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Kullanimi kolaylastiriimis akilli sistemler

Cogu hekim prosediirlerin ve sistem etkilesimlerinin gide-
rek karmasiklasmasindan dolayi anjiyografideki modern
girisimsel sistemlerden tam anlamiyla faydalanamiyor.
PURE® platformu sayesinde Siemens’in akilli anjiyografi
teknolojilerinin kullanimi daha da kolaylastiriliyor.
Boylece Artis kullanicilari siireg verimliligini artiriyor,
sistemden tam anlamiyla yararlanabiliyor, hastalarin
tedavisinde daha etkili sonuclar alabiliyor. Anjiyografide
kusursuz bir PURE deneyimi...

Answers for life.




Sevgili dostlarimiz,

Radyoloji alanindaki makaleleri ve
roportajlariyla blyik bir bilgi birikiminin
sembolii olan dergimiz inovasyon‘un 20.
sayisini sizlerle paylasmanin mutlulugunu
yaslyoruz. Bunun yani sira 36. Ulusal
Radyoloji Kongresi TURKRAD2015'te
sizlerle yeniden bulustugumuz icin bu
mutlulugumuz daha da pekisiyor.

Ozellikle kardiyak cekimlere odaklanan bu
sayimizda, sizi inovatif Grlinlerimizle
bulusturuyoruz. Bu Uriinlerden biri Cios
Alpha. Vaskiiler cerrahide goriinttilemenin
Onemi tartisiimaz. Ameliyathanelerde hem
mobil hizmet veren hem de goriinti
kalitesi yiiksek olan ¢6ztimler, degerli
hekimlerimizin operasyonlarini
kolaylastiriyor. Mobil bir ¢c6ziim olarak
sundugumuz Cios Alpha’nin flat
dedektor, vaskdler cerrahlara bigim
bozulmasiz yapisal goriintiler sunuyor.
Ayrica bu Grlinimuzdeki X-ray tuiplerinde
kullanilan aktif sogutma sistemi sayesinde,
asiri iIsinma nedeniyle ameliyatin ortasinda
cihazin durmasi gibi sorunlar ortadan
kalkiyor.

Anjiyografide de 6nemli gelismeler
yasaniyor. Tim yeni Siemens anjiyografi
sistemlerinde bulunan Clearstent Live
uygulamasi, girisimler sirasinda kalp
hareketlerini kompanse ediyor. Dizi
halinde bircok stentin yerlestirilmesi
gerektiginde de Clearstent Live ile bunlari
arka arkaya konumlandirmak cok daha
kolay oluyor. syngo DynaCT ¢6zimim{iz
ise tedaviden 6nce kompleks damar
yapilarini gérmek ve islem sirasinda
hekime yol géstermek icin kullanilan ti¢

boyutlu bir anjiyografi teknigi olarak dikkat
cekiyor.

Bu sayida yer alan bir baska Siemens
¢6zimi de Acuson SC2000 Prime
premium kardiyovaskdiler ultrason sistemi.
Bu sistemde kullandigimiz transézofajeal
ekokardiyografi (TEE) probu, kalp
anatomisi ve kan akiminin detayl gergek-
zamanli 3D renkli Doppler goriintiilerini
sunuyor. Ayrica bu sistemde yer alan eSie
Valves analiz yazilimimiz da kalp
kapakgiklarini birkag saniyede dlcebiliyor.

Siemens'in 1Q-SPECT kardiyak gériintiileme
teknolojisi ise tarama sliresini dortte bire
disdriyor. Bu sayede hekimler, kaliteli
goruntilere cok daha kisa stirede
erisebiliyor. Ustelik bu sirada yiizde 75'e
kadar daha az doz enjekte edilebiliyor.

Kardiyak gorintiilemede kullanilan dnemli
cihazlardan biri de kardiyak MR. MR
gorintileme icin sundugumuz MyoMaps
¢dzimimiz, kalp kasi dokusunun
karakteristiklerinin fiziksel 6lctimlerini
sunuyor. Uygulama, kalp kasi dokusundaki
her tiirli degisikligi vurguluyor ve bu
sayede tani ve tedavi kararlar cok daha
kisa slirede verilebiliyor.

Kalbin bilgisayarli tomografisi, gectigimiz
on yilda cok bliyiik gelisim gosterdi ve
koroner arterlerin hizli tanisal
degerlendirmesinde ¢ok basarili bir sekilde
islev gordi. En Ust dlizey Somatom Force
sisteminde kullanilan cift kaynakl (Dual
Source) teknoloji, BT pazarindaki en hizh
goruntllemeyi sunuyor: Bir kardiyak veri
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seti saniyenin dortte birinde elde
edilebiliyor.

Kanserin erken evrede tanisi yolunda ¢ok
6nemli bir adim olan PET MR'I da 6zellikle
vurgulamak isterim ¢tinkd Ttirkiye'nin ilk
PET MR cihazini kurmus olmanin gururunu
yasiyoruz. Hem yliksek ¢c6zliniirliikli PET
dedektorleri hem de 3 Tesla MR cihazi
kullanarak cok kiiclik boyutta tiimérleri
tespit edebilen PET MR ¢6ziimii,
radyolojide devrim yaratarak kanser ya da
Alzheimer gibi ciddi hastaliklarin tani,
evreleme ve tedavisine 6nemli katkilar
saglyor. Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi Radyoloji Departmani’ndan Prof.
Dr. Cem Numan Balci'nin bu cihazla ilgili
goruslerini de iceren réportajini dergimizin
sayfalarinda okuyabilirsiniz. Bu sayimizda
ayrica Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi ve Avrupa Radyoloji Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Deniz Akata
ile de bir roportaj yaparak degerli
gorislerinden yararlandik. Bu sdylesiyi de
keyifle okuyacaginizi umuyoruz.

Her zaman oldugu gibi, inovasyon
dergisine gosterdiginiz ilgiye tesekkiir
ediyor, sizin yorumlarinizla dergimizin
daha da gl¢lenecegini hatirlatmak
istiyoruz. Yorum ve degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens.com adresine
iletmeniz dilegiyle...

Saygilarimizla,

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

[novasyon’un bu yeni sayisinda sizlerle
birlikte olmaktan her zamanki gibi cok
mutluyum. Bu sayimiz, 36. Tlirk Radyoloji
Kongresi'nde (TURKRAD) sizlerle
bulusuyor. Bu vesile ile hepimiz icin ¢ok
verimli bir kongre diledigimi de belirtmek
isterim.

Benim de bir parcasi oldugum Turk
Radyoloji Dernegi Yonetim Kurulu, 36.
Kongremizin de en az bundan éncekiler
kadar basarili olmasi icin cok efor sarf etti.
Ozellikle baskanimiz Prof. Dr. Abdiilhakim
Coskun, her zaman takdir ettigim enerjisi
ile organizasyonun tiim detaylariyla
ilgilendi. Bu sene de gecen sene oldugu
gibi yabanci ulkelerden katihmi Gist
seviyelere ¢cikarmak icin bir dizi aksiyon
alindi ve Tiirk isbirligi ve Koordinasyon
Ajansi'nin destedi de sagland.
Oturumlarin ingilizce ve Rusca simultane
terclimelerinin yapilacak olmasi, Tlrk
Radyoloji Dernegi Yonetim Kurulu'nun
TURKRAD'I uluslararasi bir marka haline
getirme konusundaki kararliligini
gostermektedir kanisindayim.

36. TURKRAD'dan bahsederken bir
meslektasimizin ismini de 6zellikle anmak
isterim. Kongrenin Bilimsel Kurul Bagkani
Prof. Dr. Mecit Kantarci, kendisini
yakindan taniyanlarin cok iyi bildikleri
caliskanhgi ile bilimsel program {izerinde
yogun bir sekilde calisti. Kongre
katilimcilarinin programin bilimsel
cesitliligi ve derinliginden son derece
memnun kalacaklarina eminim. Bir
radyoloji uzmani olarak Dr. Kantarci'nin

nezdinde kongre bilimsel kurulunun tim
Uyelerine tesekkiir etmek isterim.

Bu sayida cok sevdigim bir dostum olan
Prof. Dr. Cem Balcr'yr agirladik. Prof. Dr.
Balci Tiirkiye, Almanya ve Amerika'da
tamamlayip sekillendirdigi bilimsel
kariyeri ile tilkemiz radyolojisinin en
onemli isimlerinden biri. Kendisiyle,
cahistigr kuruma kazandirdigi PET MR
cihazi ile ilgili konustuk. inovasyon’un
bundan 6nceki sayilarinda da hibrit
gorlntilemenin 6neminin altini gizmistik.
PET MR, PET CT'den de farkli bir modalite.
Bu modalitenin verimli kullanilabilmesi
icin radyoloji ve niikleer tip uzmanlarinin
birlikte calismalari gerektigine inaniyoruz.
Bu konu ile ilgili olarak TURKRAD'da
alanimizin duayenlerinden Prof. Dr. ilhan
Erden’in yapacagi konusmayi da
kacirmamanizi 6neririz.

inovasyon’un bir diger konugu ise,
bilimsel birikimi ve guicli kisiligiyle birlikte
calistigr herkesin takdirini kazanan
hocalarimizdan Prof. Dr. Deniz Akata.
Avrupa'da da lilkemizi cok basarili bir
sekilde temsil eden Prof. Dr. Akata ile
yaptigimiz roportaji da ilgiyle
okuyacaginizi tahmin ediyorum.

Radyolojinin “tibbin géren gozi”
oldugunu bir daha hatirlatarak sizi
dergimizin yeni sayisiyla bas basa
birakiyorum.

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Kardiyovaskiiler hastaliklarda
daha etkili tan1 ve tedavi

Kalp krizi, inme ve koroner kalp hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar
uzun yillardir diinyanin her yerinde en yaygin 6liim nedenlerinden birini
olusturuyor. Medikal goriintiillemedeki gelismeler, daha erken evrelerde bile
dogru tanilara ulasmaya yardimci olarak ve etkili girisimsel tedaviyi miimkiin
kilarak bu hastaliklara karsi miicadelede onemli bir rol oynuyor.

Siemens Saghk, 29 Agustos-2 Eylil
tarihleri arasinda Londra'da dlizenlenen
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC/
European Society of Cardiology)
Kongresi'nde anjiyografi, ultrason,
manyetik rezonans tomografisi ve
bilgisayarli tomografi alanlarinda, “Daha
cok kardiyoloji, daha az kalp agrisi”
temasiyla yenilikgi IT ¢ozlimleri ve
medikal goriintiileme sistemlerini
tanitti. Bu sistemler doktorlara,
kardiyovaskdiler hastaliklara daha erken
bir evrede tani koyma, hastaya en
uygun tedavileri yapilandirma ve
girisimleri gtivenli bir sekilde
gerceklestirme konusunda yardimci
oluyor.

Hasta bakiminda daha
olumlu sonuglar

Hastaneler lizerinde gittikce biylyen
finansal baski, kardiyologlarin is
stireclerini basitlestirmelerini
gerektiriyor. Bu nedenle Siemens,
sadece kardiyovaskuler hastaliklarin
tanist icin degil, ayni zamanda da saglk
calisanlari lizerindeki idari yuku
azaltmak ve sonug odakli yénetim
kararlarinda mimkiin olan en iyi destegi
sunmak icin, basarisi kanitlanmis Syngo
Dynamics kardiyovaskdiler bilgi sistemini
(CVIS | cardiovascular information
system) daha da sadelestirdi. Yapilan
iyilestirmelerde odak noktalari, okuma
ve raporlama 6zellikleri ve elektronik
saglik kaydi (EHR / electronic health
record) sistemi gibi baska sistemlerle
birlikte calisabilirlik ve bunlara
entegrasyon oldu. Farkl sistemler
arasindaki veri alisverisi, verimliligin
artinlmasini ve bakim hizmetlerinden
daha iyi sonuclar alinmasini sagliyor.
Sistemlerin birlikte calisabilmesi
sayesinde, bir hastane icerisindeki cesitli

boliimler ve bir kurum icerisindeki
birden cok hastane, ilgili kardiyovaskiler
bilgilere tek noktadan erisebiliyor.
Ornegin, ejeksiyon fraksiyonu kalp
yetmezligi lctimleri gibi spesifik
ekokardiyografi verileri artik daha kolay
yapilabiliyor ve tedavi ve medikasyon
planlamasina daha erken evrelerde dahil
edilebiliyor.

Muayene veya girisimler sirasinda,
coklu-modalite klinik goriintiiler ve
Olgtim verileri dogrudan Syngo
Dynamics'e transfer edilebiliyor ve bu da
manuel veri girisine kiyasla hata riskini

4 inovasyon | Ekim 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon

azaltiyor. Sira disi sonuglar da artik,
potansiyel patolojilere dikkat cekmek
icin otomatik olarak vurgulaniyor.
Sonuglar veya raporlar hazirlanirken,
sistem olasi eksik veya hatali girislere
dikkat cekmek tizere, verilerin makul
olup olmadigini1 otomatik olarak
degerlendiriyor. Bu da hastane
icerisinde hasta akisinin dogru
dokiimantasyonunu hizlandiryor ve
zaman tasarrufu saglayip masraflar
azaltiyor.

Gergek-zamanh 3D
ekokardiyografiyle
kisisellestirilmis tedavi
Doktorlarin cerrahi ve minimal 6lglide
invazif kardiyak proseddrleri optimal bir
sekilde planlayip gergeklestirebilmeleri
icin, hastanin kalbi hakkinda edindikleri
bilgilerin miimkiin oldugunca dogru
olmasi gerekiyor. Acuson SC2000 Prime
premium kardiyovaskdiler ultrason
sistemiyle Siemens, en yeni iki
teknolojiyi birlestiriyor: Hastanin
0zofagusuna indirilen transozofajeal
ekokardiyografi (TEE) probu, kalp
anatomisi ve kan akiminin detayli
gercek zamanli 3D renkli Doppler
goriintilerini sunuyor ve eSie Valves
analiz yazilimi da her bir kalp kapakgigini
sadece birkag saniye icerisinde, yani
pazarda mevcut olan diger tim
yazilimlardan daha hizli bir sekilde,
otomatik olarak dl¢ctiyor.

Kalbin gercek-zamanli goriintilenmesi,
hastalarin muayene ve tedavisini
kolaylastiriyor. 3D TEE kullanan mevcut
goriintlileme ydntemleri stitching
gerektiriyor ve bu da ¢oklu kalp
atimlarinin bilgisayarda birlestirilmesi ve
ozellikle ritim bozuklugu olan
hastalarda, kardiyak fonksiyonunun ve
kan akiminin birbirini takip eden



kardiyak siklislerinden hesaplanmasi
anlamina geliyor.

Siemens'in Haziran'dan beri Avrupa
pazarinda kullanilan bu teknolojisi, klinik
uygulamalardaki basarisini kanitlad.
Fransa'nin Bordeaux sehrindeki Hopital
Cardiologique CHU Kardiyoloji Profesori
Stéphane Lafitte sunlari ifade ediyor:
“Siemens’in sundugu gercek-zamanl 3D
TEE ile tam anatomi ve kan akimini
ylksek voliim oranlarinda g&rebilmek
gercekten bir fark yaratiyor. Bu, kapakgik
prosediirlerini daha dogru ve daha
guvenli bir sekilde yapmanizi ve bdylece
hasta glivenliginin ve sonuglarin
iyilestirilmesini mimkin kihyor. Bu,
teknoloji alaninda gergekten buiyiik bir
adim.”

Miukemmel stent
konumlandirma

Bircok hasta, yas veya saglik sorunlari
nedeniyle agik kalp ameliyati olamiyor.
Bu nedenle minimal invazif tedaviler
degerli bir tedavi alternatifi ve klinik
rutinin bir parcasi haline gelmis
bulunuyor. Bunun bir 6rnegi de, normal
koroner kan akimini tekrar saglamak icin
balon anjiyoplastisinin kullaniimasini
iceren, 6nemli koroner stenozlarda

kullanilan perkiitan koroner girisim (PCl
| percutaneous coronary intervention).
Revaskiilarize olmus segmentleri kalici
olarak acik tutmak icin, kardiyologlarin,
atan kalbin hareketine ragmen PCI
sirasinda koroner stentleri veya
platformlari (biorezorbabl koroner
stentler) mutlak bir dogrulukla
konumlandirmalari gerekiyor. Artik tim
yeni Siemens anjiyografi sistemlerinde
bulunan Clearstent Live uygulamasi,
girisimler sirasinda kalp hareketlerini
kompanse ediyor ve balon kateterinin
cevresindeki bolgeyi stabilize ediyor. Bu,
kardiyologun stenti net bir sekilde
gorebilmesini ve bifurkasyonlar gibi son
derece zorlu konumlarda bile
miikemmel bir sekilde
konumlandirmasini sagliyor.

Daha uzun lezyonlarin tedavisinde,
bazen bosluklarin restenoza ve hatta
kalp krizine neden olabilmesi nedeniyle,
kardiyologlarin son milimetreye kadar
dogru bir sekilde, dizi halinde bircok
stent yerlestirmeleri gerekiyor. Gittikce
daha ince stentlerin veya X-ray gecirgen
skafoldlarin kullanimi ise gorinirlagi
zorlastinyor. Ornegin, skafoldlarin
lzerindeki ince platin isaretlerin
anjiyografi sistemlerinde zar zor

Kardiyoloji Ozel Sayisi

gorilebilmesi s6z konusu olabiliyor.
Ama Clearstent Live ile hareketin
kompanse edilmesi sayesinde, bunlari
arka arkaya konumlandirmak cok daha
kolay oluyor. isvicre'deki Basel
Universitesi Hastanesinin Uluslararas
Kardiyoloji Baskani Profesor Dr.
Christoph Kaiser sunlari ifade ediyor:
“Clearstent Live'in yardimiyla, stenti her
zaman mitkemmel derecede detayl bir
sekilde gorebiliyorum. Bu da hayatimi
cok kolaylastiriyor.”

Yeni SPECT ile 4 dakikada
kardiyak goriintiileme
Siemens'in en yeni SPECT sistemi
Symbia Evo, verimlili§i 5nemli 6lglide
artirmak icin tasarlandi. Sistem, 6rnegin
rutin manuel gérevleri otomatik hale
getirerek, geleneksel SPECT sistemlerine
kiyasla tedavi edilen hasta sayisini iki
katina ¢ikarma potansiyeli sunuyor. Yeni
sistemi kullanan niikleer kardiyologlar,
IQ-SPECT kardiyak goriintiileme
teknolojisiyle tarama siiresinin dortte
bire indirilmesiyle verimliligi
artirabiliyor. Rutin SPECT kardiyak
goriintlilemesi tipik olarak 16 dakika
sirtiyor ve daha dusuk gorintu
kalitesiyle sonuclanabilecek sekilde
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hasta hareketi riski s6z konusu
oluyorken, SymbiaEvo ve I1Q-SPECT'in bir
yerinde ylkseltilebilir donanim ve
yazihm kombinasyonu, standart bir
dozla goriintiileme stiresini 4 dakikaya
indiriyor veya standart slirede
gorintlleme icin %75’e kadar daha az
doz enjekte edilmesi yeterli olabiliyor.

MRG ile daha kolay doku
farklilastirmasi

Kalbin manyetik rezonans
goriintlilemesi veya kisaca “kardiyak
MRG", kalbin miyokard perfiizyonu,
morfolojisi ve fonksiyonu hakkinda
detayl bilgiyi hi¢cbir radyasyona maruz
kalmadan sunuyor. Gorsel bir taniya ek
olarak, Siemens’in MRG uygulamasi olan
MyoMaps, kardiyologlara kalp kasi
dokusunun karakteristiklerinin fiziksel
Olctimlerini sunuyor. Uygulama, kalp
kasi dokusundaki en kiiclk degisiklikleri
bile kantifiye ediyor ve onlari bir
goriinti lzerinde renkli olarak
goriintuliyor. Bu ¢6ziim 6zellikle, tim
kalp boyunca dagilmis olan minimal
doku lezyonlarinin s6z konusu oldugu
kalp hastaliklarinda, 6rnegin skar
dokusu ve 6demler s6z konusu
oldugunda, fayda sagliyor. Doktorlar
artik eskiden mimkiin oldugundan ¢ok
daha kisa bir siire 6nce gecerli tani ve
tedavi kararlari verebiliyorlar ve eger
gerekirse tedavi yontemini daha hizli bir
sekilde adapte edebiliyorlar.

Bircok musteri artik MyoMaps kullanarak
doku kantifikasyonu gerceklestiriyor.
Eskiden uygulama Siemens'in iki

Premium MRG sisteminde (Magnetom
Skyra 3-Tesla tarayici ve Magnetom Aera
1.5-Tesla tarayici) opsiyonel 6zellik
olarak sunulurken, artik RSNA 2014'te
tanitilmis olan Magnetom Amira 1.5-
Tesla tarayicisinda da bulunuyor.
MyoMaps ayrica syngo MR E11 yazilim
platformundaki tarayici ylikseltmeleri
(upgrade) araciligiyla da edinilebiliyor.

Saniyenin dortte birinde
kardiyak BT

Kalbin bilgisayarli tomografisi,
gectigimiz on yilda ¢cok buyuk gelisim
gosterdi ve koroner arterlerin hizli
tanisal degerlendirmesinde ¢ok basarili
bir sekilde islev gordi. En Ust diizey
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Somatom Force sisteminde kullanilan
cift kaynakli (Dual Source) teknoloji, BT
pazarindaki en hizli gériintilemeyi
sunuyor: Bir kardiyak veri seti saniyenin
dortte birinde elde edilebiliyor. Bu,
hareket artefaktlarini 6nlemek icin kalp
atim hizlarini yavaslatmak tzere
hastalarin beta blokerlere daha az
ihtiyac duymasi anlamina geliyor. Ayrica
saniyede 737 milimetrelik masa tarama
hizi ve 55 milisaniyelik yliksek temporal
¢6zlinlrlik sayesinde hastalarin
nefeslerini tutmalari da gerekli olmuyor.
Buna ek olarak, mevcut Ust diizey BT
sistemlerine kiyasla 6nemli 6lctide daha
diistik bir X-ray dozu yeterli oluyor.
Ozellikle BT anjiyografisinde artik
Somatom Force’'un optimize edilmis
Care kV teknolojisiyle, tlip voltaji 70-150
kV arasinda esnek bir sekilde
ayarlanabiliyor ve diisiik voltajli
degerlerle daha fazla hasta
taranabiliyor. 70 veya 80 kV'de obez
hastalarin muayenesinde, geleneksel
120 kV protokollerine gore ylizde 68
oraninda doz azaltimi elde edilebiliyor.
Sistemin yliksek tarama hizinin daha
duslik radyasyon dozuyla birlesmesi,
6rnegdin BT taramasinin koroner kalp
hastaliginin erken teshisinde
kullanilmasi gibi yeni imkanlar yaratiyor.

S6zU edilen Urtinler/dzellikler her tlkede
ticari olarak satiimamaktadir. Yasal
nedenlerle gelecekte satista olmalari da
garanti edilemez. Daha fazla bilgiyi yerel
Siemens birimlerinden edinebilirsiniz.

Bu 6zellik su anda sadece Amerika Birlesik
Devletlerinde mevcuttur.



Kardiyoloji Ozel Sayisi

Analiz ve karar arasindaki kritik
denge icin ACUSON SC2000™

Genel kardiyoloji, girisimsel kardiyoloji,
kardiyak anesteziyolojisi ve kardiyak
cerrahi icin gelismis goriintiileme
teknolojileriyle ¢ézlimiiniizl secin.

Anatomik kesinlik

Dogru klinik tani, hastanizin kalbinin
guvenilir, kapsamli bir gorlinttsini
gerektiriyor. Bu nedenle ACUSON
SC2000 sistemi voliim renkli Doppler ile
90°x90”a varan gercek zamanli
goriintileme sunuyor. Bu gelismis
kardiyak ultrason teknolojisi, ritim
bozukluguna sahip hastalarda bile
glivenle gerceklestirebileceginiz
midahaleler icin formu, akisi ve
fonksiyonu eszamanli olarak
gorsellestirebilmenizi saghyor.

Gercek-zamanl 3D/4D B-modu ve voliim
renkli Doppler, otomatik odaklama ve
yeni Gergek Hacim TEE probumuz
sayesinde kalple ilgili her seyi 6grenin.

Hizlandirilmis
analiz

ACUSON SC2000
sistemi, hizli ve
bilgiye dayali kavrayisi
temel alan kararlar
saglamak icin
tasarlandi. Hizl,
otomatik ve kapsamh
veriler sunmak icin
otomatik, bilgiye
dayali uygulamalara
sahip. Mitral ve aortik
modelleme dahil
olmak lzere tek tusla
uygulama
ozellikleriyle,
ihtiyaciniz olan bilgiye
dayali kantifikasyonu,
ihtiyaciniz oldugu
sekilde saglyor.

Gelismis kapakgik
modellemesi ve
otomatik kardiyoloji
uygulamalarindan
olusan tam
paketimizle tabloyu
daha hizli bir sekilde
gorin.

Uygulamaya yonelik tasarim
Kullanimi kolay ara ytiziiyle ACUSON
SC2000 sistemi, verimliligi artirmaniza
ve is akisini kesintiye ugratmadan klinik
kararlar verilmesini hizlandirmaniza
yardimci oluyor. Bu ¢cok-yonlii sistem,
rutin kardiyak ultrasonda ve eko-
kilavuzlugundaki miidahalelerde yuiksek
hizli ve yiiksek kaliteli goriintiileme
araciligiyla kapsamli ve yeniden
Uretilebilir analizi hizlandirmaya
yardimci oluyor.

2D ve 3D TTE, TEE ve ICE icin
Ozellestirilebilir coziimlerle
yatiriminizdan en iyi sekilde faydalanin.

Gergcek Zamanli, Otomatik Vollim Renkli
Doppler Kuantifikasyonu, Kronik Mitral
Yetersizli§i Daha Kesin Sekilde Olciiyor

ispanya’nin Madrid sehrindeki Universite
Klinigi Kardiyovaskdiler Enstitls(
Direktorli Dr. Jose L. Zamorano,
ACUSON SC2000™ ultrason sistemini

kullanarak mitral yetersizligin
degerlendirilmesi icin otomatik 3D
goriuntileme ve 6lgiim araglarini
anlatirken sunlari ifade ediyor: “Avrupa
ve Kuzey Amerika'da en az alti milyon
bireyin belirli bir seviyede mitral
yetersizlige sahip oldugu tahmin
ediliyor*. Bu, bolgelerdeki ekokardiyoloji
laboratuvarlari icin 6nemli bir is yik{
anlamina geliyor.”

Mitral yetersizligi kantifiye etmek icin
kullanilan sofistike ve genis capli bir
yontem de jet akimin proksimal
izovelosite ytizey alaninin (PISA /
proximal isovelocity surface area)
6lclimi. Bu, 2D eko veri setlerine dayali
olarak jetin capraz kesitini 6lcliyor ama
akimin simetrisi hakkinda da belirli
varsayimlarda bulunuyor.

Ancak PISA genellikle simetrik veya
kiiresel degil. 3D teknikleriyle,
kardiyologlar artik akima gercek
seklinde, U¢
boyutun
tamaminda
bakabiliyor. Dr.
Zamorano, voliim
renkli Doppler
verilerinde dogru
PISA'y1 6lgmek icin
PISA™
kantifikasyon
aracini kullaniyor.

Yari otomatik
Olctimler, is akisini
iyilestiriyor ve
kullanici
degiskenligini
azaltmaya yardimci
oluyor. Siemens'in
0zgiin eSie PISA
yazilimi, PISA'nin
statlislinii ve etkin
regurjitasyon orifis
alanini (EROA/
effective
regurgitant orifice
area) hesapliyor ve
basit is akisi da
sadece birkag
saniye icerisinde
Olglimleri sunuyor.
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Hem yuksek ¢céziinlrlukliu PET
dedektorleri hem de 3 Tesla MR cihazi
kullanarak cok kiiclik boyutta tiimorleri
tespit edebilen PET MR ¢6zliimd,
radyolojide devrim yaratarak kanser ya
da Alzheimer gibi ciddi hastaliklarin
tani, evreleme ve tedavisine 6nemli
katkilar saghyor. Siemens teknolojisinin
kullanildigi PET MR cihazi, gectigimiz
aylarda Turkiye'de ilk kez Gayrettepe
Florence Nightingale Hastanesi'nde
kuruldu. Hastanenin Radyoloji
Departmani'nda gorev yapan Prof. Dr.
Cem Numan Balci, PET MR'In
detaylarini anlatt.
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Tum viucut goruntiulemede
en detayli yontem: PET MR

PET MR nedir?

PET MR, 3 Tesla MR cihazi icerisine
konumlandiriimis PET dedektorleri ile es
zamanli veya ardisik Ttim Vicut MR ve
PET goriintilerinin de elde edilebildigi
bir inceleme ydntemidir. Bu incelemeyi,
3 Tesla gibi ylksek MR manyetik alani
icerisinde PET dedektorlerinin ayni anda
calismasi ve bu islem sirasinda alinan
goriintdlerin birbirini etkilemeden bir
biitlin halinde ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlayabiliriz. Dolayisiyla da yiiksek
teknoloji gerektiren bir sistemdir. PET
MR’ cogunlukla onkolojik
goriintiilemede kullaniyoruz ama



bunun yani sira kardiyoloji ve norolojide
de kullanim endikasyonlari bulunuyor.

PET MR hangi noktalarda, hangi
amaclarla kullaniliyor?

PET MR sistemini tanida, evrelemede ya
da tedaviye yanitin degerlendirmesinde
kullanmak mimkiin. PET dedektorleri
ve 3 Tesla MR cihazi kullanildigi igin ¢ok
kiiclik boyutta tiimorler bile tespit
edilebiliyor. Hasta, PET MR'da PET BT'ye
kiyasla ytizde 70-80 oraninda daha az
radyasyona maruz kalyor, sadece
intravendz yoldan verilen PET
ajanlarindan distik radyoaktivite aliyor.
Bu agidan da PET MR 6nemli bir avantaj
sagliyor.

Hastaya tiimor tanisi koyulduktan sonra
dogru tedavi ve sagkalimin
ongorilebilmesi icin lokal ve tiim beden
evreleme yapmak gerekiyor. 3 Tesla MR
inceleme ile ¢éziindrliik arttigindan
rektum kanseri, jinekolojik timorler,
bas boyun tiimorleri ve hepatobilier
neoplazilerin lokal evrelemesi detayl bir
sekilde yapilabiliyor. Hangi lenf
nodunun timor depozitleri icerdiginin
tespiti ya da uzak metastazlarin
belirlenmesi icin ise PET inceleme
gerekiyor.

Ote yandan, PET incelemede merkezi
sinir sistemi, karaciger, kemik iligi gibi
lokalizasyonlarda ve misin6z neoplazi,
RCC gibi tiimor tiirlerinde FDG tutulumu

olamayabileceginden, hastanin beyin,
Ust batin ve spinal patolojiler icin ayrica
MR ile goriintilenmesi gerekiyor. Dogru
TNM evreleme icin de hasta hem MR
hem PET gériintlilemeye bazen birden
fazla olmak tizere girmek zorunda
kahyor.

Oysa PET MR ile lokal evreleme en
detayli sekilde yapiliyor, lenf nodu ve
uzak metastazlar da her iki incelemenin
guicli oldugu bdlgelerde birbirini
tamamlar tarzda bir biitlin halinde ayni
anda goriintileniyor. Boylece hasta icin
ilave bir incelemeye gereksinim
duyulmuyor.

Bir baska 6nemli kullanim da tedavide
goriliyor. Kanser tedavilerinde
paradigma degisiklikleri oluyor, yeni
hedefli tedavilere her gecen giin
yenileri ekleniyor. Sitotoksik ajanlar
disinda, hiicre igi sinyal yollarina hedefli
akillr molekdller kullanihyor. TGmor
dokusunun genetik mutasyonuna goére
secilen hedefli tedaviler sirasinda
kanser baslangictaki genetik
degiskenlikten farkli, yeni mutasyonlara
da ugrayabiliyor. Dolayisiyla tedaviye
yanitin hizla degistirilebilmesi 6nem
kazaniyor. Fonksiyonel MR inceleme ile
timor perflizyonu (Antianjiojenik
Tedavi Yanitr), timor hiicre yogunlugu
ve metabolizmasi (Diffiizyon MR, MR
Spektroskopi); PET ile de timdr
metabolik yaniti ve timor hiicre

PET MR’1n Avantajlari

e PET ve Tim Viicut MR gortintiileri ayni anda elde edilerek 40-45
dakikalik stirede en detayl tiim viicut goriintiilemesi gerceklestiriliyor.

Hasta sadece kolundan verilen radyoaktif maddeden radyasyon aliyor.

Ayrica radyasyon verilmiyor.

Hasta, Tim Vicut Diftizyon MR inceleme ile PET goriintiilemeye ek
olarak timor tespitinde duyarlilign ytiiksek taramadan geciyor. Boylece,
timor tanisi yaninda tedaviye yanit da degerlendiriliyor.

Perflizyon MR tiimérlerin kanlanma orani él¢tiliiyor.

Hastanin timoriiniin organ sinirini agip agsmadigi ve tiim viicutta baska
bir yere sicrama olup olmadigi tek seansta tespit ediliyor.

Timor gortintiillemede kanserin tiirtine hedefli maddelerin kullanimi

ile timore gore tani koyabilir.

Ozellikle cocukluk cag: tiimorlerinin gériintiillenmesinde tercih
ediliyor.

Kadinlarda meme PET goriintiilemesi ve MR gortintiileme ayni anda
yapilarak timor tanis1 daha dogru bir sekilde yapilabiliyor.

Kardiyoloji Ozel Sayisi

canliigi en erken donemde
degerlendirilebiliyor. Bunlari bir araya
getiren PET MR da hastalarin tedavi
planinda dogru ve hizli odaklanma
saghyor.

PET MR nasil uygulaniyor?
Hastalarin PET MR isleminden en az 24
saat 6ncesinden viicudu yoracak ve
zorlayacak biitlin egzersiz ve agir
islerden kesinlikle kaginmasi gerekiyor.
Ayrica cekime 6 saat aclikla gidilmeli
clinki tetkiklere gelirken kan sekerinin
normal seviyelerde seyretmesi oldukgca
6nemli bir faktér. Goriintlileme
oncesinde ilk olarak aclik kan sekeri
degerlendiriliyor, ardindan da
radyofarmasotik (cogunlukla seker
benzeri molekdl olan 18F-FDG)
enjeksiyonu icin damar yolu aciliyor ve
radyofarmasotik madde kol damarindan
veriliyor. Radyofarmasoétik
enjeksiyonundan sonra, maddenin
viicuda dagilmasi icin 30-60 dakika
kadar beklemek gerekiyor. Bazi
hastalarda bu bekleme siiresinde “hedef
organlara yénelik” MR ¢ekimleri
yapilabiliyor. Sonra hasta 40-45 dakika
stirecek tlim viicut MR incelemeye
giriyor ve ayni anda PET goriintlleri de
elde ediliyor.
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Cihaz sadece kanser hastalarinda
mi kullaniliyor?

Agirlikl olarak kanser hastaliklarinin
tanisinda kullaniliyor. Ama hastaya
verilen radyoaktif materyallerle
Alzheimer'e yol acan plaklarin
goriintiilenmesinde de faydali oluyor.
Ayrica kalp hastaliklarinda kalp
canhhgini tespit etmeyi sagliyor.

Gayrettepe Florence Nightingale,
Siemens PET MR'1ilk kullanan
hastane oldu. Bunun hastaneniz
acisindan 6nemini kisaca anlatir
misiniz?

Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi tilkemizdeki ve
bélgemizdeki ilk entegre PET MR
cihazini hastalarinin hizmetine sundu.
Hastanemizde kurulu PET MR cihazi 3
Tesla ylksek manyetik giice sahip

bulunuyor. PET dedektdrleri de HD
yliksek ¢ozlintrlik 6zelligi sunuyor.
Yani hasta MR cihazi icerisindeyken bir
yandan “Tiim Viicut MR" kisa
zamanda cekiliyor, diger yandan da
PET goriintilemesi yapiliyor. Bu yeni
sistem hem hasta saglhgi hem de
hastanemizin hizmet kalitesi agcisindan
blytk 6nem tasiyor.

Hastanenizde kullandiginiz
Siemens iriin ve ¢oziimleri size ne
tur faydalar saghyor?

Burasi bir onkoloji hastanesi. 1,5 Tesla
Siemens cihazimizi onkolojik
gorlntileme yoniinde yiikselttik.
Mevcut magneti ayni sekilde tutarak
gradient sistemini artirdik ve kanal
sayisini cogalttik. Boylece hasta iceri
girdiginde tiim viicudunu kesintisiz
gorintileyebiliyoruz.

Prof. Dr. Cem Balci1 kimdir?

Bunun disinda iki program degisikligi
daha yaptik. Timor fonksiyonel MR
incelemesi yapabiliyoruz. Timor
dokulari vaskdilarizasyonunu 6lcerek
hipervaskuler timdr olup olmadigini
tespit ediyoruz. Tedavi sonucunda da
vaskularite azaldigi icin hastanin
tedaviye olumlu cevap verip
vermedigini gorebiliyoruz. Bunu
ozellikle erkeklerde prostat, kadinlarda
meme kanseri icin kullaniyoruz. Buna
ek olarak Siemens 3 Tesla
platformlarinda da bu islemleri daha
detayli yapma olanagi saghyor. Ayrica
tlinel daha genis, hasta konforu
acisindan bu 6nemli.

Biitlin bunlarin tesinde, tek gercek
entegre PET MR’ buldugu igin
Siemens’in radyolojiye biyiik hizmet
verdigini diistinliyorum.

1965 yilinda istanbul’da dogdu. 1984 yilinda Alman
Lisesi’ni bitirdikten sonra istanbul Universitesi Tip
Fakultesi’'ne girdi. 1990’da buradan mezun oldu ve
Almanya’ya giderek iki y1l stireyle farmakoloji doktorasi
yapti. 1993-1997 arasinda Miinih Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde radyoloji alaninda ihtisasini aldi.
Turkiye'ye donunce 6zel sektorde 1 yil calist1 ve

ardindan ABD’ye giderek North Carolina Universitesi'nde
batin radyolojisi konusunda tist ihtisas yapti. Bu
egitimini de tamamlayip Tiirkiye'ye dondi. Florence
Nightingale Hastanesi'nde bir siire calistiktan sonra
docentligini alarak Kocaeli Universitesi'ne gitti. 1,5 yil
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burada ¢alist1 ve ardindan yine ABD’ye dondu. St. Louis
Universitesi’'nde 5 yil profesorliik yapti. Halen Istanbul
Bilim Universitesi’nde Radyoloji Ana Bilim Dali Bagkani
olarak gorev yapiyor. Ayrica hem tiniversite
hastanesinde hem de Florence Nightingale Grubu
biinyesindeki hastanelerde caligiyor. Prof. Dr. Cem
Balci’nin 80’i askin yayini bulunuyor. Ayrica cesitli
dergilerde hakemlik ve Journal of Magnetic Resonance
Imaging (JMRI) Editorler Kurulu tyeligi yapiyor. Prof. Dr.
Balc1 2009-2011 ve 2012 yillarinda Journal of Magnetic
Resonance Imaging (JMRI) Dergisi Platin Editor 6diilint
kazandi.




SIEMENS

“True Volume TEE” i1le
tanistiniz mi?

ACUSON SC2000™ PRIME Ultrason Sistemi

o

Tanida Kesinligi Hayatin Hizinda Sunuyoruz

Ekokardiyografi, glivenilir sonuglar ile beraber hizli True Volume TEE
aksiyon alinmasina imkan tanimali. Genellikle
ekokardiyografi cihazlarinda bu iki 6zellikten birinden
feragat edilmesi gerekiyor. Peki, ya bu iki 6zelligi birden
sunan bir cihaza sahip olma imkaniniz olsaydi?

Bir bakista hastanin her bir kalp atimi igin bicimi,
fonksiyonu ve kan akisini es zamanli gérebileceksiniz.
90°x90° yuiksek hacim oranina sahip renkli doppler ile
artik girisimsel kapakcik prosediirlerinizde,
elektrokardiyogram (EKG) anomalileri olan hastalarda
dahi kan akisi degisimlerini degerlendirebileceksiniz.

eSie Valves™ Advanced Analysis Package

Kapsamli ve tek tusla otomatiklestirilmis aort ve mitral
kapakgik, modelleme ve &lglimleme imkanini dakikalar
icinde degil sadece birkac saniyede sunar. Bdylece
hastanizin valviiler anatomisini ve fizyolojisini prosedtr
sirasinda hizla anlamanizi ve buna uygun cerrahi tedaviyi
belirlemenizi saglar.

Answers for life.
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Kissing balloon ile bifuirkasyon
stentlemesinde stent
deformasyonu

CLEARstent ile desteklenen in vivo demonstrasyon

Prof. Dr. Stephan Achenbach ve Dr. Christian Schlundt

Kardiyoloji Blimii, Erlangen Universitesi, Aimanya

Hastanin hikayesi

Tipik gogus agrisi ve 0,76 fraksiyonel
akis rezerviyle sol 6n inen koroner
arter stenozu bulunan 78 yasinda
kadin hasta.

Tedavi

Midseksiyon sol 6n inen koroner
arteri tedavi etmek icin bir
biorezorbabl skafold (Absorbe 2.5/18
mm, Abbott Vaskiiler, Abbott Park,
Illinois) kullanildi. Sol 6n inen/1.
diyagonal dalin ylksek derece
biflirkasyon lezyonu kaldi (Medina
0/1/0). Bu lezyon, diyagonal dalin
yeniden sarilmasi ve balon

Prof. Dr. Stephan Achenbach

anjiyoplastisi ve kissing balloon
sisirmenin takip ettigi sol 6n inen
koroner arterde yerlestirilen ilag
kaph bir stentle tedavi edildi (Xience
Prime 3.0/15 mm, Abbott Vaskdler).
Sekil 1-8, prosediiriin gesitli
adimlarini ve stent yapisinda
gerceklesen degisiklikleri gosteriyor.

Yorumlar

Biflirkasyon lezyonlarinda uygulama
icin cesitli teknikler gelistirildi. Genel
olarak tek bir stentli yaklasim tercih
ediliyor ancak yan dalin balon
dilatasyonu da “son kissing balloon
dilatasyonu” ile eksik olarak ¢oziilen
ana dal stentinin deformasyonuna

Dr. Christian Schlundt

8 ==

12 inovasyon | Ekim 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon

neden olabiliyor [1,2]. Stent
genislemesinin ve deformasyonunun
floroskopi ile in vivo
gorintilenmesi, modern ince
destekli stentlerin yetersiz X-ray
gecirgenligi de distinildigiinde
zorlu oluyor. Sine floroskopide
koroner stentlerin iyilestirilmis
gorsellestirmesine izin veren yazilim
araclari artik mevcut. Bunlar,
birbirini takip eden sine floroskopik
kareleri ortalayarak kontrast-gurdlti
oranini (ve boylece ¢ozlinlrliga)
iyilestiriyor. Hareketi ortadan
kaldirmak icin referans noktalari
olarak balon gdstergeleri
kullaniliyor. Sagda gosterilen
goruntiler, CLEARstent yazilimina
sahip bir Artis zee sistemi
kullanilarak elde edilmistir.

1 Sgueglia GA, Chevalier B. Kissing balloon
inflation in percutaneous coronary inter-
ventions. J Am Coll Cardiol Intv
2012;5:803-11.

2 Foin N, Secco GG, Ghilencea L, Krams R,
Di Mario C. Final proximal post-dilatation
is necessary after kissing balloon in bifur-
cation stenting. Eurolntervention
2011;7:597-604.

fletisim

david.winneberger@siemens.com



Biflirkasyon stenozu
gosteren koroner
anjiyogram

Sol 6n inen koroner arter/1.
Diyagonal dalin biftirkasyon
stenozu (ok) (Medina
0/1/0). Sol 6n inen koroner
arterdeki fraksiyonel akis
rezervi 0,76 olarak o6l¢lldi.

E1 Yan dalin yeniden
sariimasi

Yan dal yeniden sarildi. Yan
dal telinin gecisinin Sekil
2'ye kiyasla daha da distal
olduguna dikkat edin (ok).

& van dal anjiyoplastisinin
ardindan bir stent
deformasyonu

Yan dal balon sisirmesinin
ardindan, stent destekleri
yan dala dogru agiliyor
ancak ana dal stent, stent
desteklerinin biftirkasyona
distal olarak iceri
yerlestirmesiyle tipik
deformasyonu gosteriyor
(oklar).

Kissing balloon
anjiyoplastisini takip eden
stent yapilandirmasi

Kissing balloon sisirmeyi
takip eden CLEARstent
gorlintust. Yan dal
destekleri agik kahyor,
bifiirkasyona distal olan ana
dal desteklerinin
deformasyonu dizeltildi.
Son derece yakin stent
desteklerinin hafifce iceri
dogru bir yer degistirmesi
gerceklesti (oklar).

Kardiyoloji Ozel Sayisi

Pl Ana dala yerlestirilen
stent

Sol 6n inen koroner artere
yerlestirilen ilag kapli stentin
(Xience Prime 3.0/15 mm,
Abbott Vaskiiler) CLEARstent
goriintust. Yan dal tel
hapsolmus. ilag kapli stente
(ok) distal olarak yerlestirilen
biorezorbabl skafoldun iki
gostergesine (Absorb 2.5/18
mm, Abbott Vaskiler) dikkat
edin.

1 Yan dala
konumlandiriimis balon

Bir balon (uyumlu, 2.5/15
mm) yan dala sokuldu ve 10
atm’de sisirilecek.

6 | Kissing balloon sisirme
icin balon yerlestirme (hem
ana dalda hem de yan dalda
2.5/15 mm uyumlu
olmayan balonlar). Bu,
orijinal bir sine floroskopik
gorlintidr.

1 Son kontrastl anjiyogram

Son kontrasth anjiyogram,
basarili perkiitandz koroner
girisimi ve ana ve yan
dallarda rezidtel stenozun
olmadigini gosteriyor.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Deniz Akata, kendi
Universitesinde yaptigi calismalarin yani
sira Avrupa Radyoloji Dernegi Yénetim
Kurulu Uyesi olarak da aktif gérevler
Ustleniyor. Radyoloji acisindan gerek
lkemizdeki gerekse diinyadaki
gelismeleri yakindan takip eden Prof.
Dr. Akata ile radyolojideki teknolojik
gelismeleri, radyolojinin ylkselisini,
Turkiye'deki eksiklikleri ve yapilmasi
gerekenleri konustuk.

Ulkemizin en 6nemli {iniversite
hastanelerinden birinde 6gretim
liyesi olarak calisiyorsunuz.
Radyoloji uzmanlik egitiminin son
yirmi yilh hakkindaki
diisiincelerinizi 6grenebilir miyiz?
Son 20 yil diye diistindiigliimiizde,
oldukga uzun bir zaman araligini
degerlendirmek gerekiyor. Tiim
diinyada ozellikle dijital ve bilisim
teknolojisindeki ilerleme ve buluslarin
tiptaki en buytik yansimasi radyoloji

alaninda oldu. Radyolojinin bu g6z
kamastirici gelisimini bizzat yasayan bir
neslin bireyiyim. Son 10 yilda radyoloji
ihtisasi almis olan geng
meslektaslarimin bu mthis ve hizh
gelismeyi bu kadar iyi
anlayabileceklerini sanmiyorum. Bu
ayni simdiki genc ve cocuklara “Ben
senin yasindayken cep telefonu veya
bilgisayar yoktu,” demek gibi bir sey.
Asistanhgimi 90'larin basinda yaptim.
Bu donemde ultrason, BT ve MR isim
olarak mevcuttu ancak gerek gortintl
kalitesi gerekse tetkiklerin hizi bugiin o
dénemle kiyaslanamayacak kadar
gelisti. Asistanligimda ndbetlerde BT
filmlerini biz banyo ederdik. Simdi film
banyosunu birakin, artik tamamen
filmsiz teknolojiye gectik. Tabii her
alanda oldugu gibi, gelismesi ve
iyilestirilmesi gereken durumlar da var.

Ben kisaca bunlardan s6z etmek isterim.

Dijital goriinttilemedeki devrim, bir
tetkikteki goriintiiniin sayisini belirgin

sekilde artirdi, kesit kalinhgini ise azaltti.
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Kontrast ve uzaysal ¢6ziinlrligin
artmasi, cok daha kaliteli gérlintii elde
etmemizi sagladi. Boylelikle bircok farkli
cekim teknigi kullanarak taniya ulasma
hizi ve taniya guvenilirlik artti. MR
goriintiilemedeki gelismeler sadece
ayrintil anatomik ve patolojik
mukemmeliyeti degil, fonksiyonel
goriintiilemeyi de mimkin kildi. Dijital
goriintl arsivieme teknolojisi sadece
filmsiz teknolojiye gecisi saglamanin
otesinde, bence en 6nemlisi hastalarin
eski tetkiklerinin goriintilerine
ulasilabilirligi ve 6zellikle de tetkikler
arasi kiyaslamayi sagladi. Hastane bilgi
sistemi ile goriintl arsivleme sisteminin
birbirine entegre olmasi ile hastalarin
diger klinik ve laboratuvar bulgularina
ulasabilmek, ayirici tani yapabilmeyi
kolaylastirdi. Bu, 6zellikle onkoloji
hastalarinin takibinde bir devrimdir.
Benim ayrica cok 6nemsedigim bir artisi
da oto-denetimi ve radyologun kendi
egitimine buylk katki saglamasidir.
Eger bir kurum karsilastirma yaparak
film okuyorsa, dogru is yapmadaki
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“Son on yi1ldir radyoloji en
gozde uzmanlik alanlarindan

biri olarak kabul edilebilir.”

“ESR’de radyolojiyi halkin ve hastalarin nezdinde daha goriiniir kilmak ve
hastayi bilinclendirmek icin de faaliyet gosteriyoruz.”

basarisi kesinlikle artar. En biiyik korkung bir hasta y(ki altinda uygulamalar layigi ile

dezavantajimiz, bir glinde okudugumuz  ezilmektedir. Bu birtakim saglk yapilamamaktadir. Tabii bunda (lke ve
hasta ve gorlintl sayisinda yaklasik 100 sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica diinya saglik politikalarinin da biyik
kat artis olmasidir. Eskiden ciddi bir teknolojinin bizlere sundugu, hastaya rolii var.

zaman sorunu yasamayan radyologlar fayda getirecek teknikler ve

Teknolojinin bu denli gelismesi, aslinda
belki de diistinllenin aksine, bilgi ve
deneyimin 6nemini artirmistir. Cihazin
kapasitesini tam kullanmak ve bunu
hastaya zarar vermeden yapmak cok
énemlidir. Ornegin elinizdeki BT
cihazinin kapasitesi musait diye bitiin
hastalari 1 mm ile tariyorsaniz, hastaya
gereksiz radyasyon dozu verirken
gorinti kalitesini de bir miktar
azaltiyorsunuz demektir. Avantajin
dezavantaja donusebildigi bir baska
husus da teleradyolojidir. ikinci gériis
veya kurumesal teleradyoloji disina
cikilip hizmet alimi sekline
déniistiginde, kimin raporladigi belli
olmayan, klinik bilgiye tam ulasilmadan
rapor edilen, bilgi ve deneyimin
ucuzlastinhp degersizlestirildigi siradan
bir metaya donlsebilmektedir.
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Tiirkiye'de radyoloji alanindaki
eksikler neler?

Turkiye radyolojisi akademik diinyada
én siralarda yer aliyor. Ulkemizin geng
hekimleri de bu durumu ¢ok yakindan
takip ediyor ve biliyorlar. Son on yildir
radyoloji en gdzde uzmanhk
alanlarindan biri olarak kabul edilebilir.
Ornegin son 4 yildir Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Bolimd, TUS sinavinda ilk 10a girenleri
aliyor. 4 yildir da TUS birincileri
Radyolojide egitim aliyor.

Eksiklerimiz neler? En cok Gzlldigium
konu, inovasyona aktif olarak
katilamamamiz. Yeni cihazlar
benimseme ve kullanma agisindan
gayet basariliyizama Tiirk mihendisleri
ve sermayesi ile verimli calisip yenilikler
Uretmeyi basaramiyoruz. Bunu
yapabilmek icin, Almanya, Fransa ya da
ABD’de oldugu gibi, tamamen
arastirmaya adanmis, hasta rutininden
cikariimis bir cihazla istedigimiz gibi
calismalar yapabilmemiz gerekiyor.

Saglik Bakanhgi ihtisas siiresini 5 yildan
4 yila indirdigi icin bence uzmanlk
egitimi de layikiyla verilemiyor. Avrupa
Radyoloji Dernegi egitim programi da 5
yil 6ngoriyor. Yan dal uzmanhigimiz
cok sinirll. Su anda sadece Pediatrik
Radyoloji yan dal olarak kabul ediliyor.

icinde bulundugumuz onyilin en biiyiik
gelismelerinden biri de bence hibrit
gorlntileme ile ilgili olacak. PET BT
yaygin olarak kullaniliyor ve PET MR da
yeni yeni piyasaya surllliyor. Bu
tetkiklerin raporlamasi, Avrupa'nin bazi
seckin kurumlarinda ve Amerika'da
radyolog ve niikleer tip uzmani
tarafindan ortak sekilde yapiliyor.
Avrupa Radyoloji Dernegi'nin semsiyesi
altinda Avrupa Hibrit Gorlintlileme
Dernegi de kurulmak Gzere. Kisa bir
stire sonra bunun bir yan dal uzmanhgi
olacagini da dustiniyorum. Hatta
bunun elzem olduguna da inaniyorum.
Sizler de cok iyi biliyorsunuz; bu son
derece sofistike ve pahali cihazlarin
verimli kullanilmasi cok 6nemlidir. PET
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BT'de, hastaya normal bir tetkikteki
kadar radyasyon verip bu tetkiki sadece
anatomik oryantasyon icin kullanmakla
hastaya haksizlik yapilmaktadir.

Avrupa Radyoloji Dernegi Yonetim
Kurulu {iyesisiniz. Avrupa Radyoloji
Dernegi’'nin dniimiizdeki yillardaki
perspektifini 6zetler misiniz?
Avrupa Radyoloji Dernegi,
meslegdimizin her alaninda ¢ok yogun
calismalarda bulunan ve tiim lye
llkelere bir anlamda kilavuzluk ve
liderlik gérevi yapan bir dernek. Ayrica
Avrupa'daki radyoloji yan dal
dernekleri ile de uyum icinde calisiyor.
Ulkemizde, ECR Kongresi en bilyiik
etkinlik olarak bilinmekle birlikte,
ESR'nin egitimle ilgili bircok kurslari ve
calistaylari var. Ozellikle Avrupa
Radyoloji Okulu bu anlamda cesitli
konularda ¢ok biiyiik bir misyon
Ustleniyor; ozellikle gerek ekonomik
gerek ulasim anlaminda zorluklar
yasayan bolgelere giderek buradaki
meslektaslarimiza egitim hizmeti



sunuyor. Avrupa, Orta Asya Ulkeleri,
Cin, Gliney ve Orta Amerika da buna
dahil. Avrupa Radyoloji Dernegi su
anda 60 binden fazla tyesi ile en
buylk radyoloji dernegidir. Sivil
toplum 06rglitli olarak meslegimizin
her alaninda faaliyet gosteriyor.

Radyolojiyi halkin ve hastalarin
nezdinde daha goriindr kilmak ve
hastayi bilinglendirmek icin de faaliyet
gosteriyoruz. ESR'de cesitli alanlarda
faaliyet gosteren bircok komite vardir.

Radyasyondan korunma komitesi ile
birlikte ytritllen Eurosafe Imaging
kampanyasi 2 yildir stirliyor. Glvenlik
ve standartlar komitesi, cesitli
tetkiklerde uyulmasi gereken
standartlara kilavuz hazirlyor ve
yayginlastiriyor. ESR'nin aktivitelerini
Uyelerine glincel olarak ileten
e-biiltenler de var. Yapilan calismalari
buradan takip etmek de miimkdin.

Avrupa Radyoloji Dernegi'nin Tiirk
radyolojisine bakisi hakkinda neler
soyleyebilirsiniz?

Turkiye buyik bir tilke. Gerek cihaz
parki gerekse radyolog sayisi ile dGnemli
bir yere sahip. Dolayisiyla Avrupa
Radyoloji Dernegi de bizleri yaninda
goérmek istiyor. Ozellikle son 5-6 yildir,
Tlrk Radyoloji Dernegi yoneticilerinin
de pozitif girisimleriyle, 6zellikle Avrupa
Radyoloji Dernegi ile TRD arasinda
karsilikli bilgi ve egitim alisverisinin
boyutu belirgin derece artti. Bu
baglamda Avrupa Radyoloji Dernegi'nin
Ust diizey yoneticileri ve baskanlar
tlkemizi sik sik ziyaret ettiler ve
Tlrkiye'de radyolojinin gerek deneyim
gerekse bilgi birikimi olarak geldigi
noktadan cok etkilendiler. Turkiye'yi

ozellikle Avrupa'daki kongrelerde daha
cok gérmek istiyorlar. Benim Avrupa
Radyoloji Dernegi Yonetim Kurulu'nda
yer almam da bu ilgilerinin bir
gostergesi olarak dislnulebilir.

Ulkemizde son yillarda cinsiyetler
arasi firsat esitligi Gizerinde 6nemle
durulan bir konu. Genelde tip
alaninda, 6zelde ise radyolojide
esitlik anlaminda ne durumdayiz?
Bir kadin olarak meslek hayatimin hicbir
doneminde kendimi erkeklere kiyasla
dezavantajli veya avantajli hissetmedim
veya bu sekilde hissettirilmedim. Bunu
6ncelikle Cumhuriyetimizin
kazanimlarina, sonra da TUS sinavina
borcluyum. Sinavlar her zaman firsat
esitligi yaratir. Tabii hakkaniyete dayali
oldugunda ve tim kurallara
uyuldugunda. Ancak is kisisel veya
politik tercihlere kalirsa, durum cok
farkh oluyor ve &zellikle kadinlar idari
gorevlerden veya sivil toplum
orgutlerinde temsilden
uzaklastirilabiliyor. Halbuki bu tip
kurullarda cinsiyet anlaminda homojen
temsil cok dnemlidir. Daha saglikh
kararlarin alinmasini saglar. Bu artik
tlim diinyada cok 6nemseniyor. Avrupa
Radyoloji Dernegi'ne baktiginizda da
son 3 yilda komitelerde ve idari
gorevlerde kadin sayisinin 6zenle
artinldigini gorebilirsiniz.

Ozellikle genito-iiriner ve
abdominal radyoloji konularinda
uzmansiniz. Bu alanlarda radyoloji
nasil gelisecek, ne gibi yenilikler
bekleyebiliriz?

Bu alanda cok farkl gelismeler var.
Ornegin karacigerde en popiiler ve
gelismekte olan konu yag 6lclimii veya
yag miktarinin kantitatif

Prof. Dr. Deniz Akata kimdir?

Kardiyoloji Ozel Sayisi

degerlendirilmesi. Alkol-dis
hepatosteatoz 6nemli bir konu.
Kisacasi, alkol kullanimina bagl
olmayan siroz gelisme riskinin
belirlenmesiyle ilgili cok ciddi calismalar
var. Ayrica prostat bezi kanserinin
degerlendirilmesinde hedefe yonelik
tani ve tedavi daha da 6n plana cikacak.
MR'In 6n plana ¢ikisi dnemli.
Radyologlarin yaptigi biyopsiler ve
tedavi yontemleri 6n plana cikiyor.
Abdominal radyolojide ise zaten var
olan MR, BT, ultrason uygulamalari
devam ediyor.

istanbul’da dogmus, istanbul’da
yiiksek6grenimini tamamlamis biri
olarak Ankara'yi nasil
degerlendirirsiniz? iki sehir
arasindaki farklar sizce neler?
istanbul tabii ki bana gére diinyanin en
giizel sehri. istanbul Universitesi en
eski ve koklu Universitemiz. Gerek
kiilttrel gerekse sosyokdltirel anlamda
Turkiye'nin kalbinin attigi yer.
istanbul'un is hayatinda kendi
dengeleri ve kurallari var. Aslinda iki
sehri birbiri ile kiyaslamak ¢ok uygun
degil. Clinki benzerlik ¢cok az. Sunu
belirtmek isterim ki insanin mesleki
tatmini ve is ortami, o sehre bakisini da
degistiriyor. Ben kurumumu ¢ok
sevdim ve seviyorum. lyi bir ekip
calismasi ylrittiglimiize inaniyorum.
Bu calisma ortaminin ve degerli
calisma arkadaslarimin
motivasyonumda ¢ok biylk roll var.
Ayrica Ankara, istanbul’a gére yasamasi
ve bir yerlere yetismesi kolay bir sehir.
Hem yogun bir tempoda calisip hem de
sosyal aktivitelerinizi kolayca
yuritebiliyorsunuz. Bu da bence biyik
bir avantaj; 6zellikle de o kurstan bu
kursa tasidiginiz cocuklariniz varsa.

1965 yilinda istanbul’da dogan Prof. Dr. Deniz Akata,
Robert Kolej’in ardindan 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
egitim ald1. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) sonrasi radyoloji
ihtisasin1 Hacettepe Universitesi'nde yapan Prof. Dr.
Akata, halen ayni uiniversitede 6gretim tiyesi olarak gorev
yapiyor. 2004 yilinda Profesor unvani alan Deniz Akata,

universitedeki gorevinin yani sira 2009 yilindan itibaren
Avrupa Radyoloji Dernegi'nin ¢esitli kurullarinda gorev
aldi. 2013 yilinda Avrupa Radyoloji Dernegi Yonetim
Kurulu'na Ulusal Dernekler Komitesi Bagkani olarak
secildi ve halen bu gorevi stirdiirtiyor. 2013-14 yillar:

arasinda Avrupa Radyoloji Kongresi (ECR) bilimsel
komitesinde Abdominal ve Gastrointestinal Sistem Alt
Komitesi Es Baskani olarak gorev aldi. Tiirkiye'de de
radyoloji alaninda derneklerde aktif gorev yapan Akata,
2008’de Turk Radyoloji Dernegi Bilimsel Kurul Baskani
olarak calismalar yurtittu. Ayrica Turkiye'de Ultrason
Dernegi ve Tiirk Radyoloji Dernegi gibi kurumlarin
etkinliklerine c¢esitli bilimsel sunumlarla katildi. Avrupa
Radyoloji Okulu'nda 2012’den bu yana egitmenlik yapan
Prof. Dr. Akata, cesitli uluslararasi radyoloji dergilerinde
hakemlik yapiyor.
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Miyokardiyal ve karaciger T2*
goruntiuleme ve analizinde
artan verimlilik

Dr. Juliano Lara Fernandes, Ph.D., MBA; Dr. José Michel Kalaf

Jose Michel Kalaf Arastirma Enstitiisti, Radiologia Clinica de Campinas, Campinas, Brezilya

Son yillarda parametrik haritalama,
kardiyovaskiler manyetik rezonans
(CMR [ cardiovascular magnetic
resonance) alanindaki anahtar
gelismelerden biri haline geldi [1]. T1 ve
T2 haritalarini kullanan daha yakin
zamanli uygulamalara ragmen, T2*
haritalamasi bu bliytimenin klinik olarak
temeli ve farkl hastaliklarda demir asiri
yliklemesinin degerlendirilmesiyle ilgili
olarak CMR'nin basarisinin bir kanitiydi.

Bu amacla CMR'nin klinik 6nemine ilk
olarak 2001 yilinda Anderson ve
arkadaslari isaret etmisti [2]. Bu ufuk
acicl makalede yazarlar, miyokardiyal
T2* degerleri ve ventrikiler ejeksiyon
fraksiyonu arasinda agik bir iliski ortaya
koyuyor, 20 ms kesilimi, 10 ms limitinin
altinda ventrikler fonksiyon bozuklugu
riskinde 6nemli bir artisla miyokardiyal
demir asiri yliklemesinin bir gostergesi
olarak tespit ediyorlardi. Ayrica karaciger
T2* degerlerini, invazif biyopsi
tarafindan 6lctildigu sekilde dogrudan
karaciger demir konsantrasyonu (LIC/
liver iron concentration) ile de
iliskilendirdiler.

Tablo 1

Siniflandirma | T2* (ms) R2* (Hz) Demir Konsantrasyonu
(mg/g dw)

Miyokardiyal ~ Normal =20
Hafif/Orta 10 to 20
Siddetli <10

Karaciger Normal =11,4
Hafif 3,8-11,4
Orta 1,8-3,8
Siddetli <1,8

Bu ilk makaleden beri, T2*
sekanslarindaki ve analizindeki
gelismeler, dnemli klinik bilgilerin
edinilmesiyle hiz kazandi. Teknik
bakimdan, hem karaciger hem de kalp
icin ilk T2* sekanslari, farkli eko
stirelerine sahip gorintdlerin Gretilmesi
icin tek eko ve coklu nefes tutmalar
kullandi. Farkli tarayicilar ve merkezler
arasinda kabul edilebilir yeniden
Uretilebilirligi saglamalarina ragmen,
nefes tutma slreleri 20 saniyeye kadar
uzayabiliyordu ve toplam muayene
stresi de coklu solunum duraklamalari
ihtiyaci nedeniyle son derece uzundu
[3]. Yontemin ilk evrimi, tek solunum
duraklamasi kullanan ¢oklu ekolarla
sonuglandi ve genel olarak tarayicilar,
hastalar ve merkezler arasinda ¢ok
basarili diizeyde yeniden uretilebilirlik
saglarken toplam muayene siiresini de
o6nemli 6lclide azaltti [4]. Daha sonra
miyokardiyal T2*, ilk edinimin dnceki
avantajlarini koruyan ancak daha diistik
ilk TE'lere izin veren akis
kompanzasyonunun kaldiriimasini ve
diyastolik edinimleri kullanarak
muayenenin degiskenlidinin katsayisini

<50 <1,16

>50- 100 >1,16to 2,71
> 100 >2,71

<88 <2,0

88 — 263 2,0-7,0

263 - 555 7,0-15,0

> 555 > 15,0
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%4,1'e dustiren siyah kan tekniklerinin
kullanimiyla daha da gelistirildi [5]. En
son olarak da kalp ve karacigerle birlikte
diger organlar da (6zellikle pankreas ve
hipofiz bezine odaklanilarak)
degerlendiriimeye basladi [6, 7].

Klinik uygulamalar bakimindan,
karaciger T2*'nin ve karaciger demir
iceriginin daha dogru kalibrasyon
egrileri elde edildi ve bu da daha
onceleri valide edilmis T2 tekniklerine
kiyasla [9] LIC'in daha kesin olarak tespit
edilmesini sagladi [8, 9]. Prognostik
veriler, kalp yetmezliklerinin gelisimine
iliskin olarak yiiksek riskte olan
hastalarin kohortlarini tespit etmeye
basladi ve 6 ms'nin altinda kardiyak
T2*'sine sahip hastalarin %47'sinde
takip eden bir yil ierisinde kalp
yetmezligi gelistigini gosterdi [10].
Kardiyak T2*'nin ve gercek miyokardiyal
demir konsantrasyonun (MIC)
kalibrasyonu, Carpenter ve
arkadaslarinin hastanin 6liminden
sonra bagislanan on iki insan kalbiyle
veya CMR degerlerini plazma atomik
emisyon spektroskopisi ile karsilastiran
transplantasyonla yaptiklar calismadan
sonra mimkin oldu [11]. Karacigere
iliskin 6nceki validasyon arastirmalariyla
birlikte bu calisma artik T2* ve R2* ve
nihai LIC ve MIC seviyelerini kullanarak
her iki organda da derece
siniflandirmasina izin veriyor (Tablo 1).

Gectigimiz on yilda yeni demir
selatorlerin gelisimiyle birlikte T2*
haritalamasinin etkisi, talasemi major ve
diger transflizyon bagiml anemilerin
dogal seyrinde biiyiik bir degisiklikle
sonuglandi. Selatasyona diizenli erisimle
birlikte bu hastalar icin CMR'yi rutin
olarak uygulayan Ulkelerde, yiksek
MIC'in erken tanisi, yénetim



stratejilerinde dnemli degisiklikler
sagladi. Toplam 6liim oraninda ylizde
%62'ye varan ve demir asiri
ylklemesiyle baglantili 6liimlerde %71e
varan azalma, bu hastalarda kalpten
kronik karaciger hastaligina ve
enfeksiyonlara basta gelen 6lim
nedeninde bir kaymayla saglandi [13].
Su anda demir selatasyonunun
yonetimine iliskin tim kilavuzlar, hem
karaciger hem de miyokardiyal T2*
degerlendirmesinin yillik olarak ve
tedavi edici stratejiler icin anahtar
diagnostik testi olarak kullaniimasini
Oneriyor [14-16].

Demir asiri yiklemesinin
degerlendirilmesi igin T2*
haritalamasinin son derece basaril bir
sekilde kullanilmasina ragmen, yakin
zamanli arastirmalar, teknigin
benimsenmesinin son derece heterojen
olduguna ve yiiksek LIC velveya yiiksek
MIC vakalarinin, 6zellikle de hastalarin
cogunun bulundugu gelismekte olan
bolgelerde hala cok yaygin olduguna
isaret ediyor [17]. Teknigin genis capli
kullanimina izin vermeyen sinirlamalari
anlamak, alani dogru yonde ilerletmek
icin onemli.

ilk sinirlama, muayene ihtiyacinda olan
hastalarin sayisina iliskin. T2*
haritalamasinin ilk olarak talasemi
majore sahip hastalarin incelenmesi icin
gelistirilmis olmasina ragmen, su anda
aralarinda miyelodisplastik sendromlar,
orak hiicre hastaligi, hemokromatoz,
talasemi intermedia ve diizenli kan
transflizyonlu nadir anemiler de
bulunan diger hastaliklarin yénetiminde
6nemli bir rol oynuyor [18]. Diinyada
talasemi majore sahip oldugu bilinen
hastalarin sayisinin sadece 100.000'in
Uzerinde olmasina ragmen [19], MR
gorintileme ile demir asirt yliklemesi
degerlendirmesine iliskin tim diger
endikasyonlar sayildiginda hastalarin
toplam sayisinin, 6zellikle de bu
hastaliklarda yasam siiresinin artmasiyla
birlikte bes kat fazla oldugu tahmin
ediliyor. Bu, eger sadece maliyetler degil
kurulu MR goriintiileme sistemlerindeki
slotlarin mevcudiyeti de dikkate alinirsa,
saglik sistemi tizerinde 6nemli bir baski
olusturuyor. Ornegin, standart bir
tarayicinin ayda yaklasik 500 muayene
gerceklestirdigi varsayilirsa, demir asiri

yiklemesi degerlendirilmesi ihtiyacini
karsilamak Uzere gerekli olan tim yillik
taramalar icin sadece bu ise adanmis
yaklasik 80 merkez gerekiyor. Tarayicilar
sadece bu amacla kullaniimadiklari igin,
bu hastalarin, fiili erisimi dnemli 6l¢tide
sinirlayan tlim diger MR goriintiileme
endikasyonlarinin getirdigi taleplerle
rekabet etmeleri gerekiyor.

Erisime iliskin ikinci buyuk sinirlandirma
da karaciger ve kalbin T2*
gorintilerinin edinimi ve
degerlendirilmesi icin bu konuya
adanmis egitime duyulan ihtiyac.
Gorlntileri olusturmak icin kullanilan
pulse sekanslarinin iyi bilinen gradyan
eko tekniklerine dayali olmasina
ragmen, cogu sistemde standart
protokoller ancak ¢cok yakin zamanda
glindeme geldi. Buna ek olarak,
edinilmis goriintilerinin ve T2
hesaplamalarinin kantitatif analizinin
isleme sonrasi adimi da otomatik degil
ve sik sik Uclinci taraflara ait ticari
yazilimlarin veya elektronik cizelgelerin
kullaniimasini gerektiriyor [20]. Egitim
ayni zamanda, 6zellikle de kesmenin
veya clirime denkleminde ilave bir
sabitin kullanilmasinin gerekli oldugu
sekansin icsel sinirlamalarinin bazilarinin
diizeltilmesi icin de gerekli [21, 22]. Bu
durum ise muayeneyi yapabilecek
bircok merkezin bunu rutin bir bazda
sunamamaslyla sonuglaniyor ve
erisilebilirligi daha da azaltiyor.

Yukarida tartisilan sinirlamalarla birlikte
CMR'nin asir demir yiiklemesinde
Ustlendigi merkezi rol de dikkate
alindiginda, Siemens Saglik tarafindan
Myo-Maps paketi ile sunulan yakin
zamanli Urlin gelistirmeler kullanilarak,
muayenelerin ylksek kalitesi
korunurken iyilestirilmis verimlilik icin
yeni bir yaklasim gelistirildi.

Ortogonal 2(Ch

Kalp Coklu

Lokalizerler Lokalizerler Eko T2*

AID projesi, cok-merkezli bir tasarimda
muayene icin klinik bir endikasyonla
maksimum sayida hastaya ylksek
kaliteli asir demir yiiklemesi
degerlendirmesi sunmak icin gelistirildi.
Amag su sinirlamalarin listesinden
gelmekti: (1) maliyet, (2) erisilebilirlik,
(3) kapsamli egitim ihtiyaci, (4) diistk
verimlilik. Bu hedeflere ulasabilmek
icin, toplam muayene siiresi on
dakikadan az olacak sekilde hastanin
miknatisin icerisinde en fazla bes dakika
kalacagi sekilde bir CMR protokolii
gelistirmek hedeflendi. Bu, 12 saatlik
bir vardiyada yaklasik 70 hastanin
degerlendirilmesini saglayacak ve
saatte 2 hasta yerine 6 hastanin
gorilmesiyle verimliligi %200
artiracakti. Protokol, Brezilya'da alti
sehirde, yedi farkli merkezde
(Radiologia Clinica de Campinas, Mater
Dei Hospital (Belo Horizonte), Santa
Joana Diagnostico (Recife), Sirio
Libanes Hospital (Sdo Paulo), CDPI (Rio
de Janeiro), DASA (S3o Paulo) ve Ana
Nery Hospital (Santa Cruz do Sul))
uygulandi. Bu merkezlerin tigl, T1 veya
T2* gortintiilemesiyle ilgili cok az
deneyime sahipti ve muayenelerin
uygulamaya gecirilmesinden dért ay
once sorumlu arastirmacilarla projenin
genel olarak tartisiimasi icin bir saatlik
bir toplanti yapiimasi disinda herhangi
bir egitim verilmedi. Protokol,
MyoMaps'in prototip bir versiyonu
kullanilarak her bir merkezin
tarayicisina transfer edildi (syngo MR
D13 yazilim versiyonuna sahip iki adet
1.5T MAGNETOM Aera tarayicisi ve
syngo MR B17 yazilim versiyonuna
sahip bes adet 1.5T MAGNETOM Avanto
tarayicisi, Siemens Saglik, Erlangen,
Almanya)

Karaciger Natif
T Coklu Eko T2*

Kalp Natif T1 Karacider

A
L4

Milisaniye cinsinden dlgiilen natif T1 ve ylizde cinsinden 6lciilen ekstraseliler hacim payi
(ECV) kullanilarak gerceklestirilen fokal ve global miyokardiyal doku karakterizasyonu semasi.
Natif T1 icin normalligi tanimlayan mutlak kesilim degerleri, T1 haritalamasi icin kullanilan

tam sekansa bagli olarak degisiklik gosterebilir.
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Sekil 1, arastirmada kullanilan
protokolii gosteriyor. Odak noktamizin
T2* olmasina ragmen, muayene
stresini bir iki dakika uzatacak ama bes
dakikalik muayene hedefi icerisinde
tutacak sekilde, arastirma amacli olarak
MyoMaps kullanarak kalbin ve
karacigerin natif T1 degerlendirmesini
de dahil ettik. Lokalizer olarak, kalp kisa
aks katman konumlandiriimasi icin
kullanilan basit 2 hazneli recetenin
takip ettigi geleneksel ortogonal
kurulumu kullanmayi sectik.

Daha sonra, sol ventrikiiliin orta
kismindaki bir coklu eko siyah kan
gradyan eko sekansi farkl TE'lere (1,5
ms araliklarla 2,3 — 18,9 ms) sahip 12
kisa aksl goriinti elde edildi. Daha
once kalbin natif T1i icin yayinlanmis
oldugu gibi 5 (3 s) 3 tasarima sahip bir
Modifiye Bakma Kilidi inversiyon Geri
Kazanimi (MOLLIT / Modified Look-
Locker Inversion Recovery) sekansi
kullanilarak sekiz gorlintl elde etmek
icin ayni kisa aksli katman konumu
kopyalandi [23]. Ayni sekans,
karacigerin aksiyal tek katman edinimi
ve ayrica T1 haritalamasi icin kullanildr.
Karacigerin konumu, 0,9 ms araliklarla
1,1 = 11,0 ms arasindaki TE'lere sahip
on iki gorlintiiden olusan nihai coklu
eko gradyan eko sekansi icin
kopyalandi. Tercihe bagl bir edinim
olarak, sol ventrikiliin tamamini
kapsayan kisa aksl katmandan olusan
eksiksiz bir set, bir dakikadan kisa
stirede sol ventrikiler fonksiyonun hizli
degerlendirmesi icin daginik bir sekilde
orneklenmis yinelemeli
rekonstriiksiyona sahip bir serbest nefes
alan prototip sine sekansi gerceklestiren
iki merkezde elde edildi.

1 Kalbin (2C, D) yani sira karacigerin T2* ve T1'i (2A, B) icin otomatik olarak olusturulan ayni
hat piksel uyumlu gériintiler. Her iki organ da orak hiicre hastaligina sahip 41 yasindaki bu
kadin hastada normal T1 ve T2* degerlerine sahipti.

Goruntlleri daha kisa siirede elde
etmek icin 6zel bir 6zen gbsterilmesine
ragmen, sonuglarin, 6zellikle de en az
deneyime sahip olanlar olmak Uzere,
tim merkezler arasinda dogru ve tutarli
olmasini garanti etmeye de dikkat ettik.
Bu, olusturulan ham goértintulere dayah
olarak hem T1 hem de T2*'nin piksel
bazl kantifikasyonu ve Ayni Hath
Hareket Diizeltmenin otomatik

1 1,7 ms ve 9,8 ms (3A, C) T2*yle karaciger ve kalpte siddetli demir asiri yiiklemesine sahip

uygulamasiyla MyoMaps uriiniinde
planlandi. Ayni hatl isleme, ilave
sonradan islemeyle goriintllerin daha
fazla analiz edilme ihtiyacini ortadan
kaldirdi ve daha kisa edinim araliklari
saglamanin yani sira her iki organ icin

35 yasinda kadin hasta. Her iki organ icin T1 degerleri de 320 ms ve 751 ms (3B, D) olarak
olctltiyordu ve diistiktl. Kullanilan pencere ve seviye sekil 2'dekiyle ayni ve normal ve patolojik
organlari degerlendirirken her iki degisken icin renk haritalarindaki farklari sergiliyor.
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ilk sekiz gériinti, farkli ekolari temsil edecek sekilde Sekil 3'te karaciger T2* haritasinin
ayni hat hesaplamasi icin kullanilan orijinal gradyan eko ham goriinttiler. Dérdiinct veri
setinden sonra son noktalarin kesmesiyle T2* ciiriime egrisinin manuel sonradan isleme

uyumlamasi da gosteriliyor.

de toplam siireyi azaltti. Ayrica, manuel
analizde farkli yerleskelerde egitim

ihtiyacinin 6niine gecmemize izin verdi:

ayni hat islemesiyle saglanan 6nceki
sonuclar, otomatik 6lciitler ve manuel
analiz arasinda iyi bir iliski gosterdigi
icin egitimlere gerek kalmadi [24].

Projenin 6n sonuglari, genis bir yas
araligindaki (2 — 91 yas, %44 cocuk2/
ergen) ve degisken miyokardiyal T2*
degerlerine (4,2 — 61 ms) ve karaciger
T2* degerlerine (0,7 — 32,4 ms) sahip
hastalarda 5,2 dakikalik bir medyan
tarama siresiyle (IQR 4 — 7 dakika) 179
hastayl taramamiza izin verdi. Normal
T1 ve T2* degerlerine sahip bir 6rnek
hasta Sekil 2'de gdsteriliyor. Bu
gorintdler tarayici tarafindan DICOM
goriintileri olarak otomatik
olusturuluyor ve her bir piksel, daha
fazla sonrada isleme ihtiyaci olmaksizin
hesaplanan T1/T2* degerlerini temsil
ediyor. Sekil 3, karacigerde ve kalpte
siddetli demir tortulasmasi gosteriyor.
Sekil 4'te, karacigerin T2*'sinin
cevrimdisi hesaplamasi icin kullanilan
ilk sekiz orijinal ham goriintli de ayni
hat Uretilen T2* haritasiyla kiyaslama
icin kullanilan manuel uyumlastirma
egrisiyle birlikte gosteriliyor. Bu
ornekte, besinci ekodan sonra en uzun
TE'lerle kullanilan gorintulerde

gozlemlenen dizligin yerine kesim
kullanilmasi gerekti.

Kalbin ve karacigerin T2*
haritalamasinin sadece asiri demir
yiklemesinin degerlendirilmesiyle sinirli
olabilmesine ragmen, teknik,
MyoMaps'in 6nemli bilgiler sunabildigi
cok daha genis potansiyel klinik
uygulamalara sahip. Kan oksijen
seviyesi bagimli (BOLD / blood oxygen
level-dependent) CMR yaklasik yirmi
yildir miyokardiyal perflizyonu
degerlendirmek icin dogru bir teknik
olarak éneriliyor [25]. Ozellikle de T2*
goruntilemesi, oksijenden arindiriimig
hemoglobinin paramanyetik
ozelliklerine bagimli oldugu icin bu
degerlendirme igin en hassas
yontemlerden biri olarak kabul ediliyor
[26, 27]. Ancak daha 6nceki
arastirmalar, nispeten basit
goriintiileme teknikleri kullaniyor ve
miyokardiyumu, daha ylksek
¢6zUnUrlGklh goriintileme ve dogruluk
alaninda olasi iyilestirmeye sahip
parametrik T2* haritalamasi kullanarak
daha giincel araglarla
degerlendirmiyordu. Bu nedenle BOLD
CMR'de stresin tetikledigi degisiklikler

icin MyoMaps'in kullaniimasi bu alanda
faydali olabilir [28].

T2* haritalamasinin bir diger potansiyel
kullanimi da miyokardiyal infarksiyonun
akut evresi sirasinda karakterize edilen
miyokardiyal 6dem ve hemorajin 6nceki
go6zlemlerinden geliyor [29]. Bu da
tedavi stratejilerini etkileyebilecek
fizyolojik ve patolojik degisiklikleri
anlamak icin bir yol haritasi sunan,
hastali§in farkli evreleriyle birlikte doku
degisikliklerini tespit ve takip etmek icin
piksel uyumlu otomatik olarak Gretilen
gortntllerin mimkiin olmasini
saglyor.

Ozet olarak, CMR ile T2* gériintiilemesi,
gectigimiz yillarda 6nemli teknik
ilerlemeler yasadi ve bu yontemin, asiri
demir yliklemesi hastaliklarinin
yonetimini olumlu bir sekilde etkiledigi
kanitlandi. Otomatik hareket
diizeltmesine ve T1 ve T2'nin yani sira
T2*nin ayni hat kantifikasyonuna sahip
olan prototip MyoMaps paketi 1'in
kullanimi, verimlili§i daha da
artirmamizi, egitim ihtiyaclarini
azaltmamizi ve yaklasik bes dakikalik
toplam goriintiileme siiresiyle bu
taramalar icin yiksek talepte bulunan
hastalara daha fazla muayene
sunmamizi sagladi. MyoMaps ile T2*
haritalamasinin uygulanmasi, BOLD
goriintileme ve 6dem ve hemoraj
karakterizasyonu kullanarak
kardiyovaskdiler hastaligin diger
yonlerini arastirmamizi saglayabilir.

T 1 WIP,lrlin su anda gelistiriime
asamasindadir ve ABD ve diger lilkelerde
satisa sunulmamistir. Gelecekte sunulacagi
da garanti edilemez.

2 Siemens sorumluluk reddi: MR taramasinin,
fetlislerin ve iki yasindan kiiglik infantlarin
goriintiilenmesi icin glivenli oldugu
kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, diger
goruntlleme prosediirlerine kiyasla MR
incelemesinin faydalarini
degerlendirmelidir.
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Miyokardiyal T1 haritalama
tekniklerinin karsilastirmasi

Kelvin Chow, Ph.D.; Richard Thompson, Ph.D.
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Giris

Diflize miyokardiyal fibrozis ve
miyokardiyal ekstraseliler boslugun
yeniden modellenmesi, bircok kardiyak
hastaligin ortak patolojik dzellikleridir
[1]. Bu degisiklikler, natif (kontrastsiz)
miyokardiyal T1 gevseme siirelerindeki,
kontrast sonrasi T1 siirelerindeki ve
ekstraseliiler hacmin (ECV) turetilmis
tahminlerindeki degisiklikler aracihgiyla
hem natif hem de kontrast sonrasi T1
degerlerle, invazif olmayan bir sekilde
manyetik rezonans goriintlileme
kullanilarak &lctilebiliyor. Bircok klinik
arastirma, miyokardiyal T1 ve ECV
lctimleri ve kalp yetmezligi [2], dilate
kardiyomiyopati [3] ve amiloidoz [4]
dahil olmak tizere hasta
poptlasyonlarinda hastalik derecesinin
cesitli dlcltleri arasinda iliskiler
bulguladi. Bu bulgular, ayrica aort darlidi
ve hipertrofik kardiyomiyopatinin ve
amiloidoz gibi infiltratif hastaliklarin
insanlar Uzerinde yapilan
arastirmalarinda MR goriintlleme fibroz
Olctimleriyle olan histolojik iliskilerle de
dogrulandi [5-8]. Ardisik hastalarda
miyokardiyal ECV'nin kapsamli ve tek

Tablo 1

merkezli bir arastirmasi, ECV'nin kisa
vadeli 6lim oraninin bagimsiz bir 6n
gostergesi oldugunu gosterdi [9] ve
prognostik Gnemini ortaya koydu.

MR kullanarak diflize miyokardiyal
fibrozu hizli ve glivenilir bir sekilde
degerlendirme becerisi, T1 ve ECVYi
genis capli klinik fayda icin potansiyele
sahip olan temsili biyogdstergeler kiliyor
[10-12]. Bu iyimserlik, 6lctimleri icin her
biri 6zgiin 6zelliklere, avantajlara ve
dezavantajlara sahip bircok teknigin
gelisimiyle sonuglandi. T1 dl¢limii
tekniklerinin baslica tg¢ sinifi burada,
rapor edilen T1 ve ECV degerleri
arasindaki farklarla ilgili kavrayis sunmak
ve potansiyel yeni arastirmalara en
uygun teknigi belirlemek icin
degerlendiriliyor.

T1 haritalama teknikleri

Stirekli Look-Locker Teknikleri Klasik
Look-Locker deneyi, T1 geri kazanim
egrisini daha etkili bir sekilde
orneklemek icin kisa tekrar strelerine
(TR) sahip bir dizi radyofrekans (RF)
pulse’ini kullanan bir dizi 6lciimden

Surekli Look-Locker MOLLI (Kesikli Bakma Kilidi)
[3, 50] [6, 18, 23, 29, 30, 49]
GRE

Okuma bSSFP
k-boslugu edinimi segmentli tek cekim
Hazirlama pulsu inversiyon inversiyon
Gorlntl sayisi 15-30 7-11

Sire 1 nefes tutma 9-18 kalp atisi
Temel matris boyutu 176-192 192-256

Ters acl 10-12° 35°
Miyokardiyal T1 (1.5T) Rapor edilmemis 939-1011 ms
Normal ECV (1.5T) %25 %25-27

olusuyor [13]. Bu genellikle, stirekli
bozulmus gradyan geri cagrilmis eko
(GRE | gradient recalled echo okumasinin
takip ettigi bir inversiyon pulse’i
kullanilarak uygulaniyor [14] (Sekil 1A).
Tekrarli RF eksitasyonlarinin neden
oldugu manyetizasyon perturbasyonu
gorlinlir gevseme siresinin kisalmasina
(T1*) ve ekilibriyum manyetizasyonunun
azalmasina neden oluyor. Ancak TR<<T1
oldugu varsayilirsa ve <10° dondiirme
acisi kullanilirsa, yaygin olarak anildigi
sekliyle “Look-Locker diizeltme fakt&ri”
uygulanarak bir standart 3 parametreli
Ussel geri kazanim modeli kullanilirken
gercek T1 degeri hesaplanabiliyor [15]
(Sekil 2a):

Sinyal = A - B*exp (-TI/T1*) [Dnk. 1]
T1=(B/A-1)T1* [Dnk. 2]

Kardiyak Look-Locker uygulamalari tipik
olarak farkl etkili inversiyon geri
kazanim (TI) slirelerinde ve tek nefes
tutmali kardiyak evrelerinde edinilen
15-30 arasinda goriintiiyle gecit
segmentli okumalar kullaniyor (Tablo 1).
Bu k-boslugu segmentasyonu, tek cekim
goruntilere kiyasla daha az zamansal

Hazirlama) [37, 44, 45]
bSSFP

tek cekim

satlirasyon

11 (degisken)

11 kalp atisi tipik (degisken)
192-256

70°

1174 ms

%18-22

Miyokardiyal T1 haritalama sekanslarinin t¢ ana sinifi arasinda tipik pulse sekansi parametrelerinin karsilastirmasi.
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I Baslica i miyokardiyal T1 haritalama sekansinin pulse sekans semasi (1A) Bir strekli Look-Locker sekansi bir inversiyon pulse’inin ardindan
bircok segmentlenmis goriinti edinir (1B). MOLLI sekansi, her biri setler arasinda geri kazanim dénemleriyle tek cekim gorintiiler iceren
Look-Locker setlerinden olusur. (1C) SASHA sekansi her bir sattirasyon pulse‘inin ardinda sadece bir tek goriintiiyle degisken satiirasyon geri
kazanim siirelerinde bir dizi goriintiiniin takip ettigi bir satiire olmamis tek cekim goriintiiden olusur.
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H Miyokardiyal T1 haritalama sekanslarinin baslica ti¢ sinifi igin T1 geri kazanim egirisinin 6rneklemi. (2A) Sutrekli Look-Locker sekanslari geri
kazanim egirisinde bircok veri noktasina sahip ancak diistik ters aci GRE okumasi nedeniyle daha diistik SNR bulunuyor. (2B) MOLLI'de geri
kazanim egrisinin 6rnekleri kiimeli ve kiimeler arasi bosluklar yaklasik olarak R-R araligina esit. Kiimeler arasindaki bosluk, Look-Locker setleri
arasindaki “Tl artisi” tarafindan belirleniyor. 80 ms Tl artisiyla bir 5(3)3 plant igin veriler gosteriliyor. Hem stirekli hem de kesintili Look-Locker
teknikleri genel olarak gergcek T1 degerlerini tahmin etmek icin “Look-Locker diizeltme faktoriini” kullaniyor. (2C) SASHA sekansi, nispeten kisa TS
stirelerinde bircok veri noktasiyla bir inversiyon geri kazanim egrisi yerine bir satlirasyon geri kazanim egrisini 6rnekliyor. Sattire olmamis bir
gorilintliye son derece uzun bir TS siiresi ataniyor ve bir dayanak noktasi olarak islev gortiyor.

bulaniklikla ama kot nefes tutmadan
kaynaklanan artefaktlara daha fazla
duyarlilikla sonuglaniyor.

Kiiciik Hayvan Look-Locker inversiyon
Geri Kazanimi (SALLI / Small Animal
Look-Locker Inversion) [16] ve Coklu
Kontrast Gecikmis Gelistirme (MCLE1 /
Multi Contrast Late Enhancement)
sekanslari [17] gibi slirekli dengeli sabit
durumsuz presesyon (bSSFP1 / balanced
steady-state free precession)
gorintiileme okumasina sahip Look-
Locker sekanslari, GRE'ye kiyasla genel
sinyal verisi ve kan doku kontrastini
iyilestirmek icin kullanildi. Bu sekanslar
ayrica kardiyak fonksiyonun analizi igin
sine benzeri bir seri Uretmekte kardiyak
evresi bilgisini de kullaniyor.

Stirekli Look-Locker sekanslari,
inversiyon geri kazanim egrisinin
miikemmel bir 6rneklemesini sunuyor
ancak sekans tasariminda intrinsik olan
gorintller arasindaki kardiyak hareket
T1 kantifikasyonu icin sorunlu olabiliyor.
Tipik bir kisa aksli katmandaki stirekli
direkt boylam kardiyak hareketi,
uyariimamis dongiler goriint
boylamina dogru hareket ettikce ve geri
kazanim egrisinin seklini degistirdikce ve
potansiyel olarak hesaplanmis T1
degerlerini karistirdikca sinyal
gelistirmesiyle sonuglaniyor. Buna ek
olarak, miyokardiyumun her bir gériinti
icin ayri ve manuel olarak konttirlenmesi
gerekmesi ve parametrik T1 piksel
haritalarinin hemen Uretilememesi
nedeniyle veri analizi de zaman aliyor.
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Kesintili Look-Locker teknikleri
Modifiye edilmis Look-Locker inversiyon
Geri Kazanimi (MOLLIT) teknigi, stirekli
okumalar yerine “kesintili” kardiyak
gecitli tek cekim okumalar kullanarak
kardiyak ve solunum hareketiyle iliskili
bircok zorlugun Ustesinden geliyor [18].
Sekans, birbirini takip eden birgok kalp
atisinda strekli bir kardiyak evresinde
gecitli tek cekim gorintiilerin takip ettigi
bir inversiyon pulse’ iceren ¢oklu “Look-
Locker setlerinden” olusuyor (Sekil 1B).
Her bir sette geri kazanim egrisinin
orneklemesi, kalp atis hizi tarafindan
belirlendiginden ve bununla sinirli
oldugundan, Look-Locker setleri hafif
yliksek Tl degerleriyle tekrarlaniyor ve
manyetizasyon geri kazanimina izin
vermek icin bircok kalp atisiyla ayriliyor.



Bir GRE degiskeninin 7T2'de kullaniimis
olmasina ragmen MOLLI gériintileri de
kan doku kontrastinin yani sira genel
sinyal verisi iyilestirmek icin genel olarak
bSSFP okumalari kullaniyor [19].

Uygulamalar, Look-Locker setlerinin
sayIsl ve yaygin olarak 3(3)3(3)5 gibi bir
say| serisi ile belirtilen her bir setteki
goruntilerin sayisi bakimindan degisiklik
gosteriyor. Bu adlandirma kuralinda
[20], parantezler, setler arasindaki geri
kazanim kalp atislarinin sayisini belirtiyor
ve diger tiim sayilar da her bir setteki
gorintilerin sayisini belirtiyor. Bu
ornekte, 3(3)3(3)5, 3, 3 ve 5 goriinti
iceren ve her setin geri kazanim igin 3
kalp atistyla ayrildigi orijinal MOLLI
uygulamasini ifade ediyor. Orneklem
modelinin secimi sadece toplam nefes
tutma sdresini degil, ayni zamanda da
hesaplanan T1 degerlerinin
degiskenligini ve potansiyel kalp atis hizi
bagimli T1 hatalarini etkiliyor. lyi nefes
tutmayla MOLLI gériintileri arasindaki
tutarl kardiyak evresi tiim goértintller
icin ilgi bolgelerinin (ROI'ler | region of
interest) eszamanli olarak belirlenmesine
izin vererek veri analizini basitlestiriyor.
Gorlintller arasinda tutarh bosluksal
pozisyonlar, parametrik T1 haritalarinin
Uretilmesini sagliyor ve bu da T1
anomalilerinin bosluksal paternlerini
tespit etmek icin cok degerli bir gorsel
arac sunuyor. MOLLI'den 6nce diger
tekniklerle birlikte miyokardiyal T1
haritalamasi fizibiliteye sahipti ancak tek
nefes tutma ediniminin basitligi ve
dogrudan analiz giicti de basarisina
katkida bulundu ve bir bltiin olarak T1
haritalamasinin biiylimesini artirmaya
yardimci oldu.

Strekli Look-Locker tekniklerine benzer
bir sekilde, MOLLI verilerinden gelen ve
T1* adi verilen 6lcllen gériindir T1
stiresi, gortint okumalarinin
manyetizasyon perturbasyonu nedeniyle
gercek T1 slresinden genel olarak daha
kissa. Geleneksel MOLLI analizi, gercek
T1 degerini tahmin etmek icin standart
Bakma Kilidi dlizeltme faktoriini
(Denklem 1) kullaniyor. Ancak,
MOLLI'nin kesikli bSSFP okumalari,
diizeltme faktériiniin tiretilmesine yol
acan suirekli GRE okumalarina kiyasla
manyetizasyon zaman akisinda dnemli
farkhliklarla sonuclaniyor.
Manyetizasyon gelisimindeki bu fark,
coklu faktorlere sistematik olarak bagimli

olan ve iyi karakterize edilen MOLLI T1
degerlerinde hatalara neden oluyor [20].
Kisaca, MOLLI T1 degerleri genellikle
azaltilmis T2 degerleri [21, 22], artiriimis
T1 degerleri [18, 23, 24], yliksek kalp
atis hizlari [18, 23], artirilmis
rezonanssizlik [25], kotl inversiyon
verimliligi [26, 27] ve manyetizasyon
transferi (MT) etkileri [28] ile genellikle
sistematik olarak diisiik tahmin ediliyor.
Bu faktdrlerden kaynaklanan T1
hatalarinin buylkligd, sekans
uygulamasinin cesitli yonlerine bagimli
ve bu da genis bir hesaplanmis MOLLI T1
degerleri araligiyla sonuglaniyor.
Ornegin, 1.5 T'de 3(3)3(3)5 MOLLI
kullanarak saglkli stijeler tizerinde
gergeklestirilen gesitli arastirmalar,
939+24 ms (n=20) [29], 1011+41 ms
(n=10) [30] ve 950+21 ms (n=102) [31]
ortalama miyokardiyal T1 degerleri
raporluyor. Arastirmalar arasindaki
ortalama T1 degerleri arasindaki makul
farklara ragmen, belirli bir arastirmadaki
degiskenligin katsayisi %2.2-4.0 ve bu da
saghkl miyokardiyal MOLLI T1
degerlerini belirli bir uygulama sekansi
icerisinde sabit ve tutarli olduguna isaret
ediyor.

MOLLI'nin sistematik bagimliliklarinin bir
miktarinin temellerinin bir kesikli bSSFP
Bakma Kilidi okumasi icin Bakma Kilidi
diizeltme faktorlnin kullaniminda
derinlemesine yatmasina ragmen, diger
bagimhliklar, sekans modifikasyonlarinin
ve alternatif goriintl rekonstriiksiyon
algoritmalarinin bir kombinasyonu
aracihigiyla azaltildi. Ornegin, belirli
MOLLI uygulamalarindaki kalp atis hizi
bagimhligr blyiik élclide Bakma Kilidi
setleri arasindaki eksik manyetizasyon
geri kazanimindan kaynaklaniyor. Bakma
Kilidi setlerini, 5(3)3, 4(1)3(1)2 ve
5(1)1(1)1 paternleri gibi en uzundan en
kisaya siralayarak ve geri kazanim
strelerini kalp atislari yerine saniyelerle
tanimlayarak [32], kalp atis hizi
bagimhhgi blyiik élctide azaltiliyor. Uzun
T1 degerlerini uyumlulastirirken ve daha
sonraki Bakma Kilidi setlerinden gelen
gorintilerin dikkate alinmadigi
kisaltilmis MOLLI'de (ShMOLLI" |
Shortened MOLLI) kullanilan bir kosullu
uyumlulastirma algoritmasi veya eger
artiksal uyum hatasi cok buyiikse, kalp
atis hizi duyarsizhgini daha da
iyilestiriyor [23]. Optimize edilmis bir
adiyabatik inversiyon pulsunun da
MOLLI sekansinin dogrulugunu arttirdig

kesfedildi [27] ve Bloch denklemi
similasyonlari kullanan daha karmasik
MOLLI T1 hesaplama teknikleri de diger
bagimliliklar icin gelistirildi. Ancak, bu
iyilestirmeler MOLLI T1 degerlerini
gercek T1 degerine yakinlastirirken,
daha yeni uygulamalarin artik 6nceki,
daha az dogru uygulamalardan gelen
raporlanmis literatlir degerleriyle artik
dogrudan karsilastirilabilir olmadiginin
farkinda olmak da 6nemli. Gergcek T1
degerlerini dogru bir sekilde kantifiye
etmeye calisirken MOLLI T1
degerlerindeki sistematik hatalarin
kavramsal olarak istenmemesine
ragmen, codu T1 haritalamasinin birincil
hedefi, miyokardiyalfibrozisi glivenilir bir
sekilde kantifiye etmek. Daha pragmatik
olan bu bakis acisi, iyi karakterize edilmis
sistematik hatalarin, MOLLI T1
degerlerinin fibroza duyarli bir yeniden
Uretilebilir biyogdsterge olmalari
kaydiyla tolere edilebilir oldugu iddiasini
tastyor. Bu bakis acisi, MOLLI tekniklerini
genis bir kardiyomiyopati yelpazesi
kullanan yayinlanmis kapsamli literattirle
de destekleniyor. Buna ek olarak, T2
degerlerinin ve MT'nin natif MOLLI T1
degerleri tizerindeki etkisi de T2 ve
MT'deki yaygin patolojik degisikliklerin
de natif MOLLI T1 degerlerini
artirabilmesi nedeniyle genel olarak
kardiyak hastaligina olan duyarliligi
artirabiliyor. Ancak, ters aci ve rezonans
disi gibi faktorlerdeki degisiklik, MR
gorlintiileme sistemi tasarimina ve
techizatina bagli ancak yine de MOLLI T1
degerlerinde artefaktiiel degisikliklere
neden oluyor. Bu nedenle, MOLLI'nin
sistematik bagimliliklari ayni zamanda
hem bir avantaj hem de bir dezavantaj.
Genel olarak kardiyak hastalik icin bir
biyogdsterge olarak MOLLI T1
degerlerinin hassasiyetini
artirabilmelerine ragmen, MOLLI T1'den
tlretilmis ECV anomalilerinin altinda
yatan neden olarak patolojik olmayan
karistiricilar ihtimalini ortadan kaldirmak
zor olabilecegi igin yanhs yorumlama
potansiyeli var.

Kesintili Look-Locker da MLLSR
sekansinda oldugu gibi bir satlirasyon
geri kazanim hazirlama kullanilarak
gerceklestirilebiliyor [34]. Oncesindeki
manyetizasyondan bagimsiz olarak ideal
bir satlirasyon pulse’inin boylamsal
manyetizasyonu gecersiz kilmasi
nedeniyle, Look-Locker setleri arasindaki
geri kazanim siireleri de artik gerekli
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H Miyokart iltihabina sahip bir denekte T1 ve ECV haritalamasi (3A) Natif ({ist) ve kontrast
sonrasi (altta) SASHA-VFAT1 haritalamasindan ve bunun sonucunda elde edilen T1
haritalamalarindan (sag) 6rnek ham goérintuler. Satlre olmayan gorintiler, daha iyi
gorsellestirme saglamak icin bagimsiz olarak pencereye seviyeleniyor. Gorlintiler, Siemens
HeartFreeze kullanilarak hareket diizeltmesi yapildi ve T1 haritalari tarayicida uretildi.
Etkilenen miyokardiyumda (yesil), uzak miyokardiyumda (mavi) ve kan havuzunda (kirmizi)
alinan ilgi bolgeleri, sadece en kisa TS gorintistinde gosteriliyor. (3B) Her ilgi bolgesi icin
sinyal yogunluklari ve 2 parametreli en iyi uyum egrisi natif (iist) ve kontrast sonrasi (alt)
verilerinde gosteriliyor. (3C) ECV haritasi, natif ve kontrast sonrasi T1 haritalarini gortintilerle
bagdastirarak hesaplandi. Veriler, National Institutes of Health'teki Dr. Peter Kellman ve Dr.

Andrew Arai'ye aittir.

degil ve boylece ayni toplam siirede
daha fazla gériintl edinilebiliyor. Ancak,
MLLSRnin yine de temel olarak bir
Kesintili Look-Locker edinimi kullanmasi
nedeniyle, denklem 2'deki Look-Locker
diizeltme fonksiyonunun dogrudan
uygulanmasiyla dogru bir sekilde
diizeltilemeyen diisik tahmin edilmis
goriindr T1* degerleriyle MOLLI
sekanslarina benzer karakteristiklere
sahip.

Bagimsiz manyetizasyon hazirlama
teknikleri

Hem stirekli hem de kesintili Look-Locker
sekanslari, toplam tarama siiresini
azaltmanin ve genis bir 6rneklenmis geri
kazanim siireleri yelpazesi saglamanin bir
yolu olarak tek bir manyetizasyon
hazirlamanin ardindan (inversiyon veya
satlirasyon) coklu goriintiler ediniyor.
Buna karsilik, SR-TFL [35], SAP-T1 [36] ve
Satlirasyon geri kazanim tek cekim
Edinim (SASHA /| SAturation-recovery
single SHot Acquisition) sekanslari [37],

her bir satiirasyon pulse'inin ardindan
sadece tek bir gériintii ediniyor. ideal
sattirasyon pulselari ilk durumdan
bagimsiz olarak boylamsal
manyetizasyonu sifirlarken, her bir
goriintl bagimsiz olarak manyetizasyon
hazirh§indan geciriliyor ve boylece her
bir goriintl okumasindaki manyetizasyon
zaman bakisl, diger goriinti
okumalarindan bagimsiz oluyor. SASHA
sekansi, birbirini izleyen kalp atislarindaki
satlirasyon geri kazanim gorintileri
serisinin takip ettigi bir hazirlanmamis
“referans” goriintiiden olusuyor (Sekil
1C). Gortintuler, MOLLI sekansina benzer
sekilde gecitli tek cekim bSSP (Tablo 1)
iceriyor, ancak ¢ok daha kotu bir kan-
doku kontrastina sahip. Sekil 3'te
miyokart iltihabina sahip bir hastanin
SASHA gériintdileri ve analizi gosteriliyor.

3 parametreli bir model kullanilarak
(Denklem 1) SASHA verilerinden
hesaplanan T1 degerlerinin, genis bir T1,
T2, ters acl, kalp atis hizi, rezonans disi
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degerler ve manyetizasyon transfer
etkileri [20, 28, 37] arali§inda son
derece dogru ve saglam oldugu
goruluyor. Ancak, SASHA'daki sinyal
yogunluklarinin dinamik araligi, 6nemli
derecede daha yliksek SASHA T1
degiskenligi ile sonuglanacak sekilde
satiirasyon geri kazanim hazirligi
nedeniyle MOLLI'nin neredeyse yarisi
[20]. Bir degisken ters aci (VFA [ variable
flip angle) okumasi kullanilarak ve T1
hesaplamasi icin 2 parametreli model
kullanilarak edinilen SASHA verileri yakin
zamanda, SASHA'nin dogrulugunu
korurken, MOLLI &lclimlerine benzer
degisikligin katsayilari oldugu gorildu
[38]. VFA goriintiilerinin de rezonans
disi etkilerle iliskili gorlinti artefaktlarini
tutarli olarak azalttigi gortildu. Ancak,
VFA okumalari potansiyel olarak hareket
diizeltme algoritmalarinin etkililigini
distrerek ve ham gortintiiler Gzerinde
kontiirleme yaparken miyokardiyal
sinirlarin gorsel tespitine zarar vererek
kan-doku kontrastini daha da azaltiyor.

Edinilen SASHA goriintiilerinin sayisi
esnek ve nefes tutma kapasiteleri
kotllesmis hastalarda artirilmis
degiskenlige neden olsa da
azaltilabiliyor. Orijinal SASHA sekansi
sabit bir stirede edinilen gériintl sayisini
maksimize etmek icin satlirasyonu ve
gorintlilemeyi ayni kalp atisinda
tutarken mimkiin olan deger araligini
lineer olarak kapsayan satlirasyon geri
kazanim sureleri (TS) kullandi. Daha
uzun TS slreleri, uzun T1 degerleri icin
geri kazanim egrisini daha iyi bir sekilde
ornekleyebiliyor ve SR-TFL sekansinda
[35] ve yakin zamanli SMART (1) Harita
sekansinda [39] oldugu gibi satiirasyon
pulse'indan ayri bir kalp atisinda
goruntiilemeyle elde edilebiliyor.
3-parametreli [40] ve 2-parametreli [41]
modeller icin satiirasyon geri kazanim
slirelerini sayisal olarak optimize eden
yakin zamanli calismalar, tekrarl TS
stirelerine sahip kiimelenmis 6rnekleme
paternlerinin, T1 degiskenliginde makul
azalmalarla sonuglandi§ini kesfetti.

SASHA sekansinin sistematik karistiricilar
acisindan saglamligi, onu, yeni arastirma
protokollerinde T1 haritalamasi igin
cekici bir aday kiliyor. SASHA'nIn, daha
yaygin tekniklere kiyasla daha az klinik
ve histolojik dogrulamaya sahip nispeten
yeni bir sekans olmasina ragmen, kalp
yetmezligine [37], antrasiklin



kardiyotoksitise yeniden modellemesi
[42] ve Fabry hastaligina sahip
hastalarda SASHA ile yapilan
arastirmalar, yaygin literatirle tutarli
bulgulara sahip. Yine de oturmus
degerlerin olmamasi ve teknikler
arasindaki degerlerin karsilastirmasindaki
zorluk, SASHA'y1, verilerin diger bir
teknikle zaten edinilmis oldugu yerler
icin zor bir secim kiliyor.

MOLLI'nin sistematik diistik tahmini
nedeniyle [20] SASHA'ya kiyasla MOLLI
ile daha diistik degerler %15-20 olacak
sekilde [44, 45] mutlak natif
miyokardiyal T1 degerleri 5nemli 6lctide
degiskenlik gosteriyor. ECV degerleri kan
ve miyokardiyumdaki hem natif hem de
kontrast sonrasi T1 6lctimleri kullanilarak
turetiliyor ve bdylece dlclimlerin her biri
arasinda farkli olabilen sistematik T1
hatalari, sekanslar arasinda daha da
biiytk farklarla sonuglaniyor (Tablo 1).
Bu nedenle, literatlr degerlerini
karsilastirirken dikkat edilmesi gerekiyor
ve T1 haritalamasina iliskin yakin
zamanli bir konsenstis de herhangi bir
T1 haritalama sekansi uygulamasi icin
yere 6zel normatif degerlerin ortaya
konabilecegini 6neriyor [46].

Klinik uygulamada, nefes tutma
hareketi, manyetizasyon geri kazanimi
yerine bosluksal uyumlulasmamanin
goriintiler arasinda sinyal yogunlugu
degisikligine neden olmasi nedeniyle
yaygin olarak T1 haritalarinda hatalara
neden oluyor. Gorlintiler arasinda ilgi
bélgelerini manuel olarak ayarlamanin
bu hareket etkilerini asabilmesine
ragmen, bu siireg, analiz suresini ve
gereken cabayi artiriyor. MOLLI
verilerindeki goriintli kontrastindaki
biyuk degisiklikler icin tasarlanmis
saglam bir non-rigid goriintl kayit
algoritmasinin, goriintiler arasindaki
goriinlir hareketi dnemli dlclide azalttigi
ve T1 harita kalitesini iyilestirdigi
kesfedildi [47]. MyoMaps paketinde
bulunan Siemens uygulamasinda, T1
haritalari, dogrudan tarayici
konsolundaki hareketi diizeltilmis
gorintilerden olusturuluyor. Bu aninda
geri bildirim, operatoriin kolayca koti
kaliteli veri setlerini tespit etmesine ve
edinimi tekrarlamasina izin veriyor ve T1
anomalilerinin gercek zamanli olarak
tespit edilebilmesi sayesinde ayni
arastirma icerisinde odaklanmis

incelemeleri mimkdiin kiliyor. Goriinti
kayit algoritmasini, natif (kontrast dis)
ve kontrast sonrasi T1 haritalarini
bagddastiracak sekilde genisleterek ve
otomatik kan havuzu segmentasyonuna
sahip hematokrit degerleri kullanarak,
parametrik ECV haritalar da
olusturulabiliyor [48, 49]. ECV goriinti
haritalari, fizyolojik olarak ilgili bir
parametreyi temsil ettiklerinden ve
bunlari yari otomatik bir sekilde
lretebilme becerisi analiz calisma akisini
blytk 6lctide iyilestirdiginden T1
haritalarina gore daha kolay
yorumlanabiliyorlar. Olciilen verileri
Ussel geri kazanim modeline uydurma
nedeniyle T1 degerlerinde goriilen
belirsizlik, uyumlu artiklar T1
degerleriyle ayni birimlere sahip standart
sapmaya donustlirerek kantifiye
edilebiliyor [32]. Bu yaklasim,
belirsizlikleri tlretilmis ECV dederlerinde
hesaplamayi da kapsayacak sekilde
genisletilebiliyor. Bu belirsizlik haritalari,
T1 ve ECV anomalilerinin sadece 6l¢ciim
parazitinden mi kaynakli oldugu
olasiligini yorumlamakta degerli bir
baglam saghyor.

Miyokardiyal T1 haritalamasi, kardiyak
hastaliinda son derece yaygin olan
diftize miyokardiyal fibrozu tespit etmeye
yonelik gliclt bir klinik motivasyonla
gudimlenen aktif ve heyecan verici bir
arastirma alani. Tekniklerin bir kismi T1
haritalamasi icin yaygin olarak
kullaniliyor ve her biri 6zgiin avantajlara
ve dezavantajlara sahip. Bu teknikler
arasinda degerlerin dogrudan
karsilastirmasinin sekanslar arasinda
farkli sistematik bagimliliklarla
karmasiklastiriimasina ragmen, burada
aciklanan her bir teknigin fibrozu tespit
etme becerisi, klinik kanitlar ve literatiirle
destekleniyor. Herhangi bir arastirma igin
en uygun teknik, daha kiiclik veya daha
ince kalplere ve kalp atis hizlari yliksek
hastalarda tek cekim gdriintiilerin
gorintd kalitesi, karistiricilarda bilinen
degisikliklerin ihtimali ve degerleri
mevcut olan literatrle karsilastirma
ihtiyaci gibi konulara bagl. MyoMaps'te
bir T1 haritalama sekansinin ticari olarak
erisilebilirligi, bu teknoloji icin genis bir
klinik erisim sagliyor ve miyokardiyal
fibrozisi kantifiye etmek icin bir klinik
standart olarak T1 haritalamasinin
benimsenmesi yoniinde énemli bir adim.
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SIEMENS

Her ikisi de radyolog olan Dr. Gudrun Feuchtner, Innsbruck Tip Fakdiltesi, Avusturya (sol) ve Dr. Francesca Pugliese, PhD, William Harvey Arastirma Enstitlisd,
Queen Mary Universitesi, Londra, ingiltere (sag) stres miyokardiyal BT perfiizyon gériintiilemenin faydalarini ortaya koymak icin arastirmalar yiiriitiiyorlar.

Stres miyokardiyal BT perfiizyon
goruntulemede liderlik etmek

Metin: Linda Brookes, Fotograflar: Jern Tomter, Harald Voglhuber

Radyolog Dr. Francesca Pugliese, PhD, ve Dr. Gudrun Feuchtner, hasta
bakiminda rehberlik edecek ek fonksiyonel bilgiler sunmak iizere, SOMATOM®
Definition Flash BT tarayici kullanarak koroner BT anjiyografi ile stres
miyokardiyal BT perfiizyon goriintiilemeyi birlestirmenin farkl yontemlerini
arastiriyorlar.
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Avusturya'daki Innsbruck Tip Fakiiltesi
Radyoloji Bolimi ve merkezi London
Chest Hospital'da merkezi bulunan
Queen Mary Universitesi William Harvey
Arastirma Enstitiisi ileri Kardiyovaskiiler
Gorintlileme Merkezi, glinliik koroner
BT anjiyografi (cCTA) taramalarinin yani
sria, stres miyokardiyal BT perflizyon
gorintilemenin klinik agidan faydasini
ortaya koymak icin arastirmalar da
yUrtttyor. Her iki birim de SOMATOM
Definition Flash BT tarayici kullaniyor.

cCTA, koroner arter hastaliginin
anatomik tespiti icin 6nemli bir non-
invazif yontem ancak 6zellikle de orta
dereceli lezyonlarda (Iimen ¢apinin
ylizde 30-70 oraninda azalmasi)
koroner stenozun hemodinamik dnemi
hakkinda ¢cogu zaman ilave bilgiler
gerekiyor. Geleneksel olarak bu bilgiler,
cCTA ile PET veya SPECT ile perfiizyon
goriintlileme ya da manyetik rezonans
goriintileme gibi diger teknikler
birlestirilerek elde ediliyordu. cCTA'y
stres miyokardiyal BT perflizyon
goruntuleme kullanarak tamamlayici
fonksiyonel bilgileri kapsayacak sekilde
genisletmenin ve bdylece ayri ayri
taramalara veya hibrid goriintiilemeye
yonelik ihtiyacin ortadan kaldirlmasinin
faydalari, gerek kardiyologlar gerekse
hastalar acisindan son derece cazip. Bu,
hem is akisini kolaylastirlyor hem de tani
cahismasinin yukind azaltiyor.

Fl Agrinin baslamasinin
ardindan on saat sonra
acil servise gelen, stabil
olmayan anjina gogus
adgrisina sahip 56
yasindaki kadin hasta.
ECG ve kardiyak enzimleri
normaldi. cCTA, normal
RCA, CX ve LAD bulguladi
ancak septal brans
okllizyonuna isaret etti.

BT perflizyon gortintlilemeyle ilgili eski
teknik sorunlar, artan zamansal ve
uzamsal ¢6zUnUrllik ve artan kapsam
sayesinde BT tarayicilarda elde edilen
iyilestirmeler araciligiyla ¢6zildi. Bunun
sonucunda ve glivenligini ve fizibilitesini
teyit eden yakin zamanl calismalarla, BT
perfiizyon gériintiileme, koroner
lezyonlarin 6nemi hakkinda daha fazla
bilgi sunmak ve tedavi secimine
kilavuzluk etmek icin rutin klinik
uygulamanin bir pargasi halinde
getiriimeye gittikce daha cok yaklasiyor.
Avusturya ve ingiltere'deki iki akademik
hastane, bu kavrami kanitlama ve
gerekli dogrulama arastirmalarini yapma
konusunda liderlik ediyor.

Londra’da, Kidemli Akademik Okutman
(Yardimci Dogent) ve Kardiyovaskiiler
Goriinttleme Uzmani Dr. Francesca
Pugliese’nin liderligindeki bir grup, her
yil yaklasik 2.500 6zel koroner ve
kardiyak BT taramasi gerceklestiriyor.
Bunlar agirlikli olarak koroner arter
hastaligi stiphesi olan hastalarda, ayni
zamanda da miidahale 6ncesi veya
kapak replasmani gibi diger durumlarda
veya kardiyomiyopatilerin
dederlendirilmesi icin gerceklestiriliyor.
SOMATOM Definition Flash tarayici, bu
merkezde 2009 yilinda kuruldu. Merkez,
uzmanlik kliniklerinden, ayakta hasta ve
yatan hasta hizmetlerinden ve diger
merkezlerden ve hastanelerden gelen

Kardiyoloji Ozel Sayisi

hastalar icin bir sevk merkezi olarak
genis bir kesime hizmet sunuyor. Bu
hizmet devam edecek ve merkez bu yil
icerisinde St. Bartholomew’s
Hospital'daki son teknoloji tirlind yeni
kardiyovaskiiler merkeze tasindiginda
daha da genisleyecek.

Innsbruck’da, Radyoloji Yardimci Dogenti
ve Radyoloji Bollim{i Baskan Yardimcisi
olan Dr. Gudrun M. Feuchtner, PD ve
meslektaslari da hastanedeki kardiyoloji,
kalp cerrahisi ve acil servis boltimleri icin
her yil 1.000'den fazla kalp BT taramasi
gerceklestiriyor. Dr. Feuchtner,
uygulamalarini sdyle anlatiyor: “Kalp
goriinttlemesine, ¢cok erken bir
dénemde, 2002 yilinda 16-kesit BT ile
basladik. Kardiyovaskdiler gériintiilemede
liderlik, hastanemizde eski bir gelenektir.
2009 yilinda SOMATOM Definition Flash
BT tarayicisinin kurulmasinin ardindan
hasta sayisinda bir artis gordiik. 2x128
kesitli Cift Kaynak BT goriintii kalitesini
belirgin bir sekilde iyilestirdi ve hastalar
daha ylksek kalp atim hizlarinda
gorlntlleyebilmemizi sagladi ve bu da
her yil gerceklestirdigimiz tarama sayisini
artirdl.”

Pugliese ve Feuchtner, zamanlarinin
yarisini hastalarla ve diger yarisini da
arastirmaya harcamayi amacliyor ancak
her ikisi de hastalarin genellikle daha
fazla zaman aldigini belirtiyor.

4| Semptomlari kétilesince,
bir septal brans yliksek
derece stenozu teyit eden bir
invazif anjiyografi gecirdi.
Tedavide medikasyon
kullanildi ve muhafazakardi.
Semptomlari iyilesti ve 3 glin
sonra taburcu edildi.

Avusturya'daki Innbruck'taki
Innsbruck Medical
University'nin Radyoloji ve
Kardiyoloji Bélimiine aittir.

1 B statik BT
perfiizyonu, eslesen bir
biiytik subendokardiyal
anteroseptal perflizyon
defektinin (Sekil 2A ve 2B)
ve ilgili duvar hareketi
anomalisinin ortaya koydu.
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Statige karsi dinamik BT
perfiizyon goriintiilemesi
Innsbruck’ta Dr. Gudrun Feuchtner ve
meslektaslari, cCCTA'nin birinci gecis
gelistirmesi sirasinda kontrast
gelistirmenin tek bir veri 6rneginin
alindigi statik BT perflizyon goriintiileme
gerceklestiriyor. Feuchtner, statik BT
perflizyonunun bir avantajinin, diistik

radyasyon dozu olduduna isaret ediyor.
Zirih Universite Hastanesindeki
meslektaslariyla birlikte, tim stres-
dinlenme cCTA protokolii boyunca
radyasyona maruz kalma oraninin,
SPECT gibi daha eski teknolojilerde rapor
edilen 10 mSv'ye kiyasla sadece 2.5 mSv
oldugu bir diistik doz protokolii
gelistirdiler.[1] Bu prosediirler igin,

5 Acilen gégiis klinigine
gotirilen ve tipik olmayan
gogus rahatsizligi sergileyen
(retrosternal, stresle
tetiklenmis ancak egzersizle
tutarsiz iliski) 55 yasinda
kadin hasta. Kardiyovaskiiler
risk faktorleri olarak ytiksek
tansiyona ve hiperlipidemiye
sahipti. CCTA, LM'de
eksantrik, hafif plak (ok) ve
LAD'da daha distal olarak
orta dereceli plak (cizgili ok)
gosteriyordu. RCA ve CX
normaldi.

I3 BT dinamik perfiizyon, septum bélgesinde bir defektten siiphelenilmesine neden oldu
ancak dinamik parametrik harita, dnemli perfiizyon defektlerinin olmadigina isaret edecek
sekilde MBF'de 6nemli bir azalma olmadigini gésterdi (> 80 mL/100 mL*dk).

Bu, lezyon-spesifik iskemi
olmadigina isaret edecek sekilde 0.82
degerinde LAD'daki fraksiyonel akis
rezervini iceren invazif anjiyografiyle
teyit edildi. RCA ve LCX'in normal
oldugu teyit edildi

ingiltere’nin Londra sehrindeki Queen
Mary Universitesi ileri Kardiyovaskiiler
Goériintiileme Merkezi'ne aittir.
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SOMATOM Definition Flash,
Feuchtner'in son derece esnek oldugunu
ve herhangi bir bagl calisma
istasyonundan calistirilabildigini isaret
ettigi syngo.via'daki Kardiyovaskdler
Motorun bir parcasi olan syngo.CT
Cardiac Function — Enhancement ile
birlikte kullaniliyor. Bu sonuncusu,
radyoloji bolimiiniin hastaneye yayilmis
oldugu ve stajyerlerle ve 6grencilerin
egitimi icin PACS calisma istasyonlarinin
da kullanildigi biytk bir hastanede
ozellikle faydali oluyor.

Feuchtner, sunu ifade ediyor: “syngo.via
ve Kardiyovaskiiler Motor, syngo.via
sunucusuyla baglantili olan her calisma
istasyonunda koroner CTA ve dider kalp
calisma akislarini okumamiza izin veriyor
ve bu da bize ¢ok zaman kazandiriyor.”
syngo.via ile koroner arterlerin otomatik
On isleme segmentasyonu, teknisyenler
icin zaman tasarrufu sagliyor.
Feuchtner, dogrudan syngo.via
sunucusuna bagl olan ve goriintilerin,
hastanenin her yerinde mobil olmalarini
saglayacak sekilde iPad’lerden
okunmalarina izin veren syngo.via
Webviewer? kullanarak bir pilot proje
ylrtttyor. Kalp cerrahlari da bunu,
cerrahi 6ncesinde hastalara yataklarinin
basinda goriintiileri gostermek icin
kullaniyor ve Feuchtner, bunun, ézellikle
pediyatri kalp cerrahlari arasinda son
derece popller olduguna isaret ediyor.

Londra’da Dr. Francesca Pugliese ve
ekibi, dinamik BT perflizyon
goruntilemesine yodunlasiyor. Erken
arteriyal evre icerisinde tek bir zaman
noktasinda tek bir gérlinti setini
yakalayan statik perflizyonun aksine,
zaman atentasyon egrileri (TAC/
time attenuation curve) olusturmak
icin bir kontrast bolusunun
enjeksiyonunun ardindan kontrast
gelistirmenin ardisik zamanlarinda
coklu goriintiler ediniliyor. Kantitatif
miyokardiyal perflizyonun
degerlendirilmesi icin Siemens imzali
0zel yazilimlar® kullanilarak gorinti
analizi gerceklestiriliyor. Bu, TAClara
iki kompartmanl matematiksel
model uygulayarak taramadan alinan
kantitatif bilgilerin ayiklanmasina izin
veriyor. Dr. Pugliese sunu ifade
ediyor: “Ornegin miyokardiyal kan
akimini (MBF / myocardial blood
flow) ve miyokardiyal kan hacmini
(MBV I myocardial blood voliime)
icerecek sekilde bir dinamik



edinimden alinan perflizyon
parametrelerinin parametrik
haritalarini olusturmak vazgecilmez
bir 6zellik.” Kendisi, bu dinamik
yaklasimin, PET goriintiilemesi ve
manyetik rezonans goriintiilemesi
gibi daha yaygin diger perflizyon
tekniklerine daha yakin oldugunu
distndyor.

Pugliese, statik yaklasimin, bazen daha
az radyasyona maruz kalma
bakimindan ve sadece bir edinim s6z
konusu oldugu icin daha az talepkar
olmasi nedeniyle bazi avantajlari
oldugunu kabul ediyor. Ancak, dnemli
dezavantajlarindan birinin de, iskemik
bélgedeki zayiflamanin
karsilastirilmasi icin kalbin normal
olarak perflize edilmis en az bir
parcasinin varligini gerektirmesi
oldugunu da ifade ediyor. Buna ek
olarak, statik perflizyonun tanisal
degeri zamanlamaya bagimli — eger
dogru zaman noktasi yerine
getirilmezse, sonug yanlis yonlendirici
olabiliyor. Buna karsilik, dinamik
perflizyon, bir stire boyunca
miyokardiyal perflizyonla ilgili
kantitatif bilgi sunma avantajina sahip.
Ancak Pugliese, bazi sinirlamalar da
gozlemliyor: “Dinamik perflizyonda,
belirlediginiz goris alanindaki
radyasyon dozunu en aza indirgemeye
calismamiz gerekiyor. Ayrica hastalarin
tamamen isbirligi icerisinde olmalarini
ve statik perflizyon icin gerekli olan
bes—yedi saniye yerine nefeslerini 30
saniye tutmalarini saglamamiz lazim
ve bu da adenozin inflizyonundan
sonra goguste basing hissederken zor
olabiliyor.”

Pugliese sunlari ifade ediyor: “Statik
teknigin, ilk defa g6gus agrisi icin
degerlendirmeye alinacak olan
hastalar, yani masif anormal koroner
sirkiilasyona sahip olmayan hastalar
icin uygun olmasi son derece
muhtemel ancak bunun, kollateral
sirkiilasyonlar olan ¢ok ileri evre
hastaliklara sahip hastalarda veya
hastalarin revaskilarizasyonu
sonrasinda da ayni derecede gecerli
oldugunun kanitlanmasi lazim.
Dinamik teknikte, yakin zaman dnce
gosterdigimiz gibi, daha objektif ve
kapsamli bir fizyolojik degerlendirme
olma potansiyeline sahip olan MBF
icin indikatif bir parametre kantifiye
edebiliyoruz.[2]"

Buna ragmen, ne Francesca Pugliese
ne de Gudrun Feuchtner, statik veya
dinamik perflizyon goriintileme igin,
birini digerine Gstin tutacak glcli bir
argliman géremiyor. Farkli
poptilasyonlardaki arastirmalar da
her iki teknigin performansi igin
benzer sonuglar ortaya koydu ve
hicbir dogrudan karsilastirmali
arastirma, tekniklerden birinin
Ustinlagund kanitlayamadi.

Pugliese ve Feuchtner, teknigi
dogrulamak ve klinik uygulamada
yaygin bir sekilde uygulamak icin hala
coklu merkezli denemelerin gerekli
oldugu konusunda hemfikir. Ancak
Pugliese’ye gore, dinamik BT
miyokardiyal perflizyon
gorintiilemenin hentiz dogrulama
strecinin erken bir asamasinda
olmasina ragmen, klinik uygulamada
kullanilmasi yoniinde biyik bir ilgi
var: “Insanlar genel olarak fizibilitesi
oldugunu hissediyorlar; ekipman
erisilebilir ve ise yariyor, aldigimiz
sonuclar cok cesaret verici. Ancak
daha ¢ok sayida coklu merkezli verilere
ihtiyacimiz olacak.” Kendisi, edinim ve
degerlendirme konusunda deneyime
sahip klinisyenlerin, erisilebilirlige,
lokal uzmanlhga veya spesifik klinik
durumlara bagli nedenlerle belirli
durumlarda diger perflizyon
gorintileme teknikleri yerine bunu
kullanmayi diistinebileceklerine
deginiyor. Ancak Pugliese, bu yeni
teknigin yaygin olarak uygulamaya
gecmesinin birkac yil alabilecegine
inaniyor.

Feuchtner ise sunlari ifade ediyor:
“Dinamik BT perfiizyon
gorintilemesi iyilestirmeye ve
miyokardiyumun daha iyi
kapsanmasi ve yinelenen
rekonstriiksiyon gibi radyasyon dozu
azaltimi tekniklerine ihtiya¢ duyacak.
Bu, yeni dedektdriin yani sira
radyasyon dozunu azaltirken
kontrast gelistirme de saglayan yeni
bir Vectron tiipline sahip olan en
yeni Cift Kaynak BT olan SOMATOM
Force ile saglanabilir. Gudrun
Feuchtner suna inaniyor: “Bu, tam
dinamik taramayi uygulama icin
daha yuksek bir fizibiliteye sahip
hale getirirdi.” Francesca Pugliese de

ayni fikirde: “Daha yeni teknoloji,
daha az parazite sahip olan
goruntuler sunuyor ve daha distuk
kV kapasitesiyle donatilmis, bu
ylzden her sey daha dusik
radyasyonla daha iyi goriintiler
almak icin optimize edilmis.”

Linda Brookes, Londra ve New
York'ta yasayan, saglik ve ila¢c sanayi
alanlarinda serbest zamanli ¢calisan
bir tip yazari ve editériidiir.

Feuchtner G et al., “Adenosine stress high-
pitch 128-slice dual-source myocardial
computed tomography perfusion for
imaging of reversible myocardial ischemia:
comparison with magnetic resonance
imaging.”, Circ Cardiovasc Imaging.
(2011) Eyliil;4(5):540-9.

Rossi, A, Pugliese F et al., “Diagnostic
performance of hyperaemic myocardial
blood flow index obtained by dynamic
computed tomography: does it predict
functionally significant coronary lesions?”,
European Heart Journal — Cardiovascular
Imaging (2014) 15, 85-94

Siemens misterileri tarafindan burada verilen
beyanlar misterinin kendine 6zel ortaminda
elde edilen sonuglara dayanmaktadir. “Tipik”
bir hastane olmadigindan ve ¢ok sayida
degisken (6rn: hastane boyutu, vaka karisimi,
IT kullanim seviyesi) oldugundan diger
musterilerin de ayni sonuglari elde edecegine
dair garanti verilemez.

1 syngo.via, bagimsiz bir cihaz olarak veya
kendi baslarina tibbi cihazlar olan gesitli
syngo.via tabanl yazilim segenekleriyle
birlikte kullanilabilir. syngo.via ve syngo.
via tabanli yazilim secenekleri her tlkede
satilmamaktadir. Mevzuata dayali neden-
lerle gelecekte piyasada olacagi garanti
edilememektedir. Litfen daha fazla bilgi
icin yerel Siemens organizasyonunuzla
iletisim kurun.

2 syngo.via WebViewer uygulamasi, ABD'de
mobil cihazlarda tanisal gorlintiileme/
okuma amacgh degildir. Uriiniin iilkenizde
mevcut olup olmadidiyla ilgili olarak liitfen
satis temsilcinize danisin. Bir web
tarayicisiyla goriintilerin tanisal okumasi,
bir medikal kalite monitdr gerektirir. iPhone
ve iPad'e iliskin Ulkeye 6zel kanunlar gegerli
olabilir. Lutfen tanisal okumalgoériintiileme
icin kullanmadan 6nce bu kanunlara
inceleyin. Japonya icin: iPhone / iPad /
iPod'daki uygulamalar Japonya'da bir tibbi
cihaz degildir. Kullanimdan dogacak her
thrll risk size aittir. Bunlar, tani amacgh
kullanim icin degildir.

3 syngo Hacim Perflizyon BT Govdesi
- Miyokardiyum
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Cios Alpha: Gelismis
endovaskiiler cerrahide flat

dedektor mobil C-kollu
goruntiuleme

CLEARstent ile desteklenen in vivo demonstrasyon

Metin: Matthias Manych Fotograflar: Sven Doering

Oncelikli olarak endovaskdiler
yaklasim, modern vaskiler tedavinin
cesitli alanlarinda hizla popdilerlik
kazaniyor. Profesor Werner Lang,
“Kateter prosedurii son derece iyi
sonuglar verdigi icin aorttan her iki
ilyak artere kadar olan klasik Y-protezi
artik pek kullaniimiyor” diyerek pelvik
arterin stenoz tedavisini bu trendin
orneklerinden biri olarak gdsteriyor.
Hizla genisleyen bir alan da alt bacak
arterlerinin tedavisi. Fenestre ve dalli
aortik stent grefi gibi uzmanlik
gerektiren stentler artik endovaskuler
prosedirlerde gittikce daha fazla
kullanihyor. Basarili endovaskiiler
tedavi seceneklerinin anahtari
intraoperatif goériintiileme ve hibrid
ameliyat odalarinin disinda bunun en
onemli araci da mobil C-kol.

Daha diisuk radyasyon
dozuyla hassas ve hizli
goriinti edinimi

Modern vaskdler cerrahi icin hayati
Onem taslyan teknik 6n kosullardan
biri, mobil x-ray sisteminin Urettigi
goriintd kalitesi. 30x30 santimetre
gorils alaninda 1.500x1.500 piksellik
uzaysal ¢dzlinirliige sahip olan ve
geleneksel goriinti
yogunlastiricilardan ylizde 25 daha
biiyiik olan Cios Alpha'nin flat
dedektort (FD / flat detector), kesin
olarak, Profesor Lang gibi vaskdler
cerrahlarnin bekledigi ve talep ettigi
bicim bozulmasiz yapisal gérintileri

sunuyor. X-ray tlpleri icin patentli
aktif sogutma sistemi sayesinde, uzun
stiren prosediirler sirasinda bile bu
artik miimkiin. intraoperatif sogutma,
“Ameliyathanede protezin dogru
sekilde konumlandirildigindan emin
olmam gerekiyor,” diyen Profesér Lang
icin cok énemli. Prof. Lang, bu
baglamda, stent grefinin referans
noktasinda gerceklesebilecek olan tip
1 endoleaklerden s6z ediyor. Burada,
ilkinin Gzerine ikinci bir stent takarak
veya bir balon dilatasyonu
gerceklestirerek aninda dizeltme
gerekiyor. Dr. Lang sunlari ifade
ediyor: "Kontrast madde ameliyat
bélgesinden disari kagak yaptidinda,
nereden geldigini hemen anlamam
gerekiyor. Stent arteri mi yoksa lumbar
arteri mi kacak yapiyor, yoksa
gecikmeden diizeltebilecegim ve
diizeltmem gereken eksik bir kapaktan
kaynaklanan teknik bir sorun mu s6z
konusu? Goriintlileme, problemi tespit
etmeme yardimci olmal.”

Daha eski C-kollu modeller, aortik
stent greftlerinin glivenilir bir sekilde
konumlandiriimasina her zaman izin
vermiyordu. Ancak, vaskdler cerrahin
da ifade ettigi gibi, Cios Alpha
gorlntlleme slirecinde buyk bir
asama kaydedilmesiyle sonuglandi.
Ozellikle obez hastalar s6z konusu
oldugunda artan goriintl kalitesi son
derece belirgin. En yeni endovaskdler
proseddrlerin de renal arterlerin
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Vaskiiler cerrahlarin
intraoperatif
goriintiilemeden
beklentileri yiiksek
oluyor ve cesitlilik
gosteriyor. En biiyiik
beklentiler arasinda
miikemmel goriintii
kalitesi, elektif
ameliyatlar ve acil
durum prosediirleri
sirasinda bastanbasa
esnek uygulama
kapsami bulunuyor.
Almanya’daki
Erlangen Universite
Hastanesi’nden
Profesor Werner
Lang’m baginda
oldugu bir ekip,
Siemens’in flat
dedektorle donatilmig
ilk mobil C-kollu cihazi
olan Cios Alpha’yi test
etti ve cihazin pek cok
farkh yetenegi oldugu
sonucuna vardi.



Prof. Dr*Werner Iféng

Vaskdler Cerrahi Béluhi], Erlangen Univérﬂte Hastanesi, Almanya

tedavisine izin veriyor olmasindan
dolay, gereklilikler artik degisiyor.
Prof. Lang, bunu su sekilde ifade
ediyor: “Bir renal arterin ¢apinin belki 5
milimetre oldugu ve hastanin da 120
kilogram oldugu bir durumda, cihazin
performans kapasitesinin gercekten
test edildigi bir durum igerisine girmis
oluyoruz.” Cios Alpha ise yliksek
¢ozUnrligi ve 25 kilovatlik
jeneratoriyle, gerekli glicti sagliyor.
Ancak, doktorun ayni zamanda alt
bacak ve ayaklardaki periferik
arterlerle de ilgilenmesi s6z konusu.
Lang, “On ayak alaninda arterleri artik
ayirt edilebilir olmayan ve kan

dolasiminin kesintiye ugradigi

hastalari sik sik tedavi ediyoruz,” diyor.

Doktorlarin yaranin iyilesme siiresini
tahmin edebilmesini saglayan bu
bilginin, goriintlileme cihaz
tarafindan temin edilmesi gerekiyor.

Erlangen’da Cios Alpha'nin
kullanimiyla ilgili elde edilen
deneyimler, torasik prosediirler s6z
konusu oldugunda bile kayda deger
bir iyilesmeyle sonuglandi. Burada,
solunum ve kardiyak hareketlerinin de
dikkate alinmasinin gerekmesi
nedeniyle, hizli bir goriinti sekansi
gerekli. Flat dedektdrde, her bir piksel

Profesér Lang ve meslektaslari,
Cios Alpha'yi giinde 2-3
proseddir gerceklestirerek 6
hafta boyunca incelediler.

icerisinde bulunan goériintu bilgileri
saniyede 30 defaya kadar
okunabiliyor.

Mobil C-kol ile calismak

Cerrahlar 6zellikle ameliyat masasinda
gerekli ayarlarin bircogunun manuel
olarak girilebilmesini istiyorlar. Dogal
olarak, liglincii kisilere glivenmek
zorunda olmadan prosediriin
tamamini kontrol edebilmek istiyorlar.
Erlangen’deki doktorlarin, Cios
Alpha’nin yiiksek seviyedeki kontrol
edilebilirligiyle ilgili deneyimleri her
bakimdan olumlu oldu. Dogrudan
ameliyat masasinin steril bélgesinde
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konumlandiriimis olan uzaktan
kumandali kullanici arayliziintin
ozellikle faydali oldugu ifade edildi.
Prof. Lang bunun hem is akislarini
iyilestirdigini hem de hasta guvenligi
icin faydalar sagladigini ifade ediyor:
“Bir arteri kataterize etmem
gerektiginde ve miidahale, sadece
goruntd ayarlari hatal oldugu icin
basarisiz oldugunda, bundan dolayi
hasta zarar gérmis oluyor. Artik
ayarlari dogrudan C-kol lizerinde
degistirebiliyor ve bdylece problemi
daha etkili bir sekilde gorsellestirip
cozebiliyorum.” Diger bir avantaj da,
cerrahin gerekirse dogrudan flat
dedektdr yuvasi tGizerine monte
edilmis, dokunmaya karsi duyarli
elektromanyetik fren kontrolleri
aracihgryla C-kolun konumunu hizli ve
kolay bir sekilde ayarlayabilmesi.

Buna ek olarak, entegre motorizasyon
sayesinde tek dokunmayla
konumlandirma fonksiyonu araciligiyla
C-kol projeksiyonlari kaydedilebiliyor

ve prosedirin ileriki bir asamasinda
tek bir digmeye dokunarak geri
cagnilabiliyor. Buradaki tek 6n kosul,
ameliyat masasindaki tim C-kol
sisteminin konumunun ayni kalmasi.
Prof. Lang ve meslektaslari iki
Ozellikten daha memnun kaldilar:
Entegre lazer isaretleme ve donds acisi
gostergesi. Flat dedektdr yuvasina
entegre edilmis olan lazer 1511,
ameliyat bolgesindeki merkezi
konumu isaretliyor ve C-kolun eksen
etrafinda dondiirtilmesinin ardindan
goriintd merkezinin, 6érnedin bacagin
ortasinda kalmasini sagliyor. Kullanici
dostu dénis agisi gostergesi de
C-kolun hassas konumlandirmasini
destekliyor. Eger arter cikislari veya
stent greflerinin kesin konumlarinin
X-ray goriintusiinde tanimlanmasi
gerekiyorsa, aktif grafik yer
paylastirma fonksiyonu kullanihyor.
Ekrandaki goriinttideki yapilar,
dokunmatik ekran aracilidiyla beyaz
cizgilerle isaretleniyor ve cerrahlarin,
miidahale ilerledikce, kontrast

Profesor Lang, Cios Alpha’nin gorlintii kalitesinden cok etkilendi.
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maddelerin ilave kullanimina
basvurmadan floroskopi modunda
kateterin takilmasi sirasinda kendilerini
glvenli bir sekilde ayarlayabilmelerini
saghyor.

ihtiyaclari karsiliyor

Cios Alpha, glinde iki ila lic prosedur
gerceklestirilerek alti hafta boyunca
Erlangen’de test edildi. Bu
mudahaleler, boliimiin glindelik
calismasinda gortlen tipik
mudahalelerde ve her tiirden
arteriyel rekonstriiksiyonu, karotid ve
anevrizmayi, cerrahiyi, birlesik
mudahaleleri ve baypaslari ve
dilatasyonlari iceriyordu. Profesér
Lang'in vardigi sonuc acik ve net:
“Cok yiiksek seviyedeki
beklentilerimiz karsilandi. Cihazin,
cok genis bir ihtiyac yelpazesi icin
son derece hazirlikh oldugunu
kesfettik. Onemli olan dogru seyin
sunuluyor olmasi. Cios Alpha'nin pek
cok farkh yetenegi var.”
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Matthias Manych, biyolog ve tip alaninda
uzmanlasmis serbest zamanli yazar ve
editorddr. Calismalari, basta uzmanlik
dergilerinde olmak (izere gazetelerde ve online
ortamda yayinlanmaktadir.

Cios Alpha, her iilkede ticari olarak satilmamaktadir. Mevzuata
iliskin nedenlerle gelecekte piyasada mevcut olacaklari garanti
edilememektedir. Litfen daha fazla bilgi icin yerel Siemens satis
temsilcinizle iletisim kurun.
Siemens musterileri tarafindan burada verilen beyanlar misterinin
kendine 6zel ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir.
“Tipik” bir hastane olmadiginda ve ¢ok sayida degisken (6rn:
hastane boyutu, vaka karisimi, IT kullanim seviyesi) oldugundan
diger misterilerin de ayni sonuclari elde edecegine dair garanti
verilemez. Beyanda bulunan kisi, bir yazili anlasma uyarinca
tazmin icin Grln referansi hizmetleri veren bir kurum tarafindan
istihdam edilmektedir.
Satis haklari ve hizmet mevcudiyetine iliskin belirli bolgesel
sinirlamalar nedeniyle, bu brosiirde yer alan tim Griinlerin/
hizmetlerin/ézelliklerin diinyanin her yerinde Siemens satis
organizasyonu tarafindan sunulmakta oldugunu garanti
edememekteyiz. Mevcudiyet ve ambalajlama iilkeye gore
degisebilir ve 6nceden haber verilmeksizin degismeye tabidir.
Bu belgedeki bilgiler, mevcut olan teknik seceneklere iliskin genel
aciklamalar icermektedir ve her 6rnekte her zaman gegerli
olmayabilir.
Siemens, 6nceden haber vermeksizin bu belgede belirtilen
tasarimi, ambalajlamayi, teknik 6zellikleri ve secenekleri
degistirme hakkini sakh tutmaktadir. En giincel bilgiler icin litfen
yerel Siemens satis temsilcinizle iletisim kurun.
Uriinlerimizin cevresel uyumluluguna (dogal kaynaklarin
korunmasi ve atik muhafaza) iliskin yasal gerekliliklere uygunluk
g6stermek amaciyla, yasal olarak izin verilebilir oldugu durumlarda
belirli bilesenlerin geri dontsimini gerceklestirebiliriz. Geri
donistirilen bilesenler igin, fabrikadan ¢ikmis yeni bilesenler icin
olan ayni kapsamli kalite giivencesi énlemlerini kullanmaktayz.
Bu belgede yer alan tiim teknik veriler, tanimlanan toleranslar
icerisinde dedisiklik gosterebilir. Orijinal goriintdler,
cogaltildiklarinda her zaman belirli bir oranda ayrintiy
kaybetmektedir.

Erlangen sehri, merkezinde Universite Hastanesini barindiryor ve saglik alanina
bliyiik 6nem veriyor.
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Hasta guvenligi

Profesor Lang, Cios Alpha ile
calismanin sonuglari neler?

Cios Alpha gibi cihazlar kesinlikle daha
rahat calismayi kolaylastiriyor.
Ameliyat masasindaki aydinlatma
kosullart 6nemli dlctide degisiklik
gosterebiliyor, bu nedenle

eger bu dalgalanmalara ragmen
monitorde optimal bir gériintlye
sahipsem, rahatlayip tamamen
elimdeki ise odaklanabiliyorum. Ancak
eger her seyi gérebilmem igin
gozlerimi kismam gerekiyorsa, 6zellikle
uzun suiren proseddirler sirasinda,
ameliyat yaparken gozlerim ister
istemez yoruluyor. Cerrahlarin uzun
sureler boyunca konsantrasyon
seviyelerini korumaya alisik olmalarina
ragmen, calisma kosullarini daha kolay
hale getirmenin, hata oraninin
azalmasini saglamasi nedeniyle hasta
glivenligini artirmaya yardimci
oldugunu distintiyorum.

Diger alanlarda da Cios Alpha ile
iyilestirmeler deneyimlediniz mi?
Daha onceleri bu tlrden ve kalitede
gorintiileme mevcut degildi. Su anda
kullanmakta oldugumuz intraoperatif
kontrol, goriiniir olan her seyin ilgili
olmadigini bize 6gretti. Sonuclarin

hemen degerlendirilmesi gerektigi icin
buna alismak gerek ancak her seyin
diizeltilmesi gerekmiyor. Yaptiklari her
sey aninda gorindr hale geldikge
cerrahlar teknik olarak cok daha kesin
hareket edebilir hale geldiler. Bu
harika bir 6§renme sireci ve hastalar
icin de iyi.

Bir takip kontrolu 6rnegi vermek
gerekirse: Bir hastanin intraoperatif
kontrol( sirasinda, bir damarin orta
kesitinin nispeten ince oldugunu
kesfediyoruz. Bunu simdilik bir kenara
birakabilecek olsak bile ondan sekiz
hafta icerisinde bir check-up
yaptirmasini istiyoruz. Bunun
sonucunda, bu goriintileme
teknolojisinin, ameliyat sonrasi bakim
Uzerinde de etkisi olmasi s6z konusu
oluyor. Cerrahi sirasinda disari akisla
ilgili bilgi edinmek artik mimkin ve bu
son derece 6nemli. GlUniimuzde,
cerrahi sirasinda potansiyel olarak,
ameliyat 6ncesi goriintiileme sirasinda
goriinlr olmayan periferdeki bir
daralmayi fark edebiliyoruz. Bunun
ardindan, dilatasyon araciligiyla hemen
mi yoksa iki asamada mi bunu tedavi
etmem gerektigine karar vermem
gerekiyor. Bu, disiplini daha zorlu ama
ayni zamanda daha ilging kilyor.

“Cios Alpha,
goriintiileme
stirecinde biiytik bir
asama
kaydedilmesiyle
sonucland1.”

Prof. Dr. Werner Lang,
Vaskiiler Cerrahi Bolimdi,
Erlangen Universite Hastanesi,
Almanya
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Prof. Werner
L.ang, FEBVS,
Cerrahi

Profesor Lang, 1995 yilindan beri
Erlangen’daki Universite
Hastanesinin Vaskiiler Cerrahi
Boliimii'ne baskanlik ediyor ve
1992'den bu yana intraoperatif
anjiyografi uyguluyor.
Arastirmalarinin odaklandigi alan
arteriyel okluzif hastaliklar. Ozellikle
de diyabet hastalarinin sayisinin
gittikce artmasiyla zor vakalarin
sayisinin da arttigi periferik arteriyel
okluzif hastaliklarin tedavisi icin,
diyabet hastalarinin yaralarinin
plastik cerrahlarla isbirligi icerisinde
kapatildigi birlesik miidahalelerle
ilgileniyor. Her yil Erlangen’de
vaskiiler cerrahi béliimiinde toplam
1200 operatif prosediir
gerceklestiriliyor. Bu Hastalarin beste
biri izerinde endovaskiiler cerrahi
gerceklestiriliyor. Lang’a gore, klinik
arastirmalarin ve endiistri
ortaklarinin miikemmel bir sekilde
etkilestigi Erlangen sehrinde saglik
alanina kesinlikle biiyiik 6nem
veriliyor.
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Kardiyak T1 ve ekstraseliiler
hacim (ECV) haritalamasinin
klinik faydasi - kisa bir inceleme

Dr. Magnus Lundin; Dr. Martin Ugander, Ph.D.

Klinik Fizyoloji Departmani, Karolinska Institutet ve Karolinska Universite Hastanesi, Stockholm, Isvec

Kardiyovaskiiler manyetik rezonansin
(CMR [ cardiovascular magnetic
resonance) klinik faydasinin temeli,
miyokardiyal doku karakterizasyonuyla
ilgili 6nemli klinik bilgiler sunma
becerisinde yatiyor. Ge¢ gadolinyum
tutulumu (LGE / late gadolinium
enhancement), miyokardiyal infarkt ve
iskemik olmayan orijinli fokal
miyokardiyal skarlasmayi tespit etmek
icin standart bir rutin [1] olarak
uygulaniyor. Ancak LGE, T1 agirlikh
inversiyon geri kazanimi
goruntllemesine dayali ve saglikli
miyokardiyumla iliskili rélatif sinyal
yogunluklarinin gérsel yorumlamasini
gerektiriyor.

Matif
m
[rs]

L]
E
=]

-

=

-]
o

]

]

| Difize Eibrozis [

CMR'nin, ayni zamanda ekstraseliiler
hacim payi (ECV) olarak da bilinen
gadolinyum bazli ekstraseliiler kontrast
maddelerinin dagilimini kantifiye
edebildidi deneysel olarak gosterildi [2].
ECV'yi 6lcmenin temelinde, klinik
gadolinyum bazli ekstraseliiler kontrast
maddesinin klinik bir dozda
verilmesinden 6nce ve sonra T1'in
6lclim yer aliyor. T1'in tersi (1/T1) R1
olarak aniliyor ve kontrastin verilmesinin
ardindan gerceklesen R1'deki degisim,
kontrast madde konsantrasyonuyla
orantil oluyor. Onemli olan bir nokta da
kanin, 1-hematokrit olarak ven6z kan
numunesiyle dlcllebilen bir ekstraselliler
bosluga sahip olmasi. Sonug olarak,

Global

H SdemEnflamasyon [l Amiloidoz

Kronik Infarksiyon / Skar

ECV [%]

a Milisaniye cinsinden dlciilen natif T1 ve yilizde cinsinden él¢ililen ekstraseltler hacim payi
(ECV) kullanilarak gerceklestirilen fokal ve global miyokardiyal doku karakterizasyonu semasi.
Natif T1 icin normalligi tanimlayan mutlak kesilim degerleri, T1 haritalamasi icin kullanilan

tam sekansa bagl olarak degisiklik gosterebilir.

kontrast maddeleri ekstraselliler bosluga
dagildiklarindan, T1 haritalamasi, kana
kalibre edilmis olan rélatif kontrast
maddelerini kantifiye etmek icin
kullanilabiliyor ve béylece ECV'yi veriyor.
ECV, hiicreler arasindaki bosluktan
olusan dokunun oranini lcttigu
derecede fizyolojik olarak intuitif bir
Olclim. Yakin zaman 6nce otomatik
isleme araciligiyla klinik rutinde ECV
haritalari Gretmek mimkin hale geldi
[3]. Miyokardiyal ECV, %20-30 arasinda
normal bir araliga sahip [4] ama cesitli
miyokardiyal patolojilerde degisiyor. Bu
durumlar arasinda difiize fibrozis, akut
ve kronik miyokardiyal infarkt, miyokart
iltihabu, hipertrofik kardiyomiyopati ve
amiloidoz bulunuyor [4-6]. ECV
haritalamasinin bir faydasi da mutlak
birimlerle dlclilmesi. Bu da
miyokardiyumu homojen bir sekilde
etkileyen hastalikta daha dogru bir tani
saglyor. Buna ek olarak, hem zaman
icerisinde ayni hastada hem de farkli
hastalarda kantitatif karsilastirmalar da
sunuyor. Onemli olan bir nokta da,
haritalama sayesinde, miyokardiyal
ECV'de degisimlerin kapsaminin
gorsellestiriimesi.

Tek baslarina natif T1 haritalar da, natif
T1'in miyokardiyal infarktta, aralarinda
enflamasyon [7] ve 6demin de
bulundugu kosullarda artmasi nedeniyle
6nemli bilgiler sunuyor [8]. T1 de,
aralarinda T2 agirlikli gériintiileme de
bulunan, 6demi tespit edebilen diger
sekanslarin aksine, mutlak birimlerle
Olctltyor. Buna ek olarak, T1,
miyokardiyal demir asir1 yiiklemesinde
[9] ve miyokardiyal glikolipit asiri
ylklemesinde, Anderson-Fabry
hastaliginda gortldiga gibi diistiyor
[10].
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ECV haritalamasi ve T-1
haritalamasinin kombinasyonu, bir
dizi miyokardiyal patolojilerin
kantitatif karakterizasyonunu
sunabiliyor. Sekil 1, T1 ve ECV'nin
klinik sonuclarini yorumlamak icin
kullanilabilen bir sema. Sekil 2-5 ise
dort klinik vakayr g6zler 6niine
seriyor: T1-haritasi (sol), LGE (orta)
ve ECV haritasi (sag). T1, siyah
(Oms) ile beyaz (2000 ms) arasi bir
renk skalasi kullanilarak gosteriliyor,
normal aralik mor renkli gérliniyor.
LGE, fokal lezyonlari beyaz ve uzak
miyokardiyumu ise siyah olarak
gosteriyor. ECV, mavinin norrmal
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aralik (%20-30) oldugu, turkuaz ve
actk yesilin artmis ECV'ye isaret
ettigi ve kirmizi ve beyazin ¢ok
yuksek ECV oldugu bir sekilde
gOsteriliyor.

LGE: Geg¢ gadolinyum tutulumu
ECV: ekstraseliiler hacim

ECV goriintilemenin 6nemli
prognostik bilgiler sundugu
kanitlandi [11] ve CMR'de T1 ve
ECV'nin kullanimiyla ilgili ilk
konsensiis beyani yayinlandi [12].
Optimize edilmis klinik calisma
akisinin uygulanmasini saglamak icin

devam etmekte olan calismalar var
ve bu alanla ilgili yayinlarin sayisi
gittikce artiyor.

Birlikte degerlendirildiklerinde, ECV
haritalamasinin ve T1
haritalamasinin kombinasyonu,
CMR'de gticli bir diagnostik arag
ortaya koyuyor. Baska sekilde tespit
edilemeyen anomalileri
gorsellestirmenin yani sira, bulgulari
mutlak birimler olarak da karakterize
edebiliyor. Bu 6zellik hem diagnostik
kesinligi artiriyor hem de hastaligin
derecesini objektif bir sekilde
degerlendirmeyi mimkun kiliyor.

Gogus agrisi ve ST artisi bulunan, ancak
normal bir invazif koroner anjiyograma sahip
olan 40 yasinda kadin hasta. CMR, normal (N)
miyokardiyuma (T1 1040 ms, ECV %29)
kiyasla artmis T1 (1300 ms) ve ECV'ye (%40)
dayali segmental 6dem (E) gésteriyor. Odemli
segmentin LGE'de normal goriindiigline
dikkat edin. Vaka, muhtemel segmental stres
kardiyomiyopatisi veya koroner spazm oldugu
ve infarkt olmadigi seklinde yorumlandi.

Hem LGE hem de ECV'de (%70) acikca ve
T1 haritalarinda (1140 ms) daha az acikca
gosterildigi gibi, kronik infarktu (CI) olan 70
yasinda kadin hasta. Hasta ayni zamanda
septumda diftize fibrozise (DF) sahipti (T1
1075 ms, ECV %35)

Miyokardiyumun normal (N)
gorindigu inferolateral segment disinda
tlim segmentlerde midmural olarak akut
bir sekilde miyokardit gériilen 21 yasinda
erkek hasta. Etkilenmis bolgeler, normal
segmentle acik bir sekilde kiyaslanabilir bir
sekilde (T1 1000 ms ve ECV %27) hem
ECV'de (%80) hem de LGE ve T1'de (1500
ms) goriltyor.

Artmis ECV'ye (%42) ve hafif artmis
T1'e (1100 ms) ama normal LGE'ye sahip,
amiloidoz goriilen 47 yasinda kadin hasta.
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Klinisyenler ve arastirmacilar artik natif
T1 ve ekstraseliiler hacim payi (ECV |
extracellular volume fraction)
Olctimlerini kullanarak
miyokardiyumdaki &nemli degisimleri
kantifiye edebiliyor. Bu yepyeni
parametreler, taniyi ve prognozu
kolaylastirabiliyor ve klinisyenin,
korunmasiz hastalari tespit etmesini ve
tedaviyi hastaya gore 6zellestirebilmesini
saglayabiliyor. Bu gelismeler, normalde
tespit etmesi zor olabilen, kardiyak
hastaliginda gerceklesen miyokardiyal
yapidaki fokal ve diffliz deranjmanlari
tespit etmek icin yeni araglar ortaya
koyuyor. Artmis ECV genellikle
(miyokardiyal vaskdilatiirii de kapsayan)
interstisyel kompartmanin genislemesini
yansitiyor, natif T1 alterasyonu ise
miyosit veya interstisyumu veya her
ikisini birden etkileyen siireclerle birlikte
gerceklesebiliyor. Bu gelismeler, sol
ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu ve
hacimleri [1] gibi vulnerabilitenin
geleneksel fonksiyonel ve geometrik
temsillerini tamamliyor ve kardiyak
vulnerabilitesinin yeni paradigmalarini
kolaylastirabiliyor [2]. T1 haritalamasinin
ve ECV'nin cesitli 6zelliklerinin bircok
yayinda degerlendirilmis olmasi s6z
konusu [2-15].

Natif T1 haritalama goriintdleri
(gadolinyum (Gd) kontrastinin kullanimi
olmadan), tipik olarak milisaniye zaman
birimiyle ifade ediliyor, her bir piksel ise
ilgili doku bolgesinin kontrastsiz T1
degerini sifreliyor. Bu degerler gri skala
goriintilerle veya tipik olarak T1
haritalama goriintiistinde skala
cubuguna sahip renkli goriintiilerde
resmedilebiliyor (Sekil 1). Klinik T1
haritalama gortintiileri genellikle bir
veya daha fazla radyofrekans
pulse’larindan sonra edinilen piksel
olarak parametrik bir dizi goriintiiden
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turetiliyor. Gorlintl kalitesi, gorlintu
bagdastirmaya ve daha dnceden
degerlendirilmis olan bircok diger
faktére bagh bulunuyor [5]. Eger
referans degerler, T1'in 6l¢lilmesi icin
kullanilan belirli protokol icin dikkatli bir
sekilde belirlenirse, T1 haritalamasinin
“parametrik” 6zelligi, ister intraselller,
ister interstisyel, akut veya kronik olsun,
fokal ve diffliz hastalik stireclerinin tespit
edilebilmesini sagliyor. T1 agirlikli veya
T2 agirlikli goriintller, degisiklikleri
tespit etmek icin fokaliteye (yani
boyutsal heterojenlige) bagimh
oldugundan ve diffliz hastalik
slireclerinin tespit edilmesi icin dogalar
geregi duyarsiz olduklarindan, diffliz
hastaligi tespit edebilme becerisi T1
haritalamasinin énemli bir avantaj
olarak ortaya cikiyor[16].

Eger klinik baglam biliniyorsa, natif T1
haritasi faydal bilgiler sunabiliyor. Natif
T1, toplam miyokardiyal suyu artiran
kosullarda genellikle artiyor. Bunlar
arasinda, akut miyokardiyal infarksiyon
[17, 18], miyokard iltihabi [16, 19] veya

: Asirt demir yiklemeli
miyokardiyum

° Natif T1 =719 milisaniye

stres kardiyomiyopatisi [20] gibi fokal
miyokardiyal travmalar bulunabiliyor.
Difftiz ve akut miyokardiyal travmalar
ayni zamanda miyokard iltihabi ve hatta
stres vazodilatori ile baglantili hiperemi
dahil olmak Gzere natif T1'i artirabiliyor
[21]. Kronik diffiiz hastalik da
kardiyomiyopatide [23, 14] diffliz fibroz
[22], amiloidoz [25, 27] ve hatta
sistemik kapiler sizinti sendromu dahil
olmak tizere natif T1' artiryor. Sistemik
hafif zincirli amiloidozda, miyokardiyal
natif T1 elevasyonlarinin kapsami da
prognozla baglantil oluyor [27].

Diger kardiyak parametrelerinin
bircoguyla benzer sekilde, natif T1'deki
anomalilerin klinik baglamda
yorumlanmasi gerekiyor. Odem, fibrozis
ve amiloidozun natif T1 degerlerini
artirabilmesi s6z konusu. Klinik baglam
genellikle bilindiginden (6rn. bir g6gtis
agnsi sendromu veya yeni bir
kardiyomiyopati), T1 haritalamasi umut
verici olmaya devam ediyor. Natif T1'in
tanisal ve prognostik performansiyla ilgili
arastirmalar hala aktif bir alan.

Normal miyokardiyum
Natif T1 = 1042 milisaniye

Miyokardiyumda natif T1 asiri demir yiiklemesiyle azaliyor [28]. Burada, hemokromatoza ve
asir demir yiiklemesine (1A) ve kayda deger 6lclide diistik bir miyokardiyal T1'e sahip bir
hastanin natif T1 haritalari gosteriliyor. Natif T1 haritalari, kiictik bir perikardiyal efflizyona sahip
normal miyokardiyal T1'li bir hastanin (1B) haritalariyla karsilastiriimaktadir.



Yakin zamanl ¢alismalar, disik T1'in
sunlari tespit etmek agisindan hassas
veya spesifik oldugunu gdsteriyor: a)
hemokromatozda (Sekil 1), talasemide
veya asirt demirle baglantili diger bir
hastalikta demir asin yliklemesi veya b)
Anderson-Fabry hastaliginda
miyokardiyal glikosfinkolipid birikmesi
[29-30].

Bu nedenle T1 haritalamasi, aninda
tanisal implikasyonlara sahip olabilecek,
Onemli ama yaygin olmayan bu kosullari
tespit etmek icin nemli bir CMR araci
sunuyor. Natif T1 haritalamasi ayni
zamanda hastaligin etkisini kantifiye
etme becerileriyle baglantili olarak,
hekimin bu kosullara verilen tedavi
yanitini takip etmesini de saglayabiliyor
ancak s6z konusu veriler henliz
yayinlanmadi. Yine de T1 haritalamasi,
T2* (yildiz isareti) miyokardiyal demir
kantifikasyonu él¢itleriyle drnek kiimeyi
takip edebiliyor. Miyokardiyal T2*
kilavuzlugundaki tedavi talasemi
hastalarinda daha dusiik kardiyak
6limiyle sonuglaniyor gibi gorlinlyor.
T2* CMR olgutleri ayni zamanda kisinin,
miyokardiyal sideroz kantifikasyonuna
dayali olarak demir selasyon tedavisini
ayarlamasini ve tedavinin yogunlugunu
hastaligin derecesiyle eslestirmesini
saglayabiliyor. Asiri kardiyak demir
yiiklemesinden kaynaklanan 6lim
oranlari, bu becerinin klinisyenlere
sunulmasiyla eszamanl olarak iyilesmis
gortindyor [31]. Bu 6nemli miyokardiyal
doku degisimlerinin CMR

Diffliz miyokardiyal fibrosis
ECV =%38

parametreleriyle dlciilmesi senaryosu
CMR'nin temel vaadinin, yani dogru
tedaviyi dogru hastayla eslestirme
vaadinin, gercede donlstiiguini acikca
ortaya koyuyor. T1 haritalamasi
gelecekte benzer sonuglar sunma
potansiyeline sahip olabilir.

Ekstraseliler hacim payi (ECV) dlcitleri,
interstisyel boslugun (%~4,5 oldugu
tahmin edilen miyokardiyal vaskulatir
dahil olmak tizere [32]) genislemesini,
ekstraselliler bosluk isaretleyicisi olarak
Gd kontrasti kullanarak kantifiye ediyor
[33-35]. ECV haritalari [3, 36, 37] tipik
olarak her bir pikselin sinyal
yogunlugunda sifrelenmis bir ondalik
sayl veya bir ylizde olarak ifade ediliyor
(Sekil 2). Klinik ECV haritalamasi
goriintleri ise genellikle kontrast 6ncesi
ve sonrasi T1 haritalamasi igin bir ya da
daha fazla radyofrekans pulse’larindan
sonra edinilen piksel olarak parametrik
acidan uygun bir dizi goriintiiden
turetiliyor. Goriintlilerle bagdastirma ise
goriintd kalitesi icin dnemli bir gereklilik.

Teknik, ekstraseliiler ekstravaskiler ve
intravaskiler kompartmanlar arasindaki
Gd kontrastinin ekilibrasyonunun
kontrastin serbest yayilimini énleyecek
herhangi bir intravaskdler protein
baglanmasina sahip olmadig
varsayilirsa, plazmayla rélatif Gd'nin
miyokardiyal alinimini &lciliyor.
Miyokardiyum ve tam kandaki rolatif

Normal miyokardiyum
ECV =%22

Normal ECV élcitleri sergileyen, fibroza sahip olmayan bir hastayla (2B) 6nemli 6lctide
degisiklik gosteren iskemik olmayan kardiyomiyopatiye sahip bir hastadaki diffliz fibrozisi (2A)

kantifiye eden ECV haritalari rnekleri.

konsantrasyonlarin orani, A = AR1
miyokardiyum / AR1 kan ayrilim
katsayisini vermek {izere relaksitivitedeki
degisimleriyle dlciiltyor (6rn. ART =1/
T1 kontrast sonrasi — 1/ T1 kontrast
oncesi). Miyokardiyal interstisyal sividaki
Gd konsantrasyonu, plazma ile (tam kan
degil) ekilibrasyonda oldugu icin, Gd
kontrastinin displasmaninin eritrositler
ile diizeltilmesi ve bir hacim ylizdesi
olarak ifade edilen ECV igin A
(1-hematokrit) ile carpilmasi gerekiyor:
ECV = X\ (1-hematokrit). Su alim verim
etkileri, 6zellikle yiiksek Gd
konsantrasyonlarinda veya kontrast
verilmesinden sonra erken bir sekilde bir
miktar zaman veya konsantrasyon
bagimhhgi ortaya koyabiliyor. [38-42]
ama bu etkiler 5nemli prognostik
potansiyele sahip dnemli bir
goriintlileme biyogdstergesi olarak
klinik fayda acisindan énemli bir engel
teskil ediyor gibi gériinmiiyor [27,
43-46].

Miyokardiyal 6dem veya amiloidozun
mevcut olmadigi varsayilirsa, ECVY
miyokardiyal fibrozisin 6nemli bir
Olcuty. Doku isleme ile gerceklesen
miyokardiyal dokudaki alterasyonlara
ragmen, bircok arastirma, ECV ve
miyokardiyal kollajen icerigin histolojik
Olcutleri arasinda ylksek bir uzlasma
gosterdi [39, 47-50]. Saglayicilar arasi
sorunlarin [38-40, 42] yani sira degisen
derecelerde Gd doz bagimliliginin
gozlemlenmesine ragmen ECV ayni
zamanda yeniden Uretilebiliyor [38,
51-53]. Yine de ECV ve histolojik
kollajen hacim payi dl¢litleri arasindaki
miyokardiyal fibrozisin korelasyonu icin
R2 degerleri [39, 47, 49, 50, 54], 0.69-
0.90 araliginda degisiklik gosteriyor [36,
40, 42, 43, 47]. ECV icin R2 degerlerinin
izole edilmis kontrast sonrasi T1 6lgitleri
ve izole edilmis kontrast sonrasi T1
olcitlerinin ECV icin bir temsil oldugu
[55, 57] kollajen hacim payi 6lgiitleri
arasindaki 0,32-0,61 araligindaki daha
dustik R2 araligiyla karsilastirmasi
olumlu sonuglar veriyor. izole edilmis
kontrast sonrasi T1 degerleri agirliga
dayanan gadolinyum kontrast
dozlamasi, renal temizleme, kontrast
bolusu ve T1 dl¢limi arasinda gecen
zaman ve kontrastin hematokrit ile
displasmaniyla baglantil varyasyonlarla
bozulabiliyor. Bu nedenle cinsiyetin,
obezitenin, renal hastaligim, tekniker
uygulamasinin ve aneminin, izole
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edilmis kontrast sonrasi T1 olcitleri
zerinde ECV'den daha fazla etkili
olmasi bekleniyor.

ECV, kardiyoloji uygulamasinda yeni bir
konsept ortaya koyuyor ve kisinin,
miyokardiyumu seliiler kompartmanina
(¢ogunlukla miyosit) ve interstisyel
kompartmanina (cogunlukla kollajen
ama klinik ortama bagl olarak ayni
zamanda amiloyit protein veya 6dem)
aylrmasina izin veriyor. Kalp de
mimarisinin interstisyel genisleme
sonucunda bozulmasinin organ
disfonksiyonuna ve vulnerabilitesine yol
actigi diger organlara benzeyebiliyor
(akciger-pulmoner fibrozis, karaciger-
siroz, bobrek-glomerdler fibrozis) [2,
58]. En 6nemlisi de miyokardiyal
fibrozis, patolojik yeniden
modellemenin ve potansiyel olarak
tedavi edilebilir interstisyel kalp
hastaliginin modifiye edilebilir bir “ara
fenotipini” temsil ediyor gibi gériintyor
[63-66]. Miyokardiyal fibrozis ayni
zamanda advers sonuclara karsi
vulnerabiliteye isaret ediyor [43-46, 67,
68]. Gergekten de miyokardiyal fibrozis,
cesitli potansiyel travmalardan hastaliga
giden yaygin bir yol olabiliyor [2].
Fibrozisi gerilettigi goriilen [63-66]
geleneksel medikasyonlarla “antifibrotik”
tedavi, secilmis poptlasyonlarda bircok
bliylk 6lcekli denemede hasta
sonuglarini iyilestiriyor [68-74].

Miyokardiyal fibrozisin [43, 44] veya
amiloidozun [27] ECV 6lcitlerini
kullanan 6n sonuc verileri, ECV'nin risk
siniflandirmasini iyilestirebilecegine [46]
ve tedavi icin terapotik hedefler tespit
edebilecegine [2] isaret ediyor. Tek
merkezli veriler umut verici; artirilmis
ECV'nin kalp yetmezligine iliskin 61iim
veya hospitalizasyon ile baglantili
oldugunu gosteriyor. Miyokardiyumda
yapisal hastaligi kantifiye etmenin
Onemini gosterecek sekilde, ECV ve
sonuglar arasindaki bu baglantilar,
ejeksiyon fraksiyonu veya hastalik
ekspoziirli kategorisi (6rn. diyabet) gibi
geleneksel risk siniflandirmalarindan ¢ok
daha gliclii goriintyor [43, 44, 46].
Buna ek olarak miyokardiyal ECV,
sonuglari ventrikiiler kiitleden daha iyi
tahmin ediyor gibi gériintiyor [75] ve bu
da sol ventrikiiler miyokardiyal
“kalitenin”, “miktarindan” daha énemli
olabilecegine isaret ediyor. ECV ayrica
sonuglarla, iskemik olmayan
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miyokardiyal skarlarin LGE &lciitlerinden
daha guiclii bir baglantiya sahip gibi
goriintyor [43]. Coklu degiskenli Cox
regresyon modellerinde sonuglarla
baglantili olan yaygin klinik durumlar
icin risk ayarlamasiyla, ECV risk altindaki
bireysel hastalarin siniflandirmasini
iyilestirebiliyor ve yas, cinsiyet, renal
fonksiyon, miyokardiyal infarkt boyutu,
ejeksiyon fraksiyonu ve kalp yetmezligi
evresinin &tesinde ilave prognostik
deger sunabiliyor [46]. llging bir sekilde,
kardiyak amiloidozu, miyokardiyal
fibrozise kiyasla tipik olarak daha ylksek
ECV degerleri veriyor ve bu da onu
kardiyak amiloidozu igin iimit verici bir
tanisal arac ve prognostik arac yapiyor
[27, 49, 76-79].

T1 ve ECV verilerinin ilk sonuglarinin
umut verici gériinmesine ragmen, ECV
veya diger T1 verilerinin dagilimlar, bir
hastalik siniflandirma semasina (6rn.
dilate kardiyomiyopati [23, 50]) veya
aort darligi [53, 80], diyabet [43],
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu veya
fraksiyonsuz kalp yetmezligi [81, 82]
gibi bir hastalik “ekspoziir degiskenine”
gore ortlistigunde endiseler ortaya
cikabiliyor. Natif T1 veya ECV, bu
durumu veya hastalik siniflandirmasi
planini tespit etmek icin bir tanisal arag
olarak kullanildiginda, bu endise
gecerli oluyor. T1 ve ECV'nin ortlisen
dagihmlar, 6zellikle siniflanlandirma
plani veya hastalik “ekspoziir
degiskeni” icin bir tanisal arag olarak
kullanimlarr icin sinirlamalar ortaya
koyabiliyor. Yine de bu endiseyi bir
baglama oturtmak gerekiyor. T1
haritalamasi ile dlgiilen hastalik
durumuna veya belirli bir uyarana
verilen miyokardiyal “tepki”, farkli
hastalik kategorileriyle ortiisebiliyor.
Ornegin, histolojiyle élciilen
miyokardiyal fibrozis spektrumunun,
bireylerde degisiklik gésterdigi biliniyor
[39, 50, 80, 83] ve bu, hastalgin bir
spektrumuyla karsilasilan ECV'nin
glclu histolojik dogrulama verilerine
yansiyor [39, 47-50]. Miyokardiyal
fibrozisin [2] ve amiloidoz
aklimilasyonun determinantlari heniiz
tam olarak anlasilmis degil. Ancak
prognostik amaclara iliskin olarak,
natif T1 veya ECV'nin amaci, bir
hastalik durumunun veya siniflandirma

planinin belirli bir uyaranina verilen
miyokardiyal “tepkiyi” 6lcmek. Bu
“tepki” — veya “tepkisizlik” — prognoz
acisindan, hastalik durumundan veya
siniflandirma planindan daha ilgili
olabiliyor. Sonug verilerinin, cesitli
hastalik durumlarinin ortaya cikisinda
Olgilebilen cesitli parametreler
arasinda hasta icin nihai vulnerabiliteyi
olusturan seyin nihai belirleyicisi
oldugunu anlamak énemli. Boylece
bunu takip eden olay oranlarinin
bulunmasi, vulnerabilite igin altin
standardi olusturuyor. Bu nedenle,
hastalik kategorileri arasinda ECV
verilerinin (veya diger T1 verilerinin)
Ortlismesi her zaman vulnerabilitenin
klinik degerlendirmelerini sinirlamiyor.
Hastalik kategorilerinde herhangi bir
miyokardiyal fibrozis 6rtiismesi de
biyolojik ve prognostik olarak anlamli
bir biyogdsterge statlisline zarar
vermiyor. Gergekten de ECV'nin gliclii
bir histolojik dogrulama veri biittinline
[39, 47-50] ve ylksek bir yeniden
Uretilebilirlige sahip oldugu ortaya
kondu [38, 51, 52]. Bunun aksine,
miyokardiyal fibrozis 6l¢gutleri,
hastanin hastalik kategorisi veya
siniflandirmasi (6rn. diyabet [43]) icin
vulnerabilite agisindan kritik belirleyici
faktor olabiliyor.

Sonug verileri, T1 veya EECV 6lclitlerini,
prognoz amacli olarak daha geleneksel
hastalik siniflandirma plani
durumlariyla karsilastirmak icin gerekli
ve hastali§gin paradigmalarini vermek
acisindan 6nemli. Genel olarak,
sonuglarla baglanti ne kadar glgliyse,
spesifik 6lcimiin biyolojik acidan
onemi de o kadar yiiksek oluyor. Daha
sonra arastiriimakta olan élgimi
modifiye eden denemeler, él¢limiin bir
risk géstergesi mi yoksa bir risk faktori
mi oldugunu ayirt edebiliyor. Hastalik
kategorisindeki veya siniflandirma
planindaki herhangi bir 6rtiismeye
ragmen, on veriler, ECV'nin risk
altindaki bireysel hastalarin
siniflandirmasini iyilestirebilecegini ve
yas, cinsiyet, renal fonksiyon,
miyokardiyal infarkt boyutu, ejeksiyon
fraksiyonu ve kalp yetmezligi evresinin
oOtesinde ilave prognostik deger
sunabilecedini ortaya koyuyor [46]. T1
haritalamasina ve ECV haritalamasina
iliskin ilave veriler su anda
yuritilmekte olan calismalarda
kesinlikle yer alacaktir.



T1 ve ECV haritalamasi, miyokardiyal
hastali§i anlamak icin yeni firsatlar
sunuyor. T1, global olarak
miyokardiyumu etkileyen miyokardiyal
stireclere, yani miyosite, interstisyel
kompartmana veya her ikisine birden
spesifik hastaliga karsi hassas. Bunun
tersine, ECV, tipik olarak fibrozis ancak
ayni zamanda amiloidoz ve 6dem (klinik
baglama bagh olarak) olmak lizere
ekstraseltler kompartmanin
genislemesiyle sinirli anomalileri tespit
ediyor. Yapilmakta olan calismalar, T1
haritalamasinin ve ECV haritalamasinin,
hastaligin yiiki dahil olmak tizere
hastaligin diagnozunu iyilestirme
potansiyeline sahip olduduna isaret
ediyor. Yakin zamanli calismalar ayrica
T1 haritalamasi ve ECV haritalamasinin,
risk siniflandirmasini rafine
edebilecegini gosteriyor. Son olarak, T1
haritalamasi ve ECV haritalamasi, her bir
hasta ile dogru tedaviyi eslestirerek
bakimi iyilestirmeyi vaat ediyor ancak bu
vaadin yerine getirilmesi icin daha fazla
calisma yapilmasi gerekiyor.
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Kardiyoloji Ozel Sayisi

Avusturya’dan bir ilk

Tetiklenmemis syngo DynaCT
Cardiac araciligiyla koroner
sinusun 3D gorsellegstirmesine
dayal1 CRT cihaz implantasyon

Sadece 5 s'lik tetiklenmemis syngo DynaCT® Cardiac CRT cihazinin basarili implantasyonundan sonra, hastalar daha

¢alismasindan tiiretilmis koroner sindisiin (CS / coronary sinus)  yiiksek bir yasam kalitesinden ve tiim nedenlerden kaynakli

lic boyutlu morfolojisini gorsellestirmek artik miimkiin. Bu 6lim oraninda azalma dahil daha yiiksek yasam siresi

anatomik bilgilerin, CS igerisinde istenen konuma giden cift beklentisinden faydalanabiliyor.

ventrikiiler pacemaker'a kilavuzluk etmek agisindan son derece

faydali oldugu bulgulandi. Bu, ayrica, hastalarin ve miidahale Avusturya'daki Hospital Wels-Grieskirchen'de gorevli

edenlerin radyasyona daha az maruz kalmasi anlamina Dr. Marcus Ammer, CRT hastalarini tedavi etmek icin bir Artis

gelebiliyor ve miidahalelerin kalitesini daha da iyilestiriyor. Q.zen sistemi ve syngo X Workplace ile calisiyor. Koroner
sintisin 3D rekonstriksiyonu ve 3D gdrsellestirmesi icin syngo

Kardiyak yeniden senkronizasyon tedavisi (CRT / Cardiac DynaCT Cardiac kullaniyor.

resynchronization therapy), gelismis ilag refrakter kalp
yetmezligi, siddetli LV sistolik fonksiyon bozuklugu ve
ventrikiler dissenkroni icin endike ve etkili.

F1 cS'nin 3D anatomisinin 2D gercek zamanli floroskopi goriintileriyle
Uist Uste bindirilmesi, implantasyon sirasinda pacemaker ilerlemesini
gosteriyor.

EN Koroner siniisiin 3D gérsellestirmesi. Koroner siniisiin balon
okliizyonu sirasinda tek bir 5s rotasyonal yiriitme ile 248 projeksiyon
gorintiisi elde edildi. Retrograd manuel kontrast enjeksiyonu ve sag
ventrikiler hizli adimlama, otomatik 3D rekonstriiksiyondan énce 3D
tarama sirasinda uygulandi.
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www.siemens.com/somatom-force

ki adim onde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

Koruyucu Saglik Hizmetleri'nde iki adim 6énde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden tarama
yapmaktan, diisiik 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 énde olmak demek, normal dozun
yarisiyla, 4D goriuintiileme ve hassas Dual Energy ol¢imiinin
verdi§i glivenle tanida bulunmak demektir.

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

Answers for life.
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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.

Answers for life.



