikseltmeleri ve
doz azaltimi konusunda énemli bir
rol oynadi.

1998

Vaskiiler goriintiileme
rutin haline geliyor

ortaya koyuyor

2005

iki kat yiiksek
tarama giicii

DSCT, goriintii kalitesinde ve
tarama hizinda yeni standartlar

Bugin

Bir saniyede
ist viicut taramasi

737 mm/s’ye varan bir hacim

kapsam hiziyla SOMATOM Force

Post-RSNA Ozel Sayisi

Dual Source BT

2000 yilindan itibaren yeni ve glicli
doner kilifli Straton X-ray tiipl, BT'nin
ilerlemesinde son derece etkili hale
geldi. Siemens, diinyanin, bir yerine
iki X-ray tliptine ve dedektoriine
sahip ilk bilgisayarli tomografini
gelistirdi. Bu konsept, ylksek
miktarda bir arastirma ve gelistirme
gerektiriyor, ancak BT icin yepyeni
olasiliklarin yolunu agiyordu. Biitiin
diinyada ¢ok 6zglin olan Dual Source
teknolojisine sahip ilk Siemens BT
tarayicisi 2005'te piyasaya suruldi.
Siemens, bu teknolojiyi Ureten ve
strekli ilerleten tek sirket olmaya
devam ediyor.

insanlarn merkeze almak

Hastalar ana odak noktasi olmaya
devam ediyor: Gantriler genisliyor,
muayeneler daha hizli ve kolay hale
geliyor ve BT taramalari icin gerekli
olan doz siirekli azaliyor. Siemens’in
en gelismis Ust ug sistemi olan
SOMATOM Force, bir akcigeri, sadece
0,1 milisievertlik bir dozla sira disi bir
goriintileme kalitesiyle tarayabiliyor.

Gliniimiizde mevcut olan tarayici
ailesi, dlinyanin her yerindeki bilim
insanlarinin ve doktorlarin, daha cok
insana en yeni BT teknolojisini
ulastirmak amaciyla
gerceklestirdikleri ve onlarca yil
geriye uzanan isbirliginin bir sonucu
olarak ortaya cikiyor.

|
Gelecek

Degerlendirilecek
yeni teknikler

Klinik kullanim icin degildir‘

Cinematic Rendering*:
BT veri setlerinin gercekgi tasviri

* Sadece arastirma amachdir, klinik kullanim icin degildir.
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Metal artefakti sorunuyla
basa cikmak

Wiebke Kathmann, PhD, Fotograflar: Morten Koldby

Giiniimiizde goriintii esliginde radyasyon tedavisi biiyiik bir kesinlikle
uygulanabiliyor. Zorluklardan biri ise BT goriintiilerinde artefaktlara
neden olan ve onemli bilgileri belirsiz hale getiren metalik implantlar.
Kopenhag’daki Rigshospitalet Onkoloji Departmani, Radyoterapi
Boliimiinde Medikal Fizik¢i olan Laura Ann Rechner, iMAR algoritmasini
kullanarak bu sorunu nasil ¢coziimleyebilecegini arastiriyor.

Su ana kadar metal implantlara sahip
kanser hastalarinda bir tedavi plani
olusturulmasi icin doktorlarin ilgili
alandaki metal artefaktlarini manuel
olarak dlzeltmeleri gerektiriyordu. Bu
durumda tiimd&r genislemesi hakkinda
bilgiler kaybedilebiliyor ve bunlarin
cevresindeki radyasyondan korunmasi
gereken yumusak dokular tespit
edilemeyebiliyor. Bozulmus
gorintilerin sonuglarindan kaginmak
icin gortintiilerin manuel olarak
diizeltilmesi ve kontir yapilarinin
tahmin yoluyla kismen olusturulmasi
gerekiyor. Bu zaman alan ve emek
gerektiren bir is ve gézlemciye gore
degiskenlik gdsterebiliyor. Sonugta bu
da gliniimiiziin radyasyon tedavisinin
elde edebilecegi kesinlik seviyelerini
tehlikeye atabiliyor.

Bu zorluk, bircok lilkede metal
implantlar daha cok kullanildikca daha
blyuk bir sorun haline geliyor.
Neredeyse tiim bas ve boyun hastalari,
BT goriintilerinin bazi pargalarini
belirsiz hale getiren dental dolgular
seklinde metallere sahip. Pelvis ve
omurga tiimori vakalarinda da omurga
ve kalca implantlari gittikce daha yaygin
hale geldigi icin benzer bir durum séz
konusu.

Rechner sunlari ifade ediyor: “Su ana
kadar, bunun dogru olmadigini bilsek
de s6z konusu bdlgeyi en iyi tahminle
su veya hava olarak hesaplayarak bu
bolgeleri gegersiz kilabiliyorduk. Kesin
konttirleme ¢ok zaman alabiliyor ve bu
vakalarda son derece zor.” Su ana
kadar, metal implantlarin etkileriyle
basa ¢cikmanin daha iyi bir yolu yoktu.

s B IS
2

Rigshospitalet Onkoloji Departmani, Radyoterapi Bolimiinde Medikal Fizikci olan Laura Ann
Rechner, hasta vakalar ve fantomlariyla gerceklestirilen karsilastirmali arastirmalarda yinelemeli
metal artefakti azaltimi (iIMAR) algoritmasinin potansiyelini arastirdi.

Metal artefakti azaltimi icin su ana
kadar onerilen tekniklerin hicbiri,
bazilari artefakt ekledigi, bazilari ise
degerli bilgileri ortadan kaldirdigi igin
genis capli klinik kullanimda degil. Bu
nedenle, Laura Ann Rechner, gecen
sonbaharda iMAR (yinelemeli metal
artefakti azaltimi) algoritmasinin
potansiyelini arastirmaya basladi. Hasta
vakalari ve fantomlariyla
gergeklestirilen karsilastirmali
arastirmalarda bu kritik sorulara
cevaplar bulabildi.

Rechner, hasta ve fantom
arastirmalarinda iMAR'In
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dogrulugunu test etti. Son derece
ikna edici buldugu bir vaka,
interstisyel (MUPIT-tipi) pulse’ll doz
orani (PDR) brakiterapi ile tedavi
edilen serviks kanserine sahip bir
hastaydi. Rechner bu vakayi séyle
actkhyor: “Bu vakada, ortada bir parca
bulanik BT HU'lar1 (Hounsfield
birimleri) ile sonuclanan bircok metal
implant nedeniyle merkezde bir
miktar bilgi kaybettik. Ancak, igneleri
acik bir sekilde gérmenin daha
faydali olduguna karar verdik. Vaka,
metal artefaktlarina sahip
hastalarimiza daha iyi hizmet vermek



edilmesini kolaylastirabiliyor.

icin standart olarak iMAR'I kullanmak
Uzere bizi ikna etti.”

Bir dil timoriine dayali fantom
arastirmasinda, Rechner ilk olarak
normal sekilde kontiirleme
gerceklestirdi. Daha sonra fantoma
implanti ekledi ve gériintliyli iMAR ile
ve iMAR'siz olarak aldi. Algoritmayi
uygulayarak, daha iyi bir goriintd igin
metal artefaktlarini azaltmayi
basardi. Ayni sey, bir kalca
implantinin pelvik fantomu icin de
gegerli oldu.

iMAR kullanilarak elde edilen
etkileyici sonuglara sahip bir diger
vaka da mesane tlimoriine ve iki
metal kalga implantina sahip bir
hastaya aitti. Kalca implantlarina
sahip bircok hasta icin artefakt,
kontiirlemede birinin Gzerinden
cizmesini gerektiren bir rahatsizlik
olurdu ancak bu vakada hedef
artefakt tarafindan cok etkilenmisti.
Normal goriintlde, ilgili bolgede bilgi
yoktu ve bu da nereye tedavi
uygulanacagina karar vermeyi

Dental Dolgular (Sekil 1A), omuz ve kalga implantlari (Sekil 1B) ve
pacemakerlar (Sekil 1C) gibi metal implantlara sahip hastalarda
metal artefakti azaltimi algoritmasi iMAR'In (sag sttun)
kullanilmasi goriintilerin daha dogru bir sekilde rekonstriikte

zorlastiriyordu. Rechner’e gore,
algoritma artefaktlari azaltmaya
yardimci oldu.

Rechner, her biri farkli bir metal
yogunluga, boyuta ve artefakt
derecesine iliskin olan ¢oklu iMAR
algoritmasi rekonstriksiyon
cekirdeklerini test etti ve HU'larin
dogru oldugundan emin oldu. Su
icerisinde cizim yaparken normal
prosediirle farkli tanimlamalari ve
doz hesaplamalarini karsilastirmanin
ardindan doz neredeyse esdegerdi.

Rechner'e gore, ozellikle stereotaktik
radyasyon almalari planlanin hastalar
bundan fayda saglayabiliyor. Bu
vakalarda, kiictik lezyonlarin blylk
bir dogruluk derecesiyle ve yliksek
dozlarla tedavi edilmeleri gerekiyor
ve bu nedenle azaltiimis metal
artefaktlarina sahip goriintiler
gerektiriyorlar.

Genel olarak iMAR, (¢ basarili
yaklasimi birlestirerek metal
artefaktlarini azaltiyor: daha az

“iIMAR, metal
artefaktlarini
azaltarak bize zaman
tasarrufu saghyor”

Laura Ann Rechner, Danimarka'nin Kopenhag
sehrinde Righospitalet Onkoloji Departmani,
Radyoterapi Departmanin Medikal Fizikgi

63



Post-RSNA Ozel Sayisi

siddetli metal atentiasyona sahip
olan sinogram bdlgelerinde isin
sertlestirmesi dlizeltmesi; yliksek
metal atenliasyonuna sahip sinogram
bélgelerinde normalize edilmis
sinogram icbhoyamasi ve icboyama
sirasinda potansiyel olarak
kaybedilebilen keskin detaylari ve
arka gurulti dokusunu karnstirmak
icin frekans ayirmasi. Diizeltme
siireci, normalize edilmis sinogram
icboyamasini ve karistirma adimlarini
alti defaya kadar tekrar ederek
yinelemeli olarak rafine ediliyor. Bu
da ortaya cikan altin markorler
kullanilarak artefakt
kantifikasyonunun bir
degerlendirmesi olarak daha az
artefaktla sonuglaniyor. Yeni
artefaktlar riski, artefaktlarin
siddetine bagl olarak normalize
edilmis interpolasyonu ve bir
yumusak azaltim metal artefakt
algoritmasini esnek bir sekilde
birlestiren Adaptif Sinogram
Karistirma sayesinde azaltiliyor.

Radyolog Anne Kill Berthelsen,
radyasyon tedavisi departmaninda
cahisiyor ve iMAR'In blylik bir
potansiyele sahip olduguna inaniyor:
“Jinekolojik timorlerde, 6zellikle
dental dolgulardan veya kalca
implantlarindan kaynaklanan metal
artefaktlarini azaltacagina ikna olmus
durumdayiz. Bu, hangi metal
implantlarin hangi hastalar icin metal
artefaktlarina neden olacagini
onceden bilmedigimiz icin bliylk bir
iyilestirme olacak. Bunu ¢ogunlukla,
taramada buyuk deliklerin oldugu bas
ve boyun hastalari icin kullanmayi
umuyoruz. Radyasyon onkologlari,
tedavilerini gittikce daha kesin hale

“iMAR’1n metal artefaktlarini
azaltacagina cok ikna olmus
durumdayiz. Boylece
radyasyon tedavisi gittikce
daha kesin bir sekilde
sunulabilecek.”

Anne Kiil Berthelsen, MD,
Rigshospitalet, University of Copenhagen’de Bas Radyolog

getirmek icin sirekli daha az metal
artefakta sahip gortntiler talep
ediyor.”

iMAR ile rekonstriiksiyon hizli. Sekiz
farkli rekonstriiksiyon modu
secenegiyle (noro coil’ler, dental
dolgular, omurga implantlari, omuz
implantlari, pacemaker, torasikciller,
kalca implantlari, ekstremite
implantlar) bir ya da iki dakika
surliyor. Rechner, ¢oklu
rekonstriiksiyon modu tipi denemeyi
ve her tir metal implanticin en iyi
stratejiyi tasarlamayi 6neriyor.

Tlm ozellestirilmis
tarayicilarda kullanilmasi kolay
10.000'den fazla calisana, 1.600
yataga ve yaklasik 100.000 yatan
hastaya ve 650.000 ayakta tedavi
edilen hastaya sahip bir kurum olan
Kopenhag Universitesi Rigshospitalet
Onkoloji Departmaninda yaklasik 70
doktor, 16 fizikci ve 25 rontgen
uzmani ¢alisiyor. Toplam 500 calisan
her yil yaklasik 4.000 hastaya hizmet
veriyor. Su ana kadar iMAR, bir
SOMATOM Definition AS Open — RT
Pro Edition’da yuratdltyordu.
Yakinda standart olarak tim
tarayicilarda yuratuliyor olacak.

Su ana kadarki deneyimlerine dayali
olarak, Rechner, iMAR'In
uygulanmasinin cogunlukla bas ve
boyun hastalari ve pelvik hastalar icin
olacagini éngdriyor.

Rechner, iMAR'In baslica iki
avantajinin altini ciziyor: “ilk olarak
iMAR bize zaman tasarrufu sagliyor ki
bunu cok seviyoruz. ikinci olarak,
iMAR, tedavi planlamamizin ana
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hedefi timori etkili bir sekilde tedavi
etmek ve cevreleyen dokuyu
korumak arasindaki dengeyi optimize
etmek oldugu icin hastalara yardimci
oluyor. iMAR ile miimkin olan metal
artefaktlarinin azaltilmasi isimizi
yapmamiza yardimci oluyor.”

Medikal fizikci, torasik timorlere ve
dental dolgulara sahip hastalarda
iMAR'In 4D BT ile birlestirilmesinin
nasil sonug verecegini merak ediyor.
Ekip simdiden Dual Energy BTyi iIMAR
ile birlestirmeyi denedi. 130 kV Dual
Energy BT ve iMAR kullandiklarinda,
sadece iIMAR'In elde etti§i metal
artefakt azaltimindan bile son derece
memnun oldular. Yumusak dokunun
70 kV'da daha iyi sonucg verdigi
varsayildigindan, su anda daha iyi
yumusak doku kontrasti ve daha
distk enerji ile daha iyi metal
artefakt azaltimi elde etmeyi
umuyorlar.

is akisina iliskin olarak ise bir sey
sdylemek icin cok erken: “Basta,
iMAR’In kullanilmasi, bakim
standardimiz igin goriintliyt ve HU
degerlerini karsilastirdigimizdan,
slireci cok az uzatti. Ancak uzun
vadede, bize zaman kazandiracak.
Ayrica, tedavi etmek istedigimiz seyi
hedefleyebildigimiz ve korumak
istedigimiz seyi koruyabildigimiz icin
hastalarda elde edilen sonuclar da
daha iyi olabilir.”

Wiebke Kathmann, PhD, medikal yayinlara sik
sik katkida bulunuyor. Biyoloji alaninda ylksek
lisansa ve Teorik Tip alaninda doktoraya sahip.
1999'da serbest zamanli calismaya baslamadan
once yillarca editor olarak calisti. Almanya'daki
Mtinih ve Karlsruhe sehirlerinde yasiyor.

fletisim

www.siemens.com/imaging-for-RT

Burada Siemens mdsterileri tarafindan ifade
edilen beyanlar, misterinin 6zgiin ortaminda
elde edilen sonuglara dayalidir. “Tipik” bir
hastane olmadigindan ve bircok degisken
mevcut oldugundan (6rn. hastane boyutu, vaka
karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger
musterilerin de ayni sonuglari elde edecekleri
garanti edilmemektedir.
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Pulmoner stereotaktik radyasyon
tedavisi icin kolay ve hizlhi hedef
hacim tanimlamasi

Julia Sudmann, MD

Department of Radiation Oncology, Radiologische Allianz Hamburg, Almanya

Gegmis

68 yasindaki hasta ilk olarak akciger
kanseri cerrahisinden gecti. Kontrol
sirasinda, PET/CT kullanarak, ya bir
ikinci primer tiimdre veya soliter
kontralateral pulmoner metastaza
denk gelen bir kontralateral pulmoner
timor tanisi konuldu. Diistk evresi
nedeniyle, potansiyel olarak tedavisel
bir yaklasim olarak stereotaktik
radyasyon tedavisi secildi.

Yorumlar

Doz planlama amacli olarak, kontrast
icermeyen (i¢ toraks BT'si (nefes alma,
nefes verme, serbest nefes) edinildi.
Bu, timor hareketinin maksimum
kapsaminin degerlendiriimesini
muimkuin kildi. FDG PET/CT ile birlikte,
syngo.via veri tabaninda mevcut olan
lc BT veri kiimesi syngo.via RT Image
Suite’e eszamanli olarak yiiklendi ve
burada kolayca erisilebiliyordu. Dort
veri kiimesinin timi yari otomatik
olarak kaydedildi ve PET/CT kaydi, en
iyi anatomik eslesmeye gore
ayarlandi. syngo.via RT Imaging
Suite’de hedef hacmi lic BT
asamasinda eszamanli olarak

Muayene Protokolu

kontirlendi ve paralel kontlirlemede
PET/CT kullanildr.

Paralel konttirleme ile bir goriinti
serisine ait olan bir kontiir, diger
herhangi bir gériinti serisinin lizerine
stiperimpoze edilirken modifiye
edilebiliyor. Bdylece, dogrudan
herhangi bir gériinti serisinin
Uzerinde kontlirleme yapmak ve bu
hacmi diger tiim goriintllere
aynalamak miimkiin oluyor. Kontiirler
herhangi bir oryantasyonla
cizilebiliyor (aksiyal, sagittal ve
koronal).

Gerekli tim serilerini, diger
sistemlerde oldugu gibi arka arkaya
yerine eszamanli olarak yliklemek
mumkiindd. Bu, is akisimizi
kolaylastirdi ve nefes alma, nefes
verme ve PET goruintl serilerinin yani
sira serbest nefes BT'ye dayali olarak
tek bir adimda bir kompoziti
kontlirlememize izin verdi.

syngo.via RT Image Suite'i kullanarak,
ic hedef hacmi (ITV), goriinti
serilerini tekrar tekrar ylikleme ve

bosaltma ihtiyaci olmadan ve farkh
gorlinti serilerini karsilastirabilme
avantajiyla tek bir adimda
Uretilebiliyor. Ticari olarak satilan
cogu konttrleme yazilimlarinin
aksine, ilgili gorintlyi aydinlatma ve
karartma ihtiyaci olmuyor. Sonug
olarak, syngo.via RT Image Suite, bu
akciger SBRT hastasinin hedef
hacminin etkili kontirlemesini ve tim
ilgili klinik goriintllerin kolayca
entegre edilmesini mimkin kildi.

Burada ifade edilen beyanlar, misterinin
0zgilin ortaminda elde edilen sonuglara
dayalidir. “Tipik” hastane olmadigindan ve
bircok degisken mevcut oldugundan (6rn.
hastane boyutu, vaka karisimi, IT'nin
benimsenme seviyesi) diger misterilerin de
ayni sonuglari elde edecekleri garanti
edilmemektedir.

SOMATOM Definition AS Open 20 - RT Pro edition

Tarama uzunlugu

Tarama yonu

Tarama stiresi 8.35s
Tlp voltaji 120 kV
Tip akimi 195 mAs

Doz modiilasyonu

350 mm

Kranio-kaudal

CARE Dose4D

Rotasyon stiresi
Perde
Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon artisi

Rekonstriiksiyon cekirdegi

0.5s
1.2

1.2 mm
2 mm
2 mm

B31f
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syngo.via RT Image Suite, goriintllerin sorunsuz bir sekilde stirtiklenmesini ve birakilmasini miimkiin kiliyor. Gérsellestirme 6zellikleri,
solunum déngstiniin farkli asamalarinda edinilen BT'nin ve PET/CT gériintilerinin yan yana goriintiilenmesini destekliyor. Paralel kontiirleme
— kontdrler digerlerinde aninda gorsellestirilirken bir gériintl serisindeki tanimlama —bu SBRT akciger kanseri hastasinda tim ilgili

gorintileme bilgilerinin kapsama alinmasini destekledi.
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Siemens Saglik ilk Ikiz Robotik

X-Ray sistemini tanitti

11k kez pek cok farkh klinik alanda tek bir X-ray sistemiyle tetkiklerin
yapilmasimi miimkiin kilan kapsamli X-ray sistemi Multitom Rax (Robotic
Advanced X-ray) diinya genelinde Siemens Saghk tarafindan Erlangen
Universite Hastanesi’nde tanitildi.

Sundugu genis kapsamli tetkik
imkanlariyla medikal gériintiilemede
yeni bir kategori olusturan Multitom Rax
(Robotic Advenced X-Ray) icin dlinya
promiyeri, Siemens Saglik tarafindan
Erlangen Universitesi Hastanesi'nde
yapildi.

ilk kez pek cok farkli klinik alanda tek bir
X-ray sistemiyle tetkiklerin yapiimasini
mimkin kilan Multitom Rax, geleneksel
2D X-ray'in yani sira florosokopi tetkikleri,
anjiyografi uygulamalari ve hatta 3D
gorlntiilemede de kullanilabiliyor.
Operator, sistemin hareketleri lizerinde
her zaman kontrol sahibi oluyor. Tek bir
diigmeye basildiginda her iki robotik kol
da tam otomatik bir sekilde hastanin
cevresinde konumlandiriliyor ve bu da
hem gtivenlik hem de rahatlik saglyor.
Hastayi sistem Uzerinde hareket
ettirmeye veya daha baska gorlintileme
proseddirleri icin oda degistirmeye gerek
kalmiyor. Boylece muayeneler daha rahat
geciyor ve daha kisa striyor. Dolayisiyla
hastanelerdeki is strecleri iyilestirilirken
ekonomik verimlilik de artiriliyor.

Erlangen Universite Hastanesi
Gorlintlileme Bilimi Enstitlisi'nden Prof.
Michael Lell, bu triin hakkinda sunlari
ifade ediyor: “Multitom Rax’i, X-ray
diagnostiginin tiim yonlerini kapsayan bir
cihaz olarak goriiyoruz. Yani, radyolojinin
isvicre cakisi diyebiliriz.” Bu yeni sistem,
acil tiptan ortopediye, anjiyografiye ve
floroskopiye kadar pek ¢cok alanda
kullanilabiliyor ve bu sayede klinik is
slireclerini optimize etmeye yardimci
oluyor. Dedektdriin serbestce
konumlandirilabilmesi, hem statik hem
de dinamik ortamda, son derece farkl
X-ray gorlintllerinin tek bir sistemle ve
tek bir odada alinabilmesi anlamina
geliyor. Bu da hem zaman tasarrufu
sagliyor hem de rutin olmayan

muayeneler icin 6zel modalitelerin
kurulumu hastaneler agisindan ekonomik
olmadigindan, gereksiz maliyetlerin
6nlne gegiyor. Diger yandan, diizenli
olarak kullanilan sistemler uzun bekleme
slireleri gerektirebiliyor ve bu noktada
Siemens Saglik'in yeni X-ray tarayicisi
mevcut yiiki hafifletebiliyor. Kisacasi
Multitom Rax, is stireclerini ekonomik
olarak verimli kilarken, genis kapsamli
muayene imkani da sunuyor.

X-ray’de ilk defa robotik
kesinlik

Multitom Rax'in tavana monte edilen iki
kolu, robotik teknoloji sayesinde
otomatik olarak istenen konuma
tasinabiliyor ve ayrica gerekli oldugunda
—Ornedin ince ayarlamalar yapmak igin-
servo motor destekli olarak manuel
sekilde de hareket ettirilebiliyor.
Kollardan biri X-ray tlipin{ ve biyuk
dokunmatik ekrani hareket ettirirken,
digeri de statik, dinamik ve gercek 3D
sekanslarini kaydedebilen 43 x 43 cm

yassi panel dedektori tasiyor. Siemens
Saglik X-Ray Uriinleri is Kolu Lideri
Francois Nolte sunlari ifade ediyor:
“Robotik teknoloji, yeni bir hassasiyet ve
otomasyon seviyesi sunuyor ve bu da
yeni bir standardizasyon ve liretim
seviyesi sagliyor. Kollarin her (g
diizlemde de hassas
konumlandirlabilmesi, muayeneleri cok
kolaylastiryor. Hasta ister ayakta duruyor
ister oturuyor veya uzaniyor olsun,
robotik kollar, robotik teknolojiyi
kullanarak mikemmel bir dogrulukla
hareket ediyor. Stratejimiz, hastanin
degil sistemin hareket etmesiyle kaza ya
da agri riskini azaltmak.”

Geleneksel radyografi sistemlerinde
dedektoriin genellikle harici bir tasiyiclya
yerlestirilmesi gerekiyor. Bu da hem
fazladan zaman gerektiriyor hem de tiipii
tam olarak 90 derecede
konumlandirmayi zorlastiriyor. Multitom
Rax ile serbest muayenelerde bu islem
tek bir digmeye basilarak
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gerceklestiriyor. Sistem opsiyonel olarak
tekerlekli sandalye veya yatak ile
hastanin sirti arasinda dogrudan
konumlandirilabilen iki farkli boyuttaki
kablosuz, portatif dedektdr de sunuyor.
Bu sayede hastanin dik oturmasi
gerekmiyor.

3D bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
genellikle, protez eklemlerin
implantasyonu icin ortopedik muayeneler
gibi durumlarda, yapay eklemin hastanin
anatomisine gore en iyi sekilde adapte
edilmesini saglamakta kullaniliyor. Fakat
artik Multitom Rax ile hastanin dogal
agirhgiyla 3D goriintllerin alinmasi
miimkin oluyor. Hasta oturur, uzanir
veya ayakta durur pozisyondayken
viicudun tiim bolgelerinin 3D goriintileri
alinabiliyor. Hasta uzanirken viicut
agirhginin etkisi altinda dizler, pelvis ve
omurga farkli géziiktigu icin, ayakta
dururken goriintii almak da gerekiyor.
Dolayisiyla Multitom Rax ile elde edilen
3D goriinttler, dogal agirlikla cekilmeyen
goriinttilere kiyasla daha iyi diagnostik ve
planlama kesinligi sunuyor.

Multitom Rax'in sundugu solo hasta
masasl ve tamamen mobil sistem &geleri,
daha konforlu bir muayene atmosferi
sagliyor. Sistem, cocuklardan yaslilara,
hareket edebilir durumda olanlardan
olmayanlara ve adipoz dokunun yogun
oldugu hastalara kadar tim hasta tipleri
icin tasarlandi. Masanin yerden 50
santimetre yikseklige kadar
indirilebilmesi, cocuklarin masaya kendi
kendilerine ¢cikabilmesi anlamina geliyor.
Masa ayrica en rahat ¢calisma
yuksekliginde de konumlandirilabiliyor.
Boylece hastane personeli, kendilerini
anatomik acidan zorlamadan hastaya
erisebiliyor. Bireyler degil, sistem hareket
ettiginden, hem hastanin hem de
muayeneyi gerceklestiren doktorun
giivenligi ve konforu artiyor. Ozellikle
floroskopik igne lokalizasyonu gibi
girisimsel prosedurlerde ilave cihazlar ve
personel gerekebiliyor. Acik sistem
tasarimi, tliplin ve dedektoriin odada en
uygun sekilde konumlandiriimasini
muamkiin kiliyor ve her iki kolun da
tavana monte olmasi, zeminde ekipman
veya kablo kanallari gibi engellerin
olmamasini sagliyor.
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Siemens Saghk’in Medica 2015 etkinliginde
tanittigr Acuson NX3 daha hizli ig akisi icin yeni
kullanici arayiizii sunuyor.

Klinisyenlerin calisma tarzina 6zel olarak
tasarlanan Acuson NX3 basta genel
goruntileme, kadin dogumljinekoloji,
pediatri ve ndroloji alaninda olmak
lizere, tim muayenelerde inovatif
goriintiileme ¢oéziimleriyle birlikte
kullanicr dostu bir arayiiz de sunuyor.

Siemens Acuson NX3, kullaniclya gore
Uc kat daha fazla 6zellestirilebilir tuslar
ve %28 daha az tus kullanimi sayesinde
daha hizli bir is akisiyla yeni bir tarama
yéntemi saglyor (1). Ozellestirilebilir
kontrol paneli ve dokunmatik ekran ile
Siemens'in is akisindaki inovasyonlarinin
bir araya gelmesi sonucunda, belirli rutin
anatomik dlclimler, geleneksel
cozlimlere kiyasla ytizde 76'ya varan
oranlarda daha hizl (1) yapilabiliyor.
Acuson NX3 kendi sinifinda en blytik
olan 21,5"” LED monitort ve 10,4”
dokunmatik ekrani ile raporlamayi
hizlandiriyor.

Ginliik rutin muayeneleri daha kolay
hale getirmek icin, Acuson NX3 Clarify ™
Vaskiler Enhancement teknolojisi gibi
pek cok gelismis ultrason inovasyonunu
iceriyor. Siemens'e 6zel olan bu
teknoloji, doku kontrasti ¢ozunurltgunu
ve hem doku hem de damar duvarlarinin
goriintlilenmesini optimize ediyor.

Ozellikle g6gis ve kas-iskelet
goriintiileme icin uygun olan 16 MHz
Siemens transduser ile daha yiiksek
gorintl ¢ozindrligi mimkin hale
geliyor. Sunulan bir diger 6zel ¢éziim de
standart problara kiyasla yiizde 75'e
varan oranlarda daha genis gords alani
saglayan 220 derecelik endokaviter
transduseri.

ABD'nin Ohio eyaletindeki Canton’da
bulunan Mercy Medical Center'da
Program Direktorii ve Kidemli Sonografi

Uzmani Susan Black, Acuson NX3
sistemini 6grenmenin son derece kolay
oldugunu belirtiyor: “Siemens’in Acuson
NX3'Uni kullanmak ve 6grenmek kolay.
Bu da personel egitimlerinde bana cok
yardimci oluyor, ¢linkii sistemi nasil
kullanacaklarini 6gretmek icin cok
zaman harcamam gerekmiyor. Hastalara
daha hizli hizmet verebiliyoruz ve bu da
daha verimli olmamizi sagliyor.”

Siemens, Acuson NX3 ultrason sistemi
kullanicilarina, online hizmetler ve 7/24
uzaktan erisim de dahil olmak lzere
genis bir hizmet araligi sunuyor. Tercihe
bagli ek uygulamalar da saglik hizmeti
saglayicilarina daha fazla esneklik
saghyor ve yatirimlarini uzun vadede
koruyor.
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www.siemens.com/quite-suite

Quiet Suite

Duymak degil, gérmek icin goruntiileme

g

Tim MAGNETOM (E11 sw) tarayicilarda, Siemens'in
gelistirilmis girilti azaltma teknolojileri bulunuyor. Ama biz
bununla yetinmiyoruz, yiiksek kaliteden ve etkin
goruntlleme standartlarimizdan 6diin vermeden guriltiyd
daha da azaltacak teknolojiler lizerinde ¢alismaya devam
ediyoruz.

Sonuglar degil, sebebi irdelemek

Quiet Suite' ile giirlltiyl daha da azaltmak icin sorunun
ana sebebini ele aliyoruz; ani gradyan degisimleri. Norolojik
ve ortopedik tetkiklerin eksiksiz ve sessiz gerceklesmesi igin
ses basincini %70ten fazla dislren? teknolojiden
faydalanin.

Quiet Suite, ndrolojik ve ortopedik tetkikler icin optimize
edilmis protokollerle birlikte, QuietX serisini ve sliper sessiz
PETRA'yI da iceriyor. Gorlinti kalitesi ve tarama siiresinden
6diin vermeden, ayrica herhangi bir donanim degisikligine
ihtiya¢c duymadan, hastalariniza MR tetkiklerinde daha fazla
konfor sunmaya hemen baslayabilirsiniz.

Farki duyun, sonugclar karsilastirin

Siemens MR sistemleri, kolaylastirici Life Design tasarimiyla
taniniyor. Quiet Suite ise, hasta memnuniyetini daha da
artiryor. Daha detayh bilgi icin www.siemens.com/quiet-
suite adresini ziyaret edin veya QR kodu okutun.

1 ABD disindaki lkelerde satista olmayabilir ve gelecekte satisa ¢ikarilacagi
garanti edilemez.
2 Yayinlanmis veriler; sonuglar degisiklik gosterebilir.
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Siemens’ten Turkiye’de bir ilk!
Tiim Viicut MR PET Biograph mMR cihazi

siemens.com/mMR

Siemens, teknoloji harikasi 3T MRI ile entegre molekiiler Biograph mMR; olaganiistii nitelikte gériintiiler alma
goriintileme sistemlerini Tiirkiye’ye gururla sunar. potansiyeli ile yeni arastirma alanlari acarak ve siradisi klinik
Biograph mMR, hasta gérlintlileme, teshis, tedavi ve takip uygulamalara imkan vererek tanisal gériintiileme vizyonumuzu
yontemlerinizi yenlder) tanimlayacak olan, klinik kullgnlmda genisletecek, saglik hizmeti sunma yéntemlerini yeni bastan

es zamanl MR ve PET imkani saglayan bu cigir agan sistem, yazacak. Siz ilk olarak ne yapacaksiniz?

simdi Siemens ile hizmetinizde.



