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Teknoloji harikasi 3T MRI ve modern molekdler Olaganisti nitelikte gorintiler alma potansiyeli ile

goriintileme sistemleri, ilk defa tek sistemde bir arada yeni arastirma alanlari acarak ve siradisi klinik
sunulmaktadir. Biograph mMR, hasta goriintlileme, uygulamalara imkan vererek tanisal goriintiileme
teshis, tedavi ve takip yontemlerinizi yeniden vizyonunuzu genisletecek. Ve tabii ki, saglk hizmeti
tanimlayacak bu ¢idir acan sistemi, sadece Siemens sunma yontemlerini yeni bastan yazacak.

hizmetinize sunmaktadir. Siz ilk olarak ne yapacaksiniz?

Answers for life.



Sev(qili dostlarimiz,

Siemens Saglik olarak, hasta konforunu
artirmak, hastane maliyetlerini distirmek,
tani guivenligini gelistirmek icin
sundugumuz Urlin ve céziimlerin gittikce
daha yaygin bir sekilde benimsendigini
gormekten mutluluk duyuyoruz. Mart
ayinda katildigimiz Avrupa Radyoloji
Kongresi'nde (ECR) radyoloji tirlin ve
¢ozlimlerimize gosterilen ilgi de bu
durumun en yeni kanitlarindan biri oldu.

Gorlinttilemedeki en 6nemli
yeniliklerimizden bazilan MR'da
gerceklesiyor. En yeni MR gdriinttileme
tarayicimiz Magnetom Amira, 6zellikle
FREEZEit teknolojisiyle dikkat cekiyor. Bu
teknoloji sayesinde, tarama sirasinda
hasta rahatca nefes alabiliyor. Ses
basincini %97'ye varan oranda dislren
“Quiet Suite” gibi hasta dostu uygulamalar
da bu sistemi hasta konforu agisindan
daha da cazip hale getiriyor.

Hazir MR gdrlintiilemeden s6z agmisken,
Turkiye'nin ik mMR cihazinin da cok kisa
stire icinde kullanilmaya baslayacaginin
mujdesini vermek isterim. Bu konudaki
gelismeleri sizlerle paylasmaya devam
edecegiz.

Radyolojideki bir baska yenilik ise Mobilett
Mira Max. Bu cihaz sayesinde, bacak
kiriklarindan akciger taramalarina, yeni
doganlardan travma hastalarina kadar
pek cok farkli uygulamada mobilitenin
avantajlarindan faydalanmak mimkiin.
Boylece hastalar yasadiklari travmanin
hemen ardindan bir de zorlu goriintiileme

stirecleriyle ugrasmak zorunda kalmiyor;
hekimler ise hizli gérlintii almanin ve
yliksek gortintii kalitesinin hayati 6nem
tasidigi durumlarda buyuk kolaylik elde
ediyor.

ilk olarak RSNA'da tanittigimiz yeni nesil
Somatom Definition Edge sistemimiz dual
enerji prosedurlinde devrim yaratan bir
Siemens ¢6ziimi olarak bizi
gururlandiriyor. Bu yeni BT tarayicidaki
inovatif X-ray tliple, diinyada ilk kez tek
kaynakli bilgisayarli tomografide iki farkli
enerji seviyesiyle gorlintiileme
yapilabiliyor.

Anjiyografi alaninda ise Siemens'in
“dordlnci boyutu gortindr kildigini”
sOyleyebiliriz. ECR'de tanitti§imiz syngo
Dyna4D, anjiyografide zaman
¢dzunlrligune sahip ilk 3-boyutlu
gorintilemeyi mimkin kihyor. Uzaysal
ve zamansal ¢6zlinurligu bir araya getiren
protokollyle syngo Dyna4D, kontrast
maddenin gecisini ve damarlari ne dlctide
doldurdugunu artik gercek zamanli olarak
izleyebiliyorsunuz. syngo DynaCT Smart
ise metal artefaktlarini yok ediyor.

Elbette yeniliklerimiz bunlarla sinirli degil.
FlowMotion sayesinde geleneksel,
durdur-baslat tarzi PET/BT
goriintilemenin sinirlamalarini ortadan
kaldiran Biograph mCT Flow; tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)
ile BT'nin yiiksek hassasiyetini bir araya
getiren Symbia Intevo; tasinabilir Acuson
P500 ultrason sisteminin Frosk stirimi
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gibi pek ¢ok yenilik, Siemens
blinyesindeki kapsamli Ar-Ge
calismalariyla gelistirilip siz degerli
hekimlerimizin hizmetine sunuluyor.

Ozetlemek gerekirse Siemens, saglik
sektorlinde taslari yerinden oynatip
devrim niteliginde ¢ézlimlere imza
atarken, her zamanki gibi ihtiyaca yonelik
calismalar yapiyor. Doz azaltimi, hasta
konforu, acil durumlar igin hizli islemler,
konsltasyon kolayligi, metal
artefaktlarinin azaltilmasi gibi tim
ihtiyaclari géren Siemens, bu noktalarda
¢6ziim Uretmeye devam ediyor.

Bu surecte sizlerden gelen geri bildirimleri
cok 6nemsiyoruz. ihtiyaclarinizi,
Siemens'ten beklentilerinizi, gerek
iriinlerimiz gerekse inovasyon dergimiz
hakkindaki géruslerinizi bizlerle
paylasmaya devam edeceginizi
umuyoruz.

Bu sayida da pek cok farkl konuda
makaleyi ve bilimsel calismayi ele alan,
ayrica ulkemizin énde gelen iki
profesériyle yapiimis 6zel roportajlara yer
veren dergimizi bedeniyle okumaniz ve
degerlendirmelerinizi nesrin.kalay@
siemens.com adresine iletmeniz
dilegiyle...

Saygilarimizla,

Sevket On

Siemens Saglk Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

Bu kdsede daha 6nce de defalarca
yazdi§im gibi radyoloji, dinamizmi,
teknolojiyle olan yakin isbirligi ve
disiplinlerarasi karakteri ile diger tip
branslarindan farklilasiyor. Teknoloji
alaninda gergeklesen herhangi bir
yenilik, cok kisa bir zamanda radyoloji
icerisinde yerini buluyor.

Son yirmi yilda bilgisayarlarin hesaplama
ve depolama kapasitelerinde yasanan
inanilmaz artisin ve internet
uygulamalarinin son on bes sene
icerisinde hayatin her alanini domine
etmesinin &zellikle radyoloji pratiginde
yarattgi ilerlemeleri bir dlslinin: 4D
ultrasonografi uygulamalari, dinamik
kontrastli batin BT ya da MR'lar,
perflizyon calismalari, difiizyon
sekanslari hep bu ilerlemeler sayesinde
mimkiin oldu. Ayrica sadece radyoloji
departmani igerisinde degil, hastanenin
icerisinde, ayni sehirdeki farkli hastaneler
arasinda, llkeler arasinda goriintd
alisverisi yapilabiliyor artik. Radyolojide
fiziki sinirlar uzun zamandir
bulaniklasmis durumda.

Bu sayida Ozellikle toraksta proton
goriintileme ile ilgili yazi ilginizi
cekecektir diye diistintiyorum. MR
goriintilemenin ilk tanimlanan
sekanslarindan birisinin 6zellikle toraksal
goriintileme alaninda yeniden
dogusuna sahit oluyoruz. Akcigerin
parenkimal patolojilerinin MR ile daha
etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi

cok énemli bir gelisme olacak. Ozellikle
pediatrik olgularda, hastalik takibi bu
sayede radyasyon dozu ile ilgili endiseler
olmadan etkin bir sekilde yapilabilecek.
Bu konu ile ilgili klinik calismalarin hizla
¢ogalacagina inantyorum.

Artik ilerlemeyecedi distiniilen BT
teknolojisi alaninda ise stirprizler
yasanmaya devam ediyor. Bu sayida BT
ile ilgili olgu sunumlari da muhakkak
ilginizi cekecektir. Hastaya daha az
radyasyon verilerek daha kaliteli
goriintiler elde edilmesi temel amag ve
bu anlamda her gecen giin yeni adimlar
atiliyor. BT gorlintiileme, mikemmele
yakin bir uzaysal rezollisyona sahip.
Kontrast rezollisyon ise 6zellikle dual-
source ya da single-source dual-energy
uygulamalar ile efektif bir sekilde
maniplle edilebiliyor. Bu sayida bu konu
ile ilgili olgu sunumlarina yer verdik.
Ozellikle sanal kontrastsiz (evet,
kontrastsiz!) BT uygulamalari oldukga ses
getirecek diye diistinliyorum.

MR-PET ile ilgili olgu sunumu, hibrit
gorlinttilemenin, radyolojinin gelecegdi
acisindan ne kadar 6nemli oldugunun
altini bir kez daha ciziyor. Meslegimizin
direkt rontgen grafileri ile baslayan
yolculugu, molekdiler gértintiileme
alanina dogru yonlenmek durumunda.
Buna hazir olmamiz lazim. RSNA'deki
sunumlarda radyoloji editiminin
icerisinde molekiiler biyolojinin
temellerinin de verilmesi gerektigi

yuksek sesle sdyleniyor. Bu mesajlari iyi
degerlendirmemiz gerekiyor.

Bu sayida réportajlarimizi genel cerrahi
uzmani meslektasimiz Prof. Dr. Semih
Baskan ve meslektasimiz Prof. Dr.
Aysenur Oktay ile yaptik. Semih Hoca,
Ulkemizde genel cerrahiye olan katkilari
ve egitimci kimligi ile duayen isimlerden
birisi. Aysenur Hoca'yi ise hepimiz gliler
yuzIUligu ile taniyoruz zaten. Meme ve
kas-iskelet gortintiilemedeki uzmanhgi
ile Tiirk radyolojisinin dnemli kose
taslarindan biri kendisi. Her iki réportaji
da ilgi ile okuyacaginiza eminim.

Yazimi yine ayni s6zlerle bitirmek
istiyorum. Evet, radyoloji tibbin géren
gozi ve oynadidi rol siirekli daha da fazla
6nem kazanacak.

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Vaka incelemesi

Tip 1 Norofibromatozu olan
hastada *F-FDG PET/MRI ile
norofibrom degerlendirmesi

Dr. Roy A. Raad’; Dr. Shailee Lala'; Christopher Glielmi, Ph.D.3; Dr. Jeffrey C. Allen?; David Faul,

Ph.D.3; Dr. Kent P. Friedman.’

' Radyoloji B6liimii, New York Universitesi Tip Fakiiltesi, New York, NY, ABD
2 Pediatri ve Néroloji Boliimleri, New York Universitesi Tip Fakiiltesi, New York, NY, ABD

3 Siemens Healthcare Inc., ABD

Giris

Tip 1 Norofibromatoz (NF-1), 3000°de 1
goriilme oranina ve otozomal dominant
inheritansa sahip bir hastaliktir [1].
NF-1, café au lait (siitlii kahve) lekeler,
Lisch nodiilleri, iskelet deformasyonlari,
nérofibromlar ve pleksiform
noérofibromlar gibi cesitli klinik
gostergeler ile karakterizedir. Pleksiform
noérofibromlar, bu hastaliga sahip
poptlasyondaki ana 6lim nedeni olan
malign periferik sinir kilifi timoriine
(MPNST) donsebilir [2]. Bu, prognozu
kotl olan agresif bir lezyondur. Agri ve
hizli blyliyen sentinel gibi klinik
bulgular, malignan dontisiimiin
gostergeleridir.

8Florodeoksiglukoz* pozitron emisyon
tomografilbilgisayarli tomografi ('8F-
FDG PETICT), MPNST tespitinde
halihazirda kullanilan, hassas bir
gorintileme yontemidir [3]. '8F-FDG
PET/MRI, Gstlin yumusak doku
kontrastina sahip ve BT muayenesi
olmadigindan MR goriintileme
radyasyon dozunun diisiik oldugu PET
goriintilerinden elde edilen metabolik
veriler ile birlikte, bu hasta
popllasyonunda daha iyi bir
degerlendirme ydntemi olabiliyor.

* Florodeoksiglukoz '8F enjeksiyonuna iliskin
tam bilgi, bu makalenin sonunda
verilmistir.

Hastanin hikayesi

NF-1 oldugu bilinen 20 yasinda kadin
hasta, son iki yilda artarak biyliyen ve
agrih hale gelen, elle hissedilebilen sag
aksiler kitle sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hastanin sag elinde, 6zellikle
orta, yuzuk ve kiiclik parmaklarda
hissizlik ve parestezi, ayrica sag elde de
zayiflik sikdyeti vardi. Hasta, ailesinde
noérofibromatoz 6yklsti olmadigini ifade
etti. Fiziksel muayenede, sag aksilada,
sag hemihipotrofi ile iliskili hassas bir
kitle ve ayrica sag skapula tizerinde
ylizeysel ve daha kiigtik ikinci bir kitle,
birden cok café au lait (stitli kahve)
lekeler ve bilateral aksiler gillenme tespit
edildi. Nérolojik muayenede kognitif
yetersizlik, hafif atrofi ve her iki elde
hafif fleksoriekstensér motor zayifligi ile
sag elin sol elden biylik oldugu tespit
edildi.

Sekans ayrintilari

Ayni glin gerceklestirilen PET/BT
(Biograph™ mCT) muayenesine ait
izleme enjeksiyonu kullanilarak, es
zamanli PET ve MR gorintdleri alindi
(Biograph mMR, Siemens Saglik,
Erlangen, Almanya). Tani amach MR
sekanslari, Ui¢ b-degeri kullanilan (O,
350, 750 simm?2) aksiyal STIR, koronal
STIR ve diflizyon agirlikh gériintiileme
(DWI) iceriyordu. PET goriintlsd, Ust
bacaklardan toraksa kadar 4 katmanda,
es zamanl olarak alindi (6 dakika
sinogram goriintileme).

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

Gorlintiileme bulgulari

ilk servikal omur ve sag kol MR
goriintilerinde sag aksilada, brankiyal
pleksusa uzanan buyik bir dominant
yumusak doku kitlesi ile bilateral
pleksiform nérofibromlar tespit edildi. 2
yil 6nceki ilk gériintiileme sirasinda, sag
aksiler kitleye biyopsi yapilimis ve
malignite bulgusu olmayan “WHO 1
dusiik dereceli pleksiform nérofiroma”
tespit edilmisti. Daha sonra
gerceklestirilen "8F-FDG MR/PET
muayenesinde, maksimal
standartlastirimis tutulum degeri
(SUV,a) 5,7 olan, bliyiims ve diizglin
sinirl dominant sag aksiler kitlede,
santral kistik alanli, heterojen artmis T2
sinyal intensitesi gosteren fokal intens
FDG tutulumu ve kitle periferinde
diflizyon restriksiyonu tespit edilmisti
(Sekil 1). Ayrica, sol ilyede, SUV,,,,
degeri 3,7 olan (Sekil 2) ve sag iliakusta,
SUV,. degeri 3,3 ve sag ilyede SUV,
2,1 olan, diisiik derece restriksiyonlu
diger noérofibromlar da bulunmustu
(Sekil 3). Klinik semptomlarin ciddi
ilerleyisi ve blytime, artmis SUV,.,
degerine ve periferal diflizyon
restriksiyonuna iliskin endise verici
goriinttileme sonuglarina dayanilarak,
sag aksiler kitlede ultrasonografi
kilavuzlu biyopsi gerceklestirildi.
Histopatolojinin, MPNST ile uyumlu
oldugu goruldi.



Aksiyal STIR (1A), PET (1B), birlesik coklu karsilastirma (post hoc) testleri (1C), DWI (1D) ve ADC (1E) goriintileri, santral kistik komponente,
intens periferal FDG tutulumuna (SUV,.., 5,7) ve diflizyon restriksiyonuna sahip bir hiperintens sag aksiler kitle gosteriyor. Cerrahi sirasinda, timorin
malign oldugu tespit edildi.

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) goriintiileme icin Florodeoksiglukoz
F'8 Enjeksiyonu, asagidaki ayarlarda endikedir:

Onkoloji: Diger test yontemleriyle tespit edilmis, bilinen ya da
stiphelenilen anormalilere sahip hastalarda ya da halihazirda kanser
tanisi koyulmus hastalarda malignite dederlendirmesine destek
olmasi amaciyla, anormal glukoz metabolizmasinin
degerlendirilmesinde.

Kardiyoloji: Koroner arter hastaligi ve sol ventrikiiler islev bozuklugu
olan hastalarda, miyokardiyal perflizyon goriintiileme ile
kullanildiginda, rezidiel glukoz metabolizmali ve geri dondirtlebilir

sistolik fonksiyon kayipli sol ventrikiiler miyokardin tanimlanmasinda.

Noroloji: Epileptik nobet odadi ile iliskili anormal glukoz
metabolizmasi bélgelerinin tanimlanmasinda.

Radyasyon Riskleri: Florodeoksiglukoz F'® Enjeksiyonu gibi
radyasyon yayan Urlinler, 6zellikle pediatri hastalarinda kanser
riskini artirabilir. Gorlintiileme igin mimkdn olan en disilik doz
kullaniimali ve hastanin ve saglik gorevlisinin korunmasi icin
glivenli sekilde kullaniimasi saglanmalidir.

Kan Sekeri Anomalileri: Onkoloji ve néroloji baglaminda, kan
sekeri seviyeleri yeterli derecede diizenli olmayan hastalarda
goriintiileme kalitesi yetersiz olabilir. Bu hastalarda,
Florodeoksiglukoz F'® Enjeksiyonu uygulanmadan 6nce en az
iki glin normoglisemi varligindan emin olmak icin tibbi tedavi
ve laboratuvar testleri yapilmasi distntlmelidir.

Advers Reaksiyonlar: Pruritus, 6dem ve tahrisle endike
hipersensitivite reaksiyonlari rapor edilmistir; acil durum
reslisitasyon ekipmanlari ve ilgili personel hazir tutulmalidir.
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1 sol ilye kitlesinde yiiksek T2 sinyal intensitesi ve hafif FDG tutulumu (SUV,., 3.7) gosteren koronal STIR (2A), PET (2B) ve birlesik coklu

karsilastirma (post hoc) (2C) goriinttileri.

Tartisma

18F-FDG PET/BT, Tip 1 N6rofibroma-
toz (NF1) hastalarinda temel 6lim
nedeni olan MPNST'nin tespitinde,
yaygin olarak kabul gérmus, ytksek
derecede hassasiyete sahip bir
goruntlileme yéntemidir [1-6].
Bunun &tesinde, '8F-FDG PET/BT,
operasyon oncesi timor evrele-
mede, timor lizerinde en yliksek
tani potansiyeli sunan bélgede kila-
vuzlu biyopsilerde potansiyel fayda-
lar gosterebiliyor. Hatta benign plek-
siform ndrofibromlarda gereksiz
cerrahi miidahalelerin sayisini azalt-
mak ya da gorlintiilemede malignite
siiphesi olan timaorlerde erken
muidahale saglamak suretiyle durum
yonetimini dogrudan etkileyebiliyor
[7-9]. PET/BT'nin, NF1 hastalarinda
timariin benign ya da malign oldu-
gunu tespit etmek icin kullanilan en
dikkat ceken parametresi, maksi-
mum standartlastirilmis tutulum
degeridir (SUV na0). SUV 0y kesilme
degerindeki 1,8 [10] ve 7,0 [1] ara-
sindaki degisimler, NF1 hastalarinda
norojenik tiimorlerin benign ya da
malign oldugunun tespitinde kulla-
nilsa da en yaygin olarak kullanilan
deger 3,5tir; SUV,.. degeri 2,5 tzeri
olan timorler benign, SUV .., degeri
3,5 lzerinde olan timd&rler malign
ve SUV,.x dederi 2,5 ile 3,5 arasinda
olan timorler ise stipheli olarak
kabul ediliyor ve bu durumda, klinik
korelasyon ve klinik/radyolojik takip
oneriliyor. Codu calismada, PET/BT
goruntilemede, 6zellikle de 2,5-3,5
SUV,..x araliginda benign ve malign
lezyonlarda 6rtiisme oldugu ifade
ediliyor. iyi tamimlanmamis marjin-

ler, dlizensiz gliclenme, intratumoral
lobiilasyon ve perilezyonel 6dem
gibi, timi PET/BT'ye oranla ¢cok daha
disiik hassasiyete sahip bazi MR
gorintileme o6zellikleri, MPNST
lehine bulgu olarak tanimlaniyor [2,
11, 12]. Tim beden MR goérinti-
leme, NF1 hastalarinda, benign ve
malign lezyonlar arasinda kanitlan-
mis dogru farklilastirma olmadan
hastaligin yukinin ve timoran yayi-
liminin sinirlarini tespit etmek icin
kullanihyor. ADC ile élcllen timor
dansitesinin ve dinamik kontrastl
manyetik rezonans (DCE-MR) ile
Olcllen kantitatif perflizyon 6l¢timle-
rinin MPNST'nin tanisinda biyog®s-
terge kriteri olarak kabul edilmesi
icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekiyor.

Yukaridaki literatlirde, PET/BT ve MR
gorlntilemenin, benign, atipik ve

malign PNST histolojileri ayirt etmede

tek basina yeterli olmadigi ve hasta
ybénetiminde kilavuz olacak, daha iyi,
noninvazif gériintiileme teknikleri
gelistirilmesi gerekliligi gosteriliyor.
Bu vaka, artmis SUV,., degeri (> 3,5)
ve diflizyon restriksiyonu gibi endise
verici goriinttiileme bulgulari ile olasi
patolojik MPNST tanisi arasinda
mukemmel korelasyon saglanan MR/
PET goruntilemenin, bu tip lezyon-
lardaki potansiyeline bir 6rnek olus-
turuyor. Temel olarak diisiik dereceli
metabolizmalar ve diger endise verici
goruntuleme bulgularinin ve ayrica
klinik semptomlarin yokluguna daya-
narak, pelvis bélgesindeki diger lez-
yonlarin benign oldugu kabul
ediliyor.
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Sonucg

Hibrid MR/PET, Amerikan toplumunda
onemli bir morbidite nedeni olan bu
ciddi hastaliga yakalanan hastalarda
malignitenin, (BT gibi klinik olarak
gereksiz gorlintileme teknikleri kul-
laniimadigindan) hastalarin nemli
Olclide daha diistik radyasyona maruz
kalacagi sekilde, daha iyi tanilanmasi
amaciyla en gelismis iki goriintiileme
tekniginin (MR ve PET) birlestiriime-
siyle, mevcut bilgileri artirma potan-
siyeline sahip, gelecek vaat eden yeni
bir goriintiileme teknigidir.

*Burada verilen Siemens misterilerine ait
beyanlar, hastaya 6zel kosullarda elde edilen
sonuglari temel almaktadir. “Tipik” kosullar
bulunmadigindan ve bircok degisken s6z
konusu oldugundan, her ortamda ayni
sonuglarin elde edilecegine dair herhangi bir
garanti verilmesi s6z konusu degildir.



Sag ilye kitlesinde ve sag iliakus lezyonlarinda da yiiksek T2 sinyal intensitesi ve hafif F-FDG tutulumu (SUV,,,, degeri sirasiyla 3,3 ve 2,1)
gosteren koronal STIR (3A), PET (3B) ve birlesik coklu karsilastirma (post hoc) (3C) goriintiileri.
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Onkoloji Ozel Sayisi

PROSPEKTUSTEKI ONEMLI NOKTALAR

Burada anlatilan énemli noktalar, Florodeoksiglu-
koz F18 Enjeksiyonunun giivenli ve etkili bir
sekilde kullanilmasi icin ihtiyac duyulan tim bil-
gileri icermemektedir. Tam prospektiis bilgileri
icin bkz. Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, USP
Intravendz kullanim igin ilk ABD Onayi: 2005
YAKIN ZAMANLI ONEMLI DEGISIKLIKLER

Uyarilar ve Onlemler

(5.1,5.2)

Advers Reaksiyonlar (6)
ENDIKASYONLARI VE KULLANIM

712010
712010

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun, asagin-
daki alanlarda pozitron emisyon tomografisi
(PET) goriintiilemesi icin kullaniimasi
onerilmektedir:

Onkoloji: Diger test modaliteleriyle bulunan
bilinen veya siiphelenilen anomalilere sahip
hastalarda veya mevcut bir kanser tanisina
sahip hastalarda habisligin degerlendirilme-
sine yardimci olmak i¢cin anormal glukoz
metabolizmasinin degerlendirilmesi icin
Kardiyoloji: Miyokardiyal perfiizyon gér
leme ile birlikte kullanildiginda, koroner arter
hastaligina ve sol ventrikiiler disfonksiyonuna
sahip hastalarda rezidiiel glukoz metaboliz-
masina sahip sol ventrikiiler miyokardinin ve
reversibl sistolik fonksiyon kaybinin tespiti
icin.

Noroloji: Epileptik nébetlerin odaklariyla iliski-
lendirile anormal glukoz metabolizmasi bol-
gelerinin tespiti icin (1).

DOZ VE UYGULAMA

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, radyasyon
yayar. Radyasyon ekspoziiriinii minimize etmeye
yonelik prosediirler kullanin. Kan glukozu ano-
malileri icin taramalar yapin.

Onkoloji ve néroloji alanlarinda, hastalara, ila-
cin enjeksiyonundan 6nce 4-6 saat bir sey
yiyip icmemelerini belirtin. ilacin verilmesin-
den 6nce en az iki giin normoglisemi sagla-
mak icin tibbi tedavi ve laboratuvar testleri
uygulamay: dikkate alin (5.2).

Kardiyoloji alaninda, ilacin enjeksiyonundan
once glukoz iceren gida veya sivilarini (6rn.
50 - 75 mg) verilmesi, kardiyak iskeminin
lokalizasyonunu kolaylastirir (2.3)

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunu aseptik

Onerilen doz:

« Tim belirtilen klinik alanlarda yetiskinler icin
5-10mCi (185 -370

+ Noroloji alaninda pediatrik hastalar i¢in 2.6
mCi (2.2)

Goriintilemeyi, ilag enjeksiyonunun ardindan

40 dakika icerisinde baslatin: Enjeksiyondan

sonra 30 - 100 dakika icerisinde statik emisyon

gorintdleri alin (2).

DOZ FORMLARI VE GUGLERI

Intravendz uygulama icin 0.74 — 7.40 GBg/mL
(20 - 200 mCi/mL) Florodeoksiglukoz F 18
Enjeksiyonu ve 4.5mg sodyum klorit ve stabili-
z06r olarak 0.1 - %0.5 madde agirhgi etanol (yak-
lasik 15 — 50 mL hacim) iceren coklu doz 30 mL
ve 50 mL cam sise (3).
KONTRAENDIKASYONLAR

Yok
UYARILAR VE ONLEMLER

« Radyasyon riskleri: gériintiileme icin mimkiin
olan en kiguk dozu kullanin (5.1).

¢ Kan glukozu anomalileri: standart alti goriin-
tiilemeye neden olabilir (5.2)

ADVERS REAKSIYONLAR

Hipersensitivite reaksiyonlari gerceklesmistir:
Acil durum resisitasyon ekipmanlarini ve perso-
nelini hazir bulundurun (6).

SUPHELENILEN ADVERS REAKSIYONLARI
rapor etmek icin 877-473-8638 numaral tele-
fondan PETNET Solutions, Inc. veya 1-800-FDA-
1088 numarali telefondan veya www.fda.gov/
medwatch adresinden FDA ile iletisim kurun.
SPESIFiK POPULASYONLARDA KULLANIM

Hamilelik Kategorisi C: Hicbir insan veya hayvan
verisi bulunmamaktadir. Alternatif teshis yon-
temlerini dikkate alin, sadece acikca gerekirse
kullanin (8.1)

Emziren Anneler: Eger Florodeoksiglukoz
enjeksiyonu, emziren bir kadina verilirse, rad-
yoaktif clirimenin en az 10 yari émrii igin
emzirmeye alternatifler kullanin (6rn. Depo-
lanmis anne st veya infant formiili) (8.3)
Pediatrik Kullanim: Pediatrik hastalarda
giivenlik ve etkililik onkoloji ve kardiyoloji
alanlarinda heniiz ortaya konmamistir (8.4)
HASTA DANISMANLIK BiLGiSi

Revizyon: 1/2011

2.3 Hastanin Hazirlanmasi

idrar torbasinin emdigi radyasyonu minimize etmek icin, yeterli hidrasyonu tesvik edin. PET incele-
mesinden 6nce hastanin su veya diger sivilar (tolere edildigi kadar) icermesini tesvik edin.

Hastanin, gériintiileme incelemesinin tamamlanmasinin hemen ardindan sonra da en az bir saat
boyunca idrar igin tuvalete mimkin oldugunca sik gitmesini tesvik edin.

Bir hasta hikayesi veya laboratuvar testleri edinerek klinik olarak dnemli kan glukozu anomalileri icin
hastalari tarayin [bkz Uyarilar ve Onlemler (5.2). Onkoloji ve noroloji alanlarinda Florodeoksiglukoz F
18 PET gorintilemesinden 6nce ve ilacin enjeksiyonundan énce hastaya 4 — 6 saat boyunca bir sey
yiyip igmemesini s6yleyin.

Kardiyoloji alaninda, ilacin enjeksiyonundan 6nce glukoz iceren gida veya sivilarini (6rn. 50 — 75 mg)
verilmesi, kardiyak iskeminin lokalizasyonunu kolaylastirir

2.4 Radyasyon Dozimetrisi

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun intravenéz olarak verilmesinden kaynaklanan tahmini insan
absorbsiyon radyasyon dozlari, yenidogan (3.4 kg), 1 yas (9.8 kg), 5 yas (19 kg), 15 yas (57 kg) ve
yetiskin (70 kg) icin Tablo 1'de gésterilmektedir. Bu tahminler, insan (2) verilerine dayali olarak ve
Florodeoksiglukoz icin Radyasyondan Korunma Uluslararasi Komisyonu (4) tarafindan yayinlanan
veriler kullanilarak hesaplanmistir. Dozimetri verileri, her bir yas grubunda cesitli organlar icin emi-
len radyasyon dozunda hafif degisiklikler oldugunu gostermektedir. Emilen radyasyon dozundaki
bu benzesimsizlikler, gelisimsel yas varyasyonlarindan kaynaklanmaktadir (6rn. Organ boyutu,
konumu ve her yas grubu icin genel metabolik hiz). Degerlendirilen tiim yas gruplarindaki belirtilen
kritik organlar (azalan sirada) idrar torbasi, kalp, pankreas, dalak ve akcigerlerdir.

olarak konteynerinden ¢ekin ve intravenoz
enjeksiyon ile uygulayin (2).

TAM PROSPEKTUS BILGILERI: iCINDEKILER*
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* Tam prospektiis bilgilerinde disarida birakilan bélimler veya alt bolimler listelenmemistir

TAM PROSPEKTUS BILGILERi

1

ENDIKASYON VE KULLANIM

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun, asagindaki alanlarda pozitron emisyon tomografisi (PET)
goriintllemesi icin kullaniimasi 6nerilmektedir:

1.1 Onkoloji

Diger test modaliteleriyle bulunan bilinen veya stphelenilen anomalilere sahip hastalarda veya
mevcut bir kanser tanisina sahip hastalarda habisligin degerlendirilmesine yardimci olmak igin
anormal glukoz metabolizmasinin degerlendirilmesi igin.

1.2 Kardiyoloji

Miyokardiyal perfiizyon goriintileme ile birlikte kullanildiginda, koroner arter hastaliina ve sol
ventrikiiler disfonksiyonuna sahip hastalarda rezidiiel glukoz metabolizmasina sahip sol ventrikiiler
miyokardinin ve reversibl sistolik fonksiyon kaybinin tespiti icin.

1.3 Noroloji

N

Epileptik nobetlerin odaklaryla iliskilendirile anormal glukoz metabolizmasi bolgelerinin tespiti icin.
DOZ VE UYGULAMA

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, radyasyon yayar. Radyasyon ekspoziiriinii minimize etmeye
yonelik prosediirler kullanin. Uygun radyoaktif ciirlime faktérleri kullanarak sentez zamaninin
sonundan (end of synthesis time / EOS) nihai dozu hesaplayin. Hastaya vermeden 6nce nihai dozu
diizgtin bir sekilde kalibre edilmis bir doz kalibratoriinde tahlil edin [bkz Aciklama (11.2)].

2.1 Yetiskinler icin Onerilen Doz

Onkoloji, kardiyoloji ve néroloji alanlarinda, yetiskinler icin 6nerilen doz, intravenéz Enjeksiyon icin
5 - 10 mCl'dir (185 — 350 MBq).

2.2 Pediatrik Hastalar icin Onerilen Doz

8

Néroloji alaninda intravendz enjeksiyon olarak pediatrik hatalar icin énerilen doz 2.6 mCl'dir. Viicut
boyutuna veya agirligina dayali optimal doz ayarlamasi belirlenmemistir [bkz Ozel Poptilasyonlarda
Kullanim (8.4)].
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Tablo 1. Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonlarinin intravenéz Olarak Verilmesinden Sonraki
Tahmini Emilen Radyasyon Dozlari (rem/mCi)

Yenidogan | 1yas 5 yas 10yas 15yas Yetiskin
Organ

(3.4kg) (9.8kg) (19 kg) (32kg) (57 kg) (70 kg)
Kalp duvari 4.3 1.7 0.93 0.60 0.40 0.32
idrar torbasi duvari | 2.4 1.2 0.70 0.44 0.29 0.22
Pankreas 2.2 0.68 0.33 0.25 0.13 0.096
Dalak 2.2 0.84 0.46 0.29 0.19 0.14
Akcigerler 0.96 0.38 0.20 0.13 0.092 0.064
Bobrekler 0.81 0.34 0.19 0.13 0.089 0.074
Yumurtaliklar 0.80 0.8 0.19 0.1 0.058 0.053
Uterus 0.79 0.35 0.19 0.12 0.076 0.062
LLI Duvan * 0.69 0.28 0.15 0.097 0.060 0.051
Karaciger 0.69 0.31 0.17 0.1 0.076 0.058
Safrakesesi duvari | 0.69 0.26 0.14 0.093 0.059 0.049
ince bagirsak 0.68 0.29 0.15 0.096 0.060 0.047
ULl duvan ** 0.67 0.27 0.15 0.090 0.057 0.046
Karin duvari 0.65 0.27 0.14 0.089 0.057 0.047
Bobrekiistii bezleri | 0.65 0.28 0.15 0.095 0.061 0.048
Testis 0.64 0.27 0.14 0.085 0.052 0.041
Kirmizi kemikiligi 0.62 0.26 0.14 0.089 0.057 0.047
Timus 0.61 0.26 0.14 0.086 0.056 0.044
Tioroid 0.61 0.26 0.13 0.080 0.049 0.039
Kas 0.58 0.25 0.13 0.078 0.049 0.039
Kemik yiizeyi 0.57 0.24 0.12 0.079 0.052 0.041
Gogus 0.54 0.22 0.11 0.068 0.043 0.034
Deri 0.49 0.20 0.10 0.060 0.037 0.030
Beyin 0.29 0.13 0.09 0.078 0.072 0.070
Diger dokular 0.59 0.25 0.13 0.083 0.052 0.042

a Radyasyon emilim dozunu hesaplamak icin MIRDOSE 2 yazilimi kullaniimistir. Biodagilima iliskin var-
sayimlar, Gallagher ve ark. 1 ve Jones ve ark. 2'ye dayalidir.

b 1.5 saatlik uniform iseme sikligina sahip dinamik idrar torbasi modeli kullanilmistir. *LLI — lower large
instestine (alt kalin bagirsak); **ULI — upper large intestine (lst kalin bagirsak)

2.5 Radyasyon Giivenligi - ilacin Kullanimi
« Hastanin, mesleki calisanlarin, klinik personelin ve diger kisilerin gereksiz radyasyon ekspoziiriine maruz
kalmalarini 6nlemek icin su gecirmez eldivenler, etkili radyasyon kalkani ve giivenlik 6nlemleri kullanin.
Radyofarmasotikler, radyoniiklidlerin giivenli kullanimi konusunda spesifik egitime ve deneyime
sahip olan ve deneyimleri ve egitimleri, radyontiklidlerin kullanimini lisanslamakla yetkili uygun dev-
let kurulusu tarafindan onaylanmis olan doktorlar tarafindan veya bunlarin kontrolii altinda
kullanilmahdir.

Uygun radyoaktif ciirime faktorleri kullanarak sentez zamaninin sonundan (end of synthesis time /
EOS) nihai dozu hesaplayin. Hastaya vermeden 6nce nihai dozu diizgiin bir sekilde kalibre edilmis bir
doz kalibratériinde tahlil edin [bkz Aciklama (11.2)].

Bir hastadaki Florodeoksiglukoz F 18 dozu, prosediiriin hedefleri ve uygulanan radyasyon tespit
cihazlarinin niteligiyle tutarli bir sekilde en aza indirgenmelidir.

.6 ilacin Hazirlanmasi ve Verilmesi

Kalibrasyon stiresi ve doza dayali olarak uygulama icin gerekli hacmi hesaplayin.
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunu konteynerinden aseptik olarak ¢cekin.

Soliisyonun ve konteynerin izin verdigi 6lglide, uygulamadan énce partikiilat madde ve renk bozun-
masina iliskin olarak F 18 Enjeksiyonunu gorsel olarak inceleyin.

Eger partikiilat madde veya renk bozunmasi igeriyorsa ilaci vermeyin; bu kabul edilemez veya kulla-
nilmayan preperasyonlari, gegerli diizenlemelere uygun ve giivenli bir sekilde imha edin.

EOS'tan 12 saat icerisinde F 18 Enjeksiyonunu kullanin.

.7 Gériintlileme Rehber Kurallar

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun verilmesinin ardindan 40 dakika icerisinde gériintiilemeyi
baslatin.

Statik emisyon gériintiilerini, enjeksiyon zamanindan sonra 30 — 100 dakika icerisinde edinin.

DOZ FORMLARI VE GUGLERI

Intraven6z uygulama icin 0.74 — 7.40 GBg/mL (20 — 200 mCi/mL) Florodeoksigluko F 18 Enjeksiyonu
ve 4.5mg sodyum klorit ve stabilizor olarak 0.1 - %0.5 madde agirligi etanol (yaklasik 15 — 50 mL
hacim) iceren ¢oklu doz 30 mL ve 50 mL cam sise.

KONTRAENDIKASYONLAR

Yok



5 UYARILAR VE ONLEMLER
5.1 Radyasyon Riskleri
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun da aralarinda bulundugu radyasyon yayan Uriinler, 6zellikle
pediatrik hastalarda kanser riskini arttirabilir. Goriintiileme icin gerekli olan en diisiik dozu kullanin
ve hastayi ve saglik calisanini korumak icin gtivenli kullanim saglayin [bkz Doz ve Uygulama (2.5)].
5.2 Kan Glukozu Anomalileri
Onkoloji ve noroloji alaninda, yeterli sekilde regiile edilmemis kan glukozu seviyelerine sahip hasta-
larda standart alti gériintiileme olusabilir. Bu hastalarda, Bu hastalarda, Florodeoksiglukoz F 18
Enjeksiyonunun verilmesinden énce en az iki giin normoglisemi saglamak icin tibbi tedavi ve labo-
ratuvar testlerini dikkate alin.
ADVERS REAKSIYONLAR
Pruritus, 6dem ve dokintiiyli iceren hipersensitivite reaksiyonlar pazarlama sonrasi alanda rapor
edilmistir. Acil durum resiisitasyon ekipmanlarini ve personelini hazir bulundurun

o

7 ILAG ETKILESIMLERI
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun, PET gériintiileme uygulanan hastalar tarafindan alinan
diger ilaglarla etkilesim olasiligi arastinimamustir.

8 SPESIFIK POPULASYONLARDA KULLANIM

8.1 Hamilelik
Hamilelik Kategori C
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonuyla ilgili hayvan tireme arastirmalari gerceklestirilmemistir.
Ayrica, hamile bir kadina verildiginde Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun fetiise zarar verip ver-
meyecedi veya Ureme kapasitesine etki edip etmeyecegi bilinmemektedir. Hamile bir kadinda alter-
natif tani testlerini dikkate allin; Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunu sadece agikca gerekli olmasi
halinde verin.
8.3 Emziren Anneler
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun insan siitiine salgilanip salgilanmadigi bilinmemektedir.
Emziren kadinlarda alternatif tani testlerini dikkate alin. Eger Florodeoksiglukoz enjeksiyonu, emzi-
ren bir kadina verilirse, radyoaktif clirimenin en az 10 yari émrii icin emzirmeye alternatifler kulla-
nin (6rn. Depolanmis anne siti veya infant formali) (8.3)
8.4 Pediatrik Kullanim
Epilepsiye sahip pediatrik hastalarda Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun giivenligi ve etkililigi,
yetiskin ve pediatrik hastalardaki arastirmalar temelinde ortaya konmustur. Epilepsiye sahip pediat-
rik hastalarda 6nerilen doz 2.6 mCl'dir. Viicut agirligi velveya boyutuna dayali optimal doz ayarla-
masi belirlenmemistir. Onkoloji veya kardiyoloji alaninda, Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun
guvenligi ve etkililigi pediatrik hastalarda ortaya konmamistir.
11 ACIKLAMA
11.1 Kimyasal Karakteristikler
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiileme ile baglantili
olarak tanisal amaclarla kullanilan bir pozitron yayan radyofarmosotiktir. Aktif bilesen 2-deoksi-
2[18F]floro-D-glukoz, 181.26 molekiiler agirlikla C6H1118FO5 molekiiler formiiliine ve asagidaki
kimyasal yapiya sahiptir:
CH,0H
H 0,
H H
OH H/ Non
HO

H  TeF

Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, kullanima hazir, steril, pirojen icermeyen, berrak ve renksiz bir
soliisyon olarak temin edilmektedir. Her mL, EOS'de 0.740 — 7.40BBq (20.0 — 200 mCl) 2-deoksi-2-
[18F]floro-D-glukoz, 4.5 mg sodyum klorit ve stabilizatér olarak %0.1 - 0.5 madde agirhgi etanol
icermektedir. Soliisyonun pH'l, 4.5 ve 7.5 arasindadir. Soliisyon, coklu doz cam sisede paketlenmis-
tir ve hicbir koruyucu icermemektedir.

.2 Fiziksel Karakteristikler
Florin F 18, Oksijen O 16'ya (sabit) pozitron yayarak ciriir ve 109.7 dakikalik bir fiziksel yari mrii
vardir. Gériintiilemede faydali olan baslica fotonlar, pozitron bir elektronlar etkilestiginde tiretilen
ve eszamanli olarak farkli yonlere yayilan cift 511 keV gamma fotonlardir (Tablo 2).

1

Tablo 2. Florin F 18 icin Baslica Radyasyon Emisyonu Verileri

Radyasyon/Emisyon Coziilme basina % Ortalama Enerji

Onkoloji Ozel Sayisi

12 KLINiK FARMAKOLOJi

12.1 Etki Mekanizmasi
Florodeoksiglukoz F 18, bir enerji kaynagi olarak glukozdan faydalanan veya glukoza olan bagimhliklari
patolofizyolojik kosullar altinda artan hiicrelere konsantre olan bir glukoz analogudur. Florodeoksiglu-
koz F 18, hiicre membrani icerisinde kolaylastirici glukoz tasiyici proteinler tarafindan tasinir ve enzim
hekzokinazi tarafindan [18F] PDG-6 fosfata hiicre icerisinde fosforlanir. Fosforlanmanin ardindan,
glukoz-6-fosfotaz tarafindan defosforlanana kadar disari cikamaz. Bu nedenle, belirli bir doku veya
patofizyolojik siireg icerisinde, Florodeoksiglukoz F 18'in tutulumu ve serbest birakilmasi, glukoz tasiyi-
caisi, hekzokinaz ve glukoz-6-fosfataz aktivitelerini iceren bir dengeyi yansitir. Glukoz ve Florodeoksiglu-
koz F 18 tasiyici ve fosforilasyon arasindaki kintetik farklar icin izin verildiginde (“toplu sabit” orani ola-
rak ifade edilir), Florodeoksiglukoz F 18, glukoz metabolizmasini degerlendirmek icin kullanilir. Spesifik
organ veya doku tiiriniin arka plan aktivitesine kiyasla, Florodeoksiglukoz F 18'in azaltilmis veya
devamsiz alinim bolgeleri, glukoz metabolizmasinin azalmasini veya yoklugunu yansitir. Florodeoksig-
lukoz F 18'in artan alinimi, normalin Gstiinde glukoz metabolizmasi oranlarini yansitir.

12.2 Farmakodinamikler
intravenz olarak verilmenin ardindan Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, viicudun tiim organlarina
hizli bir sekilde dagilir. Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonunun arka plan atiminin ardindan, optimal
PET Goriintlileme genellikle uygulamanin ardindan 30-40 dakika icerisinde saglanir.
Kanserde, kismen (1) glukoz tasiyicilardaki aktivitenin artisi, (2) fosforlasma aktivitesinin artan orani,
(3) fosfataz aktivitesindeki azalma veya (4) tiim bu siirecler arasindaki dengedeki dinamik degisiklik
nedeniyle genellikle gelismis glukoz metabolizmasiyla karakterize edilir. Ancak, Florodeoksiglukoz F 18
akiimiilasyonunda yasima buldugu gibi kanserin glukoz metabolizmasi, énemli oranda degiskenlik gos-
terir. TUmor tiiriine, evresine ve konumuna bagl olarak, Florodeoksiglukoz F 18 akiimiilasyonu arttiri-
labilir, normal kalabilir veya azaltilabilir. Ayrica, enflammatuar hticreler de Florodeoksiglukoz F 18 ali-
niminin ayni degiskenligine sahip olabilir.
Kalpte, normal aerobik kosullar altinda, miyokard, serbest yag asitlerini oksidize ederek enerji gereksi-
nimlerinin cogunu karsilar. Miyosit tarafindan alinan eksojen glukozun cogu glikojene donstirdlir.
Ancak iskemik kosullar altinda, serbest yag asitlerinin oksidasyonu azalir, eksojen glukoz, tercih edilen
miyokardiyal substrat olur, glikoliz stimdile edilir ve miyosit tarafindan alinan glukoz, glikojene déniis-
turtlmek yerine hemen metabolize edilir. Bu kosullar altinda, fosforlasmis Florodeoksiglukoz, miyositte
birikir ve PET gériintiileme ile tespit edilebilir.
Beyinde, hiicreler normalde aerobik metabolizmaya dayalidir. Epilepside, glukoz metabolizmasi degi-
siklik gostermektedir. Genel olarak, bir nébet sirasinda glukoz metabolizmasi artar. interiktal olarak,
nébet odagi hipometabolik olma egilimindedir.

12.3 Farmakokinetikler
Dadilim: Dért saglikh erkek géniilliide, 30 saniye boyunca intrevan6z uygulama verilmesiyle birlikte,
Florodeoksiglukoz F 18 icin ateryal kan seviyesi profili trieksponensiyal olarak ciiriime gdsterdi. Ug
fazin etkili yari 6miir araliklari 02.-0.3 dakika, 11.6 () 1.1 ortala ma ve standart sapma (STD) ile 10-13
dakika 88 (+) 4 dakika bir ortalama ve STD ile 80-95 dakikaydi. Florodeoksiglukoz F 18'in plazma pro-
tein baglayiciligi arastinimamistir.
Metabolizma: Florodeoksiglukoz F 18 hiicrelere tasinir ve bu doku icerisindeki glukoz kullanimi hiziyla
orantili bir hizda [18F]-FDG-6 fosfata fosforlastirilir. [18F]-FDG-6 fosfat ise varsayilan olarak 2-deoksi-
2[F18]floro-6-fosfo-D-manoz[F 18]FDM-6-fosfata)metabolize edilir.
Florodeoksiglukoz F 18 Enjeksiyonu, bircok impiirite icerebilir (6rn. 2-deoksi-2-kloro-D-glukoz (CIDG)).
CIDG'nin biodaigilimi ve metabolizmasinin Florodeoksiglukoz F 18’e benzer oldugu varsayiimaktadir ve
2-deoksi-2-kloro-6-fosfo-D-glukoz (CIDG-6-fosfat) ve 2-deoksi-2-kloro-6-fosfo-D-manoz (CIDM-6-fosfat)
hiicre ici formasyonuyla sonuglanmasi beklenmektedir. Fosforlanmis deoksiglukoz bilesenleri defosfor-
lanir ve bunun sonucu olan bilesenler (FDG, FDM, CIDG ve CIDM) pasif difiizyon ile hiicrelerden ayrilir-
lar. Florodeoksiglukoz F 18 ve ilgili bilesenler kardiyak disi dokulardan, uygulamanin ardindan 3 - 34
saat icerisinde temizlenirler. Kardiyak dokusundan temizlenme 96 saatten fazla gerektirebilir. Herhangi
bir dokudaki glukoz metabolizmasina miidahil olmanyan florodeoksiglukoz F 18 idrara salinir.
Eliminasyon: Florodeoksiglukoz, 24 saat icerisinde cogu dokudan temizlenir ve idrarda degismemis
olarak viicuttan elimine edilebilir. Ug eleme faz, incelnen literatiirde tespit edilmistir. 33 dakika iceri-
sinde, verilen radyoaktif dozun %3.9 ortalamasi idrarda 6lciilmiistiir. Uygulamanin ardindan iki saat
sonra idrar torbasindaki radyasyon ekspoziirli miktari, radyoaktif dozun %20.6'sinin (ortalama) idrar
torbasinda mevcut oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozel Popiilasyonlar:
Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonunun farmakokinetikleri, renal yetmezlige, hepatik yetmezlige sahip
veya pediatrik hastalarda arastirriilmamustir. Florodeoksiglukoz F 18, renal sistemden elimine edilir. Bu
organ sistemine ve komsu dokularina asiri radyasyon ekspoziirii uygulamaktan kaginin.
Ac kalmanin, degisken kan sekeri seviyelerinin, glukoz intoleransinin kosullarinin ve diyabet mellitusun
insanlardaki Florodeoksiglukoz F 18 dagilim tizerindeki etkileri kesin olarak bilinmemektedir [bkz Uya-
rilar ve Onlemler (5.2)].

13 KLINiK DISI TOKSiKOLOJI

13.1 Karsi genez, Dogur

Zarar Gormesi

Pozitron (b+) 96.73 249.8 keV

Gamma (x)* 193.46 511.0 keV

*Pozitron imhasiyla tretilir

Kaynak: Kocher, D.C. Radyoaktif Clriime Tablolari DOE/TIC-1 1026, 89 (1981)

Florin F 18 icin spesifik gamma isini sabiti (nokta kaynak hava kerma katsayisi) 1 cm'de 7.7 Rihr/mCl'dir
1.35 x 10-6 Gy/hr/kBq). 511 keV fotonlari i¢in yari deger katmani (HVL / half value layer) 4 mm kursun-
dur (Pb). Bu radyoniiklid icim kursun kalkani kalinhginin bir fonksiyonu olarak atentiasyon araligi Tablo
3'te gosterilmektedir. Ornegin, 0.25 atentiasyon katsayisiyla Pb'nin 8 mm kalinliginin interpozisyonu,
dis radyasyonu %75 oraninda azaltacaktir.

Tablo 3. Kursun (Pb) kalkaniyla 511 keV Fotonlarinin Radyasyon Ateniiasyonu

Kalkan kalinligi (Pb) mm Atentiasyon katsayisi

0 0.00
4 0.50

8 0.25
13 0.10
26 0.01
39 0.001
52 0.0001

Bu radyoniiklidin fiziksel crtimesinin diizeltmesinde kullaniimak icin, kalibrasyondan sonra secili
araliklarda kalan fraksiyonlar Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4. Florin F18 igin Fiziksel Ciiriime Cizelgesi

Dakika Kalan Fraksiyon
0* 1.000
15 0.909
30 0.826
60 0.683
110 0.500
220 0.250

*kalibrasyon suiresi

Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu karsiojenik potansiyeli, mutajenik potansiyeli veya dogurganlik
tizerindeki etkileri degerlendirmek icin hayvanlar tizerinde arastirmalar gergeklestirilmemistir.

14 KLINiK ARASTIRMALAR

14.1 Onkoloji
Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonunun pozitforn emisyon tomografisi kanser gériintiilemesindeki etki-
liligi 16 bagimsiz arastirmayla ortaya konulmustur. Bu arastirmalar, muhtemel bir sekilde, kiiciik hiicreli
olmayan akciger kanseri, kolo-rektal, pankreas, gégus, tiroid, melanom, Hodgkin’s ve Hodginls disi len-
foma ve akciger, karaciger, kemik ve aksiller diigiimlerdeki cesitli metastatik tlrler dahil olmak tzere
stiphelenilen veya bilinen habisliklere sahip hastalarda Florodeoksiglukoz F 18'in kullanimini degerlen-
dirmistir. Bu arastirmalarin hepsine en az 50 hasta katilmistir ve gercek standardi olarak patoloji kulla-
nilmistir. Arastirmalardaki Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonn dozlari, 370 MBg medyan ve ortalama
dozla 200 MBq - 740 MBq arasinda degisiklik géstermistir. Arastirmalarda, Florodeoksiglukoz F 18
enjeksiyonunun tanisal performansi, kanserin tiirii, kanserin boyutu ve diger klinik kosullarla bilrikte
dedgisiklik géstermistir. Yanlis negatif ve yanlis pozitif taramalar gézlemlenmistir. Negatif Florodeoksig-
lukoz F 18 enjeksiyonu PET taramalari, kanser tanisini haric tutmamaktadir. Pozitif Florodeoksiglukoz F
18 enjeksiyonu PET taramalari, kanser tanisini ortaya koymak icin patolojinin yerine gecememektedir.
Fungal enfeksiyonlar, enflamatuar siiregler ve iyi huylu tiimérler gibi habis olmayan kosullar, yanlis
pozitif taramalara neden olabilen artan glukoz metabolizmasi paternlerine sahiptir. Kanser taramasinda
Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonu PET gériintiilemesinin etkililigi arastinlmamustir.

14.2 Kardiyoloji
Kardiyak kullanimi icin Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonunun etkililigi, koroner arter hastaligi ve kro-
nik sol ventrikiiler sistolik disfonksiyona sahip olan ve koroner revaskiilarizasyondan gecmeleri planla-
nan hastalar tizerinde gerceklestirilen on bagimsiz arastirmayla ortaya konmustur. Revaskiilarizasyon-
dan énce, hastalara Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonuyla (74 - 370 MBq, 2 - 10 mCi) PET
gorintiilemesi ve diger tanisal radyofarmasotiklerle perfiizyon goriintiilemesi uygulanmistir. Florode-
oksiglukoz F 18 enjeksiyonu dozlari, 74 — 370 MBq (2 — 10 MCl) arasinda degismistir. Revaskiilarizas-
yon dncesinde sinerjik bélgelerin segmental, sol ventrikiiler, duvar hareketi degerlendirmeleri, fonksi-
yonel iyilesmeye sahip miyokardiyal segmentleri tespit etmek icin basarili revaskilarizasyon sonrasinda
kor bir sekilde karsilastinimistir.
Sol ventrikiiler miyokardiyal segmentler, e§er Florodeoksiglukoz F 18 akiimiilasyonu ve azalmis perfiiz-
yon (6rn. Akis metabolizmasi eslesmezligi) gosterirlerse, reversibl sistolik fonksiyon kaybina sahip
olduklari tahmin edilmistir. Bunun aksine, eger hem Florodeoksiglukoz F 18 akiimiilasyonu hem de
perflizyon gosterirlerse (6rn. Eslesmis defektler) irreversibl sistolik fonksiyon kaybina sahip olduklar
tahmin edilmistir.
Miyokardiyal segmentte akis metabolizmasi eslesmezIigi bulgulari, basarili revaskiilarizasyonun, bu
segmentte miyokardiyal fonksiyonu restore edecegine isaret edebilir. Ancak, yanlhs pozitif testler
duzenli olarak gerceklesir ve bir hastaya revaskiilarizasyon uygulanmasi karari, sadece PET bulgularina
dayandinimamalidir. Benzer bir sekilde, bir miyokardiyal segmentteki eslesmis defekt bulfular da
miyokardiyal fonksiyonunun, bu segmentte, basarili bir sekilde revaskdilarize edilse bile iyilesmeyece-
gine isaret edebilir. Ancak yanlis negatif testler diizenli olarak gerceklesmektedir ve koroner revaskiila-
rizasyonuna karsi bir 6neride bulunma veya kardiyak nakli 6nerme karari, sadece PET bulgularina
dayandinimamalidir. Florodeoksiglukoz F 18 PET goriintiilemesiyle tahmin edilen segmental disfonksi-
yonun reversibilitesi, basarili koroner revaskiilarizasyona baglidir. Bu nedenle, basaril revaskiilarizas-
yon ihtimali diisiik olan hastalarda, Florodeoksiglukoz F 18 enjeksiyonuylaPET goriintiilemesinin tani-
sal faydalihgi daha sinirhdir.
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Onkoloji Ozel Sayisi

“Cihaz ve donanim olarak cogu
merkezimiz gelismis teknolojik
olanaklara sahip”

“Amac sadece tarama sayisini artirmak degil, teknikten egitime ve veri
degerlendirmesine kadar tiim basamaklarda kaliteyi de artirmak olmali.”

.l -
*-3:.

=1

,?"1 y>

-7

10 inovasyon | Mayis 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon



Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Aysenur Oktay, 6zellikle meme
taramalarinda tlkemizin 6nde gelen
isimlerinden biri olarak taniniyor. Tiirk
Radyoloji Dernegi biinyesindeki Meme
Calisma Grubu'nda da aktif gorev alan
Prof. Dr. Oktay ile meme taramalarinin
Onemi basta olmak lizere, radyoloji,
teknik donanim, goriintiileme egitimi
gibi cesitli konularda sohbet ettik.

Egitim hayatinizi izmir ve Ankara'da
gecirdiginizi biliyoruz. Bu iki sehri
karsilastirinca neler séylersiniz?
Ankara’da dogup biylimus olmama
karsin, tip egitiminden baslayarak
yasamimin daha uzun dénemini
izmirde gecirdim. Bu nedenle kendimi
iki sehre de ait hissediyorum. Ankara,
yasadigim dénemde cok sevdigim bir
sehirdi, ancak bugiin izmir’ de
yasadigim icin cok mutluyum. Egitimimi
ve ihtisasimi, bu yil 60. kurulus yilini
kutlayan Ege Universitesi'nde
tamamladim ve calisma hayatimi da
burada strdirtyorum. Yasadigim bu
sehir ve liniversitem her donem bana
cok sey kazandirdl. iki sehri genel
anlamda karsilastirmak gerekirse,
Ankara cok diizenlidir, resmidir ve biraz
ciddi gelir bana. izmir her yéniyle sicak,
daha rahat ve yasamasi kolaydir
diyebilirim.

Meme goriintiilemedeki
uzmanhginizi biliyoruz. Bu anlamda
Tiirk radyolojisinin diinyadaki yerini
nasil gérilyorsunuz?

Meme gériintlilemesinde son 15-20
yilda mamografi ve ultrasonografinin
yani sira MR gériintiileme
uygulamalarinda ve girisimsel meme
islemlerinde ¢ok 6nemli gelismeler
yasandi. Dijital sistemlere gecis,
elastografi, difflizyon MR goriintileme,
spektroskopi, gorlintileme
rehberliginde biyopsiler ve tedavi
girisimleri gibi pek cok yenilik rutin
uygulamaya girdi. Bu gelismelere
paralel olarak meme radyologunun
meme hastaliklarindaki rolii de cok
artti. Giniimuizde meme hastaliklariyla
ilgili multidisipliner calisma sistemi
icinde, tanidan tedaviye her asamada
goruntileme yer aliyor.

Ulkemizde de meme radyolojisi egitimi,
uzmanlk egitim mifredati icinde, yakin
zamanda dernegimiz tarafindan Avrupa

programina paralel yapida hazirlanan
cercevede surdurtliyor. Pek cok blyiik
merkezde ayri bir sistem olarak,
Ozellesmis kadrolarca meme
goriintileme hizmeti ylirttiliyor.
Bugin icin meme goriintiilemesi
konusunda uzmanlasmis ve yukarida
saydigim konularda deneyimli genis bir
kadroya sahibiz. Cihaz ve donanim
olarak da ¢cogu merkezimiz gelismis
teknolojik olanaklara sahip bulunuyor
ve bu olanaklara sahip merkez sayisi
glinden gline artiyor.

Meme goriintlilemesi konusunda
akademik ortamda basta Avrupa ile
olmak lizere uluslararasi iliski ve
baglantilar yapiyoruz. Meme
gorintllemesi konusunda 6nemli bir
topluluk olan European Society of
Breast Imaging (EUSOBI) derneginin
kurulma asamasindan itibaren icinde
yer aldik ve bir arkadasimiz bu dernegin
yonetim kurulunda gorev yapti. ECR,
EUSOBI, IBUS gibi 6nemli bilimsel
toplantilarin planlama komitesinde ve
egitici grubu icinde calismalarimizi
sirdiiriiyoruz. Ulkemizde de uluslararasi
katihmli toplantilar diizenleniyor, bilgi
alisverisi yapiliyor. Bu bilimsel
toplantilarda pek ¢cok arkadasimiz
moderatdr ya da konusmaci olarak aktif
gorevler aliyor. Uluslararasi literatirde,
meme goriintilemesi ile ilgili olarak
arastirmacilarimiza ait ¢ok sayida yayin
bulunuyor. Bazi arastirmalar,
konusunda 6ncii olacak nitelikte. Bu
nedenle meme konusunda da Turk
radyolojisinin uluslararasi platformda
aktif katiiminin ve etkisinin oldugunu
sOyleyebilirim.

Meme kanseri ile ilgili olarak son
yillarda yiiriitiilen tarama
programlari hakkinda bilgi verir
misiniz?

Meme kanseri, bilindigi gibi kadinlarin
onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Saglik Bakanhigi'nin verilerine gore,
tlkemizde de kadinlarda goriilen
kanserler arasinda ilk sirada yer aliyor.
Bu nedenle meme kanseri erken
tanisinda taramalarin dnemi blyuktr.

Son yillarda toplumumuzda
bilgilendirme calismalari sayesinde
meme kanseri ve taramalar konusunda
genel bir farkindalik artisi oldu. Meme
goriintileme merkezlerine tarama
amaciyla refere edilen ya da kendi

istegiyle basvuran kadinlarin sayisi yillar
icinde 6nemli oranda artti. Ancak
gelismis Ulke 6rneklerinde oldugu gibi
toplum bazli, niifusa dayali organize
taramalar hen(z tam uygulanamiyor.
Ulusal kanser tarama programinin
gelistirilmesi icin Saghk Bakanli§i Kanser
Savas Dairesi son 10 yildir calismalar
yurdtiyor. Erken taniya yonelik
egitimler ve tarama hizmeti vermek
lzere, tim illerimizde, bugiin icin sayisi
123’e ulasan Kanser Erken Tani ve
Egitim Merkezleri (KETEM) kuruldu. Bazi
illerimizde mobil mamografi
cihazlarinin da bu amacla hizmete
girdigini biliyoruz. Bu merkezlerde
yapilan meme kanser taramalari (klinik
meme muayenesi ve mamografi) sosyal
guvenlik kapsami icinde yer aliyor.
Bakanligin ilgili sayfasinda da
goriilebilecedi lizere, 40-69 yas arasi
kadinlarin 2 yilda bir taranmasi
hedefleniyor.

Tirk Radyoloji Dernegi, Meme Calisma
Grubu ile basindan beri Bakanligin bu
calismalari icinde yer aliyor. Cihaz
donaniminin planlanmasi ve personel
(teknisyen ve radyolog) egitimleri
konusunda yillardir destek veriliyor.
Taramalarda kalite standartlarinin
yukseltilmesi konusunda da dernegimiz
ve ¢alisma grubumuz titiz bir calisma
icinde bulunuyor. Bu amagla TRD Meme
Calisma Grubu “Mamografide Kalite
Standartlar” kitapcigi ile birlikte TRD
tarama Onerilerini iceren bir metin
hazirladi. Mamografik tarama hizmeti
veren merkezlerin kalite denetimi ve
standartlarin yikseltilmesi icin hic
kuskusuz saghk otoritesinin katilmi ¢ok
6nemli; bunun icin bakanlikla isbirligi
calismalari sriyor.

Organize tarama calismalari, yillar
icinde sayisal artis olmasina ragmen
tabii henlz yeterli diizeyde degil. Amac
sadece tarama sayisini artirmak dedil,
teknikten baslayarak egitim,
organizasyon, veri degerlendirmesine
kadar taramanin tim basamaklarinda
kaliteyi de artirmak olmali. Taramada
kuskulu bulgu saptanan olgularin
yonlendirmesi ve sonuclandiriimasi bir
diger 6nemli konu. Bu lezyonlarda
yapilacak islemler ve kullanilacak
malzemelerle ilgili yakin zamanda
problemler yasandi, ancak
dernegimizin saglik glivenlik
kurumlariyla strdiirdiigi gérismeler
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sonucunda bu sorunlarin
¢6zlimlenecegine inanyorum.

Bir diger uzmanlhginiz da kas-iskelet
radyolojisi. 3T MR cihazlarinin bu
anlamdaki avantajlari neler?

3T MR sistemlerinin gelisimi kuskusuz
kas-iskelet sisteminde de avantajlar
sagladi. 3T sistemlerde sinyal gurdilti
oranindaki (SNR) artis daha ylksek
¢ozlinlrliiklt gorintilerin elde
edilmesini kolaylastiryor. Kas-iskelet
sistemi uygulamalarinda 3T ve 1.5T
sistemler arasinda tanisal dogrulukta
cok biiytik farkhliklar bildirilmemesine
karsin, 6zellikle klglik alanlarin
gorlntllenmesinde yiiksek ¢oziindrliik
daha iyi gorlinti kalitesi ve dogru tani
elde edilmesini saglayabiliyor. Ancak
yliksek alan glictine sahip cihazlarda
SAR, kimyasal sift artefakti, artmis
duyarhlk artefakti, pulsasyon artefakti,
T1 zamani uzamasi ve T2 kisalmasi gibi
konularin dikkate alinmasi gerektigini
unutmamak gerekiyor.

Dual Energy CT uygulamalari kas-
iskelet alaninda yayginlasacak mi
sizce?

Dual Energy CT (DECT) iki farkli enerji
ayarinda calisarak farkli molekdler

kompozisyondaki materyalleri
atendasyon profillerine gore ayirt
edebilen, boylece spektral
gorlntllemeye olanak saglayan yeni
inovatif bir gérlintileme teknigi. Bu
teknik, goriinti rekonstriiksiyonu
sirasinda ‘beam hardening’ etkisi
olmadan materyalleri daha iyi
degerlendirmeye olanak saglyor.

DECT'in bu 6zellikleri nedeniyle, kas-
iskelet uygulamalari icinde bugiin icin
iki temel kullanimdan s6z edebiliriz.
Birincisi, metal artefaktlarinin
azaltiimasi, spesifik algoritmalarla
protez ya da metal implant takih
boélgelerin gorlintlilemesinde avantajli
oluyor. Boylece metal cevresinde kemik
ve yumusak doku degisiklikleri (protez
gevsemesi, hematom, niiks lezyon vb.)
daha iyi degerlendirilebiliyor. DECT'in
iskelet sistemindeki bir diger uygulama
alani da metabolik bir hastalik olan gut
ile diger kristal birikim hastaliklarini
ayirt etmek. Gutta eklem ve
periartikller dokta biriken Urik asit
kristallerini g6stermede kullaniliyor. Bu
yontemin farkli endikasyonlardaki
potansiyel kullanimi tizerine calismalar
stiriiyor. MR gériintiilemenin
kontrendike oldugu olgularda bu
yontem alternatif olabilir. Spektral
analiz kullanarak timor
gorintilemesinde kullanimi ile ilgili cok
yeni yayinlar bulunuyor.

Tiirk Radyoloji Dernegi‘nin ¢ikarttigi
Tiirk Radyoloji Seminerleri dergisinin
bas editoriisiiniiz. Bu dergi ile ilgili
hedefleriniz neler?

Turk Radyoloji Seminerleri,
meslektaslarimizin kendi dillerinde
basvurabilecekleri bir kaynak olarak
cikarilmasi hedeflenmis bir dergi. TRD
yonetim kurulunun aldigi kararla, 2013
yili sonundan bu yana bu dergi
cikariliyor. Derginin formati, kaynak
olarak sik basvurulan Radiology Clinics
of North America ile benzerlik
gosteriyor. Yilda (¢ kez yayimlanan
derginin her sayisinda radyolojinin farkli
alanlarindan bir konu secilerek gtincel
derleme yazilar toplaniyor. Bu dergi ile
ozellikle uzmanlik egitimi alan
meslektaslarimizin egitimine katki
saglanmasi hedefleniyor. Ayrica
radyoloji ve ilgili diger branslardaki
hekimlerin glincel bilgi ve deneyimlere
ulasmasi icin de dergimiz iyi bir kaynak
olabilir.
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Bugtine kadar Kardiyak Gértintiileme
Ust Ekstremite MRG, Meme
Goruntiilemesinde Guincel Konular ve
Akciger Kanseri konularini isledik. Once
basili olarak hazirlanan dergi, istek
lizerine “online” basim sekline
donistrdldi. Online formatta ¢cikmaya
basladiktan itibaren, TRD'nin
sayfasindan ya da direkt kendi
sayfasindan lcret 6demeden tiim
metinlere ulasmak miimkiin oluyor.
Oniimiizdeki sayilarda da dergimizde
giincel konular islenmeye devam
edecek.
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Prof. Dr. Aysenur Oktay kimdir?

1961’de Ankara’da dogan Prof. Dr. Aysenur Oktay,
tip egitimini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
aldiktan sonra, ayni Uiniversitede Radyoloji Ana
Bilim Dali'nda uzmanlik egitimini tamamladi. 1995

yilinda dogent ve 2001 yilinda profesér unvani aldi.

2005-2008 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Bagkanhgt
gorevinde de bulunan Prof. Dr. Oktay, halen ayni
universitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi gorevini yuriittyor. Bir donem Tiirk
Radyoloji Dernegi yonetim kurulu tiyeligi, TRD

Meme Calisma Grubu Baskanligi ve Ttirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu izmir Subesi yénetim
kurulu bagkanligi da yapan Prof. Dr. Aysenur
Oktay’'in halen devam eden gorevleri arasinda
Izmir Tabipler Odasi yonetim kurulu tiyeligi ve cok
saylda ulusal ve uluslararasi mesleki dernek
uyelikleri de bulunuyor.

Cesitli kitaplar icin editorliik, boliim yazarligi ve
cevirmenlik de yapan Prof. Dr. Oktay’in 50’yi agkin

uluslararas: dergide ve 70’ten fazla ulusal dergide
yayini bulunuyor.
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BT esliginde yapilan perkiutan
aplikator yerlestirmeli HDR
brakiterapi kullanilarak
karaciger metastazlarinin

tedavisi

Doc. Dr. Dariusz Kieszko, Dr. Pawet Cisek, Dr. Mirostaw Nowicki, Prof. Dr. Jarostaw Cwikta

Radyasyon Onkolojisi Departmani, St John’s Kanser Merkezi, Lublin,
Polonya Brakiterapi Departmani, St John’s Kanser Merkezi, Lublin, Polonya

Hastanin hikayesi

47 yasindaki kadin hastanin sol
gogsiinde 2009 yilinda kanser tanisi
kondu (cT1cNOMO). Sol gégsiin kismen
alinmasinin ardindan, sol aksiller
sentinel lenf bezinin biyopsisinde uzal
metastaz ve kronik lenfadenit siiphesi
ortaya ciktl. Bir dizi hormonel ve
destekleyici kemoterapilerle tedavi
devam etti. 2011 yilinda sintigrafi ve
PET iskelet sisteminde ¢ok sayida
osteolitik metastaz oldugunu gosterdi.
2013 yilinda karacigerin 2 segmentine
metastazlar tespit edildi. Kemik, pelvis
ve omurganin palyatif radyoterapisi
yaninda, yiiksek dozlu (HDR) brakiterapi
kullanilarak karacigerin 8'inci
segmentindeki cerrahi olarak
cikartilmasi mimkan olmayan
metastazin tedavisine karar verildi.

Yorumlar

Gorlntd rehberligindeki brakiterapi
stiitimiz, cerrah masasiyla birlestirilmis
SOMATOM Sensation Open Hareketli BT
Gantrisi ¢c6ziimuyle birlikte kullaniliyor.
Bu Ozel karaciger interstisyel brakiterapi
vakasinda, kateterlerin perkiitan
yerlestirilmesini desteklemek i¢cin BT
gorintiileme kullandik. BT goriintileri
ayrica, normal goértintli rehberligindeki
brakiterapi uygulamamizi takiben ve
BrachyVision tedavi planlama
sistemimizi kullanarak (Varian Medical
Systems) (Sek. 1) sekillendirme, doz
hesaplamasi ve tedavi planlama icin
kullanildi.

Hareketli BT Gantrisi diizenegiyle, hasta
hem BT floroskopi, hem de spiral BT
goriintlileme icin ameliyat masasi
Uzerinde kalabiliyordu. Bu husus azami
hasta konforu icin nem tasiyor ve
hastanin BT goriintlileme icin baska bir
odaya nakledilme ihtiyacini ortadan
kaldiryor. BT kilavuzlugu 6zellikle
interstisyel karaciger aplikatorlerin
yerlestiriimesinde yardimci oldu ¢linkii
goriintiler geleneksel Rontgen
goriintiileme ile karsilastirildiginda daha
fazla detay gosteriyor (Sek.2).

Tedavi GammaMedplus iX (Varian
Medical Systems) sonradan yiikleme
cihazi (afterloader) kullanilarak
gergeklestirildi. Tek kaynadi kateterdeki
dort farkli pozisyonda kullandik
(bekletme pozisyonu). Doz dagilimini,
6ngorilen doz olan 20 Gy'ye miimkiin
oldugu kadar yakin sekilde yapmak igin,
tedavi planlama sistemi her
pozisyondaki dozunu serbest birakmak
Uzere ihtiyag duyulan sireyi hesapladi
(bekletme stiresi) (Sek.3).

Hedefin hacmi 21.9 cm3'tii. 15.6 Gy'nin
D%100'tnd, 19.6 Gy'nin D%95'ini ve
21.4 Gy'nin D%90'InI basarabildik. Risk
altindaki organlara verilen doz karaciger
icin 3 Gy'nin F%60'1 ve sag bobrek icin 2
Gy'nin D%75'iydi (Sek .4).

Tedaviden bes hafta sonra cekilen takip
BT'si timor boyutunda kayda deger
kicilme oldugunu gostererek, BT
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goriintl rehberligindeki brakiterapi
tedavisine olumlu yanit verildigi
anlamina geldi. Sonug olarak Hareketli
BT Gantrili SOMATOM Sensation Open
son derece fayda sagliyor: Karaciger
habis tlimorlerinin interstisyel
brakiterapi planinin yapilmasi icin
kullanilabilecek gorinttleri bize
sagliyor. ilave Biyopsi Modu ve Care
Vision secenekleri metastaz yapmis
karaciger timoriinin kesin biyopsisini
ve brakiterapi kateterlerinin
yerlestirilmesini mimkan kiliyor. BT
gorintdleri radyasyon tedavisi
planlamasi icin esas olusturuyor. Bu
teknik kateter konumlandirma icin
floroskopi BT ve doz planlamast icin 3B
BT veri setleri kullaniyor. HDR
brakiterapinin gelistirilmesi ve yeni
tedavi metotlarinin tanitilmasi s6z
konusu teknoloji olmadan ¢ok da
mumkin olmazdi.

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

(Burada bahsedilen) Uriinler/ézellikler tim
tlkelerde ticari olarak mevcut degildir.
Mevzuattan kaynaklanan sebeplerden dolayi
gelecekte mevcut olup olmayacagi garanti
edilememektedir. Liitfen daha fazla bilgi icin
yerel Siemens kurulusuyla iletisime geciniz



Karaciger, sag bobrek, konturlardan sonra hedef ve aplikator
kanalinin 3B gériintlilemesi giziliyor: Azami GTV dozun konumu
kirmizi ile gosteriliyor.

BT goriintiileri brakiterapi kateterlerinin perkiitan
yerlestirilmesine rehberlik ediyor.

e TR

[ —

Hasta raporu aplikator konumlarini ve bekleme sirelerini

gosteriyor.

Tarama alani
Tarama boyu
Tarama yonu
Tarama suresi
Tip gerilimi

Tip akimi

Doz modiilasyonu
CTDlvol

DLP

Batin

182 mm
Kraniokaudal
3.44 s

120 kV

166 mAs
CARE Dose4D
14.90 mGy
355 mGy cm

Tedavi plani, hedefte, risk altindaki organlardaki tedavi dozu

Rotasyon stiresi

Atim

Dilim yoénlendirme

Dilim genisligi

Uzamsal Cozindrliik
Yeniden olusturma kerneli
Kontrast

Hacim

Akis hizi

dagilimini kapsayan BT goriintilerini ve doz miktari histogramini
gosteriyor (DVH - Ust sag).

(T1)0.5s

1.2

(cSL) 1.2

3 mm

0.33 mm
B20f plirlizsliz

100 mL
3.5 mL/s
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TwinBeam Dual Energy:
Tek kaynakli dual enerjide
yeni referans noktasi

Susanne Holzer ve Dog. Dr. Johannes Georg Korporaal

Bilgisayarli Tomografi, Siemens Healthcare, Forchheim, Almanya

TwinBeam Dual Energy Siemens’e 6zel yenilikc¢i bir teknolojidir. Tiim
Dual Energy yetenekleri ile es zamanl olarak yiiksek ve diisiik enerjili
veri setleri elde ederek dogru dozda miikemmel goriintiiler saglamasi
sayesinde diger bilgisayarl tomografi sistemlerinden daha fazla cok
yonliiliik sunar.

Dual Energy portfoyiinu TwinBeam Dual Energy:

Dual Energy Portfoyli, TwimBeam Dual

genisletme Energy 1 teknolojisinin SOMATOM Nasil caligir

Siemens tarafindan 2005 yilinda Definition Edge tarayicilarda TwinBeam Dual Energy, Dual Energy

tanitilan Cift Kaynakli (dual source) Dual  tanitilmasiyla artik daha da genisledi. Bu  taramalari gergeklestirmenin benzersiz

Energy (DSDE) goriintiileme Dual yenilikci Dual Energy yaklasimi tek bir yolunu saglayan yeni bir teknolojidir.

Energy Bilgisayarli Tomografide kaynakli sistemler kullanarak yiiksek ve Tek bir tlipten es zamanli olan iki

olusturulan bir referans noktasidir. En diistik enerjili veri setlerinin es zamanli rontgen tayfi olusturmak icin, 1sin iki

basindan beri amacg, sadece bir edinimine imkan vererek, tim farkli madde; altin (Au) ve kalay (Sn)

arastirma aracindan daha ziyade klinik uygulamalarin iyodin kontrasti kullanilarak 6n-filtreden gegiriliyor.

olarak ilgili Dual Energy BT kullanmasina olanak taniyor. Bunun sonucunda 120 kV réntgen isini

uygulamalarini tanitmaktir. hastaya ulasmadan 6nce yiksek (Sn) ve
Siemens Dual Energy BT goriintii kalitesi  distik (Au) enerjili rontgen tayfi

Dual Energy'nin faydalarini daha fazla veya radyasyon dozundan taviz seklinde boliintyor. Ek filtreleme

kullaniciya getirmek icin Siemens 16 ile verilmeksizin neredeyse tiim hastalara sebebiyle bu edinim teknigi yeterli tiip

128 kesit arasindaki sistemlerde mevcut  rutin olarak uygulanabiliyor. glicl rezervi gerektiriyor ki bunlar

olan, Dual Spiral yaklasimli tek kaynakli STRATON® tlipll Siemens BT

(single source) Dual Energy'yi tanitt. tarayicilarda halihazirda mevcut

bulunuyor. Gorlintl yakalama tiim

TwinBeam
taramanin sematik
gorintisu

veri setlerinin es zamanli
edinimlerini gosteriyor.
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rotasyon slreleri (0,28 saniyeye kadar)
ve 50 cm’lik tam goriiniim alani icin
mumbkin.

Ayrica, diger tek kaynakli Dual Enerji
edinim tekniklerinden farkli olarak, her
iki tayf icin tim projeksiyonlar mevcut
bulunuyor, bunun sonucunda gériintd
kalitesinden taviz verilmiyor. Tespit
acisindan, es zamanli edinilen distk ve
yliksek enerjili veriler diistik ve yiiksek
enerjili goriintii dizileri saglamak icin
ayri ayri yeniden olusturulabiliyor. Bu
veri setleri birbirinden bagimsiz olarak
tetkik edilebiliyor. Alternatif olarak, tek
enerjili goriintli veri setine 6diln
verilmemis gériintl kalitesi saglamak
icin kompoze yeniden olusturma (tayf

farkhhklarini g6z ardi ederek) mevcuttur.

TwinBeam Dual Energy yliksek ve dlsiik
enerjili veri setlerinin es zamanl
edinimini mimkn kiliyor. Bu nedenle
Gercek Dual Energy uygulamalarini
dozdan taviz verilmeksizin tek kaynakl
BT sistemlerinde kullanmak mimkdin.
ADMIRE2 ve CARE Dose4D gibi doz
azaltma tekniklerinin tamami ALARA
ilkesine uygunluk icin tutarl olarak
uygulanabiliyor.

Temel klinik faydalarin arasinda, 6rnek
vermek gerekirse, syngo.BT DE Lung
Analysis kullanilarak pulmoner
embolizm degerlendirmeleri yer alyor.
Bu uygulama, etkilenen damarin
konumu ve parankimdeki perflizyon
kusurunun detaylari gibi tani bilgilerini
hemen ilk bakista sagliyor. TwinBeam
Dual Energy, syngo.BT DE Direct Angio
ile birlikte vaskuler sistemin kemiksiz
gorinlimini sunarak, kardiyovaskiiler
hastaliklarin daha kolay
degerlendirilmesini saghyor. ilk klinik
sonuglar TwinBeam Dual Energy
konseptinin olumlu sonuglari oldugunu
kanithyor. Akcigerler, karaciger ve
bobreklerdeki iyodin haritalari tim
hacimdeki iyodin dagilimini gosteriyor,
artefaktsiz sanal kontrastsiz (VNC)
gorintuler Uretiyor.

TwinBeam Dual Enerji ile edinilen tiim viicut BT anjiyografisi infrarenal
abdominal aortik anevrizma (AAA) gosteriyor. VRT goriintileri otomatik kemik ¢cikarmanin
ardindan kolaylikla olusturulabiliyor (Sek.2B). University Erlangen Universitesi-Nuremberg,
Erlangen, Almanya izniyle

Dual Energy kemik ¢cikarma islemi ayni
zamanda hem toraks-batin taramalari,
hem de kafa taramalari icin iyi sonug
veriyor. Bu, yeni TwinBeam Dual Energy
edinim tekniginin glvenli tanr igin
ylksek kalitede goriintiler
saglayabilecegini ifade ediyor.

TwinBeam Dual Energy herhangi bir
taviz olmaksizin klinik rutinin
tamaminda kullanim icin teknik
gereksinimleri karsiliyor. syngo.via
lizerinde Dual Energy BT uygulama
portfdyl artik tek kaynakl Dual Energy
kullanilarak edinilen vakalar icin de
mevcut bulunuyor.

1 TwinBeam Dual Energy halihazirda 510(k)
izni beklemektedir ve Birlesik Devletlerde
ticari olarak henliz mevcut degildir.

2 Klinik uygulamada ADMIRE'nin kullanimi
klinik goreve, hastanin boyutuna,
anatomik lokasyona ve klinik uygulamaya
bagli olarak BT hasta dozunu azaltabilir.
Belirli bir klinik gorev icin uygun kalitedeki
tani goriintuisiini elde etmek icin gerekli
dozun tespiti icin radyolog ve doktorlar
konstltasyon yapiimahdir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
uzun yillar gérev yapan Prof. Dr. Semih
Baskan, hekim olarak calismanin yani
sira pek cok mesleki 6rguitiin kurulus
stirecinde de rol alan 6nemli bir isim.
Halen Okan Universitesi Tip Fakiiltesi

Kurucu Dekani olarak gorev yapan Prof.

Dr. Baskan ile tilkemizdeki tip egitimi,
meme hastaliklarinda gortintiilemenin
Onemi, tiroid taramalari gibi pek cok
konuda sohbet ettik.

Uzun yillar Ankara Universitesi'nde
o6gretim gorevlisi olarak calistiniz.
Ankara Universitesi’nin Tiirk
tibbindaki yeri hakkinda bize bilgi
verebilir misiniz?

43 yil Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nde gorev yaptim. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Turkiye
Cumhuriyeti'nin ilk tip faklltesidir.
Cumhuriyet’in kuruldugu sirada sadece
istanbul'da bir tip fakiiltesi vardi. Ulu
Onder Mustafa Kemal Atatiirk,
Cumhuriyet'ten sonra bir tip fakiiltesi
kurulmasi dilegini ilk olarak 1936'da

TBMM'nin agilisinda dile getirdi. Ama 2.

Diinya Savasi ve onun getirdigi
ekonomik zorluklar, tip fakdltesinin
acihisini bir siire erteledi. Savastan
sonra, Mili Egitim Bakani Hasan Ali
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Yiicel, Cumhurbaskani ismet inénii ve
Basbakan Stikrii Saracoglu'nun biiyiik
katkilaryla Ankara Universitesi 19 Ekim
1945'te eg§itime basladi. Yani Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 70. Yilini
kutluyor. Ben 1991 yilinda Ankara Tip
Fakultesi Dekani olduktan sonra,
“Ankara Tip Fakiiltesi, Tlrkiye
Cumbhuriyeti'nin ilk tip fakultesidir,”
dedim. Aradan gecen bunca yil sonra
bu sloganimin her yerde kullanihyor
olmasi beni mutlu ediyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi pek
cok fakiltenin kurulusuna da 6nderlik
etmistir. Bunun en giizel 6rnegi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'dir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
kurulusunda, basta rahmetli Prof. Dr.
ihsan Dogramaci olmak iizere pek cok
dgretim liyesi gorev almistir. icimizden
yetisen rektorlerimiz degisik
Universitelerde 6nemli gorevler
tistlenmislerdir. Ege Universitesi‘nin eski
rektérd rahmetli Prof. Dr. Sermet Akglin
hocamiz, Dokuz Eyliil Universitesi
kurucusu Prof. Dr. Namik Cevik
hocamiz... Bunlarin hepsi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olup, daha sonra oralarda yoneticilik
yapan 6gretim Uyeleri olmustur. Dokuz

tane bakan cikarmistir Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi. Mesela
Tirkiye'nin ilk kadin saglik bakani Prof.
Dr. Turkan Akyol bizim hem rektdrimiiz
hem de hocamizdir. Dolayisiyla Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi pek cok ilklere
imza atmistir. Buglin transplantasyon
denildiginde Turkiye'de akla gelen
isimler Prof. Dr. Miinci Kalayoglu ve
Prof. Dr. Mehmet Haberal da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur.
Dolayisiyla okulumuzun Trk tip
egitimindeki ve Tirk tibbindaki roll ve
yeri son derece énemlidir.

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
hakkindaki goriislerinizi alabilir miyiz?
Gegen yil Agustos ayinda, Okan
Universitesi Tip Fakdiltesinin Kurucu
Dekani olma yoniinde bir teklif aldim.
Okulu ziyarete gittigimde hakikaten ¢ok
etkilendim. Daha &nce gerek Erciyes
Universitesi gerekse Ankara
Universitesi'nde dekanlik yapmistim.
Yepyeni bir kampus ve cagdas
gorltintimli bir saglik bilimleri binasiyla
karsilastigim zaman etkilenmedim
demek imkansiz. 60 6grenci aldik; bu
ogrencilerin her biri icin laboratuvarda
ayri ayri mikroskoplarinin olmasi, her bir
Ogrenciye esit olanaklarin saglanmasi,
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“Goruntiileme son yillarda
bizler icin sadece genel cerrahi
alaninda degil, her alanda
buyuk ufuk act1.”

Tiirkiye’nin Cumhuriyet doneminde acilmis ilk iiniversitesi olan Ankara
Universitesi ile 6zdeslesmis isimlerden Prof. Dr. Semih Baskan, hekimlik
kariyerinin yani sira pek cok dernek ve kurulda da gorev almig bir
hocamiz. Bu faaliyetlere goniillii katiliminin nedenini ise tek ciimleyle
acikhyor: “Birlikten kuvvet dogar.”

temel bilimler agisindan son derece
onemliydi. Bildiginiz gibi temel bilimler
3 yilda yapihyor, daha sonra ihtisas
siniflari dedigimiz 4-5-6. sinif egitimleri
hastanede gerceklestiriliyor. 240 yatakli
hastanemizin insaatina da basladik.
Dolayistyla 6grencilerimiz 4. yila gelene
kadar, gercek anlamda egitim
yapacagimiz bir hastaneye de kavusmus
olacagiz. Buglinki 6grencilerimiz

2020'de Okan Universitesi Tip
Fakultesinin ilk mezunlari olacaklar.
Bununla ilgili olarak Diinya Saglk
Orgiitii'ndn bir tanimi var: 5 yildizl

hekimler. Bu 5 yildizi s6yle aciklayayim:

Hastay! bir birey olarak ailesi ve
toplumuyla birlikte bitlincdl bir
yaklasimla ele alan ve yiiksek nitelikli,
kapsamli, strekli ve kisisel bakim
verebilen kisiler (Care Provider).

Sagladigi hizmeti stirdlrlrken hangi
teknolojilerin maliyet ve etik acidan
uygun olacagina karar veren kisiler
(Decision Maker). Saglikli yasam igin
gerekenleri etkili bir sekilde anlatarak
bireyin saghigini korumasini ve
gelistirmesini saglayan iyi iletisimciler
(Communicator). Calistigi ortamdaki
kisilerin glivenlerini kazanan, bireysel
ve toplumsal gereksinimler icin
arabuluculuk yapabilen, toplum adina
girisim baslatabilen toplum &nderleri
(Community Leader). Hastalarin ve
toplumun gereksinimlerini karsilamak
tzere bireyler ve kurumlarla uyumlu
calisabilen, saglik verilerini uygun
bicimde kullanan yonetici hekimler
(Manager).

Biz, Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
6grencilerimizi Diinya Saglik
Orgiiti’'niin bu 5 yildizli hekim kriterleri
dogrultusunda yetistirmeyi arzuluyoruz.
Bir 6rnek vermek gerekirse, geng
nifusumuzda son yillarda obezite bir
saglik sorunu. Obezite ile ilgili ¢oziim
Onerilerini gene bizim lretmemiz, gerek
ailelere gerekse genglere énerileri ve
onlemleri bizim aktarmamiz gerekir. Bu
konuda biz 6grencilerimizi
yetistiriyoruz.
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Bunun yani sira Okan Universitesi ve
Okan Universitesi Tip Fakiiltesinin
farkli bir 6zelligi var: Nitelikli ingilizce
egitiminin yani sira “Kariyer, Yasam ve
Happy Life” dedigimiz bir dersimiz
bulunuyor. Burada 6grencilerimizin
cok yonlu yetismeleri icin dans, muzik,
ikinci yabanci dil (6rnegin Rusca,
Cince veya Arapga) egitimi veriliyor.
Bu kapsamda 55'in tizerinde
grubumuz var.

Meme cerrahisi ile ilgili calismalari
ve radyolojik uygulamalari nasil
konumlandiriyorsunuz?

1991 yilindan beri bilfiil meme cerrahisi
yapan biri olarak radyolojiyi bas taci
ediyoruz. Eskiden hastalar,
memelerinde bir kitle fark ettiklerinde
bize gelirlerdi ve biz onlari 6yle
degerlendirirdik. Ama &zellikle
ultrasonografinin ve mamografinin son
20 yil icerisinde ¢ok daha fazla kullanilir

olmasi, buna son 10 yil icerisinde MR'In
da eklenmesiyle inanilmaz mesafeler
kat ettik ve "kanserden korkma, geg
kalmaktan kork” sloganinin en gtizel
orneklerini hastalarimizda gérmeye
basladik. Mamografide 2-3 stipheli
noktayi gorlp biyopsi alarak tani
koymak énemli. Goriintlileme son
yillarda bizler icin sadece genel cerrahi
alaninda degil, her alanda buyiik ufuk
actl. Dolayisiyla meme ile ugrasan biri

olarak radyolojinin bizim olmazsa
olmazimiz oldudunu rahatlikla ifade
edebiliriz. Bize blyuk kolayliklar, biylk
avantajlar sagladi ve pek ¢ok insanin
memesi de meme koruyucu cerrahi ile
muhafaza edilebilir hale geldi. Eskiden
yaptigimiz islem sadece mastektomi,
yani bir organin feda edilmesiyken,
erken evrede yakaladigimiz
hastalarimizda uzun soluklu ve iyi
sonuclar alabilir hale geldik. Bunda da
radyolojinin katkisi yadsinamaz.

Tiroid tarafi ile ilgili neler
soyleyebilirsiniz?

Tiroid icin de hemen hemen aynisini
sOyleyebiliriz. Yani ultrasonografinin
giindeme gelmesi bize bilyik kolayliklar
getirdi. Tabii meme kanseriyle tiroid
kanserini birbiriyle kiyaslamak dogru
olmaz. Tiroid kanseri sonucta daha yliz
guldirici olabilir ama hangi evrede
olursa olsun, ultrasonografi ve
tomografi basta olmak lizere radyoloji
tiroidde de bize biiytik kolayliklar
saglamistir, ufuk agmistir diye
distnlyorum.

Prof. Dr. Semih Baskan kimdir?

1971’de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Semih Baskan ayni y1l genel cerrahi
ihtisasina basladi. 1976 yilinda uzman, 1982’'de ayni
universitenin Genel Cerrahi b6liimiinde docent, 1988’de
de profesor oldu. 2014 yilina kadar Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak gorevde bulunan
Prof. Dr. Baskan, meslek yasantisi boyunca pek ¢ok idari
gorev de yuriitti. 1985-1989 arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Dekan Yardimecisi, 1989-1991 arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, 1991-1997
arasinda da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
olarak gorev yapti. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi gorevinden 2014
yilinda emekli odu.

Bunun yani sira cesitli meslek orgutlerinde de rol
ustlenen Prof. Dr. Semih Baskan, Avrupa Birligi'yle uyum
caligmalar1 kapsaminda, Tlrk Kardiyoloji Dernegi gibi pek
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cok uzmanlik derneginin dahil oldugu Tiirk Tabipler
Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu'nu 1994
yilinda kurdu ve dokuz y1l Kurucu Baskan olarak bu
gorevde bulundu. Ayrica Tiirk Cerrahi Dernegi'nde
Bagkanlik ve Genel Sekreterlik yapti. Tiirkiye’deki meme
hastaliklar1 derneklerini 2007 yilinda bir araya getirerek
Meme Dernekleri Federasyonu Baskanligini kurdu ve bir
slire bu gorevi yapti.

Egitim odakli pek cok 6nemli calismada da yer alan Prof.
Dr. Semih Baskan, Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surasi
Ilac-Ruhsat Komisyonu, YOK Denklik Degerlendirme
Komisyonu, Devlet Planlama Teskilati'nin 5 yillik
kalkinma planlarinda Saglik Grup Bagkanhgi gibi
gorevlerde bulundu. Prof. Dr. Baskan 1 Eylul 2014’ten bu
yana Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Kurucu Dekan1
olarak gorev yapiyor.




Bunun yani sira ince igne aspirasyon
cerrahisi ve onun getirdigi tanisal
kolaylklar da ¢cok énemli. Eskiden, yani
tiroidde her noddill kanser olarak kabul
edip ameliyat ettigimiz donemlerde,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
yilda 2000'in lizerinde tiroid ameliyati
yapti§imiz oluyordu. Sonradan ince
igne aspirasyon cerrahisinin glindeme
gelmesi ve cogu nodiliin benign
oldugunun goriilmesiyle ameliyat
sayimizda dusus oldu ve hastalarimizi
gereksiz ameliyatlardan kurtarmis
olduk.

Siemens'i nasil tanimhyorsunuz?
Biraz 6nce so6ziini ettigimiz 5 yildizli
hekimler taniminda da séyledigim gibi,
maliyet-fayda analizlerini buglin daha
fazla konusur hale geldik. 1985 yilindan
beri dekan yardimcisi ve dekan olarak
Siemens’in pek cok drlinlint degisik
alanlarda kullanma firsatini buldum.
Siemens hakkinda bence akla ilk gelen
tanimlama “kalite”dir. Kalite ile beraber
arastirmanin var oldugunu da
sOylememiz miimktin. 160 yillik bir
gelenegi olan buylk bir kurum ve her
zaman da arastirmaya buyUk pay veren
bir kurulus Siemens. Dolayisiyla da
sadece goriintiilemede degil, 6zellikle
son yillarda laboratuvar testlerinde de
bize yeni bir ufuk acti, yeni kolayliklar
getirdi. Bu konuda da Siemens'e
tesekkiir etmek gerekir.

Ben, cihazlarin yillik bakim
anlasmalarinin da son derece 6nemli
olduguna inanan biriyim. Maalesef
Turkiye'de bu konuda yeteri kadar 6zen
gosterilmiyor ve yillik bakim
sOzlesmeleri verilen paralar gereksiz
gibi gortliiyor. Oysa bunun dogru
olmadigini, kendi yoneticilik
deneyimlerimde bizzat gérdiim. Kritik
cihazlarin mutlaka yillik bakim
sozlesmelerinin yapilmasi ve bunlarin
diizenli bir sekilde takip edilmesi gerekir
diye distindyorum.

Bir mamografi 6rnegi verecek olursak,
Avrupa Birligi'nin bu konuda belirledigi
prensipler var. Bir kimsenin
mamografiyi yorumlamasi icin o yil
icerisinde 500 mamografi cekip
yorumlamasi ve baska hekimlerin
mamografilerini de yorumlamasi
lazim. Buglin ise belki glinde bir tane
mamografinin cekildigi bir yerdeki
radyologun gériintlistiniin sonuclarina

bakarak karar vermek
durumundasiniz. Hastaya dogru,
birinci elden ve giincel bilgi vermek
zorundasiniz. 10 yil 6nceki bilgilerle
hastay! bilgilendirmek dogru degil.
Basta tip olmak lizere temel
bilimlerdeki bilgiler 5 yilda bir eskiyor,
dolayisiyla glinceli de yakalamak
durumundasiniz.

Vakif tiniversitelerindeki tip
fakiiltelerinin avantajli ve
dezavantajli yanlari hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Gegen sene goéreve basladiktan sonra,
Tip Fakiiltelerinin Dekanlar Konseyi'ni
topladik. Tirkiye'de 3 grup var: Devlet
Universitesi tip fakulteleri, vakif
Universiteleri tip fakdlteleri, Saglik
Bakanhgi ile birlikte calisan tip
fakulteleri (affiliate). Mevcut 26 tane
tip fakiiltesinin yansi istanbul’'da ve bu
tip fakilteleri icin (ic ayr Calisma
Grubu olusturuldu. Ben Vakif
Universiteleri Tip Fakilteleri Calisma
Grubu Baskani oldum. Vakif
Universitesi tip fakilteleri daha az
sayida 6grenci aliyor, dolayisiyla
imkanlar daha fazla. Ama tabii ki temel
bilimlerin olmazsa olmaz olduguna
inanan biriyim ve temel bilimler eksik
oldugu zaman klinik bilimlerin de
yeterli olmayacagini distinliyorum.
Baska deyisle, 6grencilerin eksik
yetisecegdini dlisintiyorum. Temel
bilimleri iyi aldiklari takdirde bu
cocuklarin iyi birer hekim olarak
yetisecegini, Tlrkiye'nin daha cok
sayida doktora ihtiyacinin oldugunu
hepimiz biliyoruz.

Turkiye'de son yillarda yilda hekime
basvurma sikhigi yilda 8,3’e cikt.
Halbuki OECD ortalamasi 6,2. Yani
insanlar neredeyse 1,5 ayda bir hekime
gider oldular. Yilda milyonlarca
tomografi, gereksiz MR da isin bir
baska boyutu. Bundan (¢ sene 6nce
Oftalmoloji Baskanimiz Prof. Dr.
Stileyman Kaynak Londra'da bir sunum
yapti ve ingilizler cok sasirdilar. 75
milyonluk Tirkiye'de 90 milyon kisi acil
servise basvurmus. Bazi seyleri
abarttigimizi diistinliyorum.
Ogrencilerime de hep ayni seyi
sdylliyorum: Bir hastayl muayene
edecekseniz o hastaya en az 20 dakika
ayiracaksiniz. Meme kanserli bir hasta
geldigi zaman onun ilk adet gordig
yastan son adet gordiigu yasa kadar,

dogurdugu cocuk sayisina, emzirme
surelerine, ailedeki meme kanseri
vakalarina kadar her seyi soracaksiniz.
Bunlar sordugunuz zaman zaten 10
dakika geciyor. Bir 10 dakika da hastayi
muayene etmeye ayirlyoruz.
Dolayisiyla en az 20 dakikalik bir
sliremizi bir hastamiza ayirmamiz
lazim. Glinde 100 hasta bakacak
olursaniz, burada birtakim seyleri eksik
yapmis olursunuz diye distintyorum.

Tip egitiminin olmazsa olmazlariyla da
bunu birlestirdigimiz zaman, ¢ok iyi bir
anatomi, fizyoloji, patoloji gibi temel
bilimler egitiminin Gzerine klinik
bilimleri oturtan ve toplumun 6ncelikle
hastalanmamasi, hastalandigi zaman
tedavisi, daha sonra da korunmasini ve
takiplerini saglayabilen hekimler
yetistirmemiz gerekir. Ancak bu sekilde
saglikh bir toplum olabiliriz. Diinyada en
cok antibiyotik tliketen toplumlardan
biriyiz ama ortada o kadar enfeksiyon
hastaliklar yok. Bunun altinda, hekime
gittiginiz zaman “bir tane de antibiyotik
yazayim” gercedi yatiyor. Bu yanlis bir
uygulama.

Meme Dernekleri Federasyonu'yla
ilgili bir slirec var. Orada oynadiginiz
rolden s6z eder misiniz?
Federasyonu ben kurdum ¢linki
birlikten kuvvet dogar. Avrupa
Birligi'nde oldugu gibi, Ttrkiye'de ilk
6nculugu patoloji dernekleriyle
yapmis, Patoloji Dernekleri
Federasyonu'nu drnek almistik. Ayni
islevi yapan birden fazla dernegin bir
araya gelip daha glclii hareket
etmesini hedefliyoruz. Biz de 2007'de
bunu gerceklestirdik. Soyle 6rnek
vereyim: istanbul Universitesinde iki
tane dernek var. Bir tanesi istanbul Tip
Fakiltesi'nde, bir tanesi Cerrahpasa’da
ve ayni islevi yapiyor. Bunlarin hepsini
biz bir cati altinda toplayalim istedik.
Dergilerimizi ¢cikarttik, kongrelerimizi
yapiyoruz. Saglik Bakanligi ile birlikte
egitim ve arastirma toplantilar
diizenliyoruz.

Yani birlikten kuvvet dogar. Her birey
ayni seyi yaptigi takdirde, bunun
sektdrdeki firmalara da yansimalari olur.
Ornegin Siemens her iniversite
derneginin etkinliklerine ayri ayri
katkida bulunmak yerine, Meme
Dernekleri Federasyonu'na ¢ok daha
etkili ve giiclii katki saglayabilir.
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Toraks non-vaskiuler proton MR:
Pulmoner kullanim ve otesi

Dr. Jonathan H. Chung’; Dr. Jiirgen Biederer?; Dr. Michael Puderbach?; Bradley D. Bolster,

Jr., Ph.D.%; Dr. David A. Lynch’

" Radyoloji Departmani, National Jewish Health, Denver, CO, ABD

2 Radiologie Darmstadt, Gross-Gerau County Hospital, Gross-Gerau, Almanya
3 Tani ve Girisimsel Radyoloji Departmani, Hufeland Klinikum GmbH, Bad Langensalza, Almanya
4 Siemens Medical Solutions, Malvern, PA, ABD

Giris

Bircok kisi hala torasik MR
goriintilemeyi egzotik bir arag olarak
algihyor. Radyografi ve BT, akciger
hastali§inin gériintiilenmesi icin kabul
goren modaliteler olarak biliniyor.
Bununla birlikte iyonlayici radyasyonun
diizenli kullaniminin, radyasyonun
neden oldugu habis timor riski goz
onunde bulunduruldugunda en aza
indirilmesi gerekiyor. Kronik pulmoner
hastaligi olan hastalar, diizenli olarak
g6gus BT goriintiilemesi yaptirdiklar
takdirde 100 mSv'yi asan dozlarda
radyasyona maruz kalabiliyor.
Radyasyonun neden oldudu habis timér
riski yasli bireylerde bliyiik 6lclide
azaltilmis olmasina ragmen, radyasyona
maruz kalinmasindan kaynaklanan
akciger kanseri riski en azindan orta
yasa kadar artis gosterdigi icin, akciger
kanseri olusumunda bu azalma
meydana gelmiyor [1].

Toraks icerisinde bilimsel ve klinik
uygulamalar icin MR gdériintlilemenin
potansiyeli, radyografi ve BT'ye gore
radyasyonsuz bir alternatif olmasina
ragmen, hafife aliniyor. Torasik MR
goriintlileme hem fokal hem de difiiz
torasik kosullarin tespit ve
tanilanmasinda umut veriyor. Yakin
gecmiste, dlstik pulmoner proton
yogunlugu ve yliksek derecede stipheli
artefaktan oturti proton MR
goriinttileme kullaniminin
degerlendirilmesi zordu. MR
goriintiileme teknolojisindeki
gelismeler, bu engellerden cogunu
bertaraf etti; paralel gériintilemenin
liberal kullanimi, artan gradyan direnc,
3D goriintlileme ve hacim

interpolasyonu artik proton MR
gorintiileme kullanilarak akciger
parankiminin givenilir ve yliksek
kalitede goriintiilenmesine izin veriyor.
Gogls MR gorintuleme, radyasyonun
stokastik etkilerinin riski altinda
bulunanlarin (cocuklar, geng yetiskinler
ve hamile kadinlar) ve sik takip
muayeneleri 6ngoriilen kisilerin (kronik
akciger hastaliklari ve enfeksiyonlar)
baslangic degerlendirmeleri icin
halihazirda mevcut bulunuyor.

MR gorintuleme yaklasimi

Herhangi bir aracin klinik olarak yaygin
sekilde kullanilmasinin temeli pratiklik,
hiz ve saglamliktir. Genel g6gis MR
goriintuleme protokoliimiiz Tablo 1'de
listeleniyor ve Sekil 1'de gdsteriliyor. MR
goriinttilemesinin dogal yiiksek
yumusak doku kontrasti dikkate
alindiginda, kontrastin zerk edilmesi
gogusteki genel kontrasti artirirken
pulmoner perflizyon ve fokal lezyon
gelisiminin degerlendirilmesine yardimci
olmasina ragmen, intravenoz
Gadolinyum kontrast sadece
opsiyoneldir. Mevcut MR goriintiileme
teknikleri aksiyel ve koronal diizlemlerde
coklu MR gériintiileme
agirliklandirmalarini (T1, T2, T2/T1)
iceriyor. Torasik degerlendirme icin
cekilen MR goriintiilerinin cogu iyi
kalitede olmasina ragmen, bazi diziler
yliksek derecede dispneik veya
klostrofobik hastalarda tani kalitesinde
olamayabiliyor.

Protokollimiiz bu zorlayici hastalarda
dahi serilerin en az birinde yeterli toraks
goriintlilemesinin meydana gelmesini
sagliyor. Cogu vakada tarama stireleri
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20 dakikadan kisa suriyor, odaklaniimis
bir muayene, hasta MR goriintiileme
tarayicisinda konumlandirildiktan sonra
5 dakika gibi kisa bir sire alyor.

VIBE sekansi, bir nefes kontrollinde
(breath hold) elde edilebilecek T1
-agirhikli hizl bir sekanstir. Akciger
patolojisi ayarlanirken proton
yogunlugunu artiran, pulmoner
nodiiller, kitleler ve konsolidasyon gibi
kosullarin tanimlanmasinda en faydali
sey VIBE'dir. Kontrastin zerk edilmesinin
ardindan bu sekans ayni zamanda
muikemmel anjiyografik yeteneklere de
sahiptir. Basit, hizli ve saglam bir
protokol konseptiyle ayni dogrultuda
olarak, kontrast maddenin zerk
edilmesinin ardindan ilk 5 dakika
icerisinde koronal ve transvers
konumlamada iki adet hizli nefes
kontroliiyle elde edilen cekimler yliksek
kalitede pulmoner anjiyogram ortaya
cikariyor. Akciger vaslkilaritesinin
mukemmel derecede
goriintiilenmesinin yaninda, akciger
kanserinin evrelendiriimesinde ve plevra
hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kontrast sonrasi VIBE faydalidir.

VIBE sekansinin gelisimi devam ediyor.
Elde edilen en son gelisme CAIPIRINHA
(Yuksek Hizlanmali Paralel Goriintlileme
Sonuglarinda Kontrolll Aliasing)
VIBE'dir. CAIPIRINHA VIBE yakalama
sliresini azaltarak nefes tutma slresinde
azalmaya yol agiyor ve standart VIBE ile
karsilastirldiginda mediastinum ve orta
akcigerdeki sinyali artirtyor. CAIPIRINHA
VIBE 6zellikle uzun nefes kontrolii
mimkin gériinmeyen dispneik hastalar
icin faydali bulunuyor.
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Tablo 1: Standart proton MR gortintiileme gogts protokolii [2]

mm Temel Pataloji ve Kullanimlar Uzamsal Coziiniirliik Temporal Coziiniirliik

Sekans Koronal Konsolidasyon, kitleler Distik

TrueFISP Koronal Pulmoner embolizm, solunum mekanik- ~ Orta
leri, tam pulmoner degerlendirme

BLADE Aksiyel Noddiller ve kitleler, bronsiyal mukus Orta
tikanmasi, lokalize 6dem

VIBE Aksiyel Nodiiller, kitleler ve konsolidasyon; Yiiksek

+/- Koronal +/- kontrast; pulmoner embolizm

(+ kontrast)

HASTE Koronal Konsolidasyon, kitleler Dustk

=%

P!

Yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Yiksek

"V_ i Normal bir gondlliide
yapilan pulmoner MR
goruntiileme calismasi
normal akciger parankiminin
tipik goriinimini

HASTE (1A), BLADE (1B),
TrueFISP (1C), ve VIBE (1D)
sekanslarinda gosteriyor.

HASTE sekansi ayni zamanda proton
yogunlugunu artiran pulmoner
kosullarin tespitine yardimci oluyor ve
kiiclik havayolu hastaligi nedeniyle
meydana gelen hava kapanlarini (air-
trapping) net bir sekilde gosterebiliyor.
TrueFISP, yliksek temporal ¢6zlinirliige
sahip bir “akyuvar” sine sekansidir.
Protokoliimuzde TrueFISP sekansi
serbest nefes alma esnasinda
gerceklestiriliyor, bu sayede solunum
mekaniklerinin degerlendirilmesi
yapihyor, dahasi nefesini tutmayan
kisilerde tam pulmoner degerlendirme
icin fayda sagliyor. Pulmoner embolizm
vakalarinda pulmoner arter dolum

kusurlari icin tam bir tarama olarak
gorlndyor.

BLADE T2-agirlikli bir turbo spin eko
sekansidir. Hareket hassasiyetini blytik
Olctide azaltan radyal “kanatlarda” veri
topluyor. Bu sekans, diger proton zengin
kosullara ek olarak sivi, 6dem velveya
inflamasyonlarin (bronsiyal
inflamasyonlar, mukus tikanmasi ve
eflizyonlar dahil) tespit edilmesine
yardimci oluyor. Protokoldeki
varyasyonlardan biri olarak, bu sekansin
kilavuz tarafindan yonetilen versiyonlari
ufak cocuklar gibi tam olarak isbirligi
yapamayan kisilerin gériintiilenmesinde
kullaniliyor.

Kronik hastalik ve kronik
enfeksiyonda proton MR
goriintiileme

Kistik Fibroz

Kistik Fibroz (CF), bronsektaziye yol
acan ve hastalari tekrarlayan pnémoniye
elverisli hale getiren yaygin bir otozomal
resesif sistemik durumdur. Daha agresif
tedavilerle birlikte CF hastalarinin yasam
beklentisi artmaya devam eder. Artan
yasam beklentileri g6z 6niinde
bulunduruldugunda, CF hastalarinda
iyonlastirici radyasyonun en aza
indirgenmesi gerekiyor. Proton MR
goriintlileme bu hastalarda BT'nin
uygulanabilir bir alternatifidir [3-5].
Bronsektazi, mukus tikanmasi,
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konsolidasyon, oyuklar ve lokalize
akciger nedbelerinin hepsi standart MR
gorintuleme sekanslari kullanilarak
ortaya cikarilabiliyor (Sek. 2-3). CF
hastalarinda normal akciger ile hava
hapsi olan akciger arasindaki proton
yogunlugundaki goreceli olarak biiytik
kontrast g6z 6niinde
bulunduruldugunda hava hapsi
cogunlukla HASTE lizerinde belirgindir
(Sek-4).

Sarkoidoz

Sarkoidoz, nonkaze6z graniilomazlarin
toplanmasina yol acan sistemik bir
rahatsizliktir. Cogu vakada gogus
etkileniyor. Polmoner sarkoidoz,
perilebfatik difliz bir nodiler hastalik
olarak, siklikla simetrik mediastinal
lenfadenopati ile birlikte ortaya cikiyor.

Kronik vakalarda pulmoner tutulum
frank fibrozuna dogru evrilebiliyor.
Proton MR gériintiileme, sarkoidoz

goriintiilemesinde BT'ye karsi
uygulanabilir bir alternatif olabiliyor
(Sek. 5-7). Verilerimiz MR goriintiileme
ile BT arasinda gticlii bir iliski gosteriyor.
Spearman korelasyon katsayisi 0.774 (p
< 0.0001) ve Cohen'in agirhklandirimis
kappa skoru 0.646'dir[6]. Korelasyon ve
mutabakat tam parankimal
opasifikasyonda (konsolidasyon ve
atelektazi) en yiksek iken, nodiiler
akciger hastaliginda en disuktdr; buna
karsin, deneyimizde nodiler hastalik
proton MR goriintileme kullanildiginda,
ozellikle IV kontrast kullanildiginda
halihazirda tespit edildi.

(Sek. 6). Proton MR goriintlilemede
potansiyel sarkoidozun benzersiz
emaresi, koyu lenf nodu olup, post-
gadolinyum VIBE ve T2-BLADE
goriintulerinde daha belirgindir. Bu
emare dizilerimizdeki sarkoidozlarin
neredeyse yarisinda mevcuttu [7] (Sek.
7).

1 Kistik fibrozu bulunan bir hastanin
koronal BLADE goriintiisii sag Ust lobda
(ok) intermediyat yogunluk
konsolidasyonu ve hacim kaybi g6steriyor.
Sol list lobda ufak bir kaviter noddl
mevcuttur (ok ucu).

H Aksiyel BLADE goriintleri(3A, B) kistik fibrozu bulunan bir hastadaki bilateral bronsiektazi ve mukus tikanikhgr alanlarini gésteriyor (oklar).
T2-agirhklandiriimis BLADE sekansi akciger parankimi ve havayollari icerisindeki inflamatuvar durumlarin dogru sekilde tanimlanmasina izin
veriyor. Aksiyel VIBE gortintlisii (3C) sag iist lobdaki subplevral akcigerin disindaki bronsiektazi alanlarindaki mukus tikanikhigini gésteriyor (ok).
VIBE sekansinin lstiin uzamsal ¢ozlndrligu, diger MR goriintiileme sekanslariyla karsilastirildiginda daha ufak pulmoner yapilarin

degerlendirilmesine yardimci oluyor.
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I Koronal HASTE gbriintiileri
(4A, B) kistik fibrozu bulunan bir
hastadaki, hava hapsiyle tutarh
goreli periferal hipointensite
(oklar) alanlarini gosteriyor.



Non-tiiberkiiloz Mikobakteriyel
Pnémoni

Non-tiiberkiiloz mikobakteri (NTM)
toprak, su ve hava iceren ortamlarda
hazir sekilde bulunur. Mikobakteri
tliberkiilozunun tersine, NTM pnémoni
genellikle insandan insana gecmez.
NTM; gorlintiilemede bronsiektazi,
bronsiyal kalinlasma, tomurcuklu dal
(tree-in-bud) goriinimiindeki noddller,
kaviteler, konsolidasyon ve buzlu cam
opasitesi olarak ortaya ¢ikar; BT'dekilerin
bir yansimasidir (Sek 8-10).

NTM pnémonili hastalar genellikle uzun
yasam beklentisine sahip olmalarina
ragmen, prograsif hastalik ciddi
pulmoner yara olusumuna veya tam
akciger hasarina yol acabilir. NTM
pndmoni hastalari klinik merkezimizde
yilda iki kere géruintiilenir. Yiksek
goriintiileme sikligr goz 6niinde
bulunduruldugunda, proton MR
goriinttileme 6zellikle bu hastalarda
BT'ye karsi cazip bir alternatiftir. ilk elde
ettigimiz veriler, BT ile MR goriintlileme

arasindaki korelasyonun Mycobacterium
Avium Kompleks pnémonisi (NTM
Pnémoninin en yaygin tipidir) olan
hastalarda, nodiiler akciger hastalig
sartlarinda bile (Spearman 0.8122,
p-degeri <0.001) kuvvetli oldugunu
(0.8252, p-degeri<0.001) ortaya
koyuyor. Proton MR gériintiilemesinin
noddler hastalik ortamindaki yliksek
performansi, NTM pndmoni ortamindaki
noddillerin boyutlar 2-4 mm gibi
oldukga kiclk oldugundan saskinhk
yaratti (ATS 2014). Bu durumdaki
noddiller birbirleriyle tomurcuklu agag
veya bitisik santrilobdler cicekler
seklinde bir arada kiimelenme
egiliminde olduklarindan, bitisik
noddillerin ek sinyalinin proton MR
goriintilemede nodiler hastaligin
belirginliginin arttirimasina yardimci
olabilecegini varsayiyoruz.

Ayni kiimelenen nodiiler hastalik
fenomeni tiiberkiloz ve fungal
enfeksiyon gibi bircok diger durumda da
gordlebiliyor, MR goriintlilemenin bu
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hastaliklarda da rol oynayabilecegine
isaret ediyor.

Muhtelif

Hipersensitivite pnomonisi
Hipersensitivite pndmonisi organik
veya inorganik partikillerin teneffiis
edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
iltihapli bir hastaliktir. Hayvansal
proteinler, mikrobik maddeler ve
duistik molekdl agirhkli kimyasallar
yaygin antijenler arasindadir. Gogs
BT'sindeki gorlinttileme bulgular,
klasik sekilde santribular dagiimdaki
buzlu cam noddillerini icerir [8-11].
Eslik eden hava hapsi ve mozaik
zayiflama vakalarin yaklasik %95'inde
gorilen oldukca yaygin bir durumdur.
Hipersensitivite pnémonisinin goreli
olarak ¢6ziimi zor gorintileme
bulgulari gdz 6niinde
bulunduruldugunda, proton MR
goriintilemesinden bu durumun
pulmoner belirtilerini cozmesi
beklenemez. Bununla birlikte, MR
goriintiileme teknolojisindeki son

5 Aksiyel post-godalinyum VIBE gériintiileri(5A-D) sarkoidozlu hastada orta ve iist akciger fibrozu ve diisiik-intensite alaninda zor
goriinen orta akciger nodlaritesi, sol st lobda kitle benzeri fibroz (ok) gosteriyor (5B). Fibroz, aksiyel dagilimda, kronik sarkoidozda tipik oldugu
lizere peribronsovaskdlerdir. Mediastinal lenfadenopati icerisindeki diisiik yogunluk muhtemelen fibroz veya kalsifikasyonu temsil ediyor.
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gelismelerle, bu zor goriilen bulgular
dahi, Sekil 11°de gosterildigi Gizere
tespit edilebiliyor.

Malign hastalik

Hibrid PET/MR goriintiilemedeki
ilerlemelerle matestazik hastalik
calismasinda ve spesifik lezyonlarin
selim veya habis olarak
karakterizasyonunda tam viicut MR
goriintiilemesinin roliine ilgi yeniden
artti. Proton MR goériintiilemesinin
akcigerlerdeki selim hastaliklarin habis
hastaliklardan ayrilmasinda potansiyeli
olduguna dair glicli kanitlar bulunuyor
[12-15]. BT'yle karsilastiriidiginda MR
goriintilemenin Gstin yumusak doku
kontrasti g6z 6niinde

bulunduruldugunda, orta akciger
kitleleri ve bitisik pulmoner olmayan
yapilarin isgalinin halihazirda
tanimlandigi vakalarda tlimor ve akciger
atelektazisi arasindaki ayrim MR
goriintliilemede daha iyi
gerceklestiriliyor. Ayrica, diflizyon
agirhkl goériintlileme (DWI) habis
lezyonlarin selim lezyonlardan
ayrilmasina, primer akciger kanserinin
histoloji tipinin belirtiimesine yardimci
olabiliyor ve 6rnedin metastazik hastalik
ortaminda ufak pulmoner lezyonlar icin
hassasiyeti artirabiliyor. [14, 16, 17]
(Sek. 13). Pulmoner malignik
taramasinda BT proton MR
goriinttilemesiyle karsilastirildiginda
GUstlin uzamsal ¢6zlnUrlige sahiptir.

Pulmoner modiiller icin en disik tespit
edilebilirlik sinir proton MR
goriintilemede yaklasik 5 mm [18-20]
olarak rapor edildi. Bununla birlikte,
mevcut MR goriintlileme teknolojisiyle,
klinik deneyimlerimize dayanarak 4 mm
kadar dusuk olabiliyor, daha 6nemlisi,
Lung-RADS tarafindan akciger kanseri
taramasinda inditerminat pulmoner
modiiller icin esik dederinin 6 mm
olmasi dikkat ¢ekiyor (www.acr.org/
Quality- Safety/Resources/LungRADS).
MRI ve DW goriintiileme cihazlarinin
diisuik sinyal arka plani g6z 6niinde
bulunduruldugunda, BT'de zor goriilen
pulmoner noddller MRI'da daha belirgin
olabiliyor (Sek.13).

I Aksiyel post-gadolinyum VIBE gériintiisii sol alt lob
nodiilaritesini (on) pulmoner sarkoidoz olan bu hastada agikca

gosteriyor.

Post-gadolinyum aksiyel VIBE goriintiisi sarkoidozla tutarh
mediestinal ve sag peribronsiyal lenfadenopati yaninda zor fark edilen

sag Ust lob bronsivaskiler nodiilarite (oklar) gosteriyor. Merkezi
hipointensite ve periferal artish homojen olmayan nodal artis sablonu,
sarkoidoz kaynakli lenfadenopatide oldukca yaygin olan koyu lenf
nodu emaresi (ok basi) olarak biliniyor ve sarkoidozla baglantili
mediastinal lenfadenopatinin spesifik emaresi olabiliyor.

A

51 Koronal HASTE (8A) ve aksiyel BLADE (8B) MR gériintiileme gériintiileri MAC pnémonili bu hastanin akcigerlerindeki parakardiyak kisimlardaki
bronsiektaziyi gosteriyor. Gogus BT'sinden alinan aksiyel goriintli (8C) bronsiektaziyi MR goriintiilemesindekiyle ayni dagilimda gosteriyor.
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51 Aksiyel BLADE (9A) ve VIBE (9B) MR gbriintiileme gériintiileri MAC pnémonili bu hastanin sag iist lobundaki nodiiler opasiteleri ve
bronsiektaziyi gosteriyor. G6guis BT'sinden alinan aksiyel gériintii (9C) MR goriintlileme sonuglariyla benzer goriintiler veriyor.

I Aksiyel BLADE (10A) ve VIBE (10B) MR gériintiileme gériintiileri MAC pnémonili bu hastanin sag alt lobunun tist segmentindeki
fakol kaviteyi gosteriyor. Gogus BT'sinden alinan aksiyel goriintli (10C) de yine sag alt lob kavitesini gdsteriyor.

FE1 Aksiyel post-gadolinyum VIBE (11A) gériintiisii BT tizerinde kanitlarla desteklenmis olan zor gériinen asimetrik sag taraftaki sentrilobular
nodlarite alanlarini gosteriyor 11B(11B). Ayni hastanin askiyel HASTE goriintiisti (11C) esas olarak sag akcigerde, ekspiratuar BT'dekine benzer
dagilimdaki, hipersensitivite pnémonisi (11D) olan bu hastadaki nefes hapsiyle tutarli sekilde farkl yogunluk alanlarina sahip mozaik sekil
gosteriyor.
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Plevra hastahgi

Plevral skarlasma veya kalinlasma
cogunlukla daha 6nceki ampiyem
veya hemotoraksin gelismesi
nedeniyledir ve genellikle parankimal
bantlar veya fokal yuvarlak
atelektaziyle ilgilidir. Plevra hastaligi
ayni zamanda daha fazla fokal plevral
plaklarla birlikte asbeste maruz
kalinan ortamlarda oldukga yaygindir.
Klinigimiz, kronik akciger hastaliklari
icin Ggilincl ve dordiincl derece
merkez olarak kollajen damar
hastaliklari olan hastalarin blyik
cogunluguna bakiyor. Kollajen damar
hastaligi, 6zellikle de romatoid artrit
olan hastalarin cogunda plevral

skarlasmayla sonuclanan plérezi
gelisir.

Plevral skarlasma veya kalinlasma
kisitlayici solunum fizyolojisine yol
acabilir. Kollajen damar hastahgiyla
baglantil plevral hastaliklari olan
hastalarin uzun yasam beklentisi g6z
ontinde bulunduruldugunda, bu
hastalarin BT ile takip edilmesi,
verilen toplam radyasyon dozu
dikkate alindiginda optimalin
altindadir. MR gériintlileme, kronik
plevral hastaliklari olan hastalarin
takibi icin uygulanabilir bir aractir
(Sek. 14)

BT ile karsilastirildiginda MR
gorintilemenin en bariz avantaji
iyonlastirici radyasyon olmamasidir.
ALARA ilkesi kapsaminda doktorlar
hastalara ylksek kalitede tedavi
vermeye devam ederken onlara
verilen radyasyon dozunu distirmek
icin ellerinden gelenin en iyisini
yapmahdir. Bu nedenler e§er MR
gorintileme ayni hastalik ortaminda
BT ile karsilastinldiginda benzer
performans veriyorsa, doktorlarin BT
yerine proton MR goriintiileme
kullanmasi gerekiyor. Ornegin,

Post-gadolinyum koronal VIBE (12A) ve koronal BLADE (12B) goriintiileri non-Hodkin lenfomasi olan bu hastada sag akcigerin lateral
yoniinde bitisik gégiis duvarina niifuz eden biiyiik bir kitle gésteriyor. Uzeri &rtiilii sag laterel kaburga (ok), diger kaburgalara gére anormal
derecede dusuk sinyal gosteriyor ve kemik invazyonu tanisini isaret ediyor. (Goriintiler University Hospital Kiel, Almanya’nin izniyle yayinlanmistir)

Post-gadolinyum VIBE aksiyel goriintlisti (13A) metastazik sarkoma olan bu hastada 4 mm'lik sol alt lob nodiilii (ok) gosteriyor.
Kilavuz aksiyel DWI goriintist (13B) bu noddlde sinirlanmis diflizyon gosteriyor (ok). Bu sekansta ciddi miktarda arka plan sinyalinin olmamasi bu
lezyonun barizligini arttiryor ve ayni lezyon (ok) disaridaki bir kurumda gekilen aksiyel BT gortintistinde (13C) ileriye doniik olarak
tanimlanamiyor.
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akciger kanseri olan hastalarda
pndmoni takibinin adenokarsinomun
gorintilemede bakteriyel pndmoniyi
taklit edebilecedi dikkate alinarak,
uygun ¢ozlnurlikte yapiimasi
gerekiyor, bu hastalari takipte BT'den
daha ziyade MR goriintiileme
kullanilabiliyor (Sekl.15). Geng
hastalarda veya iyodine kontrasta
kontrendike olan hastalarda
pulmoner arteriyel tromboembolik
hastaligin tespiti icin MR
gorintileme mikemmel bir aractir
[21]. Yukarida bahsedildigi Gizere,
post-kontrast VIBE pulmoner
embolinin agik sekilde tespit edildigi
mikemmel gérintiler olusturuyor.

(Sek. 16). TrueFISP 6zlinde beyaz kan
karakteristiklerine sahiptir ve kontrast
alerji veya bobrek yetmezligi
ortaminda merkezi pulmoner
embolizmin dederlendirilmesinde
kullanilabiliyor. Bununla birlikte MR
gorintllemenin faydalari radyasyon
azaltmanin 6tesine geciyor. MR
gorintuleme BT ile karsilastinldiginda
Ustlin yumusak doku kontrast
¢6zUnlrligld sunuyor. Bunun nedeni,
BT goriintiileme birincil olarak
elektron yogunluguna bagliyken MR
goriintilemenin proton
yogunlugundan ve bu protonlarin
farkl dokular ve manyetik alanlardaki
karmasik iliskisinden ortaya ¢iktigi

gercegidir. T2- agirlikli gorlintileme
MR goriintiilemesinin genellikle BT'de
zor gorlinen veya goriinmeyen
lokalize 6dem, sivi veya iltihaplan
tespit etmesine olanak taniyor.
Anterior mediastinal lezyon
ortaminda fokal tiim&r benzeri
bolgeler icerisindeki mikroskobik
yaglar faz ici ve disi goriintiileme
kullanilarak selim hastaliklar teyit
edebiliyor (Sek. 17). Ayrica MR
gorintuleme gercek zamanli
diyafragmatik islev analizi, temporal
perflizyon ve segmental ventilasyon
gibi, hastaya verilen yiiksek
radyasyon dikkate alindiginda BT
kullanilarak elde edilemeyen
fonksiyonel bilgileri sunuyor.

Post-gadolinyum VIBE aksiyel goriintisi
kontrastin zerk edilmesinden yaklasik 2,5 ve
7 dakika sonraki(14A-C, sirasiyla) romatoit
artrit olan bu hastanin sag alt lobundaki
bilateral plevral kalinlasmasini (ok baslari) ve
yuvarlak atelektaz odaginin (oklar) ilerleyen
gelisimini gosteriyor. Yuvarlak atelektaz alani,
alttaki plevral kalinlasma, lokalize ve lobdaki
hacim kaybi, kitlenin subplevral konumu ve
kitle etrafindaki vaskdilatiir girdabi dikkate
alindiginda MR goriintiileme tizerinde kesin
sekilde tanilanabiliyor, bu kitle icerisindeki
akciger parankiminin girdap yaparak dénmesi
2 dakikalik goriintlide acikca mevcut
bulunuyor (14A). Sagital HASTE goriintlist
(14D) merkezden subplevral akcigere uzanan
ufak parankimal bantl (oklar) sol taraftaki
disuik yogunluklu plevral kalinlasmayi
gosteriyor.

Aksiyel T2 BLADE (15A), aksiyel kontrassiz VIBE (15B), aksiyel BT (15C) goriintiileri ndbet ve ates olan bu hastada
pnémoniyle tutarl sol alt lob gosteriyor Konsolidasyon antibiyotik tedavisiyle ¢6zlldl. Kondolidasyonlarinin ¢ézlnrlikle takip edilmesi gerekli
olan ytiksek risk konsolidasyonu grubu hastalarda, radyografiye gére Ustiin kontrast ¢ozliniirliigi ve radyasyonsuz bir teknik oldugu g6z éniinde
bulunduruldugunda MR gériintiileme ideal bir modalitedir.
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Halihazirda MR goriintlileme daha
once belirtildigi lizere BT'nin uzamsal
cozlnurliguyle eslesemese de,
proton MR goriintiileme 4-5 mm
araligindaki noddilleri glvenilir
sekilde tespit edebiliyor. Bundan
daha kicik nodiller, 4 mm’'den ufak

nodiillerin ylksek ihtimalle selim
hastalik olma ihtimali g6z 6nlinde
bulunduruldugunda genellikle islem
konusu olmuyor. Ayrica, MR
gorlntilemenin interstitial akciger
hastaligi (ILD) icin faydal bir arag¢
olup olmadigi heniiz tespit edilmemis

olsa da, bu ortamda proton MR
gorintilemenin izole kullanimi,
erken ILD tanisinin zor oldugu
dikkate alindiginda halihazirda pek
olasi gozikmuyor.

Post-gadolinyum maksimum yogunluk projeksiyonlu (MIP) VIBE aksiyel (16A) ve koronal (16B) gériintiileri pulmoner arterler icerisinde
pulmoner embolizmle tutarli dolum kusurlari gosteriyor. VT iyotlanmis kontrast maddesi hasta ciddi hipertiroidizmde radyoiyodin tedavisine aday
oldugu icin kontraendikedir. Geng hastalarda MR gortintiileme kullanilarak anjiyografik gortintiileme, iyonlastirici radyasyon kullanilmadan
pulmoner embolizm tespitine izin verdigi icin de degerlidir. (Gortntller Radiologie Darmstadt, Germany’nin izniyle kullaniimistir)

Faz ici (17A) ve faz disi (17B) MR goriintuleri anterior mediastinumda kitle lezyonu (ok) gosteriyor. Lezyonun
yogunlugu faz disi goériintiide (17B) faz ici goriintlye kiyasla (17A) 6nemli derecede azalmis durumdadir, lezyon icerisinde biiyiik derecede
mikroskobik yag varligina isaret etmesi, timomanin tersine bilyuk oranda timik hiperplaziyi dustindtirtyor.
(Vaka, Jeanne B. Ackman, M.D.; Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA izniyle kullaniimistir)
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Torasik proton MR goriintiilemenin
genis caph kullaniminin énilindeki en
bilylk engellerden biri finansal
sorunlar olarak ortaya cikiyor.
Halihazirda sigorta sirketlerinin cogu
genel pulmoner degerlendirme icin
proton MR goriintilemeyi acik
sekilde karsilamiyor. Bununla birlikte
akciger kanseri evrelendirme,
mediasyinal kitle ve plevral/g&giis
duvari degerlendirmeleri teminatinin
standart oldugu goriliyor.

Bazilari MR gdriintiilemenin BT'den
daha pahali oldugunu da 6ne siirliyor
ve bu nedenle, MR goérintileme
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Stellar dedektor: Koroner arter
cerrahisinde Slovakya’dan bir
basari hikayesi

Yazi: Marcela Fuknovd, Fotograflar: Thomas Steuer

Kardiyak taninin ve stent yerlestirme sonrasinda takibin daha iyi hale
getirilmesi icin Jessenius Tan1 Merkezi SOMATOM® Definition Flash’1 iki yeni
Stellar detektorle upgrade etti. Upgrade sonrasinda Jessenius artik stentlerin
islevselligini daha iyi izleyebiliyor ve tedavi ile koroner arter ameliyatlarini
optimize gekilde planlayabiliyor.

Muayene esnasinda hastalar arttirilmis goriintli kontrasti ve daha hizli yakalamadan istifade ediyor.

2012 yihinda, Nitra, Slovakya'da
bulunan Jessenius Tani Merkezi mevcut
olan Cift Kaynakli (dual source)
bilgisayarli tomografi (BT) sistemini
-SOMATOM® Definition Flash-
Siemens'in yeni teknolojisi olan Stellar
Detektor ile ylikseltmeye (upgrade)
karar verdi. Bu karar ayni zamanda
onlari s6z konusu ytikseltmeyi
Avrupa’'da gerceklestiren ilk tesis haline
getirdi. Ylkseltmenin temel sebebi
kardiyak goriintiilemenin kalitesini
oOzellikle de stent anlamindaarttirmakti.

’1

Yiikseltilmis BT sistemi sayesinde artik
koroner arter, kalp ve aort hastaliklari
yaninda pulmoner embolizmi ciddi
sekilde daha iyi derecede tanilayabiliyor
ve bunlari diger akut gégus agrisi
nedenlerinden hizl sekilde ayirt
edebiliyorlar.

Ekonomik yiikseltme

Sertifikali radyolog ve Jessenius Tani
Merkezinde kurul baskani olan Dr.
Martin Halaj, Stellar Detektorlini Ustiin
bir teknoloji olarak tanimliyor:
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“Muayenelerin, hassasiyetin, tanilarin
kalitesini arttirdi ve SAFIRE ile birlikte
kullanildiginda hastalara verilen
radyasyon dozunu ciddi derecede
dusirda.

Ayrica ylksek gériintiileme kontrastini
ve daha hizli muayeneyi de takdir
ediyoruz. Yeni bir BT tarayici satin alma
ihtiyacimiz olmaksizin daha st seviyede
degerlendirme teknolojisine sahip
olduk.”



SOMATOM Definition Flash artik
klinisyenlerin stentli hastalarin takibini
kolay sekilde yapmalarina imkan taniyan
yenilikci Edge teknolojisine sahip Stellar
dedektdr ile birlikte sunuluyor. Halaj
sunlari sdyledi: “Stentin dogru
yerlestirildigini izleyebiliyor ve stent
patensini dnceye gore cok daha hassas
sekilde dogrulayabiliyoruz. Artik daha az
kalsifikasyon ve metal stent strutlar
parlamasi olan daha keskin gériintiilere
bakiyoruz. Yiiksek goriintii kalitesi daha
fazla tanilama giiveni saglayarak
restonoz veya trombozu tespitini daha
kolay hale getiriyor.”

Cift Kaynakl BT'nin 75 ms'lik yerlesik
temporal ¢oziindrliguyle gortinti
bulanikhgini en aza indirmesi gibi
etkileyici faydalarina ek olarak Stellar
detektorli SOMATOM Definition Flash
artik daha fazla avantaj saglyor.

Stellar Detektor komsu detektor siralari
arasindaki ses karismasini en aza
indirerek dilim bulanikligini ciddi
diizeyde azaltiyor. Bunun sonucunda
daha kesin goriint profilleri ortaya
cikiyor ve karsiliginda uzamsal
¢6zunlrlugidn 0.33 mm’den 0.30 mm’ye
ctkmasina imkan sagliyor.

Elektronik bilesenlerin yenilikgi
entegrasyonu sayesinde Stellar
Dedektor ile gurdltli en aza indirilerek
sinyalin gUriltiiye dontisme orani
arttinhyor. Bu sayede kontrast
maddesini daha etkin kullanarak
muhtelif muayene tiplerinde
gorintilemenin ylksek kalitede elde
edilmesi mimkdn oluyor. Siemens
SOMATOM Definition Flash'da 70 kV
tarama modlari ve CARE Child ile
halihazirda diistik-kV'li goriintiileme
trendini belirledi. Dlstik kV'li
goriinttleme iyilestirilmis iyodin
kontrast artisini meydana cikariyor, bu
durum SOMATOM Definition Flash'in
kontrast maddeleri daha etkin
kullanmasini miimk{in kiliyor.

Stellar Detektor ile diisiik kV
seviyelerinde daha fazla inceleme
yapilabiliyor; 6rnegin daha dnceleri 120
kV'de gerceklestiriimekte olan batin
taramasi artik 100 ve hatta 80 kV'de

yapilabiliyor. Ayrica Stellar Detekt&riin
tam elektronik entegrasyonu “dinamik
aralik” denilen ek bir 6zellige imkan
veriyor. HiDynamics olarak bilinen bu
ozellik detektdrlin hassasiyetini, 6zellikle
de diisuk kV'li gortintiilerde arttiriyor.
Jessenius Tani Merkezindeki
radyologlarin da teyit ettigi tizere,
Stellar Detektdr ylkseltmesiyle disiik
kontrastli nesneler artik arttirilmis
goriintl kontrastiyla goriintlenebiliyor.
Jessenius'da, Stellar Dedekt6rl
SOMATOM Definition Flash
teknologlarin zerk edilen kontrast
maddesini daha etkin sekilde
kullanmalarina imkan veriyor.

Jessenius ayrica, hastaya ve uygulamaya
bagli olarak %60a kadar' ek doz azaltimi
icin Siemens'in Sinogram Onayl iteratif
Rekonstriiksiyonunu (SAFIRE) kullaniyor.
SAFIRE'in kullanilmasi artik tesisin
pratikte tiim goriintdleri iteratif
rekonstriiksiyonun faydalariyla birlikte
islemesine imkan taniyor. Bununla
birlikte goriintl kalitesi de en az doz
azaltma kadar esas teskil ediyor.
Koroner arterlerdeki, kan damarlarinin
kontorlarindaki kirilgan yapilarin ve
birikimlerin net goriintlilenmesi ve
kalsifikasyon ile restonuzlarin giivenilir
sekilde tanimlanmasi yeni standartlari
olusturmalarina izin veriyor.

Halaj sunlari soyliiyor: yliksek kaliteli BT
anjiyografiyle Jessenius'daki doktorlar

[ATLeT s

Dr Martin Halaj, Radyolog ve
Jessenius Merkezi'nde Kurul Baskani

ayni zamanda tedavi igin yliksek riskli
hastalari da tanimlayabiliyor. “Hastanin
kan damarlarinin anjiyografi
muayeneleri artik gercekten hassas. Ana
kok stenozu olan distik riskli bir hasta
hatirhyorum. Atipik semptomlari olan
genc bir adamdi. Ylksek kaliteli BT
anjiyografi kelimenin tam anlamiyla
hayatini kurtard.”

Slovakya'dan gelen bu 6rnek SOMATOM
Definition Flash'in, BT'nin nasil
isledigiyle ilgili olarak ¢cok sayidaki inanci
nasil tersine dondirdiglni acik sekilde
gosteriyor ve klinik uygulamada nelerin
basarilabilecedi yeniden tanimliyor.
Stellar Detektor ylkseltmesi ve SAFIRE
ile, sadece doz ve kontrast madde
uygulamasi optimize edilmekle
kalmiyor, ayni zamanda tani gliveni de
fayda sagliyor.

Marcela Fuknova Bratislava’daki Comenius
Universitesinde gazetecilik okumustur, 1999
yilinda diplomasini almistir ve 2002 yilindan beri
Slovakya'nin en ¢ok satan ikinci haftalik dergisi
olan ZIVOT'da editdr olarak gorev yapiyor.
Gergek yasam ve tibbi hikayeler alaninda
uzmanlasmistir, haftalik saglik bolima
editoriine katkida bulunarak, hastalar hakkinda
hikayeler yaziyor, yeni bilimsel tibbi bilgilerle
ilgileniyor ve muhtelif hasta org(itleriyle isbirligi
yapiyor. 2012 yilinda Briiksel'de Gazeteciler icin
AB Saghik Odiilii finalisti olmustur.

Siemens miisterileri tarafindan burada verilen
beyanlar musterinin 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 musterilerin de ayni
sonuglari elde edecedine dair garanti verilemez.

1 Klinik uygulamada SAFIRE'in kullanimi klinik
goreve, hastanin boyutuna, anatomik
lokasyona ve klinik uygulamaya bagl olarak
BT hasta dozunu azaltabilir. Belirli bir klinik
gorev icin uygun kalitedeki tani goriintlistini
elde etmek icin gerekli dozun tespiti icin
radyolog ve doktorlarla konstiltasyon
yapilmalidir. SAFIRE rekonstriiksiyon yazili
kullanilirken %54 ila 60 arasinda doz azalisini
tespit etmek icin asagidaki test metodu
kullanilmistir. Grdltd, BT numaralarn,
homojenlik, distik kontrast ¢ozliniirliigl ve
yliksek kontrast ¢oziinurligi Gammex 438
Phantom'da degerlendirilmistir. SAFIRE ile
yeniden olusturulan distik dozlu veriler bu
testin temel aldigi tam dozlu verilerle
karsilastirildiginda ayni gorlint kalitesini
gostermistir.

Daha fazla bilgi icin:

www.siemens.com/
SOMATOM-Definition-Flash

33



Dr. Aarthi Govindarajan, Dr. Prasanna Vignesh, Dr. Arun Kumar, Dr. Raj Kumar

Aarthi Diagnostics, Vadapalani, Chennai, Tamilnadu, Hindistan

34

VT (Sek. 1A), MIP
(Sek. 1B) ve MPR (Sek.
1C) goriintuleri her iki
ortak iliak arterinin
proksimal
segmentindeki yumusak
plaklardan kaynaklanan
orta derecede stenoz ve
distal abdominal aortun
bifurkasyonundaki
kosentrik yumusak
plakadan kaynaklanan
hafif stenozu gosteriyor.



Hastanin hikayesi

Sigara ictigi ve alkolik oldugu bilinen,
her iki alt ekstremitede klodikasyon ve
agn hikayesi olan 42 yasindaki erkek
hasta hastanemize sevk edildi.

Fiziksel muayene hastanin normotansif
oldugunu ortaya koydu. Aile gegmisi
ozellik tasimiyordu. Periferal arter
hastaliklarinin ekarte edilmesi icin
periferal BT anjiyografi talep edildi.

Tani

MPR, MIP ve hacim taramali BT
gorintdleri her iki ortak iliak arterinin
proksimal segmentindeki yumusak
plaklardan kaynaklanan orta derecede
stenoz gosterdi. Distal abdominal
aortun bifurkasyonundaki kosentrik
yumusak plakadan kaynaklanan hafif
stenozu da goraldu.

Periferal alt ekstremite arterlerinde ciddi
plak veya stenozlar gorilmedi.

Onkoloji Ozel Sayisi

Yorumlar

Periferal BT anjiyografi gérlintiileme cok
dederli bir goriintiileme tetkiki olarak
goruliyor ve hizli tani konulmasina
yardimci oluyor. SOMATOM Scope daha
kisa tarama slresi icerisinde ve 1,5 mm
inceliginde kesitlerde daha uzun tarama
araligina olanak sagliyor. Yiiksek adim
ayari yaninda yiksek tarama hizi tim
runoff araliginda homojen kontrastla
vaskiiler yapilarin acik sekilde
goriintilenmesini mimkn kiliyor.

F1 vRT goruntileri her iki ortak iliak arterinin proksimal segmentindeki orta derecedeki stenozlari iki farkli agidan gésteriyor.

Tarama alani Runoff Rotasyon suresi 0.8s
Tarama boyu 1158 mm Atim 1.5

Tarama yonu Kraniokaudal Dilim yénlendirme 16 x 1.2 mm
Tarama siresi 32s Dilim genisligi 1.5 mm

Tlp gerilimi 110 kV Yeniden olusturma artisi 1T mm

Tip akimi 60 mAs Yeniden olusturma kerneli 131s

Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kontrast

CTDlvor 3.89 mGy Hacim 90 mL

DLP 470 mGy cm Akis hizi 4mL/s
Etkin doz 2.6 mSv Baslangic gecikmesi Bolus izleme
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GRASP: Abdominopelvik
DCE-MRI zorluklarini agsmak

Kai Tobias Block’; Li Feng'; Robert Grimm?; Hersh Chandarana’; Ricardo Otazo’; Christian Geppert?;

Daniel K. Sodickson®

" Radyoloji Departmani, NYU Langone Medical Center, New York, NY, ABD

2 Siemens Saglik, Erlangen, Almanya

Giris

Gadolinyum tabanli kontrast maddenin
enjeksiyonunu takiben dinamik
kontrastli (DCE) T1 agirlikh
goriintlleme, codu tani amagh
abdominopelvik MRI muayenesinin
dahili bir parcasidir ve hepatoseliiler
karsinom (HCC) ya da renal kanser gibi
lezyonlarin ve tiimorlerin
tanimlanmasinda ve dogru sekilde
karakterize edilmesinde temel neme
sahiptir [1]. Timorler, belirli bir
temporal kontrastlanma yapisina sahip
olduklarindan, enjeksiyonun ardindan,
birden fazla zamanda kisa siirelerde
ilgilenilen bélgenin timiinin
goriintlstiniin alinmasi gerekiyor. Yillar
once teknik agidan uygulanabilir olmasa
da, GRAPPA [2] gibi paralel gériintiileme
hizlandirma teknikleri, standart klinik
MR gdriintlleme sistemleri ile gerekli
goriintlileme hizinin elde edilmesini
saglayarak, bu taramalarin giiniimiizde
neredeyse tim goriintileme
merkezlerinde gergeklestirebilmesini
saglad.

Dolasim
Gecikmesi

v

Kontrast
oncesi
tarama

Ancak, rutin uygulamada,
abdominopelvik DCE-MRI muayeneleri
hala zorluklar tasiyor ve hata oranlari da
istenmeyen 6lclide yiiksek oluyor. Bu
zorluklardan biri, verilerin tam olarak
kontrast maddenin aorta ulastigi ana
gore belirlenen zamanlarda
toplanmasinin gerekmesi (bkz. Sekil 1).
Bu bagdlamda, asil tani taramasi
oncesinde kiiglik bir test bolusu enjekte
ediliyor ve hastanin dolasim gecikmesini
tespit etmek icin bir bolus takip sekansi
ile takip ediliyor [3]. Tahmin
yapilmasinin ardindan, gecikme degeri,
kontrast maddenin enjeksiyonuna gdre
planlanan dinamik tarama
hesaplamalarina dahil ediliyor. Bu
proseddr tabii ki hatalara ve yanlisliklara,
dolayisiyla 6nemli kontrast gliclendirme
arteriyel fazinin (AP) kaciriimasi
potansiyel riskine acik oluyor. Diger bir
komplikasyon olarak, dinamik
goriintlileme sirasinda hastanin nefesini
tutmasi blyiik 6nem tasiyor. Bu
nedenle, dogru sekilde senkronize
edilmis nefes tutma komutlari verilmesi

A
\

<+—» -~205sn

Arteriyel
Faz
Tarama

Enjeksiyon

Venoz
Faz Faz
Tarama

gerekiyor. Bu komutlar, bilgisayar
tarafindan kontrol edilen sesli
komutlarla otomatiklestirilebiliyor [3]
ama hastanin bu komutlara uyacagi
garanti edilemiyor. Solunumun devam
etmesi; nefesin tarama boyunca
tutulamamasi (genellikle tarama basina
~15), duyma sorunlari ya da dil
farkhliklari ve komut sonrasinda nefesin
ne zaman tutulmaya baslanacagindan
emin olunamamasi gibi cesitli nedenlere
baghdir. Ozellikle yash ya da agir
hastalar, siklikla nefeslerini tutmakta
zorluk yasiyorlar ve bu da elde edilen
goriintlinln kaliteli taniicin yetersiz ya
da tamamen kullanilamaz olmasina yol
aciyor. Bu konuda belirgin bir sorun da,
enjeksiyon sonrasinda kontrast madde
viicuttan birkag saat icinde atildigindan,
goriintlilemenin tekrarlanamamasi ve
muayenenin baska bir glin yapiimasinin
gerekmesi. Solunumun durdurulmasinin
kesinlikle miimkiin olmadigi, hastalara
sakinlestirici ya da anestezi verilen
durumlarda gerceklestirilen taramalarda
da goriintl kalitesi oldukga dustyor.

~60 sn

Gecikmeli

Tarama

\
—~+

[l Konvansiyonel abdominopelvik DCE-MRI muayeneleri, dolasim gecikmesinin tespiti icin bir test bolusu enjekte edilmesi ile baslar. Bunun
sonrasinda, kontrast madde dncesi ve ayrica kontrast giiclendirmenin arteriyel, venéz ve gecikmeli fazlarinda goriintiileme alinir.
Goriintiilemenin, enjeksiyon ile dogru sekilde zamanlanmasi ve prosediriin zamanlama hatalarina acik olmasini saglayan dolasim gecikmesinin
de hesaba katilmasi gereklidir. Bunun 6tesinde, taramalar sirasinda nefesin tutulmasi gerekir.
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Abdominal taramalar sirasinda
solunumun durdurulmasina gerek
olmasi, konvansiyonel MR
goriintileme tekniklerinin harekete
karsi asiri duyarli olmasindan ve
tarama sirasinda hareketin,
godlgelenme (ghosting) kalintilari adi
verilen, Ust Giste binmis birden fazla
obje kopyasinin goriilmesine neden
olmasindan kaynaklaniyor. Bu sorun,
yapisi nedeniyle harekete bagl
goblgelenme kalintilarini 6nleyen
radyal k-uzayi 6rnekleme gibi
Kartezyen olmayan goriintileme
teknikleri kullanilarak ortadan
kaldirilabiliyor.

Radial VIBE ya da StarVIBE sekansi gibi
radyal tarama teknikleri [4] rutin
goriintilemede kullaniimaya basladi
ve bu sekanslarin, abdomenin
solunum sirasinda goriintiilenmesinde
kullanilabilecegi g6sterildi [5]. Ancak
radyal k-uzayi izlemenin harekete karsi
yiiksek duyarsizhginin, distik tarama
verimi gibi bir dezavantaji bulunuyor.
imaj hacmi basina tipik tarama
suiresinin yaklasik 60 saniye oldugu

Radial VIBE gibi sekanslar, arteriyel ve
vendz gliclendirme fazlarinin ayrimi
imkansiz oldugundan, dinamik
abdominopelvik goriintiileme igin cok
yavas kaliyor.

Grubumuz, bu sorunun Ustesinden
gelmek amaciyla, DCE-MRI
uygulamalarinda Radial VIBE
kullaniimasini miimkdn kilan ve bahsi
gecen zorluklarin biytik kismina
¢6zlim getiren GRASP* adi verilen bir
teknik gelistirdi [6]. GRASP, gerekli
zamanlarda birka¢ bagimsiz
goriintiileme yapmak yerine, kontrast
madde enjekte edilirken verilerin tim
muayene boyunca siirekli
toplanmasina dayaniyor (bkz. Sekil 2).
Daha sonra, yinelemeli
rekonstriiksiyon proseddiri
kullanilarak, gerekli zamanlara ait
gorlintu setleri stirekli toplanan
verilerden hesaplaniyor (sonraki
bolimde aciklandigi sekilde).

*  WIP, halen gelistiriimekte asamasindadir ve
ABD ve diger lilkelerde ticari olarak
satilmamaktadir. Gelecekte mevcut olacagi
da garanti edilemez.

Sirekli Radial VIBE Taramasi

Bu konsept, genel klinik is akisinin
blyik 6lclide basitlestirilmesini sagliyor.
Veriler tiim muayene siiresince
toplandigindan, test bolusu kullanarak
dolasim gecikmesinin belirlenmesine
gerek kalmiyor. Ayrica, zamanlama ya
da senkronizasyon hatasi nedeniyle
6nemli gliclendirme fazlarindan birinin
kacirilmasi riski ortadan kaldiriliyor.
Bunun 6tesinde, radyal k-uzayi
gorintilemeyi temel aldigindan, GRASP
muayeneleri, solunum devam ederken
gergeklestirilebiliyor [7], boylece nefes
tutma komutlari ortadan kalkiyor, hasta
konforu saglaniyor ve teknigin,
pediatri** hastalari gibi solunumun
durdurulmasinin imkansiz oldugu
durumlarda da kullanilabilmesi miimkiin
oluyor. Bu sayede, daha dnce kompleks
ve stresli olan abdominopelvik DCE-MRI
muayeneleri, GRASP sayesinde artik tek
tikla gerceklestirilebilen bir prosedur
haline geliyor.

** MR taramalarin fetisler ve iki yasindan
kiiclik cocuklarda uygulanmasinin giivenli
oldugu hentiz kesinlestirilmemistir. Sorumlu
hekimin, MR muayenesinin diger
gdriintiileme tekniklerine oranla ne gibi
artilar saglayacagini degerlendirmesi gerekir

Kontrast Oncesi | Arteriyel

Retrospektif GRASP Rekonstriiksiyon

DCE-MRI icin GRASP planinda, kontrast madde enjekte edilirken, tek ve stirekli bir goriintti alma islemi kullanilir. K-uzayi radyal 6rnekleme
kullanildigindan, veriler solunum sirasinda da toplanabilir. Gorlinttiler, retrospektif olarak istenen zamanlarin ve temporal ¢6ztnurltgin
secilebildigi yinelemeli rekonstriksiyon kullanilarak siirekli olarak hesaplanir. Bu, zamanlama hatalarini ortadan kaldirir ve is akisini 6nemli 6lctide

basitlestirir.
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GRASP, teknik agidan, daha 6nce
bagimsiz teknikler olarak tanimlanan
cesitli MR tarama hizlandirma
konseptlerini bir araya getiriyor. Veri
toplama islemi, aslen Winkelmann ve
dig. tarafindan giindeme getirilen
radyal altin oran siralama planini
temel aliyor. Stirekli 111,25 derece agi
artisiyla (180 derecenin altin oran ile
carpimini ifade ettiginden ‘altin ag/’
olarak anilir) veri toplanirken, sirayla
orneklenen radyal cubuklar, daima
daha 6nce toplanan verileri
tamamlayici k-uzayi bilgileri ekliyor ve
herhangi bir sayida radyal cubuk,
yaklasik olarak esit oranda k-uzayi
kaphyor. Belirli bir stire boyunca
surekli olarak veri toplanmasi halinde,
herhangi bir sayida sirayla elde edilmis
radyal cubuklar, bagimsiz bir gériinti
olarak toplanabiliyor (6rn. diisuk
temporal ¢6ziinirlik icin 144 radyal
cubuk ya da yuksek temporal
¢Ozindrlik icin 21 cubuk). Bunun
Otesinde, rekonstriiksiyon penceresi,
taramanin herhangi bir noktasina
yerlestirilebiliyor. Diger bir deyisle,
hangi temporal ¢6zlinurligin ve
taramanin hangi noktasinin
rekonstriiksiyonunun yapilacagina
retrospektif olarak karar verilebiliyor.

DCE-MRI sirasinda gtliclendirme
fazlarinin ayrilmasi icin gerektigi gibi,
yuksek temporal ¢coziinirlik elde
etmek icin de sadece birkag radyal
cubuk goriinti haline getirilirken, her
bir noktada mevcut veriler eksik
kaliyor ya da MR terminolojisine gore,
diistik 6rnekleniyor (undersampling).
Bu, radyal sekanslar acisindan,
gorintlnin ciddi oranda
‘cizgilenmeye " sahip ve dolayisiyla
tanilama icin kullanilamaz olmasi
anlamina geliyor. Ancak GRASP, bu
durumu baskilamak ve diistik
orneklenmis verilerden kalintisiz
goruntller elde etmek icin iki bilindik
kestirme yol kullaniyor: Sikistiriimis
algilama [9] ve paralel goriintiileme
[10]. Sikistirilmis algilama, ¢izgi
kalintilarinin, zaman icinde
izlendiginde glicli bir titreme etkisi
yaratirken, gercek kontrast
gliclendirmenin, ‘plriizsiz,
titremeyen sekilde olustugu
gerceginden yola cikilarak kullaniliyor.
Diger bir deyisle, titreyen piksel
yogunlugu, yapay efektler olarak kabul
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edilebiliyor. Bu nedenle, her bir
hesaplama adiminda, mevcut diistik
orneklenmis veriler ile ¢cdziimu esleyen
ve buna ek olarak, titreyen pikselleri
baskilayan, yinelemeli rekonstriiksiyon
prosediirl kullanarak kalintisiz
goriintiiler elde edilebiliyor. Bu,
matematiksel olarak, her bir pikselin
zaman icindeki toplam varyasyonu
(TV) hesaplanarak ve elde edilen
dederin, her tekrarda bir azaltma
Olclitl olarak kullanilimasi ile elde
ediliyor (zira, gercek sonucun, diisiik
toplam varyasyona sahip olmasi
gerekiyor). Yineleme prosediiriiniin
belirli bir sayida tekrarlanmasi ile gizgi
kalintilar ortadan kalkiyor ve asir
derecede diistik 6rneklenmis verilerde
bile temeldeki ¢6ziim ortaya
cikartliyor.

ikinci bir mekanizma olarak, CG-SENSE
tipi bir formalizmle [11], lokal bobin
hassasiyetini kullanarak cizgilenmeyi
baskilayan paralel goriintlileme
yineleme planina entegre ediliyor.
GRASP, bu iki MR hizlandirma
tekniginin sinerjik birlesimi nedeniyle
radyal 6rneklemenin diistk tarama
verimini telafi edebiliyor ve cogu
konvansiyonel DCE-MRI teknigiyle elde
edilebilenin Gizerinde ylksek temporal
¢6zlnlrliik elde edebiliyor. Ancak,
temel avantaji, yukarida bahsi gegen is
akisinin basitlesmesi oluyor.

Yinelemeli rekonstriiksiyon
yaklasiminin dezavantaji, goriintl
hesaplamasinin, yliksek islem gtict
gerektirmesidir (sonuglarin, gériinti
alant ile radyal k-uzayi arasinda tekrar
tekrar haritalandiriimasi gerekir). Bu
ozellik, sadece GRASP yaklasimina
0zgl degil, diger sikistirilmis algilama
teknikleri icin de gecerlidir. Ancak,
diger tekniklerden farkh olarak, strekli
GRASP goriintlileme sirasinda elde
edilen verilerin miktari son derece
yuksek oluyor (tarama basina 10 GB).
Bu miktardaki verinin, tanimlanan
algoritma ile mevcut MR tarayicilarin
bilgisayar bilesenleri kullanilarak
islenmesi uygun degil, zira MR
gorlntlleme sistemleri, klinik tarama
sirasinda kabul edilemeyecek kadar
uzun sire kullanilamiyor. Bu nedenle,
GRASP tekniginin gercek klinik
uygulamalarindaki fizibilitesinin

sinanmasi icin, timuyle normal
rekonstriiksiyon diizeninin listesinden
gelebilecek, is akisi dostu bir ¢6ziim
Uretmemiz gerekiyordu. Bundan
dolayi, gesitli klinik MR
tarayicilarimizdan elde edilen GRASP
verilerini otomatik olarak merkezi bir
rekonstriiksiyon sunucusuna aktaran
bir cevrimdisi islem cercevesi [12]
gelistirdik.

Gelen rekonstriiksiyon gorevleri,
oncelik sirasina gore (klinik ya da
arastirma taramasi) siraya koyuluyor ve
GRASP algoritmasinin paralellestirilmis
ve performans odakl bir C++
uygulamasi ile isleniyor. islemin
tamamlanmasinin ardindan,
rekonstriiksiyonu yapilan gorintdler,
kullanici miidahalesi olmadan klinik
Resim Arsivieme ve iletisim Sistemine
(PACS) gonderiliyor. Daha sonra
radyoloji uzmanlarimiz, GRASP
muayenelerini, rekonstriiksiyonu
dogrudan MR tarayicidan yapilmis
diger taramalarla yan yana
gbzlemleyebiliyor. 64 islemci
cekirdegine sahip mevcut
rekonstriiksiyon sunucumuz ile GRASP
goriintileri, muayeneden 5-45 dakika
sonra (taramalrekonstriiksiyon
protokoliine bagdh olarak) PACS icine
aktarihyor. GRASP prototipinim klinik is
akisimiza kusursuz sekilde entegre
edilmesiyle, teknigin cok sayida hasta
tzerinde ve farkli MR gériintiileme
sistemlerimiz lizerinde
degerlendirilmesi icin tutarl bir céziim
elde edildi. Son iki yilda,
kuruluslarimizda birkag bin GRASP
rekonstriiksiyonu gerceklestirildi ve
sistem, bagimsiz dederlendirme
yapilabilmesi icin bircok ortak alana da
yerlestirildi.

GRASP'In gelistirilmesinin amaci,
abdominal DCE-MRI taramalarini
iyilestirmek oldugundan, mantiksal
olarak ana uygulamalar arasinda
karaciger ve bobrek taramalari
bulunuyor. Sekil 3'te yetiskin bir
hastanin serbest solunumlu GRASP
karaciger muayenesinde, tipik MR
taramalarda serbest solunumda ortaya
¢ikan golgelenme kalintilarinin
olmadigi 6rnek gortlintiiler yer aliyor.
Bu rekonstriiksiyonda, gériintli hacmi
basina 8,8 sn. temporal ¢cozlintrlik
saglayan ve abdominal tanilama DCE-



MRI gerekliliklerini karsilayan her bir
gorlintiide 55 radyal cubuk bir araya
getirildi. Ancak ¢ok giicli bir GRASP
ozelligi de ayni veri setinin, farkli
temporal ¢éziinurltklerde restore
edilebilmesi oluyor.

Her bir goriintiide sadece 13 radyal
cubuk gruplanirken, elde edilen
temporal ¢éziinurlik 2,1 sn. oluyor ve
bu da kantitatif doku-perfiizyon analizi
icin yeterli. Grubumuzdaki
arastirmacilar su anda cift girisli, cift
kompartimanl modelleme ile [13]
karaciger fonksiyonlarini ve
glomertiiler filtrasyon orani (GFR) ile
bdbrek fonksiyonlarini
degerlendirebilme olasihgini
arastiriyor. Buradaki temel avantaj,
perflizyon bilgilerinin, ayrica kontrast
madde enjeksiyonu ya da tarama
yapilmasina gerek kalmadan, es
zamanli olarak elde edilmesidir. Bu
sekilde, GRASP konsepti gelecekte
sadece abdominal muayenelerin daha
glclii olmasini saglamakla
kalmayacak, yeni tanilama yontemleri
de sunacak. Ayrica GRASP, yiiksek
tarama verimliligi ve basit is akisi
nedeniyle, kurulusumuzda en yliksek
klinik tarama hacmine sahip GRASP
uygulamasi haline gelen dinamik
prostat gortintiilemesi konusunda da
oldukca dikkat ¢ekiyor [14]. Uzun
okuma stiresi nedeniyle (kontrast
madde akisini dogru sekilde
yakalamak igin) konvansiyonel
tekniklerle de serbest soluma sirasinda
gergeklestirilebilen prostat DCE-MRI
prosediiriinde GRASP kullaniminin
temel faydasi, ylksek ¢oziinirlik elde
edilmesi ve bu sayede kiicuk
timorlerin daha iyi tespit edebilmesi
ve tanimlanabilmesi. Sekil 4'te, 1,1 x
1,1 x 3,0 uzamsal ve 2,2 sn. temporal
¢ozlinlrlige sahip, 6nceki
protokoliimiize oranla 6nemli dlclide
ilerleme gdsteren ve tutulum/atiima

karakteristiklerinin daha hassas sekilde

degerlendirilmesini saglayan mevcut
GRASP protokoliimuizden alinan
goruntuler sunuluyor. Bu uygulamada,
veriler toplamda 5:38 dakika sureyle
alinirken, kontrast madde, kontrast
oncesi yeterli veri alinabilmesi igin
taramanin baslamasindan 20 saniye
sonra enjekte edildi. Daha yliksek
¢6zlndrligin yani sira, harekete karsi
duyarsizligi da GRASP konseptinin
goriintii kalitesinde elde ettigi

Yetiskin hastanin serbest solunumlu karaciger GRASP muayenesinin sonuglari:
Giiclendirmenin (3A) kontrast dncesi, (3B) arteriyel, (3C) venoz ve (3D) gecikmeli fazlarina ait
gorinttiler. Rekonstriiksiyonda, goriintii basina 8,8 sn. olan (uzamsal ¢éztiniirlitk 1,5x 1,5 x 3,0
mm, 1,5 Tesla degerinde elde edildi) 55 radyal cubuk kullanildi.

Aktif gozlemdeki bir hastanin 5.5 sn. temporal ¢6zliniirliikte konvansiyonel 3 Boyutlu
FLASH (4A, B, C) ve 2,2 sn. temporal ¢ozlin(rliikte GRASP (4D, E, F) (her ikisi de 3 Tesla
degerinde gerceklestirildi) kullanilarak gerceklestirilen dinamik prostat muayenesi. Goriintuler,
enjeksiyon dncesi (4A, D) , kontrast maddenin girisinde (4B, E) ve ileri bir fazda (4C, F) alindi.
Yiiksek uzamsal ¢oziinirlik (1,9 mm degil, 1,1 mm) nedeniyle, periferik hatta erken
guiclendirmeye ve hizli bosaltima (okla gosterilmis) sahip stipheli bir lezyon, GRASP taramasinda
daha net goriilebiliyor. GRASP gériintiilemenin, radyal k-uzay érneklemenin off-rezonans yapisi
nedeniyle yag baskilamada da kullandi§i unutulmamalidir [4].
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Crohn hastaligina sahip hastanin, GRASP kullanilarak alinan bagirsak gortintileri (1.5 Tesla
ile gerceklestirildi). Kontrast madde enjeksiyonu dncesi (5A, C) ve kisa siire sonrasi (5B, D)
zamanlarda alinan gériintiiler. Ustteki goriintiilerde (5A, B) , aktif inflamasyonu isaret eden
bagirsak duvari kalinliginda artis ve mukozal asiri giiclenme (okla gosterilmistir) bulunan bir
bagirsak bolimi goriluyor. Karsilastirma icin,

Hipofiz bezinin, konvansiyonel 2 Boyutlu GRE sekansi (6A, B, C) ve GRASP (6D, E, F) ile
dinamik goriintlilenmesi (her ikisi de 3 Tesla ile gerceklestirildi). Gortintiler, enjeksiyon éncesi
(6A, D), kontrast maddenin verilmesinin hemen ardindan (6B, E) ve ileri bir fazda (6C, F) alindi.
inferior sa§ bezde (ok ile gdsterilmistir), muhtemelen bir mikroadenomu isaret eden, gecikmeli
kontrast madde tutulumu olan kiiclk bir alan gortilliyor. Katmanlarin ¢cok daha ince (3 mm
degil, T mm) ve genel goriinti kalitesinin daha ytiiksek olmasi nedeniyle, bu tip bulgularin tespit
edilmesi GRASP ile daha kolaydir.
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iyilesmeye katkida bulunuyor. Zira
rektum ve bitisigindeki bagirsak
dagimlerinin hareketleri nedeniyle
konvansiyonel prostat taramalarinda
genellikle gdlgelenme ortaya cikiyor.
GRASP, bu tip harekete bagli etkileri
nispeten kararli sekilde
isleyebildiginden, klinik
arastirmacilarimiz, GRASP konseptini,
Crohn hastaligi gibi, inflamatuar
bagirsak hastaliklarinin arastirilmasi
icin bagirsak goriintliilemede de
kullanmaya basladi [15].

inflamasyonlu bagirsak balimleri;
duvar kalinliginin artmasi, hareketin
azalmasi ve ayrica vaskiilaritenin
artmasi ile karakterizedir. Bu nedenle,
bu bagirsak boltiimleri Sekil 5te de
goruldugl uzere, GRASP taramalarinda
kolayhkla tanimlanabiliyor. Bunlara ek
olarak, dinamik GRASP gorintilerinin
ilgilenilen alanlarindan sinyal
guiclendirme egrileri Uretilerek,
inflamasyon ile iliskili oldugu anlasilan
kantitatif perflizyon olctimleri
hesaplanabiliyor [15].

Bu parametreler, potansiyel olarak,
hastaligin ilerlemesinin ve tedaviye
cevabin girisimsel olmayan sekilde
tahmininde kullanilabiliyor. Tekrar
etmek gerekirse, buradaki avantaj,
perflizyon gorlntilerinin, degisken
temporal ¢cozlintrltkli GRASP
rekonstriiksiyonlarindan elde edilen
ayni veri setinden, morfolojik bilgiler
ile birlikte alinmasidir.

Son olarak, GRASP uygulamalari, tabii
ki abdominopelvik gériintiileme ile
sinirl olmuyor. GRASP, diger tim
dinamik T1 agirhkli muayenelerde de
guiclli bir goriintiileme teknigi olarak
kullanilabiliyor ve gerceklestirdigimiz
son GRASP taramalarinin bilyuk bir
kismi aslinda (orbitler, boyun ve
hipofiz bezinin dinamik goriintiilemesi
de dahil) bas ve boyun bdlgelerinde
bulunuyor. Hipofiz bezi
uygulamalarinda, uzamsal
cozlintrliikteki gelisme de GRASP
konseptini cazip kiliyor. GRASP, daha
once kullandigimiz 2 boyutlu GRE
protokoliyle karsilastirildiginda (bkz.
Sekil 6), katman yoniinde daha yiiksek
uzamsal ¢6zlinlrliik sunuyor; bu
sekilde, mikroadenoma gibi kiiglik
lezyonlarin ya da kiigiik kistlerin
yerinin tespiti daha kolay hale geliyor.



Perflizyon bilgilerinin de tanilamaya
dahil edilebilmesi, ¢c6ziimiln degerini
artiriyor [16].

O halde GRASP, abdominopelvik DCE-
MRl icin en iyi ¢c6zim mudir? Ne yazik
ki heniz degil. Klinik
degerlendirmemiz, serbest solunumlu
abdominal GRASP muayenelerinin,
bircok hastada tatmin edici sonuclar
verdigini gosterdi, ancak goriinti
kalitesi bazi hastalarda hala
yetersizdir.

Burada sorun, kontrast madde enjekte
edilirken, blyik olasilikla ignenin
yarattigi ani saskinlikla ve hissedilen
aciyla, bazi hastalarin derin nefes
almasidir. Bazi hastalarda 6ksuriik bile
gorulebiliyor, bu da karaciger ve
bitisigindeki organlarin, kontrast
maddenin ilk dolasimi sirasinda
yaklasik 10 cm asagdi yukari hareket
etmesine neden oluyor. GRASP orta
dereceli hareketleri oldukca iyi sekilde
isleyebilse de veriler, her bir zaman
noktasinda, hareket nedeniyle olusan
gulcll tutarsizliktan etkilenirse,
goriintii kalitesi diisiiyor. Ornegin,
karacigere ait radyal cubuklarin %50'si
son ekspiratuar pozisyonda ve verilerin
diger %50'si alinirken radyal cubuklar
son insprituar pozisyonda ise, GRASP
her iki hareket durumuyla uyumlu bir
rekonstriiksiyon bulamiyor. Sonug
olarak, goriintiilerde hareket
bulanikligi (motion blur) ve gizgilenme
olusuyor.

Ancak GRASP radyal 6rneklemeyi
temel aldiindan, bu durumu ¢6zmek
icin cesitli yontemler uygulanabiliyor.
Tum radyal cubuklar, k-uzayinin
merkezinden gectiginden, hastanin
muayene sirasinda nefes alisini
gosteren bir solunum egrisinin,
k-uzayindan cikarilmasi mamkundar
[17]. Bu, solunum sirasinda goris
alaninda bulunan (karanlik) akciger
dokusunun bir kisminin, toplam sinyal
glicinde modiilasyona neden
olmasiyla saglaniyor. Toplam sinyal
glctindeki moddlasyon, k-uzayinin
merkezinde sinyal intansitesine
yansiyor ve bu sekilde solunum egrisi
Uretilebiliyor. Solunum egrisinden,
alinan her bir radyal cubugun solunum
durumu 6grenildikten sonra, veriler
solunum durumuna gore

siralanabiliyor ve GRASP
rekonstriiksiyonu, solunum durumunu
fazladan bir boyut olarak isleyecek ve
solunumu restore edilmis
gorintilerde donduracak sekilde
genisletilebiliyor [18]. XD-GRASP*
adini verdigimiz bu genisletilmis
yaklasim heniz gelistirme asamasinda
bulunuyor ve beraberinde islem
karmasikhginda artis da getiriyor.
Ancak Sekil 7°'de de gosterildigi gibi, ilk
sonuclar imit verici ve hareket
dengelemeli XD-GRASP yaklasiminin,
abdominopelvik DCE-MRI
muayenelerinin gelecedine dair bliylk
bir adim olduguna ve yakin zamanda,
hastanin isbirligine ya da operatoriin
egitim seviyesine bagl olmadan her
hasta ve tiim gorlntileme merkezine
%100 glvenirlik getirecegine
inaniyoruz.

GRASP, tiim verilerin birden cok degil,
stirekli ve tek bir taramada toplandigt,
zamanlama ve senkronizasyon
hatalarini ortadan kaldiran, DCE-MRI
muayenelerini basitlestirme amacl bir
konsepttir. GRASP radyal érneklemeyi
temel aldi§indan, goriintiilemeler,
serbest solunum sirasinda
gerceklestirilebiliyor ve bu sayede
abdominal DCE-MRI muayenesi,
nefesini tutamayan hastalara da
uygulanabiliyor. Sikistiriimis algilama
ve paralel gériintiileme prensipleri
sinerjik olarak birlestirilerek,
goriintileme hizinin yeterli olmasi
saglaniyor. Altin oran planinin
kullanilmasi sayesinde, temporal
¢ozlinlrlik ve istenilen gorintl

zaman noktasi retrospektif olarak
secilebiliyor ve boylece, hem
morfolojik hem de perflizyon
bilgilerinin ayni muayenede
rekonstriksiyonu yapilabiliyor. GRASP,
halihazirda, rutin uygulamalarimiz
sirasinda binlerce hasta muayenesinde
denendi ve klinik fizibilitesi genis
capta degerlendirilen ilk sikistiriimis
algilama tekniklerinden biri oldu.
Solunumu diizenli olan hastalarda
elde edilen sonuclar tatmin edici olsa
da enjeksiyon sirasinda derin soluyan/
Oksliren hastalarda hala baz
kisitlamalar bulunuyor. Bu sorun,
radyal kendinden yon bulma
prensibini temel alan aktif hareket
dengeleme ile ¢6zlilmeye calisiliyor.

** WIP, halen gelistirilmekte asamasindadir ve
ABD ve diger tilkelerde ticari olarak
satilmamaktadir. Gelecekte satisa
sunulacagi da kesin degildir.

Enjeksiyon sonrasi derin soluyan hastanin GRASP karaciger muayenesi. Alinan verilerin
tutarsiz hareket durumu nedeniyle, normal GRASP rekonstriiksiyonu (7A) cizgilenme ve
hareket bulanikligindan etkilendi (okla gosterilmistir). Hareket dengelemeye sahip XD-GRASP
kullanildiginda ise (7B) belirgin sekilde azalyor.
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Kraniyal MR goruntulemede
‘White Dots’: MS ve ayirici tani

Dr. Iris N. Kaschka; Dr. Tobias Engelhorn; Dr. Arnd Doerfler

Néroradyoloji Béliimii, Erlangen Universitesi Hastanesi, Almanya

Giris

Santral sinir sisteminde (SSS) miyelin
kaybi sorunlari, gesitli etiyolojilere sahip
bulunuyor ve primer (6rn. multipl
skleroz) ve sekonder (6rn. infeksiyoz,
isemik, metabolik ya da toksik)
hastaliklar olarak ikiye ayriliyor. Yiiksek
uzamsal ve kontrast ¢oziintrligl sunan
kraniyal MR goriintiileme, miyelin kaybi
sorunlarinin degerlendirilmesi icin tercih
edilen bir goriintiileme yontemi olarak
dikkat cekiyor [1].

Multipl skleroz, en sik gorilen SSS
primer miyalin kaybi hastahgidir.
Ancak, klinik bulgularin zayif olmasi ve
goriintilemenin her zaman kesin
olmamasi nedeniyle diger miyelin kaybi
hastaliklarindan ayirt edilmesi zor
olabiliyor [2, 3]. Bu nedenle, lezyon
lokalizasyonunun ve morfolojinin
(zaman icinde) dikkatli sekilde
degerlendirilmesi ve ayrica klinik ve
laboratuvar bulgulari, dogru tani
koyulmasi agisindan temel nem
tasiyor [1].

Bu calisma, miyelin kaybi hastaliklarinin
spektrumuna ve bu hastaliklara iliskin
tipik ve atipik gérlintiileme bulgularina
genel bir bakis olarak sunuluyor.

Multipl Skleroz (MS)

MS, kronik ve immuin sistem aracili
dejeneratif bir SSS miyelin kaybi
hastaligidir. Geng ve orta yasl yetiskin
hasta grubunda travma disi norolojik
sakatlklarin en 6nde gelen nedenidir.

Hastaligin uzamsal ve zamansal
yayihminin klinik, paraklinik ya da
laboratuvar degerlendirmeleri ile
kanitlanmasi, MS icin temel nitelikte bir
tanilama kriteridir [1, 4].

Klinik prezentasyon igin ayirici tani
koyulmasi diistintilmeli ve MS teshisi
koyulmadan 6nce elenmelidir [2, 5].

MS hastalarinin en az %95'inin kraniyal
MR gériintilemesinde lezyon
gozlemleniyor ve bu da tani ve takipte
anahtar rol oynuyor.

Zamansal yayllmayi (DIT) ve uzamsal
yayillmayi (DIS) tanimlayan ve 2010
yilinda revize edilen McDonald Kriterleri,
MS tanilama kriterlerini basitlestiriyor ve
daha hizli ve glivenilir sekilde tani
koyulmasini saghyor [6].

Bdylece, tedaviye daha erken
baslanabiliyor ve hastanin yasam kalitesi
artinlabiliyor.

McDonald kriterleri 2010

DIS:

4 SS alaninin en az ikisinde = 1 T2 lezyon
* Periventrikiler

* Jukstakortikal

* Posterior fossa

* Spinal kord

DIT:

1.Taban taramasini, zamanlamasina
bakmadan referans alan takip MR
goriintilemede gorilen yeni, T2 vel
veya gadolinyum kontrast tutan
lezyon.
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2.Asemptomatik gadolinyum
kontrastl ve kontrastsiz lezyonlarin,
herhangi bir zamanda es zamanh
mevcudiyeti.

Goriintilemede tipik

MS bulgulari

MS hastali§inda, miyelin kaybi olan
lezyonlar iyi tanimlanmistir, ovaldir ve
ideal olarak korpus kallosumu (%93'e
kadar), periventrikiiler beyaz maddeyi,
subkortikal bolgeleri (U lifleri dahil),
optik sinirleri (%50) ve gérme yollarini,
posterior fossayi (%68 beyin koki,
%49'a kadar serebral lezyonlar) ve
servikal spinal kordu (%56) kapsar [1, 7,
8] (Sekil 1).

Tipik MS isaretleri (Sekil 2):
‘Parmak izi": MS hastalarinda, korpus
kallosum yizeyinin alt kismindaki
korpus kallosum lezyonlarin tipik
morfolojisidir.

‘Dawson parmagi’: Meduler damarlar
boyunca perivaskiiler inflamasyon yapisi
gosteren, radyal olarak lateral
ventrikiillere dik agda bulunan oval
sekilli lezyonlardir.

‘Acik halka’ isareti: Miyelin kaybi siireci
acisindan ylksek derecede tanimli olan
ve atipik miyelin kaybinin neoplazma ya
da apseden ayirt edilmesine yardimci
olabilen, acik halka artimli lezyonlardir.



Onkoloji Ozel Sayisi

Bl S plaklaninin tipik lokasyonlari. (1A) Korpus kallosumun katilimi; (1B) Kalloseptal ara yiizeyde lezyonlar; (1C) Periventrikiiler ve (1D) subkortikal
beyaz maddede oval, iyi tanimli lezyonlar; (1E) Optik sinir tutulumu; (1F) Beyin kokiinde lezyon; (1G) Servikal spinal kordda kiigtik plaklar.
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B Gorintilemede tipik MS bulgulari.

(2A) Korpus kallosum alt yiizeyinde parmak izleri; (2B)
Periventrikiiler inflamasyon gdsteren Dawson parmaklari;
(20) Kontrast tutan lezyonlarda acik halka isareti.

Bl Posterior fossadaki lezyon
ylikiiniin degerlendirilmesi. (3A)
FLAIR ve (3B) T2 agirlikh imajlar.
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MS plaklari, T2 agirlikta ylksek sinyal
intansitesi ve T1 agirlikta disik sinyal
intansitesi ile miyelin kaybini ve su
iceriginin artisini yansitir.

FLAIR, genellikle etkilenen ilk alan olan
korpus kallosumdaki lezyonlarn
degerlendirilmesi icin tercih edilen bir
sekans. Serebrospinal sivi (CSF)
sinyalinin baskilanmasi, kallososeptal
ara ylizeyde bulunan periventrikiiler
lezyonlarin daha belirgin olmasini
sagliyor[1]. Ancak, posterior fossada
bulunan lezyonlarin dederlendirilmesi
acisindan T2w, FLAIR'e gore daha Ustlin
ozellikler sergiliyor [7] (Sekil 3). Yiiksek
selliler lenfositik infiltrasyon gdsteren
aktif plaklar, eslik eden, goriinen
diflizyon carpani (ADC) haritasinda
dusik sinyal ile diflizyon agirlikli
goriintiilemede (DWI) yayginhgin
diistiigiini gdsterebiliyor [1]. inaktif
lezyonlar, artmis ADC ile hiposeltilerdir.
Akut lezyonlar ise, muhtemelen gegici
6dem nedeniyle daha az goriinen bir
hiperintansite halkasi gosterebiliyor [8]
(Sekil 4).

Lezyonlarin %5-10'u, gri madde iceriyor
ve konvansiyonel MR goriintiileme ile
tespit edilmeleri zor oluyor [8]. Cift
inversiyon geri kazanim sekanslari,
kortikal lezyonlarin daha iyi
degerlendirilmesine yardimci olabiliyor.

Odem c¢dziindiigiinden bazi T1 agirlikli
hipointansiteler kayboluyor ve
kaybedilen miyelin geri kazanilirken,
bazi hipointansiteler ise kaybolmayarak

‘kara deliklere’ donUsiip, daha agresif
doku yikimina ve aksonal kayiplara
neden oluyor (Sekil 5). Aktif lezyonlar,
inflamasyona bagl kan beyin bariyerinin
bozulmasi nedeniyle kontrast tutulumu
gosterebiliyor [1]. Tutulum yapilari,
solid, halka ya da yay seklinde olabiliyor
ve 4-6 hafta devam edebiliyor. Agik
halka tutulumu, miyelin kaybi
lezyonlarinda yiiksek derecede 6zglinliik
gosteriyor [9]. Kortikosteroitler, kan
beyin bariyerini tikayarak, tutulumun
tedavinin baslamasindan 48 sonra
sonlanmasini sagliyor. Beyin
metastazlarinda oldugu gibi, cift doz
kontrast maddesinin kullanimi ve
kontrast maddesinin verilmesi ile
tarama arasindaki stirenin artiriimasi,
kontrastli lezyonlari tespit edilme
oranini artiryor.

Spinal kord plaklari, MS hastalarinin
%83'linde goriiltiyor ve belirsizlik olmasi
halinde, ayirici tanilamayi daraltiyor.
Oncelikli lokasyon, periferal servikal ve
ayrica torasik kord oluyor. Akut plaklar,
kordun sismesine yol agiyor ve kontrast
tutulumu gdsterebiliyor. llerlemis MS
vakalarinda, muhtemelen aksonal kaybi
gosteren kord atrofisi gorilebiliyor.

Kirmizi bayraklar, hekimleri alternatif
tanilari g6z 6niinde bulundurmalari icin
uyaran klinik, laboratuvar ya da
goriintiileme bulgularidir [10].

En 6nemli kirmizi bayraklar sunlardir:
¢ Kortikal enfarktisler (embolik
hastalik, vaskdlit)

* Lakiliner enfarktisler (hipertensif
isemik hastalik, CADASIL, Susac
Sendromu)

» Hemorajlar/Mikrohemorajlar (Amiloid
anjiyopati, CADASIL, vaskiilit)

* Baslica (sub)kortikal lokasyon (yasa
bagl degisimler, kiiclik damar
hastali§i, vasaskiilit, progresif
miltifokal I6koansefalopati)

* Simetrik lezyonlar (Lokodistofi)

» Temporal kutup ve eksternal kapsul/
insula T2 hiperintansiteleri (CADASIL)

* Bliyiik lezyonlar (glioblastoma,
lenfoma, progresif multifokal
|6koansefalopati)

* Santral beyin kokii lezyonlar (santral
pontin miyelinolizi, hipoksik-iskemik
durumlar, enfarktis)

* Meningeal tutulum (kronik menenjit,
sarkodoz, SS vaskdlitit)

* Kalici gadolinyum tutulumu (> 6
hafta) ve siirekli lezyon biiylimesi
(lenfoma, glioma, vaskdilit, sarkodoz)

» Komplet halka tutulumu (beyin
apsesi, glioblastoma, beyin metastazi)

e Tiim lezyonlarin es zamanl tutulumu
(akut yayihmli ansefalomiyelit
(ADEM), vaskaiilit, lenfoma, sarkodoz)
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B sag periventrikiiler
beyaz maddede, (4A)
ADC haritasinda
azalmis difuizite ve (4B)
aksiyel FLAIR'de daha
az dikkat ceken
hiperintansite halkalari
esliginde aktif lezyon.

Bl ilerlemis doku yikiminin bir isareti olan ‘kara delikler".
(5A) sag frontal lobun beyaz maddesinde ‘kara delik’ (5B) lateral
ventrikillerin oksipital boynuzlarinda ‘kara delikler’

Tumefaktif miyelin

kaybi lezyonlari (TDL)
TDL, neoplazmalara ya da apselere
benzeyen soliter lezyonlardir.
Taniyi gosteren isaretler arasinda,
boyutlarina gére beklenenin
altinda kitle etkisi (mass effect),
yay seklinde inkomplet halka
tutulumu, perfiizyonda artis
olmamasi ve lezyon Uizerinde
bulunan damarlarin
goriintllenmesi sayiliyor. Bunlar,
tlimor ya da apse icin tipik degildir
[9, 11]. Aksine, apseler ve SS
lenfomalari gibi yiiksek derecede
seluler timorler, kisith yayginlik ve
diistik ADC degerleri gosteriyor.

] Progresif sol hemiparezisi olan 37 yasinda kadin hasta. (6A) Sag presantral bélgenin derin beyaz
maddesinde bliyiik hiperintans lezyon cok az kitle etkisi ve (6B) halka tutulumu.
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Radyolojik izole Sendromu
GID))

Bu sendrom, MR muayenelerinde
tesadifen tespit edilen ve herhangi
bir klinik semptom géstermeyen MS
hastalarina ait goriintiileme
kriterlerini karsilayan serebral
lezyonlari ifade ediyor. Ancak,
hastalarin yaklasik yarisinda takip
stiresinde norolojik semptomlar ve
yaklasik ticte ikisinde ise ilk 5 yil icinde
radyolojik ilerleme gelisiyor. Yiiksek
MR goriintlileme lezyon sayisinin (>
9), gadolinyum tutulumlu lezyonlarin
ve Ozellikle de asemptomatik servikal
kord lezyonlarinin varliginda klinik
konversiyon olasili§i daha yiiksektir.
Bazi hekimler, ‘bekle ve gor’ stratejisini
benimserken, digerleri ise MR
goriintiileme ve klinik takip
muayenelerini tercih ediyor. Ancak,
hastaligi modifiye eden ilaglarla tedavi
uygulanmasi bu asamada 6nerilmiyor
[12,13].

Noromiyelitis Optika
(NMO)

NMO ya da devic hastali§i, predominant

tutulum optik sinir (optic norotis) ve
spinal kord tizerinde olan, otoimmiin,
inflamatuar bir SS miyelin kaybi
hastaligidir [14, 15].

Onkoloji Ozel Sayisi

E Kraniyal MR gériintiilemede tesadiifen
tespit edilen, MS benzeri lezyonlara sahip
31 yasinda erkek hasta. Hastanin klinik
Oykisii bulunmuyor ve muayenesinde
anormal bulgular rapor edilmiyor. (7A)
Ozellikle periventrikiiler beyaz maddede
bulunan kiiglik, oval hiperintansiteler (7B)
Sagital FLAIR'de lateral ventrikillere dik
konumda radyal yonlii lezyonlar.

MR gdriintiilemede tespit edilen kord
lezyonlari, genellikle yaygindir (en az 3
vertebral segmenti kapsiyor) ve kontrast
tutulumu varken ya da yokken santral
konumda bulunuyor. Optik sinir
lezyonlari, sismis olan optik sinir
segmentinde yiiksek T2 sinyali ile

birlikte unilateral ya da bilateral
olabiliyor [16]. Beyin lezyonlari normal
kosullarda MS 6zglin konfiglrasyon
gostermese de vakalarin %10'unda,
lezyonlar MS lezyonlarindan ayrit
edilemiyor [17].

Bl Anti-AQP antikoru, serebrospinal sivida lenfosistoz ve optik nevrit ve akut miyelit
semptomlari bulunan orta yasta kadin hastanin MR bulgulari. (8A) Servikal kordda, kord
sismesine eslik eden yaygin, santral lokasyonda yliksek T2 sinyal alanli T2 agirlikli sagital.
(8B) intrakraniyal parcada bulunan sag optik sinirde yiiksek T2 sinyali (8C) ile T1 agurlikh
goruntiilemede uyumlu kontrast tutulumu.
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Akut yaygin ansefalomiyelit
(ADEM)

Viral protein ile alerjik ve otoimmiin
capraz tepkime sonucu olusan,
cogunlukla tek fazli olan bu inflamatuar
SS miyelin kaybi hastaligi, genellikle
viral infeksiyonu ya da immiinizasyonu
takip eden birkac giin ila birka¢ hafta
icinde siddetli ansefalopati, ates,
degisken fokal defisitler ve sersemlik
semptomlariyla birlikte ortaya cikiyor.
ADEM, tipik olarak MS lezyonlarindan
daha buylk ve zaman icinde yayilmayan
multipl zayif konfllient lezyonlarin
gorildigu diflize perivendz inflamatuar
bir stireci tetikliyor. Subkortikal ve derin
beyaz madde, periventrikiiler
bélgelerden daha sik afekte oluyor,
lezyonlar lateral ventrikillere dik
konumda bulunmuyor ve vakalarin tgte
birinde ilave kord lezyonlari gériliyor
[14]. Lezyonlar, vakalarin %75'inde
tamamen kayboluyor.

Bl Genc kadin hastada akut miyelin kayipli ansefalomiyelit. MR goriintiilerinde multipl, supra ve
infratentoryal, bilateral, zayif taniml, blyuk T2 hiperintans (9A, B), T1 hipointans (9C, D) ve kontrast
tutan (9E, F) lezyonlar goriillyor. Hasta, birkag hafta 6nce pulmoner infeksiyon gecirmistir.
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No6roborelyoz (Laym hastaligi)

Laym hastaligi, Borrelia burgdorferi
infeksiyonunun neden oldugu
multisistem bir inflamatuar hastaliktir.
Hastalarda genellikle siddetli bas agrisi ve
grip benzeri semptomlar gériltyor. MR
muayenesinde, MS goriinimiine
benzeyebilen hiperintans periventrikiiler
beyaz madde lezyonlari (miyelin
kaybindan kaynakli) gézlemleniyor.
Lezyonlarda tutulum ya da diflizite
azalmasi gorilebiliyor. Ayrica fasiyal sinir,
kauda ekuina ve meninkslerde de tutulum
gortlebiliyor [14].

Bunlara ek olarak Whipple hastaligi,
norosifiliz, HIV ansefalit, Creutzfeldt-
Jakob hastaligi, bruselloz ya da HHV-6
infeksiyonu gibi MS benzeri nadir
infeksiyonlar da bulunuyor [18].

8 Hidrosefali (10A, B) ve periventrikiler beyaz
maddede yiksek T2 sinyalli, MS benzeri plaklar
(10C, D) bulunan hastada Laym hastaligi. T1
agirlikh sagittal (10E, F) sekansh spinal MR
gorintlleme, konus medullaris ve kauda ekuina
pial ylizeyinde kontrast tutulumu gésteriyor. CSF
proteini artmis ve Borrelia titreleri ylksektir.

Onkoloji Ozel Sayisi
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Norosarkoidoz

sinir sisteminde de tutulum gordliyor. hipofiz fossa cevresinde
Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen ve Optik ndrit, akut transvers miyelit ya da ndrosarkoidozun sik gorilen
cogunlukla akcigerleri tutan bir beyin kokii sendromlari da isaretleridir. Bunlar, ndrosarkoidoz ile
multisistem granilomatdz hastaliktir. bulunabiliyor. Ancak bazal menenjit, MS arasinda ayrim yapiimasina yardimci
Sarkoidoz hastalarinin %3-5'inde, santral  hipotalamik tutulum, hidrosefali ve olabiliyor [14].

il Geng kadin hastada akut miyelin kayipli ansefalomiyelit. MR gériintilerinde multipl, supra ve infratentoryal, bilateral, zayif tanimli, biyiik T2
hiperintans (9A, B), T1 hipointans (9C, D) ve kontrast tutan (9E, F) lezyonlar gériliiyor. Hasta, birkac hafta 6nce pulmoner infeksiyon gecirmistir.

Susac Sendromu

Susac sendromu, multifokal
ansefalopati, branch retinal arter
okltizyonu ve isitme kaybi tcld klinik ile
karakterizedir. Susac sendromu,
histopatlolojik olarak beyin, retina ve
koklea mikroanjioypatisi tabanlidir ve
endotelyal hiicrelerde immiin aracili
hasar kaynakli oldugu ileri stiriliiyor. MR
gorintlleme genellikle korpus
kallosumun merkezinde tutulumlu,
multipl kiigiik beyaz madde lezyonlari
gosteriyor (mikroenfarktuslerle iliskili).
Bu ‘kartopu’ lezyonlar, Susac sendromu
icin patognomoniktir.

Mikroenfarktusler, vakalarin %70'inde
yaygin sekilde internal kapstilde, bazal
gangliyada ve talamusta tutulum
gdsteriyor ve vakalarin yaklasik
%30'unda ek olarak leptomeningeal
tutulum da gorliiyor [19].

B3 Ansefalopati ve isitme sorunlari olan geng kadin hastada Susac sendromu. Saggital FLAIR'de
korpus kallosumun spleniumunun merkezinde sinirl yiiksek T2 sinyali mevcuttur (‘kartopu’ lezyon).
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Serebral otosomal-dominant ndbet benzeri episodlar, migren benzeri hiperintansiteleri gsteriyor. Anterior

arteriyopati ve subkortikal bas agrilari ve subkortikal demans temporal loblarda ve eksternal
enfarktiisler (CADASIL) gériilayor [20]. kapsillerde tutulum, CADASIL icin
CADASIL, NOTCH 3 geninde mutasyon patognomoniktir [21].

ile iliskili kahtsal bir beyin kiiclik damar Kraniyal MR gorlintiileme, derin beyaz

hastali§idir. Hastalarda, tekrarlayan, maddede diffliz isemik tirevli T2

BB Derin beyaz ve subkortikal maddede yiiksek T2 sinyalli konfluent alanlarin eslik ettigi ve eksternal kapsiilde tutulumlu (13A) ve bazal frontal ve
anterior temporal loblarda predominant afeksiyonlu (13B, C) CADASIL.

Subkortikal arteriosklerotik olmayan ancak korona radiataya uzanan  kallosumda tutulum olmamasi, MS

a':'SEfalopat' (SAE, . yaygin beyaz madde degisikliginin hastaligindan ayirt edilmesine yardimci
Binswanger hastaligi) mevcut oldugu Binswanger hastaligi oluyor [16].

Derin santral beyaz maddede iskemi [14]. Hastalarin hastalik baslangicindaki

kaynakli, periventrikiiler bolgede yaslari, U liflerin korunmasi ve korpus

B sentrum semioval (14A) ve frontal ve oksipital boynuz gevresinde (14B) yaygin konfllient beyaz madde degisimleri bulunan, moderat jeneralize
serebral atrofi, bazal gangliyada lakunar enfarktusler ve korpus kallosum tutulumu (14C) esliginde SAE.
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Lokodistrofi

Bunlar, progresif beyaz madde lezyonlu,
anteroposterior ilerleme gradyant ile
bilateral ve simetrik olma egilimindeki
kalitimsal metabolik hastaliklardir [21].
Adrenoldkodistrofi haricinde, bu
hastaliklarda kontrast tutulumu
gergeklesmiyor.

Mitokondriyal hastaliklar

Bunlar, mitokondriyal metabolizmayi
etkileyen cesitli genetik defektlerin
neden oldugu, nadir gériilen bir
multisistem hastaliklari grubudur.
Ozellikle, kalitsal Leber optik néropatisi,
kronik progresif oftalmopleji ve
mitokondriyal ansefalomiyelopati, laktik
asidoz ve inme benzeri episodlarin
(MELAS), MS'ten ayirt edilmesi oldukca
zordur. Multisistem tutulumu, pozitif
aile oykiistni ve kalsifike serebral
lezyonlari da iceren klinik prezentasyon,
dogru tani icin ipucu saglayabiliyor [5].

* Yasal uyari: MR taramalarinin fetisler ve iki
yasindan kii¢lik cocuklarda uygulanmasinin
glivenli oldugu henliz kesinlestirilmemistir.
Sorumlu hekimin, MR'in diger gériintiileme
tekniklerine oranla ne gibi artilar
saglayacagini degerlendirmesi gerekir.

"'J-n{

BB Aksiyel T2 agirlikli MR gériintilemede difiize, bilateral ve simetrik beyaz madde degisimli
I16kodistrofi.

16! Mitokondriyel hastaliga ve laktik asidoza sahip cocuk hastanin* takip MR muayenesi. (16A, B)
Derin periventrikiler ve subkortikal beyaz maddede ve bazal gangliyada multipl ylksek T2 sinyal
alanlari (a) ile natif T2 agirlikta bazal gangliyada hemorajlar (b) bulunan 8 yasinda cocuk hastanin*
MR muayenesi. (16C, D) 12 yasinda cocuk hastanin*, blylik beyaz madde degisimleriyle birlikte
drastik progresyon, serebral saplarda ve mezensefalonda tutulum ve ventrikillerde biiytimenin eslik
ettigi progresif atrofi sonrasi takip muayenesi.
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Vaskiilit

Sistemik lupus eritematozus (SLE),
Wegener graniilomatozu, Behcet
sendromu, polyarteritis nodosa ya da
Sjogren sendromu gibi cesitli vaskdilit
hastaliklari beyni tutabiliyor. Hastalarin
MR muayenelerinde kortiko-subkortikal
ya da MS benzeri periventrikiiler
lezyonlar gorilebiliyor. SS izole anjeiti,
kiiclk serebral parenkimal ya da
leptomeningeal damarlarda inflamatuar
granllomatoziin eslik ettigi nadir
gorilen bir hastaliktir. Hastalarda
siddetli bas agrisi ve fokal norolojik
semptomlar gorllyor.

MR muayenesinde, MS benzeri fokal
lezyonlar, difflize beyaz madde
degisimleri, gri madde yapilarinda
tutulum, enfarktisler, hemorajlar ve
leptomeningeal ya da parenkimal
tutulum gorilebiliyor [5]. Yiiksek
¢OzUnrlukl, ucus stresi (ToF) MR
anjiyografi, kuskulanilan SS vaskdilitin
arastirimasinda kullanilabilecek makul
bir baslangi¢ yontemidir (periferal
arterleri de etkileyen multipl stenozlari
da gosteriyor), ancak normal MRA
kullanilacak ise, kateter serebral
anjiyografi distinilmelidir.

Onkoloji Ozel Sayisi

H#A Serebral vaskdlit. FLAIR
(17A) ve kontrast tutulumlu T2
adirlikli aksiyal (17B) MR
imajlarinda, MS benzeri,
periventrikiler ve subkortikal
beyaz maddede yiiksek T2
sinyalli kontrast tutulumlu
odaklar gortltyor. (17C)
TOF-MR anjiyografide,
intrakraniyal damarlarda,
¢ogunlukla anterior dolasimda,
multifokal, segmental daralma
gozlemleniyor. (17D) Kateter
serebral anjiyografi, vaskdilitin
varhigini kanitliyor.
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Normal yaslanma

Periventrikiiler ya da derin beyaz
maddede multifokal T2 hiperitansite
alanlari, 60 yas lzerindeki saglikli
yetiskinlerin %30'unda goriliyor.

Lezyonlar kiglk, multipl ve noktasal ya
da biiyUk ve konfllient olabiliyor. Bu
nonspesifik, yasa bagli, asemptomatik
iskemik miyelin kaybi odaklari, 6zellikle
50 yas Ulizeri MS hastalarinda yanlis ya
da eksik taniya yol acabiliyor [14].

18] Aksiyel FLAIR'de, yasa bagli, kismen
konfllent periventrikiler ylksek T2 sinyalli
odaklara sahip 64 yasinda saglikli erkek hasta.

Sonug

SS miyelin kaybi streclerine iliskin cesitli
etiyolojiler bulunuyor. Tanilama icin
tercih edilen gorlintiileme yontemi
olarak MR 6ne cikiyor. MS hastaligina ait
tipik ve nispeten sira dist MR
ozelliklerine iliskin bilgiler ve ayrica
hastanin yasinin goz 6niinde
bulundurulmasi, klinik dyki ve
laboratuvar degerlendirme, ayirici
tanilamayi daraltmak icin kritik 5nem
gdsteriyor.
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Servikal Spinal Korddaki MS lezyonlari
icin T1 Agirlikli PSIR

T1 agirhkli PSIR, servikal spinal

korddaki MS lezyonlarinin ortaya

cikariimasinda biyiik potansiyele

sahip bulunuyor.

e 3T MAGNETOM Skyra protokoliin,

* 3T and 1.5T Phoenix goriintiilerini

e Bart Schraa'nin, “Servikal Spinal
Kordda Multipl Skleroz Lezyonlarinin
Gorintllenmesinde T1 Agirlikl Faza
Duyarli inversiyon Kazanimi” konulu
makalesini indirmek icin:

www.siemens.com/magnetom-world
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Rektum kanseri olan bir
hastada HDeChest ve
FlowMotion kullanilarak
soliter akciger noduliunin
iyilestirilmis karakterizasyonu

Dr. Partha Ghosh, Molekiiler Goriintiileme is Birimi, Siemens Healthcare

Veriler, Avustralya, Brisbane’deki Royal Brisbane Hospital'a aittir

Hastanin Hikayesi

Soliter karaciger metastazlari igin
rektosigmoid rezeksiyonu ve parsiyel
hepatektomi ile tedavi edilen rektum
kanserli 61 yasinda bir erkek hasta,
kontrol muayenesinde Fludeoxyglucose
F'8 ("8F FDG) PET/BT ile incelendi.

PET/BT incelemesi Biograph mCT
Flow™*'da gerceklestirildi. Kontrastsiz
tiim viicut BT'nin ardindan, PET
taramasl, degisken masa hiziyla
gerceklestirildi. Karaciger ve Ust
abdomen, tarama siiresini optimize
etmek icin ekstremiteler icin daha hizh
taramayla entegre solunum gecitlemesi
(respiratory gating) araciligiyla
gergeklestirildi.

Tum viicut PET incelemesi 200x200
matriks olarak rekonstriikte edildi.
Ancak, toraks ve list abdomenden
alinan solunum gecitlemesi ile elde
edilen veriler, akciger lezyonlarinin
daha iyi degerlendirilebilmesi icin
akcigerin nispeten hareketsiz
goruntilerini elde etmek amaci ile %33
gorev donguisi kullanilarak HDeChest
olarak rekonstrikte edildi.

Tani

Koronal MIP ve tiim viicut PET
incelemesi MIP goriintdileri, akcigerde,
gecitlenmemis (non-gated) taramada
2.9 degerinde SUV,,,, ile habislik stiphesi
uyandiran bir soliter fokal
hipermetabolik nodiiler lezyon
gosteriyor. Karacigerin sol lobunun
anterior kismindaki cerrahi rezeksiyon

yatagi, normal FDG tutulumu gdsteriyor.

Hem renal pelvis hem de sol st Ureter,
FDG tutulumunu gosteriyor. Bilateral
ingunial nodlardaki hafif '8F FDG
aliminin reaktif olmasi muhtemel
gorunayor.

FlowMotion™*'nin kullanimi sayesinde
artik tek tarama protokollniin bir
parcasi olan akcigerin solunum
gecitlenmis (respiratory gated)
HDeChest rekonstriiksiyonu,
gecitlenmemis (non-gated) taramaya
kiyasla daha yiiksek lezyon goriindirligi
ve arka planin artan oranda
hedeflenebilmesi ile hipermetabolik
akciger nodiliniin daha keskin bir
resmini ortaya koyuyor. Gecitlenmemis
(non-gated) rekonstriiksiyon ve
HDeChest arasindaki kantitatif
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karsilastirma, HD*Chest ile
gecitlenmemis rekonstriiksiyondan elde
edilene kiyasla 6nemli 6lclide daha
ylksek SUV,., gosteriyor. HD*Chest ile
SUV e 2.97'den 3.65'e ciktl ve %23
oraninda bir artis gosterdi. Bu periferik
flulastirma olmamasina ve solunum
hareketi artefaktlarini ortadan kaldirarak
HDeChest'in sagladigi daha kiiclik
lezyon boyutuna baglanabilir. SUV .
seviyesi, olasilikla rektum kanseri
kaynakli akciger metastazina ek olarak,
pulmoner nodiildeki habislik tanisiyla
tutarlidir.



MIP 200 x 200

Bolge 2
Gecitlenmis
0.4 mmls |

Bolge 3
0.7 mml/s

N oar )
Bolge 4 ' 't
1.5 mml/s

FlowMotion ile edinilmis tlim viicut PET gorintuleri, bir soliter akciger nodiilii gdsteriyor.

Bu klinik 6rnek, iyilestirilmis
gorsellestirmeyi ve solunum hareketi ile
baglantili periferik flulasmayi ve lezyon
gorinirliaginiin kaybini ortadan
kaldiran buiytiklik tabanh optimize
solunum gecitlemesi (HDeChest)
araciligiyla elde edilen kiictik akciger
noddilleri icin daha yiiksek kantitatif
dogrulugu ortaya koyuyor. HD*Chest ile
—solunum hareketiyle ilgili parsiyel
volliim etkileri ve flulasmanin ortadan
kaldirilmasina ek olarak- elde edilen
%23 daha yliksek SUV,,..,, akciger
nodiliinde habisligi gtigll bir sekilde
destekliyor. Gegitlenmemis incelemeden
elde edilen 2.97 degerindeki SUV,., a
ragmen, solunum hareketiyle baglantili
etkilerin ortadan kaldirimasindan
sonraki artan SUV,..,, 6nemli bir ilave
tani gliveni sagliyor ve ayrica diger
akciger lezyonlarinin olmadigini da teyit

- BT ve kaynasik PET/BT goriintiileri, karacigerin sol lobunun anterior kisminda rezeksiyon
ediyor. yatagindan bir soliter hipermetabolik akciger nodiilii ve normal izleyici alimi gosteriyor.
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BT, akciger nodiiliiniin ¢capinin 8 mm
oldugunu gosteriyor. HD*Chest ile bu
kadar kiiclk bir nodiliin keskin bir
sekilde resmedilmesi iyilestiriimis lezyon
gorlnlrltglni, hedef-arka plan oranini
ve HDeChest ile solunumla baglantih
flulasma ve parsiyel voliim etkilerinin
ortadan kaldiriimasi araciligiyla elde
edilen daha yuksek kantitatif dogrulugu
yansitiyor.

Solunum gecitlemesinin solunum
hareketini ortadan kaldirmaya yardimci
olmasina ve tekil olarak gecitlenmis
karelerde lezyonu keskin bir sekilde
tanimlayabilmesine ragmen, nispeten
diistk olan sayim istatistikleri ve tekil
karelerdeki daha yUksek arka plan
paraziti, cok kiictik lezyonlarin veya
disuk alinim gerceklestiren lezyonlarin
gorsellestirmesini zorlastiryor.

HDeChest, buy(klik histogramina dayali
olarak en az harekete sahip toplam
gecitlenmis liste modu verilerin bir
kismini kullanan buytkliik tabanli
gecitleme kullaniyor.

Bu, daha yiiksek goriintii kalitesi ve
iyilestirilmis kiictik lezyon gorundrliga
icin daha ylksek sayim istastistiklerine
sahip nispeten hareketsiz gortintiiler
sunuyor. FlowMotion taramasi,
solunum gecitlemesini, son derece
esnek araliklar icerisinde mimkiin
kiliyor ve bu da bir zaman engeli
olmadan tam ilgilenilen bdlgelerden
hareket yonetimli HD+Chest
rekonstriiksiyonlari Gretilmesine
yardimci oluyor.

Gecitlenmemis

HDeChest FlowMotion

Dogru SUV kantifikasyonu, akciger
nodillerinde yonetimsel kararlar
vermenin anahtaridir. 2.5'tan yiiksek
SUV,..cIn daha yiiksek bir habislik
olasihgina sahip oldugu gorildi.
Akciger nodiillerindeki SUV'un,
gecitlenmemis PET'teki solunum
hareketi nedeniyle parsiyel volim
etkilerinden etkilenebileceginden, PET
taramasinda hareket yonetimi,
HDeChest'te oldugu gibi, solunum
hareketi etkilerinin ortadan kaldirimasi
nedeniyle kantifikasyonu iyilestirebilir.
Daha erken lezyonlarda gériildiigl gibi
daha dustik hipermetabolizma
seviyelerine sahip kiictik nodiiller icin bu
ozellikle 6nemlidir. Dlistik alinima sahip
kiictik lezyonlarin tespiti, lezyon
gorinlrliginin solunum hareketiyle
ilgili flulasmayi ortadan kaldirarak
iyilestirilmesi nedeniyle, HD*Chest
sayesinde iyilestirilebilir.

HDeChest ile hipermetabolik soliter akciger nodiliiniin daha keskin resmini gosteren HD+Chest rekonstriiksiyonlarinin (ok) ve toraksik

gecitlenmemis PET'in karsilastirmasi
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HDeChest'in FlowMotion taramasiyla
entegrasyonu, kapsanacak olan alan icin
muhtesem bir esneklik sunuyor ve
lezyon tespit edilebilirliginde ve bilgiye
dayali tedavi kararlarinda potansiyel
iyilestirme saglayacak sekilde bu
teknigin sorunsuz rutin kullanimi
olasiligint yaratiyor. Bu sayede,
FlowMotion, hastanin klinik
gerekliliklerine 6zel olarak tarama
gerceklestirmek igin yatak
pozisyonlariyla sinirli olmayan dar veya
genis araliklarda gegitlenmis (gated)
taramayi miimkin kiliyor.

Gecitlenmemis

Fludeoksiglukoz F'® Enjeksiyonu,
asagidaki yerlerde pozitron emisyon
tomografisi (PET) gorlintiilemesi icin
kullaniliyor:

¢ Onkoloji: Diger test
modaliteleriyle bulunan bilinen
veya sliphelenilen anomalilere
sahip hastalarda veya kanser
tanisi konulmus hastalarda
habisligin degerlendirilmesine
yardimci olmak icin anormal
glukoz metabolizmasinin
degerlendirmesi icin.

HDeChest FlowMotion

Kardiyoloji: Koroner arter
hastaligina sahip hastalarda
rezidiel glukoz metabolizmasi ve
sistolik fonksiyonun reversibl
kaybiyla sol ventriktiler
miyokardiyumun ve miyokardiyal
perziisyon goriintiileme ile birlikte
kullanildiginda sol ventrikdler
disfonksiyonun tespiti icin.

Noroloji: Epilepsi ndbetinin
odagdlyla iliskilendirilen anormal
glukoz metabolizmasinin
boélgelerinin tespiti icin.

BT, 8 mm capina sahip bir soliter akciger
nodilii gosteriyor. HD*Chest, akcigerinden
gecitlenmemis PET taramasindan elde edilen
2.97 degerindeki SUV,.(a kiyasla 3.65
degerinde daha yuksek bir SUV ., gbsteriyor.

Tarayicl Biograph mCT Flow
Enjekte -
edilen doz 334 MBq '8F FDG
Tare'ama . Enjeksiyon sonrasi 1 saat
gecikmesi

Degisken masa hizi

. (Sekil 1). Toraks ve Ust

FlowMotion abdomen icin entegre
Taramasl solunum gecitlemesiyle

Ultra HD-PET
T 100 kV, 45 eff mAs,

5 mm katman kalinlig

Radyasyon Riskleri:
Fludeoksiglukoz F'® Enjeksiyonu
dahil olmak tzere radyasyon
yayan urlnler, 6zellikle pediatrik
hastalarda kanser riskini
arttirabilir. Gorlintlileme icin
mimkin olan en distik dozu
kullanin ve hastayi ve saglk
calisanini korumak icin giivenli bir
sekilde kullanilmasini saglayin.

Kan Glukoz Anomalileri: Onkoloji
ve noroloji ortaminda, yeterl
sekilde regile edilmemis kan
glukoz seviyelerine sahip hastalarda
standart alti gortintiileme
gerceklesebilir. Bu hastalarda,
Fludeoksiglukoz F'® Enjeksiyonunun
yapilmasindan énce en az iki giin
normoglisemi saglamak igin tibbi
tedavi ve laboratuar testleri
seceneklerini g6z 6nline alin.

Advers Reaksiyonlar: Pruritus,
o6dem ve kizariklikla hipersensitivite
reaksiyonlari rapor edilmistir: acil
durum resiisitasyon ekipmanlarini
ve personelini hemen harekete
gecebilecek sekilde hazir
bulundurun.
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Koroner arterler ve miyokardin
es zamanl degerlendirilmesi
icin kardiyak BT incelemesi

Doc. Dr. Kakuya Kitagawa, Dr. Tatsuro Ito, Doc. Dr. Hajime Sakuma, Do¢. Naoki Nagasawa, Akio Yamazaki*,
Dr. Shiro Nakamori, Dog. Dr. Hiroshi Nakajima**

* Mie Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Departmani Mie, Japonya
* Mie Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Departmani Mie, Japonya

Hastanin hikayesi

Periferal arterioskleroz obliterans ve
inferior duvar miyokard enfarktis
hikayesi olan 67 yasindaki erkek hasta
sol sirkumfleks artere (LCx) stent
yerlestirilerek tedavi edildi. Hem koroner
arterin, hem de miyokardin es zamanli
degerlendirilmesi icin koroner BT
anjiyografi (cCTA), stres miyokard
dinamik perflizyon ve ge¢ kontraslanma
dahil kapsamli bir kardiyak BT
incelemesi yapilmasi talimati verildi.

Tani

Koroner CTA goriintiileri sol koroner
arter (LCA) dominant bir sistemi
gosteriyor (Sek.1A ve 1B). Sol anteriyor
desendan arterde (LAD) karma plaklar
gorilebildi. Bu plaklar 6 numarali
segmentte orta derecede stenoza
(Sek.2A) ve 7 numarali segmentte hafif
stenoza (Sek. 2B) yol acti. Stent
distalindeki hafif stenoz haricinde, LCx

#13-14'de ciddi stent ici stenoz
gorilmedi.

Adenosin tarafindan tetiklenen stres
miyokard dinamik perfiizyon BT
goriintileri ciddi iskemik alan
gostermedi. Azalan miyokard kan akisi
bazal septal enferior duvar alaninda
gorlebiliyor, burasi eski enfarktlse
karsilik geliyor (Sek.3).

Geg kontraslanma BT gériintleri bazal
septum enferior duvardan apikal
enferior duvara dogru sub-endokardiyal
enfarktlsi gosteriyor. Bu apekste
kismen transmural hale geldi (Sek. 4)
Miyokard viyabilitesi muhafaza edildi.

Yorumlar

Bu vakada toplamda sadece 5.9 mSv
etkin dozla miikemmel sonuglari olan
kapsamli bir calisma elde edildi.
Miyokard perflizyon degerlendirmesinde
sadece ylksek temporal ¢ozunurlik

El Koroner CTA gorlintileri LCA baskin sistemi gosteriyor (Sek. 1A — MIP, Sek. 1B — VRT).
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degil, ayni zamanda tutarli miyokard BT
degerleri de 6nem tasiyor. Yari-
rekonstriiksiyon metodu yliksek
temporal ¢6zlinlirliik sunuyor ancak
ayni zamanda miyokard BT'de réntgen
kaynaginin pozisyonuyla ilgili deger
dalgalanmasina yol acarak miyokard
perfiizyonun degerlendirmesini
etkiliyor.

SOMATOM Definition Flash, ayni anda
hem 75 ms yuiksek temporal ¢oziinirlik
hem de 360° tam rekonstriiksiyonlu
stabil miyokard BT degerleri saglayan
gelismis bir algoritmayla techiz edilmis
bir Kalp Perflizyon modu (Sistolik ECK
tahrikli Sirall Mekik modu) sunuyor.
Miyokard kan akisinin renkli bir haritayla
hizli sekilde hesaplanmasini saglayan bir
perflizyon analizi uygulamasiyla birlikte
miyokard perflizyonunun
degerlendirilmesinde cok iyi sonuclar
veriyor. Ayrica bu Kalp Perflizyonu
modunu, ayni zamanda tutarli miyokard
BT degerleri gerektiren geg kontraslanma
BT icin de uyguluyoruz. [1]

Dort zaman noktasinda tarama yapmak
ve bunlarin perfiizyon uygulamasinin
hareket diizeltme algoritmasini
kullanarak ortalamasini alan bu
mikemmel tarama modu azaltiimis
artefakt ve gurdltili net geg
kontraslanma goriinttleri sunabiliyor.
Bu calisma, koroner arter stenozu,
iskemi ve miyokard viyabilite dahil tek
durak noktali kardiyak BT'nin oldukca
diistik radyasyon dozuyla yapilabilir
olduguna dair bir 6rnek teskil ediyor.

Referanslar

1 Kurobe Y, Kitagawa K, J Cardiovasc
Comput Tomogr. 2014
Jul-Aug;8(4):289-98.



Koroner CTA gériintileri proksimal LAD'de 6
numarall segmentte orta derecede stenoza (Sek.2A)
ve 7 numarali segmentte hafif stenoza (Sek. 2B) yol
acan karma plaklari (oklar) gosteriyor. Stent
distalindeki hafif stenoz (Sek. 2C, ok) haricinde, LCx
#13-14'de ciddi stent ici stenoz goriilmedi.

Stres miyokard dinamik perflizyonu
BT goriintileri ciddi iskemik alan
gostermiyor ancak azalan miyokard
kan akisi bazal septal enferior duvar
alaninda (oklar) goriilebiliyor, burasi
eski enfarktlise karsilik geliyor.

Tarama modu

Geg kontraslanma BT goriintileri
bazal septum enferior duvardan
apikal enferior duvara dogru
sub-endokardiyal enfarktist
gosteriyor. Bu apekste kismen
transmural hale gelmistir.

40 dak.

Stres Miyokard Perfiizyonu

Tarama alani Sol Ventrikil
Tarama boyu 67 mm
Tarama yoni Mekik
Tarama siiresi 32s

Tip gerilimi 80 kV

Tip akimi 127 mAsirot.

Doz modiilasyonu

CARE Dose4D

CTDlvol 28.9 mGy
DLP 208 mGy cm
Etkin doz 2.9 mSv
Kontrast

Hacim 40 mL

Akis hizi 5mL/s
Baslangi¢ gecikmesi 4s

Tarama zamanlamasi

Adenozin inflizyonu baslangici

2 dak
tarama

Koroner CTA (Sekans)
Kalp

102.8 mm
Kraniokaudal

5s

80 kV

197 mAsirot.

CARE Dose4D

8 mGy
82 mGy cm
1.2 mSv
41 mL
3.4mL/s
17 s
Adenozin inflizyonu birakma
y 3dak
Nitro
y 5dak
tarama

Geg Konstraslanma BT
Sol Ventrikdl

69 mm

Mekik

9s

80 kV

370 mAs/rot.

17.9 mGy

128 mGy cm

1.8 mSv

Koroner CTA
y 5dak
tarama
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Endoskopi kapsili retansiyonu:
Monoenerjetik goruntileme ile
metal artefaktini azaltma

Pui Wai Cheng FRCR, Dr. Gregory E. Antonio,Hiu-Ming Tung FRCS

St Teresa’s Hospital, Kowloon, Hong Kong

Hastanin hikayesi

Bilinen Crohn hastaligi olan 32
yasindaki kadin hastaya baska bir
hastanede sekiz yil 6nce terminal
ileum rezeksiyonu uygulanmisti. Ug yil
sonra sonrasinda kapsul retansiyonu
komplikasyonu gelisen kapsul
endoskopi gergeklestirilmis. Hasta
hastanemize sevk edilmeden 6nce
gidip gelen abdominal agridan sikayet
ediyordu. Daha fazla degerlendirme
yapmak icin Dual Enerji (DE) BT
gergeklestirildi.

Tani

Kontrastl BT gorlintiileri, asendan
kolonun medyal duvarinda daralan
ileokolik anastomuzun Utzerinde, distal
ileumun sismis ileal posuna yerlesmis,
metal bilesenli endoskopi kapstlini
ortaya koydu. Curved-reformat BT
gorintlsi (Sek.1) ileokolik
anastomozun hemen proksimalinde
ciddi mural kalinlasma ve kuminal
daralma olan uzun ve iltihapl distal
ileal segment gosterdi. Distal ileumun
kalinlasmis mukozasinin belirgin
kontrast tuttugu ve buna mezanterik
fibrofatty proliferasyonun eslik ettigi
goruldi. Bu Crohn hastaliginda
izlenebilecek bulgulardir. Endoskopi
kapsuld, iltihapli distal ileumun bir
kismiyla birlikte cerrahi olarak
cikartildi. Hasta sorunsuz bir sekilde
sagligina kavustu.

Yorumlar

Karma DE BT tarama gortintilerinde
(120 kV'de elde edilen tek enerjili
gorintilere denk) endoskopi kapsli,
cevresini saran dokulari engelleyen
Isin sertlestirici artefaktlar olan parlak

bir nesne olarak gorildi (Sek.2).
Metal artefakti azalmasinin etkilerini
gormek icin syngo DE monoenerjetik
uygulamayi farkh enerji seviyelerinde
kullandik. 127 keV'de (Sek. 3) metal
artefaktlarin kayda deger diizeyde
azaltugini ve etrafi saran dokularin
tanilanabilir oldugunu tespit ettik. 190
keV'de (Sek. 4) metal artefaktlar
neredeyse tamamen kaybolmustu

Muayene protokolu

ancak yumusak doku kontrasti bir
sekilde baskilanmisti. Kapsuliin i¢
yapisi (Sek. 5A ve 5B) kemik penceresi
ortaminda goriilebiliyor. DE BT
monoenerjetik goriintlileme
kullanarak artefakt azaltma olmaksizin,
kapsulin etrafini saran dokularin
degerlendirilmesi ciddi sekilde
engellenmis olacakt.

Tarayici SOMATOM SOMATOM
Definition Flash Definition Flash

Tarama alani Alt Batin
Tarama modu Dual Enerji
Tarama boyu 97.6 mm
Tarama slresi 3.6s

Tarama yonu

Kraniokaudal

Batin / Pelvis
Spiral

442.4 mm
9.4s

Kraniokaudal

kv 100 kV / Sn 140 kV 100 kV
Etkin mAs 136 mAs 206 mAs
CTDlvol 11.28 mGy 8.51 mGy
DLP 131 mGy cm 390 mGy cm
Etkin doz 1.97 mSv 5.85 mSv

Doz modilasyonu

Rotasyon siiresi 0.5s

Dilim yonlendirme 32x0.6 mm
Dilim genisligi T mm
Yeniden olusturma artisi 0.8 mm

Yeniden olusturma kerneli
Kontrast

Hacim -
Akis hizi -

Baslangi¢ gecikmesi -
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CARE Dose4D

D30f (SAFIRE)

CARE Dose4D
0.5s

128 x 0.6 mm
1T mm

0.8 mm

130f (SAFIRE)

90 mL
2.5mL/s
90s
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N Kavisli yeniden diizenlenmis
BT goriintlist daralmis ileokolik
anastomozun (uzun ok)
proksimalinde

uzun, iltihaph distal ileal segment
(ok baslari) ile kor ileal posda
stkismis endoskopi kapsdltini
(kesikli ok) gosterdi.

A Endoskopik kapsulin
fotograflari.

2 | Endoskopik kapsiliin kisa (Sek.2A) ve uzun (Sek.2B) eksen
gorintmleri karma gorintilerin (120 kV'de elde edilen tek
enerjili gériintiilere denk) yumusak doku penceresinde
gorlntilendi. Etrafi saran dokulari gizleyen metal artefaktlar net
sekilde gosteriliyor.

3 | Endoskopik kapsulin kisa (Sek.3A) ve uzun (Sek.3B) eksen
goriinimleri 127 KeV'deki monoenerjetik goriintilerin yumusak
doku penceresinde goriintiilendi. Metal

artefaktlar ciddi diizeyde azalmis ve etrafi saran dokular
tanilanabilir haldedir.

4] Endoskopik kapstlin kisa (Sek.4A) ve uzun (Sek.4B) eksen
goriniimleri 190 KeV'deki monoenerjetik goriintilerin yumusak
doku penceresinde goriintiilendi. Metal artefaktlar neredeyse
tamamen ortadan kaldirilsa da, yumusak doku kontrasti bir
sekilde baskilandi.

5| Endoskopik kapstlin kisa (Sek.5A) ve uzun (Sek.5B) eksen
goriintimleri 190 KeV'deki monoenerjetik goriintilerin kemik
penceresinde goriintllendi. Kapsuliin i¢ yapisi taninabiliyor.
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Amidoron kaynakli karaciger

hasarinin dual enerji BT ile

degerlendirilmesi

Dr. Hirochika Suzuki, Dr. Ayano Imafuji, Dr. Maho Kato, Dr. Hiroko Omiya

Tsushima Belediye Hastanesi, Radyoloji Departmani, Aichi, Japonya

EN 120 kv gériintii
karaciger ve dalakta
daha ylksek BT
dansitesi izleniyor.

H Fiizyon yapilmis
iyodin goriintlleme
karacigerde yiiksek
iyodin birikmelerini
ortaya koyuyor.

E1 sanal kontrassiz
BT'de karaciger
normal dansitede.
izleniyor

ey

ey

66 inovasyon | Mayis 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon

Hastanin hikayesi

Ventrikiler fibrilasyondan muzdarip
61 yasindaki kadin bir hasta guinliik
dozda amidoron verilerek uzun suredir
kontrol altinda tutuluyordu. Hastada
implante edilmis kardiyovaskiiler
defibrilatdér mevcuttu, kan
transflizyonu hikayesi yoktu.
Amidoron kaynakh karaciger hasarinin
degerlendirilmesi icin Dual Enerji (DE)
BT gerceklestirildi.

Tani

120 kV goriintiide (Sek.1) karaciger,
dalak ve pankreas gibi organlar artmis
dansitede izleniyor. Tarama kontrast
madde olmadan gergeklestirilmis
olmasina ragmen, karacigerdeki BT
degerleri 117 HU'ya ulasti. Benzer
sekilde artmis yogunluklar dalakta (98
HU) ve pankreasta (67 HU) da 6lclldi.
Flzyon yapilmis iyodin goriintisiinde
(Sek.2), bobrekler ve kaslardakilerle
mukayese edildiginde hem karaciger
hem de dalakta artan iyodin
konsantrasyonu gosteriliyor. Sanal
kontrastsiz (VNC) goriintiide (Sek.3),
karaciger dansitesi normaldir (67 HU).
Karacigerde dlcllen iyodin
konsantrasyonu 2.4 mg/mL'dir (Sek.
4). Olciilen BT zayiflamasi ve iyodin
konsantrasyonu degerleri Tablo 1'de
Ozetleniyor.

Yorumlar

Amidoron tim diinyada mevcut olan
iyodin iceren bir antiartimi ilacidir.
Uzun stireli amidoron verilmesi,
karacigerdeki iyodin birikmesinden
Otlirl hepatoksisiteye neden oluyor.
[1,2] Akcigerler, miyokart, tiroit, dalak
ve pankreas iyodin birikmesinin ana
hedef organlaridir. [1,2,3]



Amidoronun hayati kabul edildigi diger organlardaki iyodin 100/Sn 140 kV ile elde edilen mAs'lar

vakalarda karaciger biyopsisi ilaca konsantrasyonunu ortaya cikartarak referans mAs olan 230/ 178 yerine
devam edip etmeme gerekliligini karaciger hasarinin 6lgiistinlin analiz 104 / 87 oldu. Bunun DLP'deki sonucu
ortaya cikarabiliyor. Kontrast medyasiz  edilmesi icin bilgi saglayabiliyor. Bu 176 mGy ve etkin doz sadece 2.64
Dual Enerji BT taramasi karaciger ve vakada CARE Dose4D uygulandi ve mSv oldu.

Karacigerdeki iyodin
konsantrasyonu 2.4 mg/mL'ye
ulasiyor.

7
2
-
2

mim]

9 [HU]
0 [HU]

Karma 120 kVp Goriintiisi HU 117 98 67 40
Sanal Kontrassiz BT HU 67 55 40 38
iyodin Konsantrasyonu mg/dL 2.4 1.8 0.1
Tarama alani Batin DLP 176 mGy cm
Tarama boyu 200 mm Etkin doz 2.64 mSv
Tarama yoni Kraniokaudal Rotasyon slresi 0.5s
Tarama slresi 10s Atim 0.6

Tip gerilimi 100 kV / Sn 140 kV Dilim yénlendirme 32 x 0.6 mm
Tip akimi 104 / 87 mAs Dilim genisligi 0.6 mm

Doz modiilasyonu CARE Dose4D Yeniden olusturma artisi 0.5 mm
CTDlvol 8.37 mGy Yeniden olusturma kerneli D30f

Goldman IS, et al. Increased hepatic density and phospholipidosis
due to amiodarone. AJR 1985; 144: 541-546

Harris L et al. Side effects of long-term amiodarone therapy.
Circulation 1983; 67: 45-51

Kuhlman JE, et al. Amiodarone pulmonary toxicity: CT findings

in symptomatic patients. Radiology. 1990; 177: 121-125
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Dis dolgular1 olan hastada

metal artefaktlarinin
azaltilmasi

Dr. Henrik Hauswald*, Esther Bar**

* Radyasyon Onkolojisi Departmani, Heidelberg Universitesi, Almanya
** Radyasyon Onkolojisinde Medikal Fizik Departmani, DKFZ Heidelberg, Almanya

Hikaye

53 yasindaki bir erkek hastaya, sol
masseter kasta yumusak doku
metastazli kiiclik hiicreli akciger kanseri
tanisi kondu. Sinirli hastalk yikiinden
Otlirl potansiyel iyilestirici metot olarak
radyasyon tedavisi secildi. Radyasyon
tedavisi planlamasi icin Bilgisayarli
Tomografi talimati verildi.

Muayene Protokolu

Yorumlar

Gorlntulerde agirhkli filtreli geri-
projeksiyon (WFBP) ile rekonstriiksiyon
saglandi ve ek olarak iteratif metal
artefakt azaltma (iMAR) algoritmasi ile
rekonstriiksiyon saglandi.

Dis dolgularindan kaynaklanan metal
artefaktlar konvansiyonel olarak
rekonstriiksiyon saglanmis goriintdlerin
yaklasik 17 kesitini etkiledi. iMAR
rekonstriiksiyon algoritmasi kullanilarak
metal artefakatlar azaltildi. Sekil 1-4
metastazin iki transverse dilimini
gosteriyor.

WFBP ve karsilik gelen iMAR diizeltmesi
sirasiyla sunuldu.

Bu sonuclar, iMAR ile rekonstriiksiyon
saglanan goriintllerin, cizgiler WFBP ile
rekonstriiksiyon saglanmis goriintiileme
verilerini ciddi sekilde bozdugunda bile,
metal artefaktlari ciddi 6l¢iide azalttigini
gosteriyor. Bagka bir calismayla iMAR'In
radyasyon tedavisi goren hastalara
saglayabilecedi olasi klinik faydalari
arastirmak faydali goriillyor.

Tarama alani Bas Atim 0.55
Tarama boyu 308 mm Dilim yonlendirme 0.6 mm
Tarama yonu Kraniokaudal Dilim genisligi 2 mm
Tarama sdresi 8.6 Uzamsal ¢ozinrlik 0.33 mm
Tlp gerilimi 120 kV Yeniden olusturma artisi 2 mm
Tlp akimi 215 mAs Yeniden olusturma kerneli H30s
CTDlvor 59.48 mGy Kontrast

DLP 1916 mGy cm Hacim 100 mL
Rotasyon siiresi 1s Baslangi¢ gecikmesi 5s

1 iMAR 510(k) beklemekte olup ticari olarak
mevcut degildir. Mevzuattan kaynaklanan
sebeplerden dolayi gelecekte mevcut olup
olmayacagi garanti edilememektedir.

iMAR, alttaki bilgisayarl tomografi
verisinin, taranan nesnede bulunan metal
tarafindan bozulmasi halinde, ticari yeni
olusturmayla karsilastirildiginda azaltilmis
metal artefakt seviyeli gériintilerin elde

edilmesi icin tasarlanmistir. Azaltilan kesin
metal artefakt ve elde edilebilen goriinti
kalitesinde buna karsilik gelen artis miktari,
nesne icerisindeki metal parcanin birlesimi
ve boyutu, hastanin bedeni, anatomik
konum ve klinik uygulama gibi cok sayida
faktére baglhidir. Konvansiyonel yeniden
olusturmaya ek olarak iMAR'lI yeniden
olusturma gerceklestiriimesi tavsiye
edilmektedir.
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Siemens misterileri tarafindan burada
verilen beyanlar misterinin kendine 6zel
ortaminda elde edilen sonuclara
dayanmaktadir. “Tipik” bir hastane olmadi-
gindan ve ¢ok sayida degisken (6rn:
hastane boyutu, vaka karisimi, IT kullanim
seviyesi) oldugundan diger musterilerin
ayni sonuglari elde edecegdinin garantisi
yoktur.



Artefakt tarafindan
etkilenen yumusak doku
penceresindeki iki dilimin
transverse goriintimii (C = 40
HU, W = 350 HU):

Sol tarafta gortlen, iki dilimin
agirhiklandirilarak filtrelenmis
geriden yansitmalari (WFBP)
(Sek 1 ve 3) ile sag tarafta iIMAR
yeniden olusturmasindan gelen
ilgili dilim (Sek 2-4) iMAR ile dis
dolgularindan kaynaklanan
artefaktlar kayda deger dlglide
azaldi.

iMAR iteratif diizeltme dongiisii

g - R ¢ : g
-~ Giris N Metal On imaj - Freakans ayrimi | iMAR &
.:_,, Goriintiisii “| Tespiti hesaplamasi (Meyer ve ark.) 2012 * | Goriintiisii .;,
E 1 &

1€ J

iMAR algoritmasi artefaktlari diizeltmek icin yenilemeli metot kullaniyor. Metal goriintiisi verisi basit sekilde baskilanmaz, bunun yerine
kayip goriinti bilgisi sinogramin diger kisimlarindan desteklenir. Ek i1sin-sertlestirici dlizetme ve adaptif sinogram karistirmayla Siemens
standart metal artefakt azaltilmasini gegcen bir algoritma gelistirmistir.

>

E. Meyer, R. Raupach, M. Lell, B. Schmidt, and M. Kachelries. Frequency split metal artifact reduction (FSMAR) in CT.

Med. Phys. 39(4):1904-1916, April 2012

E. Meyer, R. Raupach, M. Lell, B. Schmidt, and M. Kachelries. Normalized metal artifact reduction (NMAR) in computed tomography.
Med. Phys. 37(10):5482-5493, October 2010
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Pediatrik MR goruntilemede
sedatif kullanimini neden
azaltmali ve neler yapmaliy1z?

Dr. Robert J. Min, MBA

Radyoloji Béltiim Baskani, Weill Cornell Medical College; Radyoloji Sefi,
New York-Presbyterian Hospital; Baskan, Weill Cornell Imaging, NewYork-Presbyterian, New York, NY, ABD

MR gériintiileme, normal ve anormal
dokularin ayriminda sundugu miikem-
mel yumusak doku kontrasti ile biz
hekimlerin elindeki en glcli goriintd-
leme araglarindan biridir. Klinik uygula-
malarda bize, baska bir sekilde elde edil-
mesi mimkiin olmayan bilgiler saghyor.
MR her ne kadar gticlii bir arac¢ olsa da
bazi yetiskinlerin -6zellikle de cocukla-
rin*- MR muayenelerinin gerceklestiril-
mesi epeyce zorlu olabiliyor. Ancak
sedatif kullaniminin da kendine 6zgu
riskleri bulunuyor.

Hastaya medikasyon verilirken alerjik ya
da advers reaksiyonlarla karsilasma riski
her zaman s6z konusu olabiliyor. Bu
durum, cok nadiren de olsa 6liime bile
yol acabiliyor. Bu nadir alerjik reaksiyon-
lar sedasyondan kaynaklanmasa bile,
sedatif verilen tlim ¢ocuk ve yetiskinle-
rin muayene sonrasi daha uzun bir
toparlanma dénemine ihtiyaci oluyor.
Hastalarda bulanti ya da sersemlik gor-
lebiliyor ve normal aktivitelerine hizl
sekilde dénemiyorlar. Bu etkiler ve bun-
larla iliskili riskler, pediatrik hastalarda
daha da artiyor.

Cocuklar igin en biyuk risk, belki de
sedasyona yonelik kaygi nedeniyle

onemli bir muayeneden vazgecilmesidir.

Bu ebeveynler acisindan ciddi bir kaygi-
dir. Yillar boyunca, hastalarin ve ebe-
veynlerin endiselerine cevaben, pediat-
rik sedatif kullaniminin azaltilmasina
yonelik bircok girisimde bulunuldu. Kli-
nikler, muayene odalarini boyamayi ve
bu odalarin gocuklar icin daha sevimli

*MR taramalarin fetisler ve iki yasindan
kuiclik cocuklarda uygulanmasinin giivenli
oldugu hentiz kesinlestirilmemistir. Sorumlu
hekimin, MR muayenesinin diger
goriintiileme tekniklerine oranla ne gibi
artilar saglayacagini degerlendirmesi gerekir.

olmasi igin ¢ikartmalar kullanmayi dene-
diler. Bazi goriintiileme bolimleri,
cocuklarin muizik dinlemesine ya da
video izlemesine izin vererek, muayene-
ler sirasinda cocuklarin dikkatini dagit-
maya calisiyor. Bu cabalar bir dereceye
kadar yardimci oluyor.

Ancak genc hastalarin dikkatini dagitma
ve heyecanlarini dindirme konusunda
blyiik asama kaydeden dis hekimlerin-
den hepimiz ders alabiliriz. Ornegin, bir-
cok dis kliniginde, cocuklara muayene
sonrasinda kiiclik bir oyuncak veriliyor
ve bu da cocugun sonraki ziyarete glizel
anilarla gelmesini sagliyor. Bu yontemi
goriintiilemede pek sik kullanmiyoruz
ama aslinda cocuklarin ve ebeveynleri-
nin muayene 6ncesinde, ziyaretleri sira-
sinda ve cogu durumda, ayrildiktan son-
raki endise ve sorularini ortadan
kaldirmaya yonelik daha blytik ve kap-
samli bir programin bir parcasi olarak
kullanmamiz gerekiyor.

Cocuklara MR goriintiilemenin ne oldu-
dunu, neye benzedigini, nasil ses cikar-
digini ve ne yaptigini anlamalarinda yar-
dimci olarak da bir fark
yaratabilece§imize inaniyorum. 5 ya da
6 yasindaki cocuklarin, muayene sira-
sinda durumu anlayabilecegine ve isbir-

iletisim

ligi yapabilecegine inanmadi§imizi
distuiniyorum. Oysa muayene 6nce-
sinde verilecek bir egitimle, pediatrik
sedatif kullanimini azaltabilecegimize
eminim.

Yeni egitim programinin amaci da
budur. Cocuklara ve ebeveynlerine,
daha muayeneye gelmeden, MR goriin-
tlileme konusunda iclerini rahatlatmak
icin gerekli arag ve bilgileri saglamaya
cahsiyoruz. Bu uygulama, cocuklarin ve
ebeveynlerinin endisesini azaltacak ve
bircok cocuk hastada, sedatif kullanimini
sinirlandiracak. Ayrica, sedatif kullanimi-
nin azaltilmasi, sonug olarak is akisinin
daha etkin hale gelmesini ve maliyetle-
rin diismesini saglayacak. Eglenceli bir
egitim programi rutin goriintiileme
uygulamalarinin bir pargasi haline geldi-
ginde, olumlu sonuglar elde edilecek ve
bu sadece cocuklarla sinirli olmayacak.
MR incelemelerinden neler beklenmesi
gerektigine dair daha kapsamli ve daha
iyi bir egitimden yetiskinler de
yararlanacak.

MR muayenelerinde sedatif kullanimini
azaltabiliriz ve azaltmallyiz da. Cogu
durumda, hastalarimiz, hastalarimizin
aileleri ve kendi uygulamalarimiz igin
yapilacak en dogru sey budur.
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Surekli Yenilenen

ACUSON S Uriin Ailesi

ACUSON S Uriin Ailesi; iistiin gériintii kalitesini, énci Ustiin bir HD transdiiser teknolojisinin yani sira Virtual
teknolojileri, akilli is akislarini ve esnek ergonomiyi, Touch™ Goriintlileme, Virtual Touch™ Kantifikasyon gibi en
ihtiyaclariniza gére degisebilen fiyatlarla sunuyor. Tam gelismis doku kasilma 6zelliklerini istiyorsaniz, ACUSON
ihtiyaciniz olan sistem seviyesini secmek sizin elinizde... S$2000™ tam size gore.

ACUSON S1000™ eSie Touch™ Elastisite Gorlintlileme ve  Sadece birkag saniye icinde otomatik kayit yapan goriinti

Amniyoskopik Goriintlileme gibi Ustlin performansli flizyonuna ihtiyaciniza varsa, o halde One-Click eSie
¢ozumleri ve gelismis uygulamalari cok 6zel fiyatlarla Fusion™ &zellikli, yeni ve ultra-gelismis ACUSON S3000™
sunuyor. sizin icin mikemmel bir ¢6zim. ACUSON S3000 ayni

zamanda eSie Guide Needle Tracking 6zelligiyle girisimsel
prosedirleri daha hizl ve giivenli sekilde gergeklestiriyor.

Answers for life.
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ki adim onde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

Koruyucu Saglik Hizmetleri'nde iki adim 6nde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden tarama
yapmaktan, diisiik dozlu erken taniya kadar yepyeni faydalar
sunmak demektir.

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

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

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

Answers for life.



