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MAGNETOM Skyra

3T'de maksimum performans. Her vakada. Her glin.

Klinik ortamlarda daha hizli, daha glivenilir ve daha
hasta-dostu MR goriintiileme sistemlerine ihtiyac hizla
artiyor. MAGNETOM Skyra, bu ihtiyacin karsilanmasina
yardimci oluyor ve 3T'nin potansiyelini maksimum
diizeye cikariyor. MAGNETOM Skyra, mikemmel
goruntl kalitesi sunmanin yani sira verimliligi de
yukseltiyor. Boylece, daha ¢ok sayida hastaya hizmet
verirken, yatirrmin geri déntsiinii de énemli dl¢lide
artinyor.

ister rutin tetkiklerde ister gelismis arastirmalarda
kullanilsin, MAGNETOM Skyra ¢alisma biciminizde
devrim yaratacak. MAGNETOM Skyra ile

* 3T MR goriintilemede sira disi bir kalite ve hiz
kazanin.

e Tutarl sonuclara verimli bir bicimde ulasin.

* MR goriintlileme hizmetlerinizin kapsamini genisletin.

Answers for life.



Sevqili dostlarimiz,

4 yildan uzun siiredir inovasyon dergisi
aracih§uyla sizlerle bulusuyor, hem
sektorimiizdeki gelismeleri hem de
teknolojik inovasyonlari paylasiyoruz.
2015 yilyla birlikte inovasyon'un da
besinci yilina girdik. Birlikte daha nice
yillara ulasmak dilegiyle 17. sayimizi
begenilerinize sunuyoruz.

Bu sayimizin ana konusu, Radiological
Society of North America (RSNA)
etkinliginde tanitilan {irlin ve
¢cdzlimlerimiz. Dlinyanin her yerinden
radyologlar, fizikciler, radyoloji
teknisyenleri ve firma yetkililerini bir
araya getiren 100. RSNA etkinligine bu
yil Tlrkiye'den de katilimin artarak
yaklasik 300 kisiye ulastigini
memnuniyetle gordiik.

Her zaman vurguladigimiz gibi, Siemens
Saglik olarak gerek global anlamda
gerekse Turkiye'de en biliylk onceligimiz,
goriintlileme ve tani stireglerini hem
hekimlerimiz hem de hastalar acisindan
olabildigince kolay ve giivenli hale
getirmek. Bu ylizden de urln ve
¢O6ztmlerimiz 6zellikle doz azaltimi,
artefaktlarin giderilmesi, hasta konforu,
guriltiinln azaltilmasi gibi noktalara
odaklaniyor. Ote yandan, hastanelerin
maliyetlerinin dislrtlmesi ve verimliligin
artirlmasi noktasinda da benzersiz
¢ozlimler sunuyoruz. Bu yonde
kaydettigimiz gelismeleri RSNA
etkinliginde de gurur ve mutlulukla
paylastik.

Tanitigimiz en 6nemli yeniliklerden biri,
1.5 Tesla Magnetom Amira MR
goriintiileme sistemi oldu. Magnetom
Amira, bir MR gorlintiileme cihazindan
beklenen tiim &zellikleri sunarken,
isletme maliyetlerinin dlslk olmasiyla
da ayrica dikkat cekiyor. Kullandigimiz
yeni “Eco-Power” teknolojisi sayesinde,
bekleme modunda yiizde 30'a kadar
enerji tasarrufu saglanabiliyor.

Katihmcilarin ilk kez RSNA'da gérme
firsati buldugu yeni nesil Somatom
Definition Edge ile de klinik rutinde dual
enerji prosediriinde devrim yaratiyoruz.
Yeni BT tarayicidaki inovatif X-ray tiiple,
diinyada ilk kez tek kaynakli bilgisayarli

tomografide iki farkl enerji seviyesiyle
goriintileme yapilabiliyor.

Dijital mobil X-ray sistemimiz Mobilett
Mira Max, hem ginlik kullanimda hem
de acil ve yiiksek kaliteli gériintiileme
ihtiyaclarinda cok etkili bir ¢6ziim
sunuyor. Cihazin mobil olmasi sayesinde,
hasta nakli gerekmiyor. Mobilett Mira
Max'te artik iki yeni dedektor kullanilyor:
Ekstremite ve 6zellikle yenidogan
Unitelerinde kullanabileceginiz ekstra-
kompakt MAX mini dedektdr ve sadece
lc kilogram agirhgindaki MAX wi-D
dedektor.

fnovasyon’un bu sayisinda, yukarida
sOzlind ettigimiz ¢cdzlimlerimizden
cogunun yani sira PURE® gibi
yeniliklerimize de yer veriyoruz. Kullanim
kolayligi ile akilli Siemens teknolojilerini
bir araya getiren PURE, Artis®
sistemlerimizin gelismis anjiyografi
ozelliklerine yenilerini ekleyerek
girisimsel prosediirleri daha da
iyilestiriyor. Bu sayimizin basrol
oyuncularindan bir digeri olan syngo
Dyna4DR® de anjiyo islemi sirasinda 3D
akis paternlerini gorsellestirerek goriintii
alma sirecini kolaylastiriyor. Ayrica bu
surecte ek radyasyon ya da kontrast
maddesi kullanimina gerek kalmiyor.

Dergimizde metal artefaktlarinin
azaltilmasi, tim vicut CTA, kardiyak BT
gibi pek ¢ok konuda bilgilendirici yazilar
bulabilirsiniz. Ozellikle metal artefaktlari
lizerinde durmanin énemli olduguna
inaniyoruz. Tani amacli gériintilemede
oldugu kadar, tedavi sonrasi izleme
stirecinde de bu tir sorunlarin ortadan
kaldiriimasi hayati 6nem tasiyor.
Siemens imzal syngo DynaCT SMART
(Streak Metal Artifact Removal
Technique) ve SOMATOM Definition
Edge c6ziimlerimiz, goriinttideki
artefaktlari giderme acisindan énemli
avantajlar sunuyor.

Son olarak, Siemens'in bulut tabanli
(cloud-based) saglk céziimlerinden s6z
etmek istiyorum. Bulut-tabanli ag, saglk
sektdriinde uzmanlari bir araya getiren,
medikal gérlintlileme veri alisverisleri ile
verilerin yararli bilgilere
donustirilmesine katkida bulunan bir
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teknoloji. Bu teknoloji, Siemens Saglk'in
“ekip calismasi” anlayisina da bire bir
uyuyor. Siemens goriintiileme
cihazlarindan elde edilen devasa
boyutlardaki veriler, bulut Gzerinden
neredeyse gercek zamanl olarak
paylasiliyor ve ¢cok daha saglikli sonuglar
elde ediliyor.

fnovasyon’un 2015 yilindaki bu ilk
sayisini begenecedinizi umuyor, goris
ve Onerilerinizi almak icin
sabirsizlaniyoruz. Her zaman
sOyledigimiz gibi, bu derginin esin
kaynagi ve yol gostericisi sizsiniz.
Degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens.com adresine
bekliyoruz. Hepimiz icin saghkh, mutlu
ve basaril bir yil dilegiyle...

Sevket On

Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

Siemens inovasyon‘un bu sayisini gecen
sene de yapti§imiz gibi “RSNA 2014 Ozel
Sayisi” olarak hazirladik. Her yil oldugu
gibi, Chicago’da diizenlenen bu devasa
toplantida diinyanin her yanindan
meslektaslarimiz hem teknolojik ve tibbi
yenilikleri tanima imkani buldular hem
de bilgilerini tazelediler.

RSNA alti glin sliren oldukga uzun bir
bilimsel toplanti. Stirenin uzunlugunun
yani sira programin yogunlugu da bu
toplantinin doyurucu bilimsel icerigini
garantiye aliyor. Toplanti siiresince
radyolojinin akla gelebilecek her
alanindan tami tamina 1.754 sézli bildiri
(meme goriintlileme, kardiyak
goriintlileme, toraks goriintiileme, acil
radyoloji, gastrointestinal gorlintlleme,
muskuloskeletal gériintileme,
ndroradyoloji, bas-boyun goriintiileme,
nikleer tip, pediatrik radyoloji, fizik,
radyasyon onkolojisi ve radyobiyoloji,
vaskdler ve girisimsel gorlintiileme,
molekiiler goriintiileme, saghk
politikalari ve enformatik) sunuldu.
Ayrica 2.151 adet editici poster ve 949
adet bilimsel poster sergilendi. Toplamda
225 tazeleme kursu, 81 multi-oturum,
37 seri kurs, 39 6zel oturum, 61
enformatik kursu ve alti adet ana salon
oturumu ile meslegin her asamasindaki
60.000 kadar radyolog yeni bir seyler
6grenme olanagi buldu.

Bu derece yogun bilimsel icerigin

yaninda fuar alani da goriilmeye degerdi.

Toplam 39.642 metrekarelik bir alanda
636 adet firma standi kurulu idi. Bu
firmalardan 101 tanesinin RSNA'e ilk
katilimlari olmasi ise, toplantinin halen
biiylime potansiyeline sahip oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmekte.
Radyoloji o kadar ilging bir disiplin ki
Ozellikle enformatik alanindaki her
yenilik kendisini hemen radyoloji
alaninda da ifade etme sansini buluyor.
Bu da her yil katilimci firma sayisinin
artmasina olanak sagliyor.

RSNA, Chicago sehri icin de cok dnemli
bir olay. Ekonomiye buiyiik katki sagliyor.
Ornegin bu sene Chicago sehir
merkezinde yer alan 84 otelde toplamda
130.000 geceleme gerceklesmis
durumda. Yapilan alisverislerin yarattigi
katma deger de cabasi. Amerikalilarin
biylk 6nem verdikleri “Thanksgiving
Day”, yani “Siikran GUnu" her yil Kasim
ayinin dordiinci Persembe giini
kutlaniyor. Ertesi giin, yani Cuma ise
“Black Friday” olarak adlandiriliyor ve
“Noel alisveris sezonu”nun baslangici
olarak kabul ediliyor. Magazalar ve
firmalar bu sezona 6zel indirim
kampanyalari dlizenliyorlar. RSNA
kendine sabit bir tarih secmis: “Stikran
GUnuU” ve “Black Friday”i takip eden pazar
guini tipik olarak toplantiin ilk gtini
oluyor. Sehir RSNA’e o kadar 6nem
veriyor ki, billboard'larda ve elektrik ya

da telefon direklerindeki afislerde
Chicago Belediyesi misafirlerine ¢ok sicak
bir tonda “hos geldiniz” diyor.

Bu sene en ¢cok 6n plana ¢ikan konu,
RSNA'nin yiiziincl yihni kutluyor olmasi
idi. Toplantilar ve sergiler ile bunun alti
cizildi. Bir de radyolojinin degisim ihtiyaci
tartisildi. “Deger esasl tip” (value-based
medicine) ve “patient-centered imaging”
(hasta merkezli goriintlileme) 6zellikle
ele alinan konulardi. Bu konulari
onimiizdeki sayilarda daha da
derinlemesine ele almay: planliyoruz.

Umarim bu sayiyi begenirsiniz.
Bahsedilen teknolojik gelismelerin her
biri, radyolojinin tibbin géren gozii
olmaya devam edecegini g6steriyor. Bir
de unutmadan ekleyeyim, geri
bildirimleriniz bizim icin cok 6nemli:
smerturk@gmail.com

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Siemens’te manyetik rezonans
goruntiuleme: bir bagsari hikayesi

Ingo Zenger; Antje Hellwich

Siemens Saglik, Erlangen, Almanya

1983’te MAGNETOM adli ilk Siemens MRG sistemi,

St. Louis’deki (Missouri, ABD) Mallinckrodt Radyoloji

Enstitiisii’nde kuruldu. Aradan otuz yil gecti.

Bugiin ise MAGNETOM sistemleri entegre Tim coil
teknolojimizi, benzersiz Dot tarama yazilimimizi,
goriintiilemede trendleri belirlemeye devam eden
uygulamalarimizi ve tabii ki MAGNETOM
kullanicilart icin taramalart daha da etkin ve hasta
dostu hale getiren MRG sistemlerimizin tasarimini
iceriyor. Simdi gecmise donelim ve bu noktaya nasil

geldigimizi gorelim.

Gorilinmezi goriinir kilmak

8 Kasim 1895'te Wilhelm Conrad
Rontgen X-ray'i kesfederek tibbi teshis
alaninda devrim yapti. Zamanla
arastirmacilar, doktorlarin hastaliklar
teshis etmeleri icin baska gorlintlileme
yontemleri gelistirdi: Bilgisayarli
tomografi, ultrason ve niikleer tip.
Bunlarin her biri farkli teknikler
kullaniyor ve belirli taramalar igin
kaliteli gériintiiler sunuyordu. 20.
yuzyihn ikinci yarisinda ise bilim
insanlari, tibbi goriintiilemede
sonradan mithis bir imkan sunacak
yeni bir teknolojinin temellerini
arastirmaya basladi: Manyetik
Rezonans Goriintlileme (MRG).

1946'da iki fizikci, manyetik rezonans
ilkesini kesfetti: Felix Bloch ve Edward
Mills Purcell, bir manyetik alandaki
atom cekirdeginin ylksek frekansli
elektromanyetik alan tarafindan
harekete gecirildiginde egildigini fark
etti. Bu ylksek frekansli alan
kapatildiginda, atomlar absorbe
ettikleri enerjiyi birakiyor ve bastaki
hallerine geri dontyorlardi. Bloch ve
Purcell bunu kesfederek manyetik
rezonans goriintiilemenin teknik
temellerini attilar. Bu basarilar
sayesinde 1952 Nobel Fizik Odiilinii
paylastilar.
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Fl 1983'teki ilk MAGNETOM sistemi

1950'de ise Erwin Hahn, atom
cekirdeklerinin iki yliksek frekansli
pulse’tan etkilendiginde “spin-eko”
olusturdugunu kesfetti. Ancak 1968'de
Zirihli bir grup arastirmaci manyetik
rezonansin hassasiyetini gelistiren ¢igir
acicl bir ilerleme kaydedene dek,
manyetik rezonans yavas ve kesin
sonu¢ vermeyen bir ydntemdi. Richard
Ernst, Weston Anderson ve Kurt
Wiithrich pulse eksitasyonunu gelistirdi
ve rezonans sinyalini analiz etmek icin
yeni bir ydntem kullandi. Bu da
manyetik rezonans teknolojisini yaklasik
1000 kat hizli ve daha hassas hale
getirdi. Ernst bu basarisi ile 1991'de
kimya dalinda Nobel Odiilii ald.



Sonraki yillarda ise manyetik rezonans
gorintileme katilar, sivilar ve gazlar
icin dnemli bir analitik ydntem oldu.

1971'de Raymond Damadian, bunun
saglikh dokularla timérleri ayirmak
icin kullanilabilecegini gosterdi.
Modern MRG teknolojisinin dogusu ise
1973'te kimyaci Paul C. Lauterbur ve
fizikci Sir Peter Mansfield'in sivi dolu
bir nesneyi gériintiileyebilmesine
dayandirihyor.

Bu iki isim, MR goriintiileme
teknolojisindeki ¢i§ir acan calismalari
sebebiyle 2003'te tip alaninda Nobel
Odiili'ne layik gériildiler.

Siemens'te ilk adimlar
Siemens, yeni yontemin potansiyelini
gordi ve bu teknoloji ile arastirma ve
gelistirmeye blyk ilgi gosterdi.
Siemens arastirma laboratuvarindaki
muhendisler, henliz 1959'da
plastiklerin 6zelliklerini incelemek icin
manyetik rezonansi kullaniyordu.

F1 Alexander Ganssen, 1954 civarl.
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1965'te sirket, gelecek yillarda MR
gorintileme alanindaki gelismelere
yon verecek bir uzmani ise aldi: Fizikgi
Alexander Ganssen (Resim 2).
Ganssen, daha 6grenciyken manyetik
niikleer rezonansla ilgilenmeye
baslamisti ve hayatinin geri kalaninda
da bu tutkusuna sadik kaldi.

Siemens'teki arastirmalari, tibbi teshis
amaclh MR teknikleri odakh oldu.
1966'da bulunan ve bir yil sonra
patenti alinan bir sistem gelistirdi:
Kartoid arteri ya da koldaki kan akisini
6lgcmek icin manyetik rezonansi
kullanan ilk tinite.

1 Subat 1978'de Siemens, bir MR
gorlintlileme sistemi gelistirmeye
basladi.

Alexander Ganssen projeyi yonetmesi
icin fizikci Arnulf Oppelt ile iletisime
gecti ve bu ekip, ilk MR gortintileme
prototipini olusturdu: insan
viicudunun tamamini kapsayabilen bir
miknatisin oldugu 0.1-Tesla sistemi.

m
—

Bu miknatis, Oxford Instruments Ltd.,
sonraki adiyla Siemens Magnet
Technologies'e siparis edildi. Bu
deneysel sistem (Resim 3A), 6zellikle
bu amac icin yapilan ahsap bir
kulibede tamamlandi (Resim 4).
Manyetik alani bozmamak icin yapida
hic manyetik parca kullaniimadi; tek
bir celik civi bile yoktu. Yine de
arastirmacilar bazi sikintilar yasadi:
Miknatisin glic kaynaginda degisimler
oldu ve nukleer rezonans frekansi
radyo dalgalari ile ayni aralikta oldugu
icin fizikgiler, aksam MR gériintiileme
sinyallerinin yerine kisa dalga yayinlari
aldi. Bu sorunu ¢ézmek igin ise
miknatisi kaplayacak bir Faraday kafesi
insa ettiler (Resim 3B).

1979°da Oppelt'in ekibi uygun bir test
objesi aradi ve sonunda yesil dolmalik
biberde karar kildi (Resim 5). Clink{i,
“Kesinlikle sabit duracakti. insan
viicudundaki bir organla hemen
hemen ayni blyuklikteydi.

A

T

El (3A) Hava sogutmali 0.1 Tesla miknatisi, 1978.

(3B) Faraday kafesli 0.1T miknatisi, 1979.
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Ayrica potansiyel gorlinti ile gercek
anatomisi arasindaki benzerligi
saptamak icin kesilip acilabilirdi.”
Ekibin yaptigi arastirma, kisa slirede
buylik basari getirdi. Sadece birkac ay
sonra bu cihazla insan kafatasi
gorintilendi. Tarih Mart 1980'di
(Resim 6). Ganssen, sadece sekiz
dakika slren tarama icin bizzat
gondilld oldu. Bu, birkag ay 6nce
dolmalik biberi taramak icin gereken
zamandan epeyce kisa bir siireydi.

Eylll 1980'de MRG sistemi ile ilk
hastalarda tarama islemi yapildi (Resim
8). Miknatisin icine slirlinerek girilmesi
gerektigi icin, gonulliler agisindan ilk
tarama siireci pek rahat gegmedi. S6z
konusu miknatis, ahsap bir temel
Uzerine kurulu, cok dar bir alandi.

1981 senesi boyunca ise mihendisler,
MR goriintlileme sisteminin goriinti
kalitesini oldukga gelistirdi. ikinci bir
pilot Unite yapildi, ama bu kez alan
kuvveti 0.2T idi. Nirnberg-Almanya’da
calisan radyolog Ernst Zeitler,
hastalarinin tarama islemleri icin bu
sistemi kullandi. Géruintiler o kadar
iyiydi ki bas ya da abdomendeki
timorlerin ve multipl sklerozu olan
hastalarin beyinlerindeki degisimlerin

-.A":

ilk MRG arastirma laboratuvari olarak
kullanilan ahsap yap, Erlangen, 1979.

yerleri belirlenebiliyordu. “MR
gorintileme teknolojisinin tanisal
potansiyeli 1981'de bir kafa
taramasinda ilk timord gérdigumiiz
zaman belli oldu,” diyor Oppelt.

Kisa slire sonra, sliper iletkenli
miknatislarla daha yliksek alan kuvveti
elde edildi ve lctinci pilot sistem 0.5T
kuvvete ulasti. Hemen ardindan
Siemens, 1.5T miknatislari
gelistirmeye basladi.

1983'lin basinda ise artik zamani
gelmisti: Siemens, MR goriintlileme
sisteminin gunlik klinik kullanima
uygun olup olmadigini test etmek icin
Almanya’daki Hannover Tip
Fakdiltesi'nde ilk kurulumu yapti.
Sistemin en 6nemli parcasi, yag
sogutmal, normal iletkenli 0.2T
miknatisti. Test o kadar basarili oldu ki
Siemens Urlin gelistirme calismalarini
yogunlastirdi ve Tibbi Teknoloji Birimi
kapsaminda yeni Manyetik Rezonans is
Birimi'ni kurdu. Kisa siire sonra
Siemens, St. Louis-ABD’deki
Mallinckrodt Radyoloji Enstitlisi’'nde
ilk 0.35T MAGNETOM sistemini kurdu
(Resim 9). Bu sayede Siemens, diinya
capinda klinik uygulamalar icin

Yesil dolmalik biberin MR gériintisd,
Kasim 1979.

manyetik rezonans gortintiileme
hizmeti veren ilk sirketlerden biri oldu.

ilk MAGNETOM sistemlerinde farkli
alan kuvvetleri vardi (0.35, 0.5 ve 1.5
Tesla). Korunakli MR goriintlileme
odasinda miknatis, likit nitrojen ve likit
helyum ile -269 dereceye getiriliyor ve
elektrik ile sarj ediliyordu. Ardindan
miknatis icin elektrik kaynagina gerek
kalmiyordu ve gti¢ kaynagi kalici
olarak kesiliyordu. Ancak helyum ve
nitrojen yavas yavas buharlastigi icin
diizenli sekilde yenilemek gerekiyordu.
ilk MAGNETOM sistemlerinde saatte iki
litre nitrojen ve bir buguk litre helyum
kullanildi (Resim 10). Ginlimuzdeki
gelismis MAGNETOM sistemleri “sifir
helyum buharlasma kayb1”
teknolojisine dayaniyor. Bu da MR
gorintileme sistemlerinin normal
uygulamada helyum kullaniimadan
calistirimasini saghyor.

Aralik 1983'te Berlin'deki Freie
Universitesi biinyesindeki Klinikum
Charlottenburg, Almanya’da
Siemens'in stiper iletken magnetli MR
goriintiileme sistemini kullanan ilk
Uiniversite hastanesi oldu (Resim 11). O
zamandan Haziran 1984'e dek,
Siemens dlinyanin farkh noktalarina 14

Alexander Ganssen'in kafasi, 1980.
128 matrix, 8 dakika.
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Ba: GOgus Endorektal

oz,
[ ” | Omurga |

Periferal anjio

Esnek coil’ler

Boyun Ekstremiteler L
Esnek coil'ler i
MAGNETOM sistemi yolladi. Yine Tesla icin Japonya'dan onay alan ilk MR ilk sistemlerdeki miknatislarin
Haziran 1984'te ABD Gida ve ilag goriintiileme sistemleri Ureticisi oldu. manyetik alan korumasi yoktu ve
Dairesi MAGNETOM'un ABD pazarina dolayisiyla en az 40 m?lik odalarda
girisini onayladi. 1986'da Siemens, 1.5 kurulabiliyorlardi. Siemens, kacak alani

Arnulf Oppelt, 0.1T MRI prototipi E1 Pilot sistem ile tiim viicut taramasi, 1980. 1 ik MAGNETOM, St. Louis, 1983.
ile, 1981.

e

3 ‘_ ‘ﬁ'\

[0 80'lerin basinda helyum yenileme. El Kiinikum Charlottenburg, Freie
Universitesi, Berlin, 1983.
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Miknatis kaplama, 1984.

yaklasik bes kat kiictltilmus stiper
iletkenli miknatisi gelistirdi.

Bu benzersiz tasarimda, kafes
seklindeki kalkan kacak alanini
yeniden miknatisa yonlendirerek
manyetik alani “kendi kendine
kapliyordu”. Bu miknatislar igin eski
alanin sadece ceyregi yeterliydi. MR
gorintileme sistemini yerlestirmek
icin odada yapilmasi gereken
degisikliklerin coguna ihtiyag kalmadi
ve bu da kurulum masrafini azaltti
(Resim 12).

1989'da Siemens, aktif sekilde
kaplanmis miknatish 1.0-tesla bir
sistem yapti: MAGNETOM 42 SPE
(Resim 13). Aktif sekilde kaplama,
manyetik alani olusturan coil'lere ek
olarak miknatisin kendisine de ilave
coil'ler yerlestirilmesi anlamina geliyor.
Bu da disari dogru manyetik alani
zayiflatiyor ve bdylece goriintiileme
icin manyetik alana gerek kalmiyor.
1991'de ise aktif sekilde kaplanmis,
1.0-tesla ve PC'ye benzeyen kullanici

FEl Aktif sekilde kaplanmis 1T MAGNETOM 42 SPE.

dostu bir araytizli bulunan bir MR
gorlntileme sistemi yapildi:
MAGNETOM Impact (Resim 14).

Performans acisindan bu kazanimlar
saglanmis olsa da Siemens, yeni
tanisal imkanlar, kisaltilmis tarama
sureleri ve enerji tiketiminde azalim
saglayan pek cok teknolojik
inovasyona imza atmaya devam etti.
1985'te sirket, “yarim Forier
gortntileme” kullanarak tarama
suresini neredeyse yariya indirdi. Bu
6lctim tekniginde verinin sadece yarisi
kadari dogrudan dlctimlerle
belirleniyordu. Diger yarisi ise
matematiksel olarak yeniden
diizenleniyordu.

Acik ve standartlastirilmis

1990'larin baslarinda dek MR
gorintileme, glinliik klinik
uygulamalarin gerekli bir pargasi oldu.
1992'deki standart, sekiz saatte 20
hastaydi. Ancak bazi hastalar, MR
gorintileme sisteminin dar gévdesine
girdiginde rahatsiz oluyordu. 1993'te
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[} MAGNETOM Impact, 1991.

Siemens ilk gercek acik MR
gorintileme sistemi olan MAGNETOM
Open’i yaparak MR gériinttlemeyi
herkes icin kullanish hale getirdi. 0.2T
MAGNETOM Open, ameliyat esnasinda
da hastalar goriintilemeyi mimkin
kildi (Resim 15).



=k

1994'te Cleveland Universitesi‘nde
yapilan bir operasyonu gériintiilemek icin
kullanilan MAGNETOM Open.

Siemens MR goriintiileme
sistemlerinde 1990'larda kullanilan
yazilim, PC yazilimlarina benzer sekilde
hazirlandi. Yani ilk MR gériintiileme
sistemlerinin yazilimlarina gére daha
kullanici dostu idi. Ancak ayni Ureticiye
ait MR, BT ya da diger goriintiileme
sistemlerinde her zaman farkli yazilim
arayuzleri oluyordu ve operatorlerin
bu arayiizleri kendi kendilerine
o0grenmeleri gerekiyordu.

21. ylizyila girerken Siemens, tim
sistemlerinde standart kullanici
arayliziine yer veren ilk tibbi teknoloji
Ureticisi oldu: syngo yazilimi (Resim
16). Bir hastane ya da tibbi uygulama
merkezi Siemens'ten yeni bir sistem
aldiginda personelin 6grenme hizi cok
daha ylksek oluyor.

Siemens’in tiim gérlntiileme
sistemlerinde standart olarak syngo
kullanihyor.

2003 sonlarinda ise Tim (Toplu
gorlntlleme matrisi), MR
gorintilemede devrim yapti (Resim
17). Tim teknolojisinin ana pargasi,

syngo ile anjiyografi 2001.

matris konseptine dayanarak veri
toplayan yenilikgi ylksek frekansh
coil'ler.

Coil'leri ve hastanin yerini
degistirmeden tiim viicudu taramak
artik mdmkiin. Tim, tek seferde
ayaktan basa kadar tiim viicudu
taramayi sagliyor, ¢linkl matris coil'leri
yuksek detay orantile tiim viicudu
kapliyor. 2,05 metreye kadar olan
hastalarda tim viicudun taranmasi
yaklasik on iki dakika stryor.

Tim; goriintl kalitesinde blyuk bir
teknolojik gelisme, hasta hazirlama
suresinde 6nemli oranda bir disis ve
daha kisa tarama stiresi saglyor.
Ayrica operatdrler ve hastalar icin de
avantajli yanlari var. Hasta konforu,
hafif coil'ler ile artirildi.

Sadece 950 gram olan viicut matrisi
coil'i bazi yorganlardan bile daha
hafiftir. Tim teknolojisi, hastalarin
neredeyse tiim taramalarda 6nce
ayaklari iceri girecek sekilde
konumlandiriimasini sagliyor ve bu da
¢ogu hasta icin blylk bir rahathk

A, B: Tim (Toplu goriintiileme matrisi)
ile tim viicut goriintiileme.
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FLASH
PACE

ASL
AutoAlign

SWI

. MAGNETOM Espree, diinyanin ilk 70 DTI task card

cm aclk bolmeli 1.5-Tesla sistemi
SPACE

TrueFISP cine

Inline Dynamic Signal

demek. Clinkl bas, disarida kalabiliyor.
Siemens, 24 Kasim 2003'te
Almanya'daki Tiibingen Universite
Hastanesi'nde klinik uygulamalar igin

kullanima alinan MAGNETOM Avanto'da nline Ve
biitlin bu 6zellikleri bir araya getirdi. TWIST
Birkag ay sonra ise Tim teknolojisi QISS*

miknatis, e§im sistemi ve alici
elektronik cihazlar gibi parcalarla en iyi
sekilde calisarak manyetik rezonans

gérintilemede bir ¢i§ir daha acti. Tissue4D
TimCT

MAGNETOM Espree, 70 santimetrelik

acikhigi olan ilk 1.5-Tesla sistemi oldu TWIST-VIBE

(Resim 18). Bu da invazif uygulamalari

miimkiin kildi ve obez hastalarin ilk StarVIBE

kez sinirsiz sekilde yiiksek alan MR

gorintileme hizmeti almasini sagladi. GRAPPA
WARP

Siemens miihendisleri, Tim

teknolojisini gelistirmek ve Maplt
desteklemek icin yazihm ve
teknolojiler lizerinde calisiyor. syngo
yazilimina, rahatlik ve kolayligi artiran Inline
ve tarama opsiyonlarini genisleten pek

Phoenix

cok yeni MR goriintiileme uygulamasi Dot Engines

eklendi (Resim 19).

* QISS icin 510 (k) onay beklenmektedir. ABD'de
heniiz satisa gikmamistir.
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Biograph mMR

tim viicut bolgelerinde ayni anda alinan ilk MR-PET
gortntdleri

hizli goriintileme

MR goriintiilemede inline hareket diizeltme

Kontrastsiz MR goriintiileme perflizyonu

hastanin standart, tekrarlanabilir taramasi icin
konumlandirma

hassasiyet agirlikh goérlintiileme ile yeni analizler

fiber traktlarin kolay goriintilenmesi

3 boyutlu ve yliksek hizli TSE goriintileme

mikemmel kan dokusu kontrasti ve kardiyak islev

Cardiac Dot Engine ile hareket diizeltme ve
miyokardiyal ilk gecis perflizyonunun 6l¢imi de dahil
tamamen otomatik miyokardiyal perflizyon analizi

Delayed Enhancement

miyokardiyal yara ve fibrozlerin goriintiilenmesi

ventrikiler islevlerin inline analizi

zaman ve mekansal olarak ytiksek ¢éztnrlikli, distk
dozlu, zaman ¢ozlinurliklti MR anjiyografisi

Kontrastsiz MR anjiyografi teknolojisi

Cardiac Dot Engine

is akisi rehberligi ve otomasyonu ile kardiyovaskuler MR
muayenelerini standartlastirir

dinamik calismalarin farmakokinetik modellemesi

hareket edebilen masali MR goriintiileme

dinamik karaciger MR goriintiilemesinde her zaman
dogru kontrast

rahat nefes alinan kontrasti gelistirilmis viicut
goriintiileme

k-space’de paralel gortintiileme ile kiigtik goris alanlari

metal implantlardan dogan artefaktlari en aza indirme

nicel kikirdak karakterizasyonu

surtikle-birak protokol paylasimi

calisma esnasinda MIP ve gériinen diflizyon katsayisi
gibi hareket diizeltme ve analizi

her bir viicut bolgesi icin otomatik ve kisiye 6zel tarama

FE] Uluslararasi is ortaklarimiz ile gelistirdigimiz 6ncii uygulamalar.



Saglik gorevlileri, en iyi tani ve tedaviyi
sunarken ayni zamanda da uygun
maliyet icin calisiyor. Teknolojik
inovasyonlar ve gelismis tretkenlik, bu
dengeyi kurmada buiylik rol oynuyor.

2009'da Siemens, dordiinct nesil Tim
teknolojisini (Tim 4G) ve Dot —
optimum giinliik verim— teknolojisini
(Resim 20) tanitti. Dot, is akisini
basitlestirerek tiretkenligi %30'a kadar
artiriyor. Operatorleri tarama islemleri
stiresince ve hatta zorlu taramalarda
dahi yonlendirmek icin goriinti ve
mesajlari kullaniyor.

Siemens’in baska bir teknolojik bulusu
ise 2010'da insan viicudunun
gorlntllenmesinde bir ¢igir acti: MR
goriintileme ve PET'i kapsayan
Biograph mMR sistemi (Resim 21). Bu
iki yontemin farkl glcli noktalari var
ve hastaliklara dair tamamlayici bilgi
veriyorlar.

MR goriintlileme teknolojisinde ahsap
kultibelerde yapilan temel
arastirmalardan diinya liderligine
uzanan yolda Siemens, tim dlinyada
blytime yasadi.

Erlangen (Almanya), Oxford
(ingiltere), Shenzhen (Cin) ve
Joinville'de (Brezilya) tretim
merkezleri bulunan Siemens, tek bir
kaynaktan son teknoloji MR
gorintileme sistemleri Gretmek icin
tlim teknoloji ve yetilere sahip. Bu
merkezler, arastirma ve gelistirmede
beraber calisiyor. Devam eden
calismalar ise lretim ailesine eklenen
pek cok inovasyona katki sagliyor ve
Siemens’in hizmet sundugu cesitli
sektorlerin ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde ayarlaniyor.

RSNA Ozel Sayisi

Tim Uretim merkezlerindeki gelistirme
ve Urlin etkinliklerindeki yliksek kalite
standardi, diinyanin her yerinden
mdsteriler icin danisma ve diger
hizmetler ile tamamlaniyor.

Bu geriye donuk bakis, ilk glinlerden
ilk ticari asamalara ve glinimiiz
teknolojisi ile sektordeki dnciilige dek
uzanan bu etkileyici gelisimi
yansitiyor.

Siemens’in pek cok inovasyonu
diinyayi degistirdi. MR goriintiileme ile
de 30 yildir yeni firsatlar yaratiyoruz.

Bir zamanlar hayalini kurdugumuz sey
artik gercek. Bugiin kurulan hayaller
ise gelecegin gercekleri olacak.

Dahasi icin

Siemens’in MRG sistemlerindeki
gelismelerle ilgileniyorsaniz
www.siemens.com/magnetom- world
> Publications > MR Basics
sayfasindaki 30 yillik inovasyon
hikayesinin anlatildigi, tiim detaylara
ve daha ¢ok gorsele yer verilen 43
sayfalik kitapcigi okuyabilirsiniz.

FXl TU Miinih, Aimanya'da 2011'de
Biograph mMR ile alinan molekiiler MR
gorintisu.

F¥] 2001'den beri MAGNETOM Diinyasi
meslektaslarin tanismasi, tartismasi ve
kiymetli bilgileri paylasmasi icin bir
platform sunuyor.
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Yuizuncu yilinda RSNA Kongresi

1915'te temelleri atilan Radiological
Society of North America (RSNA),
katilimci sayisinin her gecen yil arttigi
0zel RSNA Kongresi'yle biylimeye
devam ediyor. 2014 yilinda
diizenlenen toplantinin en 6nemli
ozelliklerinden biri, RSNA'nin yliziincli
yilini kutlamasi oldu. 15000 agkin
s6zll bildirinin, 200°den fazla kursun,
pek cok 6zel oturumun yapildigi
etkinlik, yaklasik 60 bin radyologun
katilimiyla toplam alti glin strdu.
Turkiye'den Kongre'ye katilan
radyologlarimiza etkinlikle ve tanitilan
teknolojilerle ilgili gorislerini sorduk.
Ayrica Tiirkiye'de radyolojinin
durumuna iliskin gérislerini de
aldigimiz uzmanlarin yanitlarini siz
degerli okurlarimizla da paylasiyoruz.

Prof. Dr. Muhtesem Agildere,
Baskent Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali

Bu yil RSNA'in 100. yili kutland.
Etkinlikte, radyolojinin tarihsel
gelisimini “Centennial Showcase”
béliminde gordiik. Radyoloji tarihini
basladigindan bugtine kadar, kare kare
hatirlama ve 6grenme imkani bulduk.
Bu tarihsel gézden gecirmenin
yaninda dev cihaz sergisi ve pek ¢ok
bilimsel oturum ile ginimiize dondiik.
MR yeni adimlar atmaya hizlanarak
devam ediyor. Bana en cekici gelen
glincel gelismeler, tek bir sekans
icerisinden beyinde bitlin kontrastlari
alan yeni teknik ve abdomende
artefarkti azaltan ultra hizli sekanslar
oldu. MR, BT ile rekabetinde siire
problemini asiyor gibi goriintiyor. Tabii
ki bu teknikler klinik arastirmalara
muhtac ve buna deger.
Nororadyolojide plak goriintilemedeki
calismalar, PET-BT ve PET-MR'daki yeni
teknikler ve calismalar, flizyon
goruntlleri ve radyoterapi planlamada
MR'in gittikce daha fazla kullaniimasi
radyolojinin 6niimiizdeki on yilina 1sik
tutucu Ozellikte idi. Turkiye'de
radyolojinin durumuna bu pencerede
baktigimiz zaman 6zellikle MR ve BT
anlaminda cihazlarimizin oldukga yeni
teknolojili oldugunu goriiyoruz. Ama
hem glincel teknolojik Gretime katki
anlaminda hem de bu teknolojiden
bilimsel sonuglar ¢cikarma ydniinde

alacagimiz cok yol var. Ve éntimuzdeki
on yil bu perspektifte diistinmemiz
gerekiyor.

Prof. Dr. Mecit Kantarci,
Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali

Bu sene RSNA'ye katilan MRG
firmalarinda 6zellikle yeni coil
programlari, karacigerde yag ol¢limi
sekanslari, hizli MRG c¢ekimleri ile ilgili
gelismeler 6nemliydi. Bunun yani sira
yine hizli BT teknolojileri, &zellikle
BT'de perflizyon gorlintlileme, dual
enerji gortintiilemeler oldukca dikkat
cekiciydi. Dijital Substraction
Anjiyografi'de birtakim yenilikler
vardi. Gelismis yazihmlar ve girisimsel
radyologlarin islerini kolaylastiracak
disiik radyasyon dozu ve kontrast
dozuna y6nelik calismalar 6ne
cikmaktaydi. Gegen sene ile
karsilastinldigimizda gelistirilen BT ve
MRG'ler 6n plana cikiyordu. RSNA'in
100. yili olmasi nedeniyle acilan
rontgen mizesi de dikkat ¢ekici bir
uygulamaydi. Bunlar isiginda
Tirkiye'de radyolojinin durumuna
bakarsak, yaptigimiz gézlemlerde
dlinyadaki en lst dizey
teknolojilerinin hemen hemen
timuntn Tarkiye'de de kullanildigini
gériyoruz. Ust diizey islerin Tiirk
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radyolojisinde de, 6zellikle belirli
Universitelerde %90'nin {izerinde
yapildigini memnuniyetle syleyebilir
ve gozlemledigimi iletebilirim. Yapilan
arastirma yazilari ve sunulardan da
yola ¢ikarak Tiirk radyolojisinin
dlinyadaki durumunu goézlemledik.
Gordigimuz teknolojik calismalarin
hemen hemen tamamina yakinin
Ulkemizde de yapiyor olmasi mutluluk
vericiydi.

Prof. Dr. Numan Cem Balci,
Florence Nightingale
Hastanesi Radyoloji Bolimii
Bu sene RSNA'de, onkolojik
gorintilemede arastirma gelistirme
asamasini bitirmis PET MR
gorlntlleme modalitesinin klinik
onkolojide kullanimi hakkinda 6nemli
gelismeler gordik. Degisik
radiotracer’lar kullanilarak tiimor-
spesifik tani artik miimkiin olabilecek.
Yiiksek teknolojili cihazlarin yani sira
seri sekilde standart cekim yapabilen
MR cihazlari da orta segment
isletmelerde verimliligi artiracak gibi
gortiniiyor. RSNA'de bir kez daha
gordiigiimiz gibi, Turkiye'de gerek
egitim hastaneleri gerekse 0zel
hastaneler diinyada 6rnek gosterilecek
teknolojik yenilikleri barindiriyor. Ttirk
radyoloji uzmanlari da diinya capinda
bilgi ve deneyime sahip bulunuyor.



Prosediirler ve sistem etkilesimi giderek daha karmasik bir hél aldigi icin pek
cok hekim anjiyografide modern girisimsel sistemlerin potansiyelinden tam
olarak yararlanma imkani bulamiyor. Siemens bu durumu degistiriyor: Yeni
PURE® platformu, Artis sistemlerinde etkilesimi daha da rahat hale getirerek
girisimsel goriintiilemeyi kolaylagtiriyor ve performansi artiriyor.

Leonardo da Vinci, “Sadelik, en yiiksek
gelismislik diizeyidir” demisti. Bu s0z,
giinlimiiz diinyasinda belki 500 yil 6nce
oldugundan daha gegerli. Artik
hayatimizi kolaylastiran sayisiz sey var
ve akilli telefonlar gibi cihazlarin sezgisel
olmasini istiyoruz. Sadelik,
fonksiyonlarin azalmasini gerektirmiyor.
Aksine, hem kullanimin hizla
6grenilmesiyle hem de konseptlerin
gelismisligiyle ilgilidir. Ornegin, cekic
kullanmay1 6grenmek gayet kolaydir:
Acemi biri bile cekici alip agirligina ve
boyutuna bakarak kullanim amacini
anlayabilir. Ancak bu alet ayni zamanda

Fawvarites*

.' -.‘_“I.' >
“\] High Ca

Information

isinin ehli marangozlarin ve
heykeltiraslarin ustalikla kullanmasi icin
de yapilmistir. Cekicin tasarimi, onu
kullananlarin zamanla ustalasmasini
saglayacak sekilde yapilmistir.

Yeni PURE platformu da girisimsel
goriintilemeye bu kolayhdi getiriyor:
Akilli teknolojiler ile kolay kullanimi
bulusturuyor. PURE, 2015 yazi itibariyla
yeni Artis zee®, Artis Q® ve Artis Q.zen®
sistemlerinde yeni standart haline
gelecek.

3D Wizard

3 boyutlu goriintilemeyi
uzman rehberliginde
kolaylastirir

Optimum 3D protokollini segmek
her zaman kolay olmaz. 3D
Wizard, istenen goriintlyl elde
etmek icin uzman rehberliginde
adim adim yol gdsteriyor. 3D'yi
daha glvenle kullanin ve
sisteminizden tam fayda saglayin
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Hastanenin miidahale odasinda
oturdugunuzu disiniin. Masadaki hasta
agir bir felg gecirmis ve BT, M1
boliimiinde trombus goriliiyor.
Gozleriniz bliylk ekrana sabitlenmis
halde. Kateter damarlara adim adim
yaklasirken dikkatle izliyorsunuz. Kisa
stire sonra, eliniz joystick'in
lzerindeyken X-ray goriintllerine
bakiyorsunuz.

Bltlin duyulariniz tetikte. Sistemle
etkilesiminiz basit olmali. Tip
dlinyasinda bu, doktorlarin hastaya ve
ise odaklanmasi acisindan ¢cok 6nemli.
Bitlin saghk calisanlari ayni derecede
uzman degil. Ekibinizdeki gecmisleri ve
uzmanlik seviyeleri farkli olan geng
doktorlari diistintin: Miidahale odasinda
sistemi calistirmak séz konusu
oldugunda 6grenecek cok sey var.
Cihazlar ne kadar cok kullanirsaniz o
kadar cok beceri gelistirirsiniz: “Artis Q
gibi bir sistemi haftada iki kez
kullanmakla her gtin kullanmak arasinda
bliylk fark var” diyor Magdeburg
Universite Hastanesi Néroradyoloji
Bolimu Baskani Prof. Martin Skalej.

Hizli 6grenmek s6z konusu oldugunda
PURE, akilli teknolojilere kolay kullanimi

QuickZoom®

Tek bir tikla masa yanindan
gorilintliye yaklasin ve
odaklanin

3 boyutlu voliimlere hasta masasi
kenarindan bakmak sikici olabilir.
QuickZoom, zaman kazanmaniza
ve is akisinizi hizlandirmaniza
yardim ediyor. istediginiz bélgeye
dokunun, QuickZoom otomatik
olarak o bolgeye odaklansin. Hatta
3 boyutlu voliimiin yiiksek
¢ozlnurlikli halini gdstersin.
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Prof. Martin Skalej

N&roradyoloji B&liimii, Magdeburg Universite Hastanesi, Almanya

ekleyerek biiyiik fark yaratiyor. Ug
boyutlu bir hacim gorlintiist almak
istediginizi distiniin. Masanin
yanindayken joystick ile 3D Wizard'i
secin. Vicudun her boélgesi icin pek cok
model goriintli dnlintize gelir. Size
sadece o bolgenin goriintiilemek
istediginiz sekline en uygun goriintiy
secmek kalir. Baska bir tikla 3D Wizard,
istediginiz 3 boyutlu voliim{ yaratmaniz
icin gereken parametrelerin tamamini
otomatik olarak hazirlar. Buna kontrast
sivinin ideal miktari ve enjeksiyon orani,
X-ray gecikme zamani ve diger &zellikler
de dahildir. 3 boyutlu goriintii elde etme
ve calisma lzerine deneyimsiz biri bile
aradigi volimui glivenle elde edebilir.

“Sistemlerimizin daha sade ve kullanimi
kolay olmasi cok énemli,” diyor Siemens
Saglik Anjiyografi & Girisimsel X-Ray
Sistemleri isletme Birimi AX CEO'su Dr.

Heinrich Kolem. PURE tam olarak bunu
sunuyor: Amaci, Artis sistemleri icin
kullanim kolayhgi saglamak. PURE,
goriinti kalitesi ve doz azaltiminda
yliksek standardi korurken Artis Ailesi
icin gelistirilmis akilli teknolojilerin kolay
kullanimini saglayarak her seviyeden
kullanicinin Greticiligini, sonuglarini ve
yetilerini artirmasina imkan saglyor.

Birkag yil 6nce Fraunhofer IAO (Institut
flir Arbeits- wirtschaft und Organisation)
Stuttgart, Almanya'daki uzmanlar,
arastirmalarinda kullanilabilirlik
konusunu ele aldi. Calismalari,
kullanilabilirligin ve kullanici dostu
olmanin basarih bir cihaz icin cok 6nemli
oldugunu goésterdi. Sorunsuz ve sezgisel
kullanim, verimlili§in ve misteri
memnuniyetinin artmasina buylk katki
sagliyor. Uzmanlar 6zellikle
kullanilabilirligin “hatalari 6nlemede ve
egitim ihtiyacini azaltmada biiylk bir
etken” oldugunu vurguluyor. Ayrica
kullanicinin olumlu deneyimlerinin




Luann Culbreth,

Saint Thomas Saglik Hizmetleri Medikal Gorlintlileme Ydneticisi, Nashville, ABD

“motivasyonu ve etkinligi artirma
potansiyeli tasidigini” belirtiyorlar.

Peki aksi durumda ne olur? Ornegin
klinisyenler, sezgisel olmayan
sistemlerle ugrasmak zorunda
kaldiklarinda neler yasanir? Bu gibi
durumlarda makine 6zelliklerinin
yalnizca bir bélimiini kullanmakla
yetinme ihtimalleri vardir. Ornegin, is
akisini cok karmasik bulduklari icin (¢
boyutlu islevleri kullanamayabilirler.
Goriintd kalitesi rutin kullanim icin
yeterli oldugu stirece sinirla sayida
ozelligi kullanmaya ahsabilirler.

PURE, kolay kullanima odaklandigi icin
bdyle bir sorun artik yasanmiyor. PURE,
deneyimsiz kullanicilara bile gelismis
ozellikleri kullanma imkani saglayarak
Artis sisteminin tam potansiyelinden
yararlanmalarini miimkuin kiliyor. Ayrica
PURE, sistemi kullanan doktorlara
inanilmaz bir kolaylik ve anlasilabilirlik
saglama potansiyeli tasiyor.

3D Wizard, her seviyeden kullanicinin
miikemmel 3D veri elde etmesini
saglayan yeni Artis with PURE
ozelliklerinden yalnizca biri. Diger bir
ozellik ise QuickZoom. Bu, 6rnegin,
anevrizma tedavisi uygulayan
néroradyologlar icin 6zellikle faydali bir
ozellik. Onceden anevrizmalara
yakinlasmak icin doktorun hastanin
yanindan ayrilip eldivenlerini ¢cikararak
etkilesim islemlerini yapmak icin kontrol
odasina gitmesi gerekirdi. “Bunun gibi
aralar cok sik ve sinir bozucu oluyor,”
diyor Dr. Skale;j.

PURE ile bu sorun tarihe karisti, ¢linki
QuickZoom tek bir tikla hekimlerin
muayene odasinda anevrizmaya kolayca
yaklasip kamerayi cevirmesine imkan
sagliyor. Anevrizmayi coil'ledikten sonra
mudahale sonrasinda syngo DynaCT
vollimu alan doktor, syngo DynaCT
SMART®'| (Streak Metal Artefakt
Giderme Teknigi) kullanarak metal

artefaktlarini giderebiliyor. Hem de yine
tek tikla! Bu da kullanicinin 6rnegin ic
velveya operasyon sonrasi kanamalari
goérmesine imkan saghyor. Eskiden bu
kanamalar, metal artefaktlari sebebiyle
gorilemeyebiliyordu. Ancak bu 6zellik,
doktorlarin daha glvenle tani koymasini
saghyor ve klinik agidan gercekten
yararli oluyor.

Artis with PURE, canli gorlintd icin
sadece iki floroskopik gorlintii ile
birlestirilecek olan operasyon dncesi
voliimlere (BT veya MRI) imkan saglayan
syngo 2D/3D Fusion ile daha da kolay bir
kullanim sagliyor. Bu 6zellik oldukca
faydali, ctinkl canli goéruntllemede
rehberlik icin operasyon dncesi vollimleri
entegre ederken %99 doz azalimi
sagliyor ve is akisini hizlandiryor.

Siemens, 2014'te PURE platformunu
diinya capinda pek ¢ok hastanede test
etti. Bu hastanelerden biri de bu
kullanim kolayhgini benimseyen
Magdeburg Universite Hastanesi
Nororadyoloji Enstitlisti oldu. Enstitiiniin
yOneticisi Martin Skalej, “Bu yeni
platforma bir katma deger eklendigini
goriyorum. Artis sisteminin
fonksiyonlarini kullanmak, eskisine gére

syngo 2D/3D Fusion*

Canli goriintiilemede
rehberlik icin operasyon
oncesi vollimleri entegre
ederken %99 oraninda doz
azaltimi saglayin

Operasyon dncesi BT veya MR
goruntlleme verileri genelde
mevcut olsa da anjiyo odasinda
kullanilmaz. syngo 2D/3D Fusion
ile canh goriintiilemede rehberlik
icin 3 boyutlu volimleri diger
goruntlileme yontemleri ile
kolayca birlestirmek, sadece iki
florlu goriintiileme gerektiriyor.
Radyasyon dozunu ve kontrast
maddeleri azaltirken yetilerinizi
gelistirin.
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syngo DynaCT SMART

Goriinmeyeni gormek icin metal artefaktlarini giderin

Onemli tanisal bilgiler metal artefaktlari tarafindan engellenebilir. syngo DynaCT SMART
(Streak Metal Artifact Removal Technique) ile bir tusa basarak artefaktlari giderin. Bu,
daha glivenle tani koymaniza ve tekrar islem sayinizi azaltmaniza imkan saglar.

syngo Dyna4D

Anjiyo odasinda dérdlincii boyuta “merhaba” deyin

Eskiden direkt 3D akis bilgisi BT, MRI ve ultrason ile sinirliydi. syngo Dyna4D ile artik akis
profilini G¢ boyutlu olarak gorebilecek ve ilave doz ve kontrast maddesi olmadan sinirsiz
saylda DSA islemi yapabileceksiniz. syngo Dyna4D, hasta secimini en iyi hale getirerek ve
kisiye 6zel tedavi stratejileri sunarak anjiyo odasindaki klinik yetilerinizi gelistirmenize
yardimci oluyor.
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cok daha kolay,” diyor. Gelisim ve
kullanim kolayhgi konularinda biraz
daha iyilestirme gerektigini diistinse de,
Dr. Skalej, PURE'un midahale tniteleri
icin hayati kolaylastiracagina inaniyor.

Bu sistem doktorlara miidahale boyunca
yol g6steriyor ve hastaya
odaklanmalarini sagliyor. Hem doktorlar
daha hizli calistigi icin hem de pek cok
takip taramasina gerek kalmadigi icin
verimlilik de artiyor.

Ayrica gelismis kullanim kolaylidi, tim
klinigin is akisini iyilestiriyor ve
hizlandinyor. Ornegin, kalp pili
implantasyonu veya aort kapagi (TAVI)
mudahalelerini ameliyathaneden
anjiyografiye tasiyarak sistem kapasitesi
bliyiik oranda artinlabiliyor. Hem
anjiyografi sistemi daha etkin
kullaniliyor hem de daha zorlu islemler
icin ameliyathanede yer acilmis oluyor.
Bu acidan, Artis with PURE'un sundugu
kullanim kolayli§i sadece doktorlara
degil, kurumlarin organizasyon ve
finansal isletmelerine de fayda
saglayarak yonetimsel diizeyde de
yardimci oluyor. “Kalite temelli geri
o0demelerin gecerlilik kazandigi
glinimiz diinyasinda operasyonel ve
finansal etkinlik icin glivenli bakim
temel nokta. Anjiyo odasindaki kullanimi
kolay arayUzler, 6renme hizini
ylikseltiyor ve glivenli bir hasta bakimi
icin zaman yaratiyor,” diyor Nashville,
ABD’deki Saint Thomas Saglik Hizmetleri
Midrt Luann Culbreth. Sezgisel
arayuzlerin egitim icin daha az zaman
gerektirdiginin ve operasyonel etkinligin
ve glvenli bakimin sonucu dogrudan
etkilediginin farkinda.

Son olarak, Skalej icin PURE'un éne ¢ikan
yani, kalitesi oluyor: “Bu araclar ile
glinlin her saatinde, hatta nispeten
acemi personellerle calistiginizda bile
daha guivenli is cikarmis oluyorsunuz.
Yani komplikasyon sayisi azaliyor ve
girisimsel uygulamalar iyilesiyor ya da
mimkdin hale geliyor.”

Detayl bilgi icin

Vg

www.siemens.com/artis-with-pure

Iletisim

stefan.sl.lautenschlaeger@siemens.com



SIEMENS

“True Volume TEE” i1le
tanistiniz mzi?

ACUSON SC2000™ PRIME Ultrason Sistemi

o

Tanida Kesinligi Hayatin Hizinda Sunuyoruz

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

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

eSie Valves™ Advanced Analysis Package

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

Answers for life.



“Radyoloji, guncel tip

pratiginin tam merkezinde

yer aliyor”

“Hastaneye giren bir hasta nadiren Radyoloji’ye ugramadan cikar. Bu
nedenle radyolog, hasta bakimina bazen bir klinisyen kadar cok dahil
oluyor. Zaten girisimsel radyolojide bu hizmeti bilfiil yiikleniyor. Bu
nedenle radyologun hastane icerisinde cok daha aktif bir rolii olmasi
gerektigine inaniyorum.”

Prof. Dr. Mustafa Ozmen, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mustafa Ozmen, akademik
calismalarini 1987 yilindan bu yana ayni
tiniversitede siirdiiriiyor. Ozellikle
Abdominal Radyoloji alanina yogunlasan
Prof. Dr. Ozmen'in yurt ici ve yurt
disinda cesitli radyoloji derneklerinde
yoneticilik deneyimi de bulunuyor.

Uc dénem boyunca Tiirk Radyoloji
Dernegi Yonetim Kurulu’nda yer
aldiniz, baskanvekilligi gorevini
yiiriittiiniiz. Tiirk Radyoloji
Dernegi'nin son on bes yilini nasil
degerlendirirsiniz?

Tiirk Radyoloji Dernegi, genis tabanl bir
tartisma ortaminda, 90'h yillarda iki ana
dernegin birlesmesi sonucu glicli bir
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dernek olarak 21. ylizyila girdi. Son 15
yildir ise, kurumsallasma siirecini
takiben, 6zellikle de son 5 yil igcinde
egitim, meslek sorunlari ve yine
meslege ait stratejik planlar lizerinde
yogunlasildigini goriiyoruz.
“Dernekgiligin” olmamasi, Yonetim
Kurulu'nda gorev yapan arkadaslarin
projelerini 6zenle tamamlayip yerlerini
diger tyelere birakarak cogunlugun
gticlinii elde etmeleri, bu dernegin en
buylk basarisi olmustur. Sadece
Yonetim Kurulu’'ndaki kisilerin degil, tim
tyelerinin giiciinii alabilen bir dernegin
basariya ulasmamasi zaten miimkiin
degildir.

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yonetiminde
go6rev aldiginizi biliyoruz. Genelde
kamu hastanelerinin, 6zelde ise
liniversite hastanelerinin su anda
karsilastiklari sorunlar sizce neler?
Yaklasik 12 yil sire ile Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Genel Direktér
Yardimcisi olarak gorev yaptim. Bu
dénem icerisinde, hepinizin bildigi gibi
Saglikta Donlisiim Projesi uygulandi. Bu
uygulama, saglk bakimi sunumunun bir
hizmet sektorii oldugunun anlasiimasini
sagladi. Ama bu hizl dontisim




Universite hastanelerini cok pozitif
etkilemedi. Ulkenin saglik bakimi
ihtiyacini hizla karsilama gerekliligi,
karar vericilerin Universite hastanelerinin
temel var olus nedeni olan “egitim”
fonksiyonunu g6z ardi etmesine yol acti.
Pek cok Uiniversite hastanesi “ne kadar
cok saglik hizmeti sundugunu” gururla
ifade ederek, hizmeti egitim karsisinda
oncelikleyen modeller secmek zorunda
kaldi. Rekabet gtict yuiksek ozel
sektoriin de saglik sektdriine ayni
dénemde hizla dahil olmasi, var olus
cabasi icerisine girmek zorunda birakilan
Universite hastanelerinde hizla “hizmet
odakli” stratejileri glindeme getirdi.
Karar vericiler ve geri 6deme kurumlari,
saglikta donlisimiin temelindeki
finansal zorluklari kisa vadede kontrol
altina alabilmek icin lniversite
hastanelerinde goriilen bu degisimi
gormezden geldiler, hatta desteklediler.
Diinyadaki sosyal devletlerde yavas
yavas terk edilen, sonug odakli olmayan,
hizmet basina 6deme gibi daha ¢ok
sayisal cogunlugun degerlendirildigi
tesvik sistemleri gliclendirildi. Koklu
Universite hastaneleri hizmet
hastanesine dontstirken, bazi hizmet
hastaneleri ise bir gece icerisinde
Universite hastanesi oldu, olmaya calisti.

Bu degisimler Universite hastanelerinin
temel misyonu olan “egitim” unsurunda
buylk erozyonlara yol acti. Bu
erozyonlarin sonuglarini bugiin
gérmeyecegiz. Ama yarin en biyuk
sorunlarimizdan biri, saglkta insan
kaynaginin kalitesi olacak. Sonucta
saglik bakimi bir “hizmet sektori”. Yani
ne kadar teknoloji kullanirsaniz kullanin,
karar verme ve eylemi gerceklestirme
slreci, egitilmis profesyonel bireyler
tarafindan hayata geciriliyor. Gelecekte
bu hizmeti tretecek insan kaynagi
bugiinden uygun sekilde egitilemez ise
yarin bu hizmet ya uygun sekilde
verilemeyecek ya da ¢ok daha yiiksek
maliyetlerle verilebilecek.

Universite hastanelerinin
sorunlarini ¢dzmek icin ne gibi
adimlar atilabilir?

Universite hastanelerinin en biiyiik
sorununun finans oldugu hep séylendi.

Dogrudur. Ciddi bir finans sorunu vardir.

Ama karar vericiler, Universite
hastanelerinin var olus nedenini tam
anlami ile kavrayamaz ve buna goére
model gelistirmezse, bu hastaneler
islevini yerine getiremez. Universite
hastanelerine her sene yeni kanunlar
cikarip ek 6denekler transfer etseniz

bile, sevk zinciri olmayan bir llkede,
tim saglik sektériine ayni sekilde
uygulanan hizmet basina geri 6deme
sistemi varken, Universite hastanelerinin
finansal darbogaza girmesi ancak
hastanelerin Universite hastanesi
olmaktan ¢ikip hizmet hastanesine
doéntismesi ile 6nlenebilir. Bu sene
iniversite hastanelerinin borglarinin
o6denebilmesi icin arsalarinin satisinin
ontnd agan bir kanun cikarildi. Bu tir
bir uygulama bu hastaneleri
darbogazdan kag kez kurtarabilir?
Universite hastane y6neticileri bir tarafta
"hizmet hastanesi olma”, diger tarafta
“finansal darbogaz” gibi ikisi de
birbirinden kéti tercihin arasinda
kalmistir. Bu durumdan kurtulmanin tek
yolu, karar vericilerin Universite
hastanelerinin misyonunu anlamasi,
finansal olarak ayakta kalabilen,
lilkesine yiik olmayan, ancak egitimden
de 6diin vermeyen Universite
hastaneleri icin en uygun modelleri
tasarlamasi ile olabilir. Bunun igin
gerekirse sevk zinciri, talep kontrol(,
hastane gruplari (HMO benzeri) veya
DRG benzeri geri 6deme modelleri gibi
yontemlerden llkemize en uygun
olanlari tasarlanarak uygulanabilmelidir.
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RSNA Ozel Sayisi

ABD ve Avrupa iilkelerinde saglhk
ile ilgili reform ve yeniden
yapilandirma siiregleri isliyor. Sizce
Tiirkiye 6zelinde saglik nasil
yapilandiriimali?

Bildiginiz tzere, dlinyaya paralel olarak
tlkemizde de Saglikta Donlislim Projesi
uygulandi, uygulaniyor. Kapitalizmin
besigi olan ABD'de bile, tim
vatandaslara miimkiin olan en iyi saglik
bakimi hizmetini sunma amacli saglik
sistemlerinin tasarlanma stireci Obama
ybnetimi ile hiz kazandi. Ulkemizde
uygulanan Saglikta Dondistim Projesi'ne
baktigimizda, temel amacinin ayni
oldugunu gdriyoruz; yani tiim
vatandaslara, mimkin olan en iyi saglik
hizmetini zamaninda ve yerinde
sunabilmek. Amacin bu olmasina karsin,
sistemdeki bazi unsurlar kaynaklarin
asiri ya da uygun olmayan sekilde
harcanmasina neden oluyor. Ornegin,
talep kontroli mekanizmalari icerisinde
su anda tek kullanilan yontem katki
payl. Sistemin asiri kaynak tiiketmesini
onleyen tek mekanizma bu. Onun
disindaki tim mekanizmalar tretimin
artmasina yonelik. Geri 6deme sistemi
ve performans sistemi sonuctan
bagimsiz olarak daha cok tretim
yapilmasini tesvik etmek lizerine
tasarlanmis. Bu ise yukarida belirtigim
gibi uygunsuz ya da gereksiz saghk
bakiminin 6nilind aciyor. Saglik sektori
asimetrik bir sektordiir. Talebi hasta
degil, konunun tlimiine hakim saglik
hizmeti sunucusu yaratir. Arz ve talebin

kontrolli tek tarafta, yani
saglik hizmeti
sunucusundadir. Bu
durumda devletin gorevi,
kuracagi mekanizmalar ile
bu sektorlin karar
asamalarinda en uygun
karari verebilmesini
saglamaktir. Her llkeye
gore kurulacak sistem
farkliliklar icerir,
icermelidir. Sistem statik
olmamali, zaman
icerisinde yeni kosullara
gore stirekli uyarlamalar
yapiimalidir.

Tip bilisimi ve
radyolojide bilgi
sistemlerinin kullanimi
konusundaki ekspertizinizi
biliyoruz. Tiirkiye olarak diinyaya
kiyasla tip ve radyoloji bilgi
sistemleri konusunda ne
durumdayiz?

Tip pratiginde dlinyadan hic de geride
degiliz. Buna karsin, saglik bilgi
sistemlerinin kullaniminda cok ileride
oldugumuz séylenemez. Dlinyada saglk
bilgi sistemlerinin ilk ortaya cikisi daha
cok faturalandirma ve muhasebe amacli
kayit nedeniyledir. Ama daha sonra,
ozellikle 90l yillarin sonunda, saglik
hizmeti sunumunda en uygun bakimin
verilmesi ve hatalarin en aza indirilmesi
icin saglik bilgi sistemlerinin saglik
profesyonelleri tarafindan etkin bicimde
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kullanilmasi gerektigi anlasiimistir. Cok
karisik is akislarinin oldugu ve bir
hastanin bakimi sirasinda ¢ok sayida
cahsanin rol aldigi durumlarda, ancak
saglik bilgi sistemlerinin kullanimi ile
olasi hatalar en aza indirilebilmektedir.
Ayrica karar destek sistemlerinin
devreye girmesi ile saglik calisaninin en
uygun karari cok daha rahatlikla
verebildigi gézlemlenmistir. Bu durum
ayrica saglik hizmet sunumunda belirgin
maliyet duslistine de neden olmustur.

Ne yazik ki bizim tilkemizde Saglikta
Dondistim Projesi ile baslayan, 6zellikle
de kamu hastanelerinde bilisim sistemi
kullaniminda gérilen artis, daha ¢ok
“faturalama” odakli olarak devam
etmektedir. Bir saglik bilgi sisteminin iyi
olup olmadigi “nasil faturalama yaptigr”
ile esdeger olarak gorilmektedir.

Radyoloji bilgi sistemleri ve PACS ise
bugin icin belirli bir kapasitenin
lzerindeki tim hastanelerimizin
olmazsa olmazidir. En azindan benim
boliimimdeki radyologlara “Hangi
cihaziniz sizin icin hayati 6nem tasiyor?”
sorusunu sordugumda, MR, BT, anjiyo
gibi yanitlar almiyorum. Tim
radyologlarin siralamalarindaki ilk cihaz
RIS-PACS oluyor. Bunun nedeni ¢ok agik.
RIS-PACS calismadigi strece, bir
radyoloji bolimiinde ne kadar ¢ok
cihaziniz calisir vaziyette olursa olsun,
hicbir sey fark etmeyecektir. Clinki
hicbir goriintiiye ulasamayacak, hicbir
tetkiki raporlayamayacaksiniz. Bu bir
radyolog icin olabilecek en kot
senaryo.



Son li¢ yildir PACS projelerinin
yayginlasmaya basladigini
goriiyoruz. Tecriibelerinize
dayanarak bir PACS projesinde
dikkat edilmesi gereken bilesenleri
ve adimlari aktarabilir misiniz?

Bu yayginlasmanin nedeni yazilm ve
donanimlarin ucuzlamasi, web tabanh
sistemler ile kurum ici ya da disi verilere
cok kolaylikla ulasilabilmesi oldu. Bu
nedenle ¢ok da yiiksek olmayan
bitcelerle projeler gerceklestirilebiliyor.
Projeler kolaylikla dlceklendirilebiliyor,
zaman icerisinde gereksinim arttikca
Olcek biyutdlebiliyor. Ayrica PACS'In
olmazsa olmaz standardi DICOM,
hemen her tir cihaz tarafindan
saglaniyor. IHE profillerinin
uygulanabilmesi ise farkli sistemlerin
rahatlikla birbirleri ile konusmasini
sagliyor. Bu da PACS projelerinin son
yillarda ciddi bir hizlanma icine
girmesine neden oldu.

Proje yapan bir kurumun énce ne
istedigini bilmesi lazim. Kag cihazdan
kac tetkike ait ne kadar goriintly
depolayacak, birim zamanda ne kadar
goriintl cekecek? Yani bir dlceklendirme
yapilmasi lazim. Bu &lcede gore belki
sunucu yatinmi artirilacak, belki de
depolama aygiti kapasitesi ya da ulagimi
iyilestirilecek. Bu sistem nasil bir ag
lzerinde calisacak? Zaten kurum ici
haberlesmede yetersiz bir ag var ise
belki de lizerinde durulmasi gereken
konu agin gii¢lendirilmesi olacak.

Sik yapilan yanlislardan birisi PACS'In
kendi basina bir sistemmis gibi
algilanmasi. RIS, yani Radyoloji Bilgi
Sistemi olmadan PACS hicbir anlam

ifade etmez. BUtln is akislarinin
yOnetimini RIS yapar. Bu nedenle birbiri
ile entegre RIS ve PACS olmasi tercih
edilen durumdur. Bu iki sistem, ekranda
bakti§iniz filmi raporlarken dogru
hastaya dogru rapor hazirlamanizi kesin
olarak saglayabilecek kadar entegre
olmalidir.

Son olarak, radyoloji uzmaninin
hastane icerisinde oynamasi
gerektigini diistindiigiiniz roli
bize aktarabilir misiniz?

Radyoloji, glincel tip pratiginin tam
merkezinde yer aliyor. Bu nedenle
radyolog da saglk bakiminin
neredeyse olmazsa olmazi. Hastaneye
giren bir hasta nadiren Radyoloji'ye
ugramadan cikar. Bu nedenle

RSNA Ozel Sayisi

radyolog, hasta bakimina bazen bir
klinisyen kadar cok dahil oluyor. Zaten
girisimsel radyolojide bu hizmeti bilfiil
ylikleniyor. Bu nedenle radyologun
hastane icerisinde cok daha aktif bir
rolii olmasi gerektigine inaniyorum. Bu
hem hasta bakimi diizeyinde bire bir
klinisyen ile konstiltasyon,
klinikopatolojik toplantilara ve
konseylere etkin katilim, hem de idari
basamaklarda aktif rol alma seklinde
olmali. Hemen hemen her hastanin
girdigi baska bir boliim yok! Bu
nedenle olasi idari sorunlari da
radyologdan daha iyi anlayip
cozebilecek kisi yok. Bu nedenle
radyologlarin ¢cok daha aktif olarak
idari konumlarda gorev kabul etmeleri
gerektigine inaniyorum.

Prof. Dr. Mustafa Ozmen kimdir?

1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Mustafa Ozmen, 2 yillik mecburi
hizmetini Gimiishane’de tamamladiktan sonra Radyoloji
ihtisasina 1986 yilinda Ankara Yiiksek Thtisas Hastanesi
Radyoloji Klinigi'nde bagladi. 1987 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda
ihtisasina devam eden Prof. Ozmen 1991’de Radyoloji
Uzmani oldu. Ayni bolimde 1993 yilinda Dogent ve 2002
yilinda Profesor unvanini aldi. 1999-2011 yillar: arasinda
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Direktor
Yardimcihigi gorevini tistlendi. Ozellikle Abdominal
Radyoloji alanina odaklanan Prof. Dr. Mustafa Ozmen,
halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji

yapiyor.

Anabilim Dali'nda 6gretim tuyesi olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ozmen, Hacettepe Universitesi'ndeki gorevinin
yani sira Tirk Radyoloji Dernegi'nde 3 donem yonetim
kurulu tyeligi ve ikinci baskanlik, Tibbi Ultrasonografi
Dernegi'nde yonetim kurulu tiyeligi ve Tip Bilisimi
Dernegi'nde dernek baskanlig: yapti. Halen Tip Bilisimi
Dernegi yonetim kurulu tiyesi olan Prof. Dr. Ozmen yurt
disindaki derneklerde de cesitli gorevler tstlendi. Bir
donem Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR) Teleradyoloji
Altkomitesi ve Ulusal Dernekler komitesinde yer alan
Prof. Dr. Ozmen halen ayn1 dernegin Ekonomi Calisma
Grubu ve Iletisim ve Dis iligkiler Komitesinde gorev
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Travma hastalarinda
metal artefaktlarimin azaltilmasi

Dr. Jurgen Merz

Bilgisayarli Tomografi, Siemens Saglik, Forchheim, Almanya

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik, metal artefaktlarini azaltmak icin

Dual Energy ile beraber SOMATOM® Definition Edge kurulumu yapan ilk

kullanicilardan biri oldu.

Tibingen Universite Hastanesi'nin
yakinindaki Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik (BGU), glineybati
Almanya'nin en énemli travma
merkezlerinden biri. Hastane, 2012'nin
ortalarinda eski sistemlerini SOMATOM
Definition Edge ile yenileme karari aldi.
BGU, metal artefaktlarini azaltmak icin
Dual Energy ile beraber SOMATOM
Definition Edge kurulumu yapan ilk
kullanicilardan biri oldu. Siemens'in son
teknoloji irlinli ve ve tek kaynakli BT
cihazi, Gnli Stellar dedektdr teknolojisi
ve gelismis bir doz azaltma 6zelligi ile
donatildi. Artik BGU'daki klinisyenler,
metal implantlarin (vida, ¢ivi, plaka)
yakinindaki doku ve kemik yapilarini eski
nesil BT uygulamalarina kiyasla cok daha
kolay degerlendirebiliyor. Bu sayede
metal implantlar daha erken bir evrede
cikarilabiliyor.

Travma merkezi icin
gerekenler

Bir travma merkezi olan BGU'nun
portféylinde cogunlukla catlaktan

omurga ameliyatlarina ve coklu
travmaya kadar her tiirden vakayla ilgili
saglik hizmeti yer aliyor. Zorlu kiriklari ya
da bozulan kemik dokularini dengede
tutmak icin cogu hastaya birkac
haftaligina metal implant takiliyor.
Ayrica hastalarin blyuk béliimiine
birden fazla BT taramasi yapilmasi
gerekiyor (6rnegdin, ameliyat
sonrasindaki takip stirecinde). BGU'nun
bas radyologu Dr. Oliver Luz, SOMATOM
Definition Edge ve mono-enerijili Dual
Energy uygulamasini kullanan deneyimli
bir isim. Yeni kurulan BT sisteminin
diagnostik gegerliligi yiiksek goriintiileri
muimbkiin olan en diisiik dozla sunmasi,
ayrica bolgesel bir travma merkezi olan
hastanenin uzman portfdyline de katma
deger saglamasi blyiik dnem tasiyor.

Metal artefaktlarla miicadele

Genelde metal implantlardan
kaynaklanan streak artefaktlar, kritik ve
zorlu bir kingi dengede tutan ya da
omurgadaki bir zayifigi onaran metal
objelerin etrafindaki dokuyu ayirt

etmeyi zorlastirir. “Glvenli olmasi icin
eskiden implantlari erkenden ¢cikarmak
yerine viicutta uzun siire bekletirdik,”
diyor Dr. Luz.

Dual Energy mono-enerjili gériintiileme,
radyologlarin farkli keV seviyelerindeki
goruntdleri almarini ve ihtiyaglarina
gore metal artefaktlarini azaltmalarini
saglyor.

Diisiik dozda, hizli ve
miikemmel gorintiiler: Teknik
ozellikler

Travma taramalarinda 23 cm/s'ye kadar
yakalamayi miimkdin kilan 1,7’lik pitch’'in
yani sira SOMATOM Definition Edge,
yliksek bir sinyal gurtilti orani saglayan
Stellar dedektor teknolojisi ile geliyor.
0,5 mm kesitli Edge teknolojisinin ve
SAFIRE'In birlesimi, %60'a’ kadar doz
azaltimi ile mikemmel goriintii kalitesi
sagliyor.

“SOMATOM Definition Edge, son derece
dusiik dozlarda mikemmel goriintl

“SOMATOM Definition Edge ile
deneyimledigimiz goriintiilemeler,
gereksiz ameliyatlardan kacinmamiza ve
plakalari ve diger implantlari eskisinden
erken ¢cikarmamiza imkan saghyor.

Bu da hem hastalarimiz hem de bizim
icin daha az masraf ve zorluk demek.”

> Dr. Oliver Luz,
Radyolog, Universite Hastanesi ve BGU,
Tiibingen, AlImanya
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kalitesi ile tarama yapmamizi sagliyor,”
diyor Dr. Luz.

SOMATOM Definition Edge ve Dual
Energy, metal artefaktlar varken kemik
dokusunu daha iyi degerlendirmemizi
sagliyor. “Ortalamaya bakildiginda,
metal implantlar eski sisteme kiyasla
daha erken ¢ikarmayi 6neriyoruz,”
ifadesini kullaniyor Dr. Luz.

Hasta, rehabilitasyona daha erken
baslayabiliyor ve daha erken
iyilesebiliyor. Tarayici, hastane icin de
yararli: Bu yeni teknoloji, daha ¢ok hasta
tarafindan tercih ediliyor ve
goriintdlerin yanlis yorumlanmasindan
kaynaklanan gereksiz ameliyatlar da
azaltiyor.

www.siemens.com/ SOMATOM-Definition-Edge

1

Erkek bir hastanin alt
ekstremitesi sadece
0.18/0.20 mSv ile tarandi.
Femur saft intra-meduller
civileme, metal artefaktlan
azaltarak ve daha giivenli
teshis saglayarak kolayca
goruntilendi.

BGU, Tiibingen,
Almanya’nin izniyle

Tek enerjili
BT taramasi, distal 6nkol
kemigi radius kemigini ve
alt ekstremitedeki sinostozu
gosterdi.

BGU, Tiibingen,
Almanya’nin izniyle

SAFIRE; yapilacak isleme, anatomik bolgeye
ve uygulamaya gére BT dozunu azaltabilir.
Yapilacak islem i¢in uygun doz, radyolog ve
doktorun konsiiltasyonuyla belirlenmelidir.
SAFIRE rekonstriksiyon yazilimini
kullanirken %54 ile 60 arasi doz azaltimi
elde etmek icin su test yontemi kullanildi:
Guriltd, BT sayisi, homojenlik, disiik
kontrastli ¢oziinirlik ve yliksek kontrasth
¢Ozlnlrlik Gammex 438 fantom ile
dederlendirildi. SAFIRE ile rekonstriiksiyonu
yapilan diisiik dozlu veri, teste dayali tam
doz veriyle ayni goriinti kalitesini verdi.
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Klinik ve isletme gerekliliklerini
dengelemek

Kiiresel ekonomik kriz sonucunda ve klinik bakim standartlarinin da
yiikselmesi nedeniyle saghk tedarikcilerinin iizerindeki baski giderek artiyor.
SOMATOM® Perspective ile Siemens, yiiksek kaliteli tan1 goriintiileri ihtiyacini
verimlilikle dengeleyen bir bilgisayarlh tomografi sistemi gelistiriyor.

Florian Hein

Bilgisayarli Tomografi, Siemens Saglik, Forchheim, Almanya

Bircok tilke, satin alma gliclinlin
azalmasina ve milli bitcelerin
kiicilmesine neden olan diinya
capindaki bir dislsiin sonuclariyla
basa ¢cikmaya ugrasiyor. Saghk
harcamalarinin tilkeler icin en biiytk
maliyetlerden biri olmasi nedeniyle
saglk hizmeti tedarikgileri de bu kisir
dongiiden blyiik dlclide
etkileniyorlar. Buna ragmen, diinya
capindaki klinik talepler hizla
biylyor — on sene 6nce sadece
seckin bélgelerde ve bazi hastalar
icin erisilebilir olan st uc klinik
bakim, su anda standart bakim
seviyesi haline geldi. Bu durum,
glinimiizde klinik uygulamada basari
saglamak icin iyi diistintlmus

yatirimlar yapilmasini ve medikal
cihazlarin verimli bir sekilde
kullanilmasini gerektiriyor.

Bu gereklilige cevap olarak, Siemens,
Gist uc tani kalitesini daha disk bir
sahip olma toplam maliyetiyle
birlestiren bir BT tarayicisi gelistirdi:
SOMATOM Perspective. Daha fazla
verimlilik saglamanin yeni yollarini
kesfetmek icin BT sisteminin anahtar
bilesenlerinin buna gore diizenlenmesi
gerekiyordu.

BT tarayici donanimi

Bir BT sisteminin donanim bilesenleri,
yuksek voltajli bir jeneratdre sahip bir
X-ray tlplnd, bir dedektorii ve tim

EX Verimli bir tarayici tasarimi ve temporal coziiniirligii %20 oraninda artiran yenilikci tekrarli
rekonstriiksiyon yaklasimlari sayesinde, 67 bpm kalp atis hiziyla bile, miikemmel kardiyak
gorlintileme mimkiin oluyor. Goriintli, PUMC Hastanesi, Pekin, Cin'in izniyle kullaniimistir.
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hareketli parcalarin lizerine monte
edildigi bir platformu kapsiyor. Bu
bilesenler son derece birbirine
bagimlilar. iyi dengelenmis bir sistem
tasarlarken, amag, ytiksek klinik
talepleri karsilayacak kadar glgla
ancak yine de miimkiin oldugunca
ekonomik bir tarayici tretmek
oluyor.

Anahtar parametrelerden biri de tlip
ve dedektdr arasindaki mesafe ve bu,
fokus-isocenter mesafesinin yani sira
fokus-dedektér mesafesinde de
yansimasini buluyor. Bu ayar, tim
diger BT bilesenleri icin gerekli alani ve
gerekli olan jenerator gliciiniin
seviyesini belirliyor.

SOMATOM Perspective, tipik olarak
600 mm'ye kadar cikabilen daha uzun
bir fokus-isocenter mesafesine sahip
olan, benzer klinik performansta su
andaki mevcut tarayicilara kiyasla,
535 milimetrelik optimize edilmis bir
fokus-isocenter mesafesine sahip
(Sekil 2). [1] Ters kare kuralina gore,
daha kisa bir fokus-dedektor
mesafesi, mevcut X-raylerin daha
verimli kullaniimasi anlamina geliyor.
Bu da fokus-isocenter mesafesini 600
mm’'den 535 mm'’ye diistirmenin,
(600 mm/535 mm)? -1, ayni
jenerator giicli icin %25 oraninda
daha fazla foton mevcut olmasi veya
ayni gorlintu kalitesini saglamak icin
daha kiiclk bir jeneratoriin yeterli
olmasi anlamina geliyor. Daha kii¢lk
bir jenerator ayak izini azaltiyor ve
daha dustik enerji tiketimi ve 1si
kaybi saglayarak, cihaza sahip
olmanin toplam maliyetini disurlyor.



X-ray fokusu

Tarama goris alani
50cm

Isocenter

B: 600 mm

Fokus-isocenter mesafesi
A:535 mm
SOMATOM Perspective

Dedektor

Tiip sicakhgi

1,100°

Tarama
sicakhg
900°
Fokus-isocenter mesafesi
Konvansiyonel BT tarayicisi @ Kritik sicaklik artisi
eStart olmadan
Oda
sicakhgr Zaman

Kisa isocenter mesafesi, X-raylerin daha verimli kullanimi anlamina
geliyor. Ayrica sistemin daha kompakt tasarlanabilmesini sagliyor. Bir

sol PDA (Sekil 1, uzun oklar) ve bir sag PDA (Sekil 2, oklar) gosteriyor.

Bir BT sisteminin donanimiyla birlikte,
gorintd rekonstriiksiyon algoritmalari
goriintli olusturmak icin gerekli
oluyor. Hizli, verimli ve artefakt
icermeyen goriintl rekonstriiksiyonu
taniyi iyilestirirken zaman ve
maliyetten tasarruf saghyor.
Artefaktlari azaltmak, kardiyak
gorintilemesi icin uzamsal ve
temporal ¢ézUnurlGgu iyilestirmek ve
goriintli parazitinin azaltmak icin
SOMATOM Perspective'in goriinti
rekonstriiksiyon zincirine ilave
algoritmalar eklendi. Bu faktorler,
hastaya verilen toplam dozun
azalmasinin yani sira sistem Uzerindeki
stresin de azalmasiyla sonuclaniyor.

Bir BT sistemi icin en zorlu
gorevlerden biri de kardiyak
goruntlileme oluyor. Temporal
¢6zUnUrltgln, kalbin hareketini
dondurmaya yetecek kadar yiiksek
olmasi gerekiyor. SOMATOM
Perspective icin iTRIM gibi
rekonstriiksiyon yontemleri sayesinde,
bir kardiyak goriintlstniin temporal
¢6zunirltgu iyilestirilebiliyor (iTRIM").
iTRIM, kardiyak modlarda 0,48
saniyelik rotasyon siiresine dayal
olarak 195 ms’lik bir temporal
¢ozunlrlik saglayabiliyor. Bir kardiyak
goruntlsi olusturmak icin verinin
basitce 180%sini kullanan geleneksel
“yari tarama” rekonstriiksiyon
yontemlerine dayali olarak bu
temporal ¢6zilnUrltk, 360° rotasyon
icin 0.39 saniyelik! bir rotasyon
stresine denk geliyor. [2]

Operasyona iliskin isletme
benchmark’larini karsilamak icin
tarayici kullaniminin verimliligini
iyilestirmek amaciyla, Siemens ipuglari
elde etmek icin diinya capinda kurulu
19.000 tarayicilik devasa bir kaynagi
inceledi: Bazi kullanicilar nasil daha
yuksek calisma sireleri, daha az
bilesen degistirmesi ve daha uzun bir
sistem 6mri saghyorlardi? Diger
mdisterilerin benzer sonuglardan
faydalanmasina nasil katkida
bulunulabilirdi? Cevap, eStart, eMode
ve eSleep’ten olusan eCockpit. Bu
fonksiyonlar, en ekonomik BT tarayici
kullanimini ve sabit maliyetlerin
azaltilmasini destekliyor.
Tasarlanirken, tarayici operasyonunda
biyuk verimlilikler saglamak icin BT
sisteminin tiim ¢alisma gun,
baslatiimasindan taramaya, taramadan
bekleme konumunda durmaya kadar
dikkate alindi.

eStart, uzun sireli kullaniimama
dénemlerinin ardindan tlip 6nceden
isitarak tlipdn 6mriini uzatiyor. Bu,
yuksek kullanimli tesisler icin her
sabah veya daha kiiclik hastanelerde
her taramadan 6nce
gerceklestirilebiliyor. Bir X-ray
tlpunde, tipik olarak elektrik
enerjisinin sadece %0,2'si X-raylere
donustiriliyor. Geri kalani, X-ray
tlpunuin anodunda isiya
donusturdliyor. Mimkin olan en
yuksek X-ray fluksunu saglamak icin
anodun, son derece yiiksek bir erime
derecesine sahip (3422°C) bir materyal

Tup, bir BT sisteminin en hassas parcasi oldudu igin eStart, kullanim
olmayan bir dénemin ardindan ttipte kritik bir sicaklik artisini 6nliyor.

olan tungstenden yapilmasina
ragmen, ani 1Isinma, anodun yapisi
izerine buytk bir stres ylkltyor.
eStart, soguk baslatimlarla iliskili
ylpranmayi azaltiyor ve bdylece tiipiin
Omrini uzatiyor. Travma gibi acil
durumlarda, taramayi eStart olmadan
baslatmak ve gerekli oldugunda
zaman tasarrufu saglamak da
mimkin oluyor.

Siemens son zamanlarda bir BT
sisteminin tiim ilgili bilesenlerini ve
bunlarin birbirlerine olan bagimhiligin
ayrintili olarak inceleyen ve SOMATOM
Perspective’in neden klinik gereklilikler
ve is gereklilikleri arasinda optimal
dengeyi saglamak icin dogru teknolojik
parametrelere sahip oldugunu
aciklayan bir tanitim yazisi yayinladi.

Data on file, Siemens Healthcare 7/2014
Sebastian Vogt, PhD, Harald Schéndube,
PhD, Thomas Allmendinger, PhD, Johan
Sunnegardh, PhD, Karl Stierstorfer, PhD,
Herbert Bruder, PhD, and Thomas Flohr,
PhD, iTRIM — A Novel CT Image Recon-
struction Algorithm to Enhance Temporal
Resolution, Tanitim Yazisi, Siemens
Healthcare 11/2011

TiTRIM kardiyak modundayken, temporal
¢ozlinlirllk, klasik FBP rekonstriiksiyonuyla
0,39 s degerinde bir rotasyon siiresine
sahiptir.

Daha fazla bilgi icin

Wwww.siemens.com/
SOMATOM-Perspective
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Periferik arter hastaligi (PAH), alt
ekstremitelerde azalan arteryel atis,
intermittan klodikasyon, dinlenirken
aci cekme gibi engelleyici
semptomlara yol acan yaygin ve
ilerleyici 6zellikte bir vaskiilopatidir ve
doku kaybina neden olabilir. PAH,
aterosklerotik hastalik siirecinin genel
bir gostergesidir. Genel populasyonun
%12 ila 14'Un0 etkiler [1]. BT
anjiyografi (BTA) ve kontrasti artiriimis
MR anjiyografisi (CEMRA) PAH'I
degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan goriintiileme yontemleridir.
Hastalarin cogu, renal bozukluk
yasiyor ve bu da hem BTA hem de
CEMRA'nin faydasini godalinyum
ajanlarin oldugu [2] iyot iceren
kontrast veya nefrojenik sistemik
fibrozis (NSF) ile kontrasta bagl
nefropati (KBN) konusundaki
cekinceler sebebiyle nispeten
azaltiyor. Quiescent- Interval single-
shot* (QISS) goriintiileme, tim alt
ekstremiteyi kaplayacak 2 boyutlu
TrueFISP goruntileri kullaniyor. Son
dénemde ise 1.5T ve 3T'de [3, 4]
klinik islev gosteren ve alt ekstremite
damar diizeninin degerlendirilmesi
icin kullanilan kontrastsiz bir MR
anjiyografisi teknigi sayildi. Bu
makalede, bu kontrastsiz alt
ekstremite arteriyel dederlendirme
tekniginin klinik islevini QISS MRA'in
kullanildigi ¢ vaka ile
degerlendiriyoruz.
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Seker hastaligi, hiperkolesterolemi,
hipertansiyon ge¢misi olan ve
kotilesen periferik arter hastaligi
belirtilerinin gorildigl 67 yasinda
erkek hasta. Bes yil 6nce sol uyluk
atardamarindan tibiyal arka
atardamara kadar iyi sonug veren bir
arteriyel bypass ameliyati gecirdi.

Gegen yil, sag bacaginda gitgide
agirlasan intermittan kladikasyon
yasadl.

Ayak bilegi brakiyal indeksi, sag
bacakta 0,62, sol bacakta 1,15 idi.

Oncelikle, kisith bir basari saglanan
denetimli egzersiz programinda
koruyucu bir tedavi gecirdi.

Ardindan, kontrasti artirilmis MR
anjiyografisi (CEMRA) ile noninvazif
goruntuleme yapildi. CEMRA
esnasindaki glomertiler filtrasyon
hiz1 60 cc/dk'den diistikti. Pelvis ve
alt ekstremitelerinden standart iki
siringa hibrid CEMRA protokoli
uygulandi. Bu protokolde zamani
belirlenmis 6n baldir TWIST
uygulamasi ve ardindan zamani
belirli adim tablosu ve 3T
MAGNETOM Skyra tarayici ile pelvis
ve alt akstremitelerin 4 asamall
taranmasi yer aldi. 0,2 mmol/kg
Gadopentetic dimeglumin, ayri bir
enjeksiyon uygulamasi ile
damardan enjekte edildi. CEMRA,
sag ust uyluk atardamarinda patent
musaadeli femoral-distal bypass
greft ve fokal stenoz gdsterdi. Sag

*QISS icin 510 (k) onay beklenmektedir. ABD’de henliz satisa cikmamistir.

baldirda daha agir olmak lizere, 6n
baldir damarlarinda cift tarafh
olarak 6nemli bir venoz
kontaminasyon goriildi. Bu da akis
bulunan damarlarin dogru
degerlendirilmesini 6nledi. Kontrast
enjeksiyonundan hemen 6nce ve
ayni goriintiileme siresinde yapilan
QISS kontrastsiz MRA denemesi de
sag ust uyluk atardamarinda patent
musaadeli femoral-distal bypass
grefti ve fokal stenoz gosterdi. Akis
bulunan bu damarlar QISS ile cok
daha iyi goriintilendi ve QISS, sol
arka tibiyal atardamar ile sagda akis
bulunan l¢ damarin ve solda akis
bulunan tek damarin oldugu bu
bélgede TWIST kadar iyi, CEMRA'dan
ise cok daha iyi performans
gosterdi.
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Hipertansiyon, prostat kanseri,
koroner bypass arter ameliyatinin
ardindan iskemik kardiyomiyopati
geciren ve agirlasan cift tarafli,
intermitan 6n baldir klodikasyonu
yasayan 79 yasinda erkek hasta. Aci
cekmeden kisa mesafe dahi
yiirtiyemiyordu. Oncelikle noninvazif
damar muayenesinden gecti, ancak
akis bulunan damarlardaki yogun
kireclenmeden dolayi ayak bilek
endeksinin gecersiz oldugu gorldi.
Ardindan BT anjiyografi yapildi ve
sonucta cevre vaskulatlirtinde,
Ozellikle 6n baldirlarinda yogun
kireclenme oldugu goriintilendi. Bu
da infrapopliteal damarlarindaki

darhgin ciddiyetini degerlendirmeye
engel oldu.

SOz konusu hasta, kontrasti artirilmis
MRA isleminden gecti ve bu da ice
akan ve disa akan bolimlerdeki
diffiiz hafif rahatsizh§r gésteren BT
bulgularini dogruladi ve cift tarafl,
hafiften agira dogru giden tibiyal
arter rahatsizligini gosterdi. Sol
tibiyal damarlarin degerlendirilmesi
venoz kontaminasyon sebebiyle
sinirli oldu. Bu da distal 6n tibiyal ve
arka tibiyal atardamarlarin
degerlendirilmesini engelledi. QISS
MRA ise tibiyal vaskulatlrin daha iyi
degerlendirilmesi icin kullanildi. Arka
tibiyal ve peroneal arterlerde cift

tarafh aciklik ve on tibiyal arterlerde
tikaniklik oldugunu dogruladi. Sag
on baldirda QISS MRA ile CEMRA'nin
bulgulari uyumluydu. QISS MRA, BT
anjiyografide difiiz vaskdler
kireclenmelerden dogan artefakt
sinirlamalari olmadan benzer
bulgular géstererek sol 6n baldirda
tani sagladi. Ozellikle dorsalis pedisin
tikali oldugu gortilda. Dikkate deger
bir nokta ise QISS MRA'da gdriilen
pelvisteki ve yakinindaki uyluklardaki
simetrik sinyal kaybinin hatal
kapilamaya yol agan intermittan
ektopiden kaynaklanan “gikan”
artefaktlar icin tipik oldugudur. Bu
simetri, gercek bir hastaliktan ziyade
artefakt oldugunugdsteriyor.
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Kanser, hipertansiyon, diyabet
geg¢misi olan ve sol bacaginda
klodikasyon gorilen 86 yasinda erkek
hasta. Hastanin eGFR < 30 ml/
min/1,73 m? degerlerinde renal
yetmezligi oldugu icin kontrasti
artirlmis MRA yapilamadi. Hastayla
ilgilenen doktor, kontrastsiz MRA
istedi. QISS gorintilerinde sol tarafta
ayaga kadar arka tibiyal arterde akis
bulunan tek damarin oldugu ytizeysel

femoral arter ttkanmasi gordlda.
Ameliyat odasindaki yatil
anjiyografide minimal oranda
kontrast kullanilarak vaskiiler
bulgularin ve bypass greftinin
yerlestirildiginden emin olundu.
Sonug olarak, ciddi renal yetmezligi
olan bu hastaya tani koyuldu ve
gadolinyum destekli kontrast
ajanlarina ve minimal iyotlu
kontrasta gerek kalmadan tedavi
edildi.
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Bu raporda QISS'i klinik ortamda
kullanarak kontrastsiz MR
anjiyografisinin potansiyel
kullanimini gosteren Ug¢ vaka tanittik.
QISS MRA, nispeten kisa veri siireleri
ile mikemmel goriintl kalitesi sunan
ve yuksek tani saglayan, kullanimi
kolay bir teknoloji. Ayrica QISS MRA,
CEMRA'ya alternatif olabilir. Yani
gadolinyum kontrast islemleri ve
eGFR hasta bagi test gibi masraflara
gerek kalmadigi icin maliyet
acisindan buytk tasarruf saglayabilir.

QISS islemi, standart bir CEMRA
isleminin yarisi kadar stirede
tamamlanabilir ve bu da bakilan
hasta sayisinda artis demektir. QISS
blyik oranda otomatik oldugu ve
gorintd islemleri inline gériindigu
icin tarama yapilirken teknisyenler
diger islerle ugrasabilirler. Bu da
personel agisindan biylik bir
verimlilik saglar.

Geleneksel olarak, alt ekstremitelerin
kontrastsiz MR anjiyografisi 2 boyutlu
ECG-kapali ve ugus muiddeti (TOF)
yaklasimina gére yapilirdi. Ancak bu
yaklasimin veri alma siirelerinin uzun
olmasi ve 6zellikle hastahk
bdlgelerinde, damar kivrilmalarinda
farkli gorintd kaliteleri olusmasi gibi
olumsuz yanlari vardi [5]. Daha yeni
yaklasimlarda ise ya hizli spin echo
(FSE) [6] ya da dengelenmis, sabit
durumda serbest hareketlenme
okumasi [7] kullanilarak ¢ikarmali
yontemlere odaklanldi. Bu teknikler
ise sistol ile diyastol arasindaki kan

sinyallerindeki degisimlere dayaniyor.

Diyastolde hem arterler hem de
damarlar acikca goraliiyor, ama
sistolde sadece damarlar gériintiyor.
Sonuc olarak, eksiltmeli bir veri seti
acik bir arter goriinttsi verebilir.
Ancak maalesef bu goriintileme
teknigi glivenilmez olabilir. Ayrica iki
goriintd setini eksiltme gibi karmasik
taraflari ve hastaya 6zgu
ayarlamalarin gerekli olmasi gibi
yanlari, bu teknik agisindan klinik
kullanislihgi azaltiyor ve cok tecriibeli
olmayan teknisyenler icin zor hale
getiriyor.

QISS teknigi, ilgili b6limU taramak

icin -bu durumda periferik
vaskilattrden pelvis ve ayaga
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kadardi- eksensel parcalardan bir veri
kitlesi alir. Her bir gortinti kitlesi,
rezonanassiz etkiden dogan
artefaktlari dnlemek icin manyetik
alan isocenterinin yakininda alindi.
Her bir kitle, otomatik olarak inline
maksimum yogunluk goriintiileme
(MIP) isleminden geciyor. Otomatik
olusturma 6zelligi ise veri aliminin
sonunda tim periferik vaskilattiriin
MIP'ini olusturmak icin bu ikisini
birlestiriyor. QISS'in dnemli bir
avantajl, veri alma tekniginin ve
protokol kurulumunun basitligi. Bu
sayede deneyimli MR teknisyenlerine
olan ihtiyac azaliyor. ECG
uygulamalari, testin basinda
uygulanip normal akis
protokollindeki gibi periferik vaskdler
coil ile ayaktan baslanmak lizere
yatay sekilde yerlestiriliyor. Eksensel
bir veri alma yontemi oldugu icin
dilimlerin oryantasyanonunu
ayarlamakla zaman kaybedilmiyor ve
egik koronal veri alma islemlerinde
gorintileme zamanini en iyi duruma
getirmek icin calisilirken oldugu gibi
vaskiiler anatomi bolgelerinin
alinmamasi riski olmuyor. Veri alma
siresi, kalbin atis hizina gore 8-10
dakika arasinda degisebiliyor.
Gorlintileme esnasinda operatériin
midahalesine gerek kalmadigi icin
teknisyen tarama yaparken bir
yandan diger islerini de yaparak is
verimliligini artiriyor. Ayrica goriinta
isleme siirecinin cogu inline oldugu
icin yazilim algoritmalarinin
kullanildigi gelismis goriinti
analizlerine ya da islem sonrasi 6zel
stireclere gerek duyulmuyor.

3T ile yasanan ilk deneyim, pelvik ve
abdominal alanlarda iki sporadik
goriintl kalitesi gosterdi: (1)
istenmeyen vendz sinyal ve (2)
yetersiz arteryel gértintrliik. Bunlar
muhtemelen genelde yliksek alan
direnclerinde gorilen cift alanli
homojensizlik sorunlari ile ilgili.

QISS'in modifiye edilmis bir versiyonu
kullanilarak hastalar art arda tarandi.
Bu versiyonda izleme Doygunlugu
pulse’l icin optimize edilmis FOCl isi
degisimsiz RF pulse’i kullanilarak
vendz kontaminasyon sorununa
odaklanildi. Ayrica pelvik ve
abdominal bélgelerde en belirgin 3
durum icin diger tim kalp atislari

taranarak arteryel gorinurlik
gelistirildi.

QISS MR anjiyografi, hem 1.5T hem
de 3T icin tibbi literatiirde buyik
kabul gérdl. Hodnett ve ekibinin [8],
kontrasti artirllmis MRA ve dijital
referans standartlarini kullanarak iki
merkezli 1.5T denemeleri yaptiklari
ve 53 hastanin kullanildigr ilk
raporlarinda, CEMRA ve DSA ile
kiyaslanan QISS'in yliksek hassasiyet
ve 6zgunlige sahip oldugu belirtildi.
QISS, bir hasta alt grubunda
denendiginde DSA'ya kiyasla
CEMRA'dan biraz daha iyi bir
performans sergiledi. Ayrica bu
calismada da QISS, renal fonksiyona
bakilmaksizin iyi bir performans
gosterdi. Seker hastasi olan 25
hastanin bulundugu ikinci bir
calismada ise QISS, énemli
rahatsizliklari [4] tespit etmede hem
CEMRA'dan hem de DSA'dan iyi
performans gosterdi.

QISS kontrastsiz, ECG kapali, 3
boyutlu, tek atish hizli spin echo
pulse sirasi bulunan bir baska
yontemle kiyaslandigi 20 hastali bir
baska calismada da daha yliksek
spesifiklik ve goriinti kalitesi
gosterdi. Abdominal ve pelvik
bélgelerde ise daha gicliydd [9].
QISS MRA ayrica 3T ile de yogun
sekilde calisildi ve sonuglar, yiiksek
tanisal dogruluk ve milkemmel
gorinti kalitesinin [10] elde edildigi
1.5T calismalarina benzer oldu. Son
teknik gelismler, Cift Alanh
homojensilik ve yliksek glcli
birikmelerden dogan sorunlari asma
konusunda umut vaat ederek 3T'deki
performansin gelistiriimesi
konusunda da umut vermis oluyor.

Ele aldigimiz vakalarin her biri, QISS
MRA'In bazi avantajlarini gdsteriyor.

Birinci vakadaki hasta, sol bacagindan
bypass grefti gecirmis bir seker
hastasiydi. 3T MAGNETOM Skyra'da
dort stasyonlu bir yaklasim kullanilan
kademeli tablolu kontrasti artiriimis
MR anjiyografisi, kontrast ajanlarinin
enjeksiyonunun uygun olmayan bir
zamanlama ile yapiimasi nedeniyle
on baldir damarlarinda venoz
kontaminasyon ile sonuglandi. Bu da
dogru degerlendirmeyi 6nledi. Bu



vakadaki ilk ven6z gelisme, bypass
grefti dolayisiyla sol bacakta hizl
gecis olmasi ve sag bacaktaki doku
iltihaplanma goériilmesi sebebiyle
muhtemeldi. Tek enjeksiyon ve
kademeli tablolu CEMRA
uygulamasinin yapildigi vakalarin
%20'sine kadarinda venoz
kontaminasyonun goéruldigu
bilinmektedir. Once 6n baldirlarin
gorintllendigi iki enjeksiyonlu islem
ve vendz donisil yavaslatmak igin
kan basinci kaflarinin uyluklara
tutturuldugu yéntemler de dahil
olmak tGizere CEMRA'nin bu sorunun
¢d6zmek icin bazi denemeler yapildi.
iki deneme de islemi karmasiklastirdi
ve slireyi uzatti. Bir baska ¢6zliim ise
alternatif ya da tamamlayici olarak
QISS'i kullanmakti. Bu vakada QISS,
bitisik damarlarda Ust iste binme
gorilmeden sol taraftaki bypass
greftini ve 6n baldir damarlarini
acikca gorintiledi.

ikinci vakada noninvazif vaskiiler
test, yogun olarak kireglenmis
damarlar sebebiyle tanisal sonug
vermedi. Ayrica bu durum, BT
anjiyografi ile taniyi da zayiflatti.
Hastaligin bilyik kismi, infra-
popliteal bélimlerdeydi. QISS'in akis
bulunan damarlari gériintiileme
Ozelligi, CEMRA ile kiyaslanacak
derecedeydi. ikisinin performansi ise
BTA'dan iyiydi.

Ugilincii vakada ise sol bacaginda
klodikasyon olan bir diyabet hastasi
sozkonusuydu. Ancak hastanin 50
ml/dk eGFR degerlerinde renal
yetmezligi bulunuyordu. Doktor, MR
ya da BT kontrast ajanlarini
kullanmak istemedigi icin QISS MR
anjiyografisi tanisal ¢céziimde
yardimci oldu. QISS goriintileri,
ayaga kadar akis bulunan tek

damarin oldugu uzun ve sol tarafl bir

ylizeysel uyluk atardamari
gorintiledi. Bu, damar cerrahinin
arteriyel bypassi planlamasi icin
yeterli bir bilgiydi.

Sonug olarak, QISS MR anjiyografisi
gucll, basit ve glvenilir bir
kontrastsiz teknik. 1.5T ve 3T'de
kullanilabilir. QISS MRA, renal
yetmezlik ve vaskiiler kireclenme
sorunlarinin ortak, infra-popliteal
rahatsizligin ise genelde daha agir

oldugu seker hastalari da dahil olmak
lizere pek cok calismada
degerlendirildi. QISS MRA, renal
yetersizlik gorilen hastalar icin tercih
edilen kontrastsiz MRA teknigi
olmalidir. Ozellikle seker hastalari ya
da vaskdler kireclenmenin yaygin
oldugu diyaliz hastalari igin
uygundur. QISS MRA, hastaya 6zel
degisiklikler yapmadan calistirilabilen
bir goriintiileme uygulamasi olsa da
sik ektopi ya da diizensiz kalp atisi
gorilen hastalar, simetrik ve yanls
kapilanan artefaktlar (Sekil 2)
gosteriyor. Bu da QISS MRA'In
gorintu kalitesini disurebiliyor.

QISS MRA, CEMRA'nIn alternatifi
olarak da kullanilabilerek kontrast
ajanlarindan dogan masraflara ve
bununla alakali inflizyon aletlerinin
masraflarina gerek kalmayacadi i¢in
tasarruf imkani veriyor. Ayrica hasta
artisi da saghyor.
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Intraoperatif BT -

Norosgirurji uzmanlari icin
daha iyl goruntiuleme

Almanya’nin Miinih sehrindeki Grosshadern Universite Hastanesi Nérosirurji Béliimii, ndrosiriirji alaninda
intraoperatif BT goriintiilemeyi ilk kullananlardan biri oldu. Simdi hastane kapasitesini ylikseltiyor. Beyin
cerrahisi, omurga cerrahisi ve nérovaskiiler cerrahi alanlarinda bu teknolojinin {i¢ 6ncisiiyle konustuk. Bu kisiler,
intraoperatif BT'nin hasta giivenligini artirabildigini, daha sorunsuz bir néro-navigasyon calisma akisiyla
sonuclandigini ve makul bir maliyet-fayda oranina sahip oldugunu savunuyorlar.

Yazi: Philipp Grdtzel von Grdtz, Fotograflar: Alberto Venzago

Gorlintlilemesiz norosirlrji, sekersiz
pastaya benzer - yani imkansizdir.
Grosshadern Universite Hastanesi
No&rosirtirji BoIUmu Direktord Prof.
Dr. J6rg-Christian Tonn, bir beyin
timorind alirken, habis timorin
tam olarak nerede oldugunu bilmeye
ihtiyac duyuyor ve bu konuda sunlari
ifade ediyor: “Bu, gériintlilemeyi
hemen gerceklestirmemiz gerektigi
anlamina geliyor. Ayrica
rezeksiyonumuzun sonucunu da
kontrol etmemiz gerekiyor elbette.”
Meslektaslari omurga cerrahi Prof.
Dr. Stefan Zausinger ve nérovaskiler
cerrah Dog. Dr. Christian Schichor da
Prof. Dr. Tonn'un ifadesiyle
“gorlintilemeye blylik 6nem veren
insanlar.” Prof. Dr. Zausinger,
omurga instabilitesi olan bir hastanin
omur goévdelerine vidalar
yerlestirirken, biylik oranda gtlincel
goruntlileme materyaline bagimh
olan ndro-navigasyona gliveniyor.
Dog. Dr. Schichor ise gorlintilemeye
sadece anevrizmayi gorsel hale
getirmek icin degil, ayni zamanda da
klipsleme prosediiriiniin basaril olup
olmadigini dogrulamak icin ihtiyag
duyuyor. Elbette birden ¢ok
goriintlileme modalitesi, norosirurji
doktorlarina anatomik ve fonksiyonel
bilgiler sunabiliyor: ultrason ve
fluoroskopi, anjiyografi ve manyetik
rezonans gorlintileme (MR
gorlntlleme) ve bilgisayarl
tomografi (BT). Bu modalitelerin her
biri preoperatif ve intraoperatif
olarak kullanilabiliyor.
Grosshadern’de noérosirurji uzmanlari
birkac yil 6nce bir intraoperatif BT
sistemi olarak kayar platform

Prof. Dr. Jorg-Christian Tonn, Prof. Dr. Stefan Zausinger ve Dog. Dr. Christian Schichor, MD
(soldan saga), intraoperatif BT kullaniimasinin sadece hastalarin faydasina olmakla kalmayip,
ayni zamanda Minih sehrinin Grosshadern semtinde bulunan hastanelerindeki idarecilerin ve
nérosirlrji uzmanlarinin yani sira diger cerrahi uzmanlarinin da faydasina olduguna
inaniyorlar.

yapilandirmasiyla SOMATOM
Definition AS'yi kullanmayi tercih
ettiler. Bunun icin cok hakl
gerekgeleri vardi: MR goriintiilemeye
kiyasla BT daha ucuzdu ve daha az
bakim gerektiriyordu, manyetik alana
sahip olmadigi icin kapsamli insaat
faaliyeti de gerektirmiyordu, cerrahi
is akislarini neredeyse hig
degistirmiyordu ve konvansiyonel
cerrahi aletlerle birlikte
kullanilabiliyordu.
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Tumor cerrahisi: Beyinin tam
olarak neresinde?

intraoperatif BT'nin faydalari, en iyi
tipik hasta senaryolariyla
orneklendirilebilir. Prof. Dr. Tonn,
daha ileri seviyede beyin hasarini
onleme amaciyla beyin tiimorlerini
kesip almak icin bir néro-navigasyon
sistemi kullaniyor. Ama bu sistem,
ancak kullanabildigi goriinttler kadar
glvenilir oluyor. Prof. Dr. Tonn sunlari
soyllyor: “Genellikle preoperatif MR
gorlntilerine sahip oluyoruz. Ancak



cerrahi miidahale sirasinda bircok sey
degisiyor. Beyin dokusundaki
tmorleri kesip alirken, beyin bir yana
dogru kayabiliyor. Meninjiyoma
hastalarinda ise timori almak icin
gerekli olan ve komsu kemikli bolgeyi
de kapsayabilen delme aktivitelerinden
kaynaklanan cerrahi alan degisiklikleri
olabiliyor.” intraoperatif BT kullanmak,
ndro-navigasyon sisteminin veri
setinin her gerekli oldugunda
glincellenebilmesini saghyor. “Sonug
olarak, SOMATOM Definition AS ile
intraoperatif BT gorlinttilemesi
sayesinde hassas yapilari korumak
daha kolay hale geliyor ve timori
muimkin oldugunca ortadan
kaldirdigimizdan daha emin
olabiliyoruz.”

Spinal flizyon cerrahisi de intraoperatif
BT'nin ise yaradigi bir diger alan.
Spinal flizyonda, komsu omur
govdeleri, spinal instabiliteleri
azaltmak icin vidalarin ve rodlarin
yardimiyla mekanik olarak
kaynastiriliyor. Prof. Dr. Zausinger'e
gore bu spinal instabiliteler en cok
dejeneratif omurga hastaliklarina
sahip hastalari etkiliyor. Prof. Dr.
Zausinger soyle diyor: “Ancak habis
timorler nedeniyle travmatik omurga
yaralanmalarina ve spinal
instabilitelere sahip hastalar da
goriyoruz.”

Demografinin degistigi bu gibi
durumlarda, spinal flizyon cerrahisi

daha yaygin hale gelecek gibi
gorlinuyor. GlobalData'daki analistlere
gore ABD’de 2011 yilinda 465.000'den
fazla flizyon cerrahisi gerceklesti. Prof.
Dr. Zausinger'in belirttigi gibi, spinal
flizyondaki zorluk, vidalarin iki
nedenle mimkiin oldugunca dogru
sekilde yerlestirilmesinin gerekmesi:
“implantlarin yanlis yerlestirilmesi,
sinir koklerinde veya omurilikte veya
omurilie komsu bazi damarlarda
hasara neden olabiliyor. Ayrica stirekli
ve genellikle aci verici bir instabiliteyle
yetersiz bir stabilizasyon proseddiriine
yol acabiliyor.”

Prof. Dr. Zausinger, yanlis
yerlestirmeyle baglantili riskleri en aza
indirgemek icin rutin olarak spinal
flizyon cerrahisi icin intraoperatif BT
kullaniyor. ilk inceleme vidalar
yerlestiriimeden hemen 6nce
gerceklestiriliyor. Navigasyonun

mumkiin oldugunca dogru olmasi igin
veri seti dogrudan néro-navigasyon
sistemine gonderiliyor. Tim vidalarin
yerlestirilmesinin ardindan, bunlarin
konumlarini kontrol etmek icin ikinci
bir intraoperatif BT gergeklestiriliyor.

Prof. Dr. Zausinger, bu sistemin iki
buyiik avantaja sahip oldugunu
sOyllyor: “Birincisi, navigasyon
yardimli stabilizasyon prosedur( igin
gerekli olan goriintiler, hastanin nihai
cerrahi pozisyonunda olusturuluyor.
Bu, daha dogru goriintilerle ve
bdylece iyilestirilmis navigasyonla
sonuclaniyor. ikinci avantaj da
implantlarin pozisyonunu aninda
kontrol edebiliyor olmamiz. Cerrahi
sirasinda, vidalarin veya rodlarin
herhangi bir yapiyi sikistirip
sikistirmadigini gérebilmenin yani sira
hematomalari da aninda
gorebiliyoruz.” Herhangi bir sorunun

L4'te navige edilmis vida
yerlestirmesinin ardindan intraoperatif
BT gorlintiilemesi: Tim vidalar,
pedikiiller ve omur gévdeleri icerisine,
cevre yapilara herhangi bir hasar
gelmeden dogru ve tam bir sekilde
yerlestirilmis. Sirta dogru
konumlandiriimis olan ve tarama
proseddirii sirasinda goriintiilerde
artefakta neden olmadan yerlerinde
birakilabilen radyotransliisen
retraktore dikkat edin (Sekil 1A). Bel
omurgasinin postoperatif X-ray
goruntlsu, vertebral L4 ve L5'te
pedikiilden gececek sekilde
yerlestirilmis vidalarin dogru
pozisyonunu teyit ediyor. (Sekil 1B).
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tespit edilmesi halinde, bu sorun
aninda dizeltilebiliyor. Bu sadece etkili
olmakla kalmiyor, hastanin tekrar
ameliyata girme ihtimalini de
azaltiyor.

Spinal flizyonda intraoperatif BT'nin
faydalari, ilave radyasyona maruz
kalmadan saglaniyor: Cerrahi
oncesinde bir BT incelemesinin
gerceklestirilmesi zaten gerekiyor.
Cerrahi sonrasinda ise kontrol icin bir
BT gerceklestirilmesi gerekiyor. Prof.
Dr. Zausinger, “Tek fark, bizim
dlzenimizde iki BT'nin intraoperatif
olarak gergeklestirilmesi,” diyor.
Aslinda, intraoperatif BT, calisma
akisinda bile faydalar saghyor: Noro-
navigasyon sistemiyle derinlemesine
entegrasyon sayesinde, BT
goruntlleriyle ortak kayit prosediri
otomatik olarak gerceklestiriliyor.
Yapilmasi gereken tek sey, bir ignesel
stiregte bir referans yildizi
yerlestirmek.

Anevrizmalarin klipslenmesi:
Peki ya perflizyon?

Anevrizma cerrahisinde navigasyon
yok. Yine de intraoperatif BT biytk bir
fark yaratabiliyor. Dog. Dr. Schichor,
anevrizma klipslemesine ihtiyac duyan
hastalarda intraoperatif BT kullanmaya
dort yil 6nce basladi. Grosshadern’de
her hafta bu tiirden lg ya da dort
ameliyat gergeklestiriyor ve bunlardan
¢ogunda intraoperatif BT'den
faydalaniyor. Dog. Dr. Schichor sdyle
diyor: “intraoperatif BT'den en cok
yararlananlar, komplike damar
lezyonuna, 6rnedin biyuk
anevrizmalara veya parsiyel olarak
pithtilasmis anevrizmalara sahip olan

“Implantlari yanhs
yerlestirmekten
kaynaklanan riskleri
en aza indirgemek
icin, rutin olarak,
spinal fiizyon

cerrahisi icin
intraoperatif BT
kullanityorum.”

Prof. Dr. Stefan Zausinger, Miinih
Grosshadern Universite Hastanesi,
Norosirurji Boliimi

hastalar.” Doc. Dr. Schichor,
intraoperatif BT kullanirken 6zellikle BT
anjiyografisine ve BT perflizyon
taramalarina bakiyor: “BT
anjiyografisinde, damar patensisinin
korunup korunmadigini gériyoruz. BT
perflizyon taramalari sayesinde ise
klipslemenin beyin bolgeleri tizerinde
zarar verici bir etkiye sahip olup
olmadigini degerlendirmek icin uzak
perflizyona bakabiliyoruz. “Dinamik BT
goruntilemesi, doku morfolojisinin
otesinde fonksiyonel bilgiler elde
edebilmelerini saghyor. BT perfiizyon
gorlntllemesi sayesinde, kan akisl,
kan hacmi ve permeabilite, drenaj
suresi, pike ulasma siiresi ve ortalama
transit stiresi gibi diger cesitli
perflizyon metrikleri hakkinda bilgi
edinmek mimkiin oluyor. 4D-BT
anjiyografisi sayesinde, dokunun
hemodinamik statiistini
degerlendirmek icin arteryel
asamadan vendz asamaya kan akisinin
filmlerini gérmek mimkdin oluyor.

—
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Doc. Dr. Schichor'a gore diger hicbir
gorlntlileme modalitesi, bu tlirden
bilgileri intraoperatif olarak temin
edemiyor: “MR goriintlileme ve
ultrasonda her zaman klipslerin
Urettigi gorsel artefaktlar sorunu s6z
konusu oluyor. Konvansiyonel
anjiyografi de uzak beyin perflizyonu
hakkinda bize hicbir bilgi saglamiyor.”
Dog. Dr. Schichor, klipsleme yapan
cerrahin anevrizmayi tikadigindan
emin oldugu ancak intraoperatif BT'nin
bunun dogru olmadi§ini ortaya
koydugu bircok vaka hatirliyor: “Bliyiik
anevrizmanin klipsi asagl, damara
dogru bastirdigi bir hastamiz bile oldu.
Ancak perflizyon BT'sinde, beynin uzak
bélgelerinde bir ¢ikis perflizyonu
kusuru gérebildik. Klipslemeyi
diizelttik ve perflizyon tekrar normale
déndi.”

intraoperatif BT: Giivenlik,
kullanilabilirlik ve maliyetler
bakimindan avantajlar
Norosirurjide intraoperatif BT'nin
faydalarini en iyi gosterenler bu tiirden
hastalar oluyor. Tonn, Schichor,
Zausinger ve meslektaslari, bu
faydalari bilimsel olarak daha iyi analiz
etmek icin bircok potansiyel hasta
serisinden veriler topladilar. Bu
arastirmalardan birinde, uzmanlar
spinal flizyon cerrahisi geciren
hastalardan preoperatif
goruntilemeye dayali olarak,
intraoperatif BT yardimli néro-
navigasyonu, konvansiyonel noro-
navigasyon ile karsilastirdilar. Prof. Dr.
Zausinger s0yle diyor: “Vidalarin
yaklasik ylizde yedisinde yeniden
takmanin gerekli oldugunu kesfettik.

“Intraoperatif BT’den
en cok yararlananlar,
komplike damar
lezyonlarina, 6rnegin
biiyiik anevrizmalara
veya parsiyel olarak
prthtilasmig

anevrizmalara sahip
olan hastalar oluyor.”

Dog. Dr. Christian Schichor,
Miinih Grosshadern Universite
Hastanesi, Norosirurji Boltiimi



Bu ylizde, intraoperatif BT mevcut
olmadan 6nceki donemde tekrar
ameliyata alinmasi gereken hastalarin
yiizdesine cok benziyor. intraoperatif
BT'nin kullaniimaya baslamasindan
beri, vidalarin yeniden yerlestirilmesi
icin yeniden ameliyata alinmasi
gereken tek bir hasta bile olmadi. Vida
konumlari artik prosedr sirasinda
intraoperatif BT gorlintileriyle
kanitlanabiliyor ve gerekli olursa
aninda diizeltilebiliyor.

Bir diger konu da menenjiyom
hastalariyla ilgiliydi. Universitedeki
cerrahlar, baska bir ydontem kullanilsa
ameliyat sirasinda tlimor rezeksiyon
basarisini degerlendirmek icin mevcut
intraoperatif BT'den alinan goriintiler
olmadan g6zden kagabilecek,
rezeksiyona yonelik timor dokusunu
gorsellestirmek icin intraoperatif BT
kullandilar.

Postoperatif komplikasyonlari
azaltmak da cerrahlarin ilgilendigi bir
diger konu oldugu icin ameliyat
sirasinda glvenilir goriintilere
erismek 6nemli. Prof. Dr. Tonn,
komplikasyonlari azaltarak, yeniden
hastaneye yatma ihtimalinin azaldi§ini
ve bunun da hastanenin para tasarrufu
saglamasi anlamina geldigini
belirtiyor: “Bu nedenle intraoperatif BT
gercekten de bir hastane icin maliyet
etkinligini destekleyebiliyor.”

Bu nedenle, Prof. Dr. Tonn‘un,
Grosshadern Universite Hastanesi
yonetimini, hastanenin 2014 yazinda
acilan yeni ameliyat binasinda
kurulmak tzere ikinci intraoperatif BT
cihazini almaya ikna edebilmesi hic
sasirtici olmuyor.

Hastanenin ana binasina hemen
komsu olan yeni “Operationszentrum”
(OPZ) mimari olarak g6z alici. Ancak
her seyden 6nce cerrahinin gittikce
artan oranda disiplinler arasi olan
niteliginin taleplerine cevap vermek
icin tasarlanmis. 196 milyon euro
degerinde bir yatirim gerektiren bina,
son teknoloji tGriind medikal
teknolojiyle donatiimis yepyeni 32
ameliyathaneye sahip. OPZ'nin
intraoperatif BT'si, 128 katmana sahip
modern bir SOMATOM Definition AS+.
Bu, BT'nin her iki odadaki cerrahlar

Intraoperatif BT: Siemens’in
sundugu ¢ozum

Siemens'in intraoperatif BT
tarayicisi, her zaman cerrahlarin
ihtiyaclari diistintilerek tasarlandi.
Hastayla birlikte masayi BT
platformunun icine tasimaktansa,
intraoperatif BT'nin blylik platformu
raylarin Ustlinde kayarak standart
bir ameliyat masasinin tizerindeki
hastanin Uizerine geliyor. Bu
¢6zUmiin avantaji, cerrahin talep
ettigi anda goriintiileme
gerceklestirebilmesi ve
kullanmiyorken BT platformunu
oniinden cekerek ve ilk konumuna
geri kaydirarak ameliyat bolgesine
kolayca erisebilmesi oluyor.
Platform, daha sonra, her zaman
dogru konumda olacak sekilde ve
hasta icin herhangi bir tehlike
olusturmadan hastanin tizerine
otomatik olarak kayabiliyor. BT
platformunun hava yerine suyla
sogutulmasi da temizlik
gerekliliklerinin karsilanmasina
yardimci olan énemli bir 6zellik.
Zemine monte edilmis kayar
platformlarin tavana monte edilmis
rayli sistemlere kiyasla
ameliyathanedeki laminar hava akisi
Uzerinde daha az etkiye sahip olma
ihtimalinin daha yliksek olmasi s6z
konusu. Pazardaki 6zglin bir secenek

tarafindan kullaniimasi igin iki sirme
kapi ile ayrilan iki ameliyathane
arasindaki raylara monte edilmis, iki
odalik bir ¢dzim.

Prof. Dr. Tonn, ikinci intraoperatif
BT'nin, teknolojiye olan ilgiyi blyuk
6lctide artirmasini bekliyor: “Teknoloji
iki odada birden mevcut olacadi icin
diger cerrahi uzmanlik alanlarinin
intraoperatif BT'yi kullanmalari daha
kolay olacak. Onceki sistem zaten
zaman zaman travma cerrahlar
tarafindan pelvik veya diger kompleks
fraktirleri vidalamak icin kullanihyor.
ENT (kulak-burun-bogaz) cerrahlari da
cok ilgili ve yeni binada onlarla bir kati
paylasiyor olacagiz. intraoperatif
BT'nin benimsenme oraninin
artacagindan eminim ve bu kesinlikle

olan Siemens kayar platformu, iki
odalik bir yapilandirmayla birlikte
geliyor: Bir BT tarayicisi, birbirine
komsu iki ameliyathaneye hizmet
verecek sekilde kullanilabiliyor ve bu
da maliyet-fayda oranini optimize
edebiliyor. Her iki odanin da temiz
tutulabilmesini saglayacak sekilde
iki ameliyathane arasinda cihazi
“park edecek bir yere” sahip olmak
bile miimkiin oluyor. Cogunlukla
obez olmayan hastalarda kemik
gorsellestirmeye odaklanan cogu
mobil BT tedarikgisine kiyasla,
Siemens intraoperatif BT sisteminde
sunulan yumusak doku kontrasti,
tlmorlerin ve sinir yapilarinin daha
ayrintil bir sekilde
gorsellestirilebilmesini sagliyor.
Boylece BT anjiyografilerini, BT
perflizyon goriintiilemelerini, metal
artefakt rediiksiyonunu, Cift Enerji
yetkinliklerini ve tekrarh
rekonstriiksiyon yontemlerini
gerceklestirmek icin gereken doz
azalabiliyor. Bu nedenle Siemens'in
intraoperatif BT’si, pediatrikten
obeze, genis bir yelpazedeki
hastalarda kemikten fazlasini
gérmeye ihtiya¢ duyan cerrahlar icin
tercih edilen modalite oluyor.

sadece hastalarin degil, hastane
yoneticilerinin de faydasina.”

Philipp Gratzel von Grétz, Berlin'de
yasayan, serbest calisan bir yazar ve tip
doktorudur. Yazilari, dirimsel tip, medikal
teknoloji, saglik bilisimi ve saglik politikasi
lizerine odaklanmaktadir.

Bu yazida aktarilan Siemens musterilerine
ait beyanlar, misterinin 6zglin ortaminda
elde edilen sonuglara dayalidir. “Tipik” bir
hastane diye bir kavram olmadigi ve bircok
degisken s6z konusu olabildigi icin (6rn.
hastane blylkltigu, vaka tirlerinin birlesimi,
bilisimin benimsenme seviyesi) diger
musterilerin de ayni sonuglari alacaklarinin
bir garantisi olamaz.

Daha fazla bilgi icin

www.siemens.com/sliding-gantry
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Pankreas kanserinden
suphelenilen bir vakada
BT perfuzyon goruntilemesi

Dr. Sonja Sudarski, Dr. Mathias Meyer, Dr. Holger Haubenreisser, Dr. Stefan O. Schonberg, Dr. Thomas Henzler

Universite Tip Merkezi Mannheim, Tip Fakliiltesi Mannheim, Heidelberg Universitesi, Almanya,

Klinik Radyoloji ve Niikleer Tip Kurumu

Hastanin hikayesi

Yagl yemeklerin tiiketilmesinin
ardindan artan, sirekli bir abdominal
agridan sikayetci 62 yasindaki bir
erkek hasta hastaneye geldi. 15 kg
verdigini ve son iki ayda alkol
tlketimini tamamen kestigini iddia
ediyordu. Yagh diskilama
g6zlemlenmemisti ancak zaman
zaman kusma ile rahatlama
saglaniyordu.

Hasta akut pankreatit, duodenum
icerisinde gastrointestinal Ulser
kanamasi, kronik tip B gastrit ve
divertikiilozis gegcmisine sahipti.

Endesonografi sonuglari, kronik
pankreatit ihtimaline isaret ediyordu.
Ozofagogastroduodenoskopide erozif
gastrit, gastrik bosaltim bozuklugu ve
aksiyel hiyatus herniyasyonu
bulgulandi.

GOgus ve abdomenin bifazik BT
incelemesinin yani sira pankreasin
perflizyon goriintiilemesi, dahaileri
seviye degerlendirme icin talep
edildi.

Tani

BT goriintiileri, pankreasin
korpusunda 6,4 x 3,2 cm Olglslinde
bir hipodens lezyon ortaya cikardi.
Lezyon, kapisal damara baski
yapiyordu, splenik damara girmisti ve
¢olyak trunkusuna, ortak hepatik
artere ve gastroduodenal artere
ulasmisti. Ayrica sol gastrik arteri ve
lezyon tarafindan sinirlanmis olan
splenik arteri cevrelemisti. Genis
capli paragastrik koleteraller
olusmustu.

Goguste ve abdomende siipheli lenf
diglmleri veya metastazlar
gorlilmemisti. Pankreas basinin
saglikli ve normalde perfiize olan
dokusuna kiyasla, lezyon
hipoperflizyon gdsteriyordu.

MR gériintiileme de BT bulgularini
teyit etti ve orta dereceli diflizyon
sinirlamasina sahip kontrastla
gelismis bir lezyon gosterdi.

Hastaya cerrahi inceleme ve
rezeksiyon uygulandi. Histopatoloji
ile lokal ileri pankreas
adenokarsinomu teshisi koyuldu.

Yorumlar

Organ perflizyonu BT incelemeleri,
doku karakterizasyonu ve tedaviye
verilen tepkinin degerlendirilmesi
icin faydal olan anatomik ve

fonksiyonel bilgileri temin ediyor [1].

Pankreas perflizyon arastirmalari ilk
olarak 1990'larda gergeklestirildi [2].
Ancak, tam organ kapsaminin
eksikliginin yani sira coklu fazik
taramayi on yillarca standart
prosedir haline getiren radyasyon
dozu endiseleri bu teknigin en
belirgin sinirlamalariydi.

Daha buiyiik dedektorlerin ve doz
tasarrufu stratejilerinin evrimiyle,
tam organ BT perflizyon
arastirmalari, ilave fonksiyonel
bilgiler elde etmek icin hastalar
Uzerinde gittikce daha ¢ok
uygulaniyor. [3]

Bu drnekte, tiim gogis ve abdominal
volim perflizyon BT taramalari igin
taniya yonelik referans doz
degerlerinin sinirlari icinde kalmak
mimkin olmustur.
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syngo.via VA30'un BT Viicut
Perflizyonu uygulamasi, otomatik
hareket diizeltme ve parazit
azaltmanin yani sira kan akisi, kan
hacmi ve akis ekstraksiyon Griini
(permeabilite) gibi perflizyon
haritalarinin olusturulabilmesini de
saghyor. Klinik rutinin bir pargasi
haline gelmeden, perfiizyon
parametrelerinin saglamligini
incelemek ve kantitatif 6lctimleri
dizgiin sekilde yorumlamaya
yardimci olmak icin olasi mahsurlari
tanimlamak icin blylk arastirmalar
gerekiyor.

Referanslar

1 Cao N, Cao M, Chin-Sinex H, Mendonca M,
Ko SC, Stantz KM. Monitoring the Effects
of Anti-angiogenesis on the Radiation
Sensitivity of Pancreatic Cancer Xenografts
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10.1016/j.ijrobp.2013.11.002.
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ment of human pancreatic perfusion using
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Kavisli MPR (Sekil 1A) ve
VRT (Sekil 1B) goriintileri,
lezyonun kapisal damara
baski yaptigini, splenik
damara girdigini ve ¢olyak
trunkusuna, ortak hepatik
artere ve gastroduodenal
artere ulastigini gosteriyor.
Ayrica sol gastrik arteri ve
lezyon sinirlanmis olan
splenik arteri gevrelemisti.
Genis ¢apli paragastrik
koleteraller olusmustu.

Normal pankreas
dokusuna kiyasla,
adenokarsinom, temporal
MIP'de hipdensite (Sekil
2A), daha az kan akisi (Sekil
2B), daha az kan hacmi
(Sekil 2C) ve azalmis bir
akis ekstraksiyon Grlint
(Sekil 2D) ortaya

koyuyordu.

Tarama alani Ust Abdomen
Tarama modu VPCT

Tarama uzunlugu 174 mm

Tarama yonu

Adaptif 4D spiral

Tarama stiresi 43s
Tup gerilimi 70 kV
Tlp akimi 200 mAs
Doz modilasyonu =
CTDl, 46.66 mGy
DLP 914.9 mGy cm
ki Tl Mutasyon siiresi 0.33s
kavisleri (sarida Kesit kolimasyonu 48 x 1,2 mm
ROI#3=normal pankreas Kesi isligi 15
dokusu; yesilde esit genishigi > mm
ROI#4=adenokarsinom) Rekonstriiksiyon 1.0 mm
aralig
Rekonstriiksiyon Br36
cekirdegi
Kontrast maddesi 400 mg / mL
Hacim 50 mL + 50 mL
Saline
Akis hizi 5mL/s
Baslangi¢c gecikmesi  5's
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Azaltilmis radyasyon dozu ve

sadece 20 ml. kontrast

medyasiyla tim viucut BTA’s1
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Mannheim Tip Merkezi, Mannheim Tip Fakiiltesi, Heidelberg Universitesi, Almanya,

Klinik Radyoloji ve Ntikleer Tip Kurumu

Hastanin hikayesi

Yeni baglayan sirt agrisi ve malign
hipertansiyondan sikayet eden 70
yasindaki kadin hasta acil servisimize
gonderildi. 16 kesitli bir tek ttipli BT
ile 100 mL kontrast maddesi ile
gerceklestirilen BTA, Stanford B
tipinde bir diseksiyonu ortaya koydu.
Hasta, 12 saat sonra, progresif sirt
agrisi, yeni baslayan gogus agrisi ve
artan kan kretinini seviyeleriyle
yeniden dederlendirilmek i¢in tekrar
boélimimiize sevk edildi.

Tani

BTA'nin yeniden degerlendirilmesi,
sol subklavyan arterin birlesme
yerinde baslayan ve diyaframin
hemen altina kadar uzanan ve sahte
lumenin yeni bir trombotik
okllizyonuna sahip parsiyel bir
Stanford B aortik diseksiyonu teyit
etti. Aortik diseksiyon, 12 saat 6nceki
ilk BTA'ya kiyasla progresifti.

Yorumlar

Aortik BTA, ylksek erisilebilirlige ve
tanisal dogruluga sahip, degerli, hizh
ve invazif olmayan bir gériintiileme
aracidir.[1]
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Son zamanlardaki teknolojik
gelismeler, sadece 6nemli 6l¢tide doz
azaltmasi saglamakla kalmayip,
gorinti ediniminde de iyilesmeler
sagliyor. SOMATOM Force’un yakin
zamanda piyasaya ¢cikmasiyla birlikte,
bu avantajlarin, hasta edinim
parametrelerini daha da pozitif olarak
etkilemesi s6z konusu. Bu teknik
avantajlar arasinda, artirilmis pik tip
akimina sahip olan Vektron tiipli ve
tanisal goriinti kalitesini korurken 80
kV'a kadar dusebilen distk tiip
voltajlarinda rutin yetiskin BTA
gorintilemesi saglayan Gelismis
Modellenmis Tekrarli

EN sagittal MIP (Sekil 1A)
ve VRT (Sekil 1B)
goruntileri, sol
subklavyan arterin
birlesme yerinden sonra
baslayan parsiyel olarak
tikanmis Stanford B
diseksiyonunu gosteriyor.



Rekonstriksiyon (Advanced Modeled
Iterative Reconstruction / ADMIREY)
bulunuyor. Distk tiip voltaji
goruntileme, daha ylksek vaskiler
atenliasyonla ama ayni zamanda da
daha ylksek goriintli parazitiyle
sonuclaniyor. Bu etki, ADMIRE"In
uygulanmasi boyunca tanisal goriinti
kalitesini korurken, 6nceki BTA
taramasinda kullanilan 100 mL'ye
kiyasla 20 mL kullanan bu tiim viicut
BTA'sinda azaltilmis kontrast medyasi
miktariyla diistik tiip voltaji
protokolleri sagliyor. 80 kV tiip voltaji
kullanan bir Cift Kaynak BT yliksek
perde edinim protokold, bir yandan
edinim siresini kisaltiyor (bu 6rnekte
0,91 s) ve diger yandan da
radyasyona maruz kalma oranini,
Onceki BTA taramasina kiyasla 2,3
mSv etkili doza disurlyor.

Nienaber, C.A ve ark., Noninvasive
imaging approaches to evaluate the
patient with known or suspected aortic
disease. Circ Cardiovasc Imaging,
2009.2(6): s. 499-506.

1 Klinik uygulamada, ADMIRE'in kullanimi,
klinik goreve, hastanin boyutuna,
anatomik konuma ve klinik uygulamaya
bagli olarak BT hasta dozunu azaltabilir.
S6z konusu klinik gérev icin tanisal
gorunti kalitesini elde etmek igin uygun
dozu belirlemek amaciyla bir radyolog ve
fizikciyle konsiltasyon yapilmahdir.

Miikemmel vaskdiler kontrastla ayni hastanin vaskiler yapilarinin 3 boyutlu
rekonstriiksiyonu

Tarama alani Gogls — Pelvis Pitch 3.2

Tarama uzunlugu 673,6 mm Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm

Tarama yonu Kraniyokaudal Kesit genisligi T mm

Tarama siresi 0,91 s Rekonstriiksiyon arahgi 0,8 mm

Tup gerilimi 80 kV Rekonstriiksiyon cekirdegi Bv36 (ADMIRE 5)

Tip akimi 140 mAs Kontrast maddesi 400 mg / mL

Doz modiilasyonu CARE Dose4D Hacim 20 mL saline ile karistirilmis 20 mL kontrastL
CTDl,q 2,09 mGy Akis hizi 1 mL/s

DLP 154,6 mGy cm Baslangi¢ gecikmesi Giren aorta bolus takibi + 4 s'lik ilave gecikme
Etkin doz 0,63 mSv

39



RSNA Ozel Sayisi

Pediyatrik hastalarda kontrastsiz

renal MR anjiyografisi

(syngo NATIVE TrueFISP)
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Arka plan

Nefrojenik sistemik fibrozis (NFS) ile
godalinyum iceren (Gd) kontrast
ajanlari arasindaki iliski, kontrastsiz
MR Anjiyografisi (NE-MRA)
tekniklerinin gelisiminde ve
optimizasyonunda aktif rol aldi. Bu
teknikler, amaclanan vaskulatir ile
arka planin diger kisimlari arasindaki
kontrasti maksimum diizeye ¢cikarmak
icin radyo frekansinin (RF) ve
gradyan pulse’larinin dikkatle
uygulanmasi ile birlikte cesitli
fizyolojik stireclere dayaniyor.

syngo NATIVE TrueFISP, renal
arterlerin gorindrligini kontrastsiz
olarak optimize etmek icin gelistirildi.

Bu sistem; bobrek nakli yapilan, renal
islev bozuklugu olan, godalinyum
iceren kontrast maddelerine alerjisi
olan, gebe ve yenidogan hastalarin*®
renal arterlerini gorlintlilemek icin
ideal bir ¢c6ziim sunuyor. Renal NE-
MRA, maksimal arteryel sinyallerde ve
statik doku sinyallerinin
durdurulmasinda, vendz akista yliksek
¢Ozunurlikli MRA ve saglamhk
saglamayr amachyor. Bu slirecin dzeti,
Sekil 1'de sunuluyor [1].
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Ucus zamani etkisine dayanarak

Mekansal secgici inversiyon tabakasi (SSFP)
II Statik dokulari gevirir ve kan akisini yavaslatir

Tl: cevirme siiresi

‘Taze' (cevrilmemis) kan girisi olur ve statik doku

sinyali yeniden alinir

Goriinti alimi

B 3D SSFP okumasi (bright blood)

NAV  FS

\

3DSSFP
LFA

I syngo NATIVE TrueFISP kullanilan NE-MRA'in temel isleyisi

NAV: solunum navigatori (opsiyonel); FS: yag doygunlugu; TR: tekrar siiresi;
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Bright-blood goriintiileme icin 3D
TrueFISP okumasini kullaniyor. Arka
dokular, bir ya da daha fazla secici
inversiyon pulse’i ile bastiriliyor.
Solunumdan dogan hareket
artefaktlarini minimuma indirmek
icin veri alimi, capraz eslestirme
navigatorl kullanilarak solunum
kapilama ile solunum ddéngdsiine
senkronlaniyor. Yeni ve alternatif bir
teknikte ise capraz esleme
navigatériinden daha kolay
kuruldugu, daha iyi ve tutarli goriinti
kalitesi sundugu icin solunum
kapilama yapmak amaciyla solunum
bandi kullaniliyor.

LFA: ‘dogrusal cevirme acisi’ TrueFISP icin katalizasyon



Amaclar

Daha 6nce [2] syngo NATIVE
TrueFISP'in yetiskin hastalar i¢in
optimize edilmesine dair 6nerilerde
bulunulmus olsa da, bu makalede bu
teknigin kullanildigi pediyatrik*
hastalar icin dogal ve nakil bobrek
atardamarlarini gériintileme
deneyimimizi 6zetliyoruz ve farkh
yaslardaki hastalar icin dneriler
getiriyoruz.

Malzemeler ve yontemler

syngo NATIVE TrueFISP, arteryel akisi
artirirken, goériintileme voliminin
icindeki statik doku sinyallerini
bastirmak icin inversiyon siiresinin
(T1) oldugu selektif inversiyon pre-
pulse kesiti kullaniyor. Bu inversiyon
kesiti, iceriye akan vendz sinyali
azaltmak icin goriintileme volimu
ile asimetrik oluyor. Ayrica inversyion
kesitinin goriintiileme kesitine gore
konumu, minimal arka plan ve venoz
kontaminasyonun oldugu en iyi
bbdbrek atardamari gelisimini
yakalamak acisindan 6nem tasiyor.
Capraz esleme navigator kapilama
kullanan varsayilan/orijinal NATIVE
TrueFISP'in temel prensipleri Sekil
1'de 6zetleniyor.

Yeni yaklasimda biz, li¢ sebepten

oturl geleneksel yontem (kardiyak

tetiklemenin oldugu capraz esleme
navigatorl) yerine alternatif bir
fizyolojik kapilama yonteminin

(kardiyak tetiklemenin olmadigi

solunum bantlari) kullaniimasini

Oneriyoruz:

1. Navigatoriin capraz eslestirilmesi
gerekmedigi icin kullanim kolayligi
artmis oluyor.

2. ECG elektrotlarinin yerlestiriimesi
gerekmedigi icin kullanim kolayhgi
artmis oluyor.

3. inversiyon kesitinde daha uzun Tl
kullanilabiliyor ve béylece arteryel
sinyal gorilintiilenen alana daha
derin ntifuz edebiliyor (bdbrek igi
atardamarlar daha iyi
goriintileniyor).

a. Hastanin yerlestirilmesi: En iyi
pozisyon icin hastayi yastik
kullanarak, dnce basi gelecek
sekilde sirt Gisti yatirin ve dizlerini
yastiklarla destekleyin. Solunum
bantlarini (Sekil 2) abdomenin 6n
ylizeyine yerlestirin. Bu

pozisyonda, solunum dalgalari
Fizyolojik Gériintiileme Unitesi'nde
(PMU) en iyi sekilde gorilecektir.
Tarama boyunca solunum
bantlarinin kaymamasi icin bunlari
sikica sarin. Banttaki solunum
borularini ECG/Solunum PERU
Unitesine baglayin. ECG tetikleme
bu teknikte kullaniimadigindan,
muayene esnasinda PMU ekraninda
sadece solunum tetikleme sinyali
goriintiilenmelidir.

Tetikleme kurulumu: Asagidaki
verilerle solunum bandi tetiklemeyi
kullanin: TR/Veri Alma Penceresi =
2200 ms, Esik = %35, Tetikleme
Gecikmesi = 0, Solunum Evresi =
Bitis (Sekil 3). Arteryel sinyalin
goriintileme bélgesine daha derin
nifuz etmesi isteniyorsa, ilk
inversiyon kesitinin inversiyon
sdresini biraz artirmak i¢in TR/Veri
Alma Penceresi'nin de ayni sekilde
biraz artirlmasi gerekebilir. Ancak
arka plani bastirmada hafif kayip
yasanir.

b. Goriintiileme kurulumu: Koronal
veri icin gérlintileme cihazini L-R
faz modiilasyonu ile bébrek
atardamarlarina yerlestirin. %100
fazlama, yanal abdomen sargisini
azaltir (Sekil 4). Eksensel veri alimi
icin goriinttileme cihazini A-P faz
modilasyonu ile bébrek
atardamarlarina yerlestirin. Yuksek
hizda faz 6érneklemesi gerekmez
(Sekil 4).

RSNA Ozel Sayisi

72 Veri alimi icin kullanilan solunum
bantlari ve kayislari (2A). Sinyaller, fizyolojik
goriintiileme Unitesi tarafindan gordlir (2B).

_ N

—— met—
15 i

 ~e— 4
Goriintii penceresi (TR)

=1 Solunum bantlarinin kullanimi icin fizyo
kart ayarlari (syngo MR D13 yazilim
versiyonu icin)

*Uyari: MR taramanin iki yas altindaki bebek
ve fetlislerin gériintilenmesi igin glvenli
oldugu kanitlanmamistir. Hekim, MR
muayenesinin diger goriintiileme
islemlerine gore faydalarini
degerlendirmelidir.

I Koronal (4A) ve eksensel (4B) veri alimi icin goriintiileme alani merkeze alinir.
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a. inversiyon kesitinin kurulumu: b. Hizli kurulum igin goriintiileme
inversiyon kesitleri, koronal ve bdlgesini ve her iki inversiyon
eksensel veri alimi icin benzer kesitini baglantilandirmak amaciyla
sekilde kuruluyor. ilk inversiyon “cift grafik” kullanin.
kesitinin tabakasinin lst ucu
(kalinlik = 150 mm, Tl = 1100- Bizim 6rnedimizde, goriintileme
1350 ms) bobreklerin istline gore 1.5T MR goriintileme tarayici
ayarlaniyor (Sekil 5, mavi bant). (MAGNETOM Aera) ile yapildi.
ikinci inversiyon kesitinin ist ucu Solunum bantlarinin Ustinde viicut
(Kalinlik = 100 mm ve Tl = 800 ms) matris coil'i kullanildi. Arka omurga
ilk tabakanin alt kismina gore array coil’i ile birlestirildi. Dliz bir veri
ayarlaniyor (Sekil 6, turuncu bant). alimrigin goriintiileme siresi, 3-4

dakika civarindaydi.

aste_localizer

5] Koronal (5A) ve eksensel (5B) veri alimi icin ilk inversiyon kesitinin konumu.

* Kesit kalinligi = 150 mm, inversiyon siiresi (TI) = 1100-1350 ms

» Koronal veri alimi: inversiyon kesitinin Gstii, bébregin tistiinde

* Eksensel veri alimi: Gorlintlileme tabakasinin Gstdi, gorintiileme volimiiniin Ustlinde

4 Koronal (6A) ve eksensel (6B) veri alimi icin ikinci inversiyon kesitinin konumu.

* Kesit kalinhgi = 100 mm, inversiyon suresi (TI) = 800 ms

* Alt ana toplardamardan gelen sinyali bastirmak icin ilk inversiyon kesitinin altinda

* Goriintlileme voliimdi ile her iki inversiyon kesitini baglantilandirmak icin “cift grafik” kullanin
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Sekil 7'de bobrek nakli yapiimis 16
yasindaki bir erkek hastanin NATIVE
TrueFISP ile alinmis g farkli 3
boyutlu rekonstriiksiyonu goérillyor.
Yeni yontemle (‘’kardiyak tetikleme
olmadan solunum bandr’, Sekil 7A, B)
alinan gorantdler, bobrek
atardamarlarini daha detayli ve tam
gosterdigi icin gorlintl kalitesini
biylk oranda artirtyor. Bunun nedeni
ise bobrege arteryel sinyalin daha
derin nlfuz etmesini saglayan daha
uzun Tl (1200 ms) sliresi.

Geleneksel ydntemde ise (‘kardiyak
tetiklemeli capraz eslestirme
navigatorl’, Sekil 7C) TI (590 ms)
suresi cok daha kisa. Agir renal
yetmezlik ve ice kivrik sol multikistik
displastik bobrek sorunlari olan 18
aylik bir hastada goriintiler hem
solunum hem de kardiyak tetiklemeli
NATIVE TrueFISP'in abdominal aort ve
bébrek atardamarlarini minimal
solunum hareketi ve ven6z
kontaminasyon olacak sekilde ve iyi
damarin arka plan kontrasti olacak
sekilde goriintiilemesi ile alindi. Kalp

atislari hizli olan bu geng hastada
kardiyak tetiklenmis veriler, pulsatil
etkiyi azaltarak daha yumusak damar
sinyalleri sagliyor (Sekil 8B). Buna
kiyasla solunum tetikleme olan
gorintu (Sekil 8A), daha uzun olan TI
(1100 MS) sayesinde artis gosteren
arteryel ice akis sebebiyle daha fazla
arter kolu g0steriyor. Kardiyak
tetikleme olan verilerdeki kisa TI,
arteryel i¢ akisi daha yasl hastada
goruldigu kadar etkilemiyor (Sekil
7C). Bunun baslica sebebi ise geng
hastalarda kan akisinin daha hizli
olmasi.

Solunum tetikleme, koronal veri alma

TRITI = 2200/1200 ms, TH = 1.3 mm
koronal bélge FOV = 220 x 180,
matris = 160 x 160

Bobrek nakli yapilmis 16 yasinda erkek hasta.

Solunum tetikleme, eksensel goriintiileme

TRITI = 2200/1200 ms, TH = 1.3 mm
eksensel bélge FOV = 180 x 180,
matris = 144 x 144

Kardiyak tetikleme navigatori, eksensel
goriintiileme

TRITI = 678/590 ms, TH= 1.2 mm
eksensel bélge FOV = 256 x 320,
matris = 184 x 240

Solunum tetikleme olan gortintiler (7A, B), kardiyak tetikleme olan goriintiilere kiyasla (7C) goriintii kalitesinde biiytk gelisme gosteriyor.
* Eksensel diiz veri alimini kullanan solunum tetikleme olan gorsel (7B), bu hastadan koronal veri alimi yontemi ile alinan gérintilere kiyasla (7A)
daha iyi damar tasviri, biitlinltigu ve yumusakligi gosteriyor.

Solunum tetikleme, eksensel veri alimi

TRITI = 2200/1100 ms, TH = 1.1 mm
FOV = 160 x 200, Matris = 148 x 192

Kardiyak tetikleme navigatori, eksensel veri

alimi
TRITI =451/368 ms, TH= 1.1 mm

FOV = 160 x 200, Matris = 148 x 192

Bobrek yetmezligi, sag bobrekte kiitle,
solda multikistik displastik bobrek ve yine
sol bébrekte ice kivriima gegmisi olan 18
ayhk* erkek hasta.

* Solunum tetikleme olan goriintil (8A),
kardiyak tetikleme olan gériintlye
kiyasla bobrek atardamar dallarini en
eksiksiz sekilde gosteriyor (8B).

 Kan akisi hizli olan geng bir hasta igin
daha kisa Tl ve kardiyak tetikleme,
damar bitiinltGgini ve yumusakligini
artirmaya yardimci olabilir.
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9 ve 10 numarali gorintuler, iki farkh
bobrek nakli hastasindan alinan ve
NATIVE TrueFISP tarafindan cekilen 3
solunum bandi tetiklemeli (Tl 1350
ms) 3 boyutlu rekonstriiksiyonlari
yansitiyor. Eksensel veri alimi (Sekil
9), koronal veri alimi (Sekil 10) ile
kiyaslandiginda daha ytiksek
¢Ozlnurlik, daha iyi sinyal glrilti
orani (SNR) ve kontrast giirlilti orani
(CNR) sunuyor. Ama bastan ayaga
uzanan eksende daha az yeri
kapsiyor.

Bu calismada, kardiyak tetikleme
yontemi olmadan pediyatri*
hastalarinda NATIVE TrueFISP renal
NE-MRA'In isleyisini solunum bantlari
kullanarak optimize ettik. Capraz
esitleme navigatori ve kardiyak
tetikleme olan geleneksel yonteme
kiyasla, bu yeni yéntem daha uzun ve
etkili TR'yi, dolayisiyla da arteryel ice
akis icin daha derin penetrasyon
saglayan TI'yi mimkdn kiliyor. Sonug
olarak da bobrek igi arteryel
sinyallerin daha iyi gériintilenmesini
sagliyor. Ayrica ic inversiyon kesitinin
daha cok kullaniimasi, vendz
kontaminasyonu azaltiyor.
Hastalarimiz Gizerinde basari ile islem
yaptik (5 ay*-19 yas arasi) ve ylksek
¢Ozlnurlikli ve glicli NE-MRA
sonuclari aldik. Kalp atislarinin daha
hizli oldugu genc hastalarda ya da
diizensiz kalp atisi olan hastalarda
kardiyak tetikleme eksikliginin damar
sinyallerinin azalmasina yol
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Solunum tetikleme, eksensel veri alimi

TRITI =2200/1350 ms, TH=1.1 mm
FOV = 225 x 300, Matris = 192 x 256

Bobrek naklinin ardindan 15 yasinda*
erkek hasta. Nakil bobrek atardamari ile
sag, dis kalca ici atardamari arasinda
oldukga agik bir nakil bébrek atardamari
ve anastomoz var.

acabilecegini gozlemledik. Bu ytizden
bdyle hastalarda kardiyak
tetiklemenin capraz esitleme
navigatori ile opsiyonel bir veri alma
yontemi olarak kullaniimasini
Oneririz.

fletisim

Goruntileme

Solunum tetikleme, koronal veri alimi

TRITI =2200/1350 ms, TH=1.3 mm
FOV = 200 x 200, matrix = 144 x 144

Bobrek naklinin ardindan 8 yasinda*
erkek hasta.

Liu X, Berg N, Sheehan J, Bi X, Weale P,
Jerecic R, Carr J. Renal transplant:
nonenhanced renal MR angiography
with magnetization-prepared steady-
state free precession. Radiology.

2009 May;251(2):535-42.

Rick M et al. “How | do it: Non contrast-
enhanced MR Angiography (syngo
NATIVE). MAGNETOM Flash 3/2009.

*Uyari: MR taramanin iki yas altindaki bebek
ve fetlislerin goruintilenmesi icin glivenli
oldugu kanitlanmamistir. Hekim, MR
muayenesinin diger gorlintiileme
islemlerine gore faydalarini
degerlendirmelidir.

Dr. Jie Deng, DABMP
MR Fizikg¢isi, MR Guvenlik Yetkilisi, Tibbi

Chicago Ann & Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi;
Arastirma Gorevlisi, Radyoloji

Feinberg Tip Fakultesi

Northwestern Universitesi

225 East Chicago Avenue, Box 9

Chicago, Illinois 60611-2605, ABD

Tel.: +1 312.227.3394

Faks: +1 312.227.9786
jdeng@luriechildrens.org
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Gorunmeyeni gormek icin
metal artefaktlarindan kurtulun:

syngo DynaCT SMART*

“syngo DynaCT SMART ile metal artefaktlari ortadan
kaldirihiyor ve DynaCT’nin goriintii kalitesi onemli olciide
artiyor. syngo DynaCT SMART, bir nororadyologun giindelik
rutini icin biiyiik bir gelisme. Islem giivenligini ve

gtivenilirligini artirtyor.”

Prof. Martin Skalej

Néroradyoloji Blimii, Magdeburg Universite Hastanesi, Almanya

syngo DynaCT

syngo DynaCT, tedaviden 6nce
kompleks damar yapilarini gérmek ve
islem sirasinda hekime yol gostermek
icin genelde norolojik midahale
vakalarinda kullanilan l¢ boyutlu bir
anjiyografi teknigi olarak dikkat cekiyor.
syngo DynaCT ayrica hem islemden
hemen sonra hem de takip
muayenelerinde anjiyografi cihazlari icin
kontrastli takip amacli goriintiiler de
saglyor. Ornegin, akis degistiricinin
yerlestirilmesinin ardindan stent-igi
restenoz ya da kanamalar gibi olasi
sorunlar hakkinda 6nemli detaylar
sunabiliyor.

Ancak metalik cisimler hataya yol
acabilen goériintl artefaktlarina neden
oldugu icin, anevrizma doldurma veya
klipleme islemlerinden sonra hastalarin
dederlendirilmesi agisindan syngo
DynaCT bu zamana kadar sinirli
uygulaniyordu.

syngo DynaCT SMART

syngo DynaCT SMART (Streak Metal
Artifact Removal Technique), bir tikla
goriintideki artefaktlar giderebilen yeni
bir uygulama.

Metal artefaktlarinin giderilmesi icin su
asamalar izleniyor:

Oncelikle kullanici, diizeltiimemis syngo
DynaCT rekonstriiksiyonunu ayri bir
pencerede acarak metal nesneyi
belirliyor. Metal nesnelerin yeri, boyutu
ve sekline gére syngo DynaCT SMART,
Olgilen her bir X-ray projeksiyon
goriinttstindeki metal bolgeleri
otomatik olarak tespit ediyor. Metal

nesnelerin X-ray gorintileriyle
olusturulan veriler, artefakta yol agiyor.
Sonug olarak, metal sinirlardaki veriyi
kullanarak bu artefaktlarin lineer
olmayan interpolasyon islemi ile
degistirilmesi gerekiyor. Bu islem, syngo
DynaCT SMART'In icindeki algoritma ile
otomatik olarak gergeklestiriliyor.

Diizeltilen goriintiler, yinelemeli metal
artefakti dlizeltme yéntemi kullanilarak
renkonstriikte ediliyor[1] ve boylece,
metal artefaktlari sebebiyle 6nceden
gorilmeyen bilgileri ortaya ¢ikaran bir
syngo DynaCT SMART volim olusuyor.

Faydalar

Diinyanin farkli yerlerinden bir grup
hekim, syngo DynaCT SMART'In
prototipini degerlendirdi. Metal
implantlarin hem kontrastsiz hem de
kontrastli goérintileri (stent marker'lar,
anevrizma coil'leri ve klipleri) icin cihazi
kullandilar ve rekonstriiksiyon kalitesini
degerlendirdiler [2, 3 ve 4].

Bu degerlendirmelerin érnekleri, sonraki
sayfalarda yer alan klinik gériintilerde,
sunuluyor.

“syngo DynaCT SMART ile
Intravenoz DynacCT,
klipleme ve stent/coil
tedavisi uygulanmig
anevrizma hastalarmmin
takibi icin geleneksel BTA
veya MRA’ya tercih ettigimiz
bir yontem.”

Dr. Demetrius Lopes
Endovaskdiler Cerrahi Bolimi Baskani, Rush
Universitesi Tip Merkezi, Chicago, ABD

¢ Metal objelerin yakinindaki kanama gibi nemli tanisal bulgular saptayabiliyor.
* Endovaskiiler islemlerin yerine daha kisa ve daha az invazif intravendz takip
islemlerinin kullanilmasi sonucunda zamandan ve masraftan tasarruf ediliyor.

intrakranial kanama ihtimalini ekarte etmek icin metal artefaktlarinin olmadig

kontrol BT 'leriyle, hastanin BT'den anjiyoya nakil zorunlulugunu azaltiyor.

Anjiyo laboratuvarindaki teshislere ve alinan kararlara gtiveni artiriyor.
Azalan metal artefaktlari sayesinde takip taramalarindaki stent icin stenoz ve

geride kalan anevrizma dolgularini ekarte ediyor.
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ENl Servikal omurunda kursun yarasi bulunan bir hastanin dural kesesindeki ya da vertebral arterindeki merminin yéniinii belirlemek icin
syngo DynaCT SMART kullanildi.

Dr. Demetrius K. Lopes'in izniyle kullanilmistir; Rush Universitesi Tip Merkezi, Chicago, ABD.

Pl 57 yasinda bir kadinda sol internal karotid arter terminus anevrizmanin stent destekli coil'i yapildiktan sonraki goriintii. syngo DynaCT
SMART ile diizeltme yapilmasinin ardindan, coil kiiltesi cok daha net gériintiilenebiliyor.

Dr. Martin Radvany’nin izniyle kullanilmistir; Johns Hopkins Universitesi, Baltimore, ABD.

“syngo DynaCT SMART’1 stent-coil vakalarinda kullanarak stent stenozlarini
ve kalan anevrizma dolgularini daha giivenle ekarte ediyorum.”

Dr. Demetrius Lopes
Endovaskdiler Cerrahi Bolimi Baskani, Rush Universitesi Tip Merkezi, Chicago, ABD
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Onceki goriintii:
syngo DynaCT SMART kullaniimayan gériinti: Stent destekli coil ile tedavi
edilmis serebral anevrizma. Metal coil'lerin neden oldugu yogun metal
artefaktlar sebebiyle bu gériintlide coil'ler ile stent arasindaki iliskiyi
degerlendirmek miimkiin degil.

Dr. Jianmin Liu'nun izniyle kullaniimistir; Qinghai Huang, Sanghay Hastanesi, Cin.

Sonraki goriintii:
Ayni vakanin syngo DynaCT SMART ile rekonstriiksiyonu. Coil'lerin ve
stentin etrafindaki streak artefaktlar, degerlendirme icin yeterli olan bir
gorlintl kalitesi ile biiyiik oranda ortadan kalkiyor. Egik koronal diizlem,
stentin kivrilmadigini ve coil'lerin stente gayet iyi sekilde baglandigini

Riiptiire serebral anevrizma bozuklugu
ve komsu alanda ayristirici hematom
bulunan 31 yasinda erkek hasta. syngo
DynaCT SMART rekonstriiksiyonunun
ardindan goriinttler, buylyen hematom
duvarini (6zellikle Gst agidan) net bir
bicimde ortaya ¢ikariyor ve syngo DynaCT
SMART kullanilmayan gériintulere gére
anatomiyi cok daha iyi gosteriyor.

Dr. Michel Mawad'in izniyle kullaniimistir;
St. Luke’s Episcopal Hastanesi, Houston,
ABD.

Orta serebral arter biflirkasyonundaki
genis tabanl anevrizmasi ameliyatla
tedavi edilen 40 yasinda erkek hasta.
Klipslemenin ardindan gekilen kontrol
goruntisd, intravendz DynaCTA ile
cekilmistir.

Diizeltilmemis gorinttdeki (5A), yogun
artefakt, klips degerlendirmesini
zorlastiriyor. Diizeltmenin ardindan
(5B), bu artefaktlar neredeyse
tamamen yok edilmis ve klipse bitisik
vaskdler yapilar gortinlr hale gelmistir.

Prof. Arnd Dérfler ve Prof. Tobias
Struffert'in izniyle kullaniimistir; Erlangen
Universite Hastanesi, Almanya.

heike.zimmermann@siemens.com
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AKkis paternini 3 boyutlu olarak
gorun syngo Dyna4D

Dr. Azam Ahmed, David Niemann, Beverly Aagaard-Kienitz ve Charles Strother’in izniyle

Wisconsin Universitesi, Madison, ABD

Hastanin hikayesi

Akut sag parietal kanama ve akut sag
On-parietal subdural hematomu olan
48 yasinda kadin hasta.

Tani

Genis parietal arterioven6z
malformasyon (AVM).

Tedavi

Subdural ve parietal hematomun
giderilmesinden sonra DSA yapildi
(Sekil 1). Bu sayede sag-orta ve
anterior serebral arterlerde ve sag-arka
serebral arterlerde kompleks bir
AVM'nin varligi ortaya cikti.

Tani, 4D DSA (syngo Dyna4D) ile
gelistirildi. Tedavide embolizasyon ve
ardindan AVM'nin rezeksiyonu
basariyla uygulandi.

n =

Yorumlar

4D DSA (syngo Dyna4D), bu AVM'nin
(Sekil 2) nidusunun net sekilde
gorlntlilenmesinde faydali oldu.
AVM'yi besleyen arterlerin nidusa nasil
girdigini, vendz drenajin nidustan cikis
seklini ve nidusun icindeki
anevrizmalarin varligini gérmek,
embolizasyon ve hastanin ameliyat
edilmesi kararini destekledi. Sag-arka
serebral arterin proksimal kisminda
akisla ilgili ufak bir anevrizma goérilda.
Ufak bir kortikal arter de bu anevrizma
ile birlesmisti.

Bu durum syngo Dyna4D ile diger DSA
calismalarindan daha net
gorintilenebiliyordu (Sekil 3).

Bu vaka, bir anormalligi opasifikasyon
surecinde gorintlleyebilmenin,
bdylesi karmasik vaskdler hastaliklarda
hasta bakimina nasil deger kattiginin
mikemmel bir 6rnedi.

Bu yeni teknoloji, hastaya uygun ve
daha kisiye 6zgii bir tedavi
planlamasini miimkan kiliyor.

Protokol

Kontrast maddesi miktari: 18 cc,
enjeksiyon orani: 3 cc/s, X-ray
gecikmesi: 0 s, kontrast seyreltimi yok
(%100 Omnipaque 350)

“Bu teknolojinin
(syngo Dyna4D), hasta
icin daha az X-1s1n1 ve
sonucta daha az
radyasyona maruz
kalmak anlamina
geldigi cok acik.
Ayrica daha diigiik
maliyetli.”

Dr. Charles Strother
Wisconsin Universitesi, Madison, ABD

Iletisim

kevin.royalty@siemens.com
sebastian.schafer@siemens.com

Dr. Charles Strother, 45 y1l1 agan kariyerinde sayisiz hasta tedavi etti. Miidahale amach
nororadyoloji alaninda diinyanin 6nde gelen isimlerinden biri oldu. Pek ¢ok bagarili
tedavi metodu ve teknolojisini arastirdi ve icat etti. Bunlardan en yenisi ise, damardaki
kontrast maddesi akigi ile yapilan ti¢ boyutlu modellemenin, girisimsel goriintiileme
datasetini de barindirmasi gerektirdigini diistinerek Siemens ile beraber gelistirdigi

syngo Dyna4D oldu.

Dr. Strother, Madison’daki Wisconsin Universitesi Tip ve Halk Sagligi Fakiiltesi'nde
onursal profesor olarak gorev yapiyor. 2014’te ASNR Vakfi'ndan “Arastirma Alaninda
En Onemli Katk1” ddiiliinii aldi. Fel¢ de dahil, girisimsel néroradyoloji alaninda uzman
olan Dr. Strother’in dort kitab1 ve 150 bilimsel yayini1 bulunuyor. Bunlardan bazilari, bu
alanda en ¢ok alint1 yapilan calismalar arasinda.
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Dr. Beverly Aagaard-Kienitz,
University of Wisconsin, Madison, USA

AVM'nin anjiyomimarisini gosteren
2 boyutlu DSA gortintileri

AP ve ve lateral acilardan zaman
¢6zunurliklt 4 boyutlu DSA
(syngo Dyna4D)

Kiiclik anevrizmayi (3A) ve
anevrizmadan kaynaklanan ufak kortikal
arteri (3B) 6ne cikaran ilk 4D DSA (syngo
Dyna4D) zaman dilimi. Bu gorinttileri
standart 2D DSA ile almak miimkiin
degildir.

4D DSA'nin (syngo Dyna4D) esnekligi
AVM nidusunun, besleyen arterlerin ve
drenaj damarlarinin en iyi sekilde
goruntilenmesi icin herhangi bir zamanda,
herhangi bir agidan goriintiilemeyi
mumkin kilyor. Goriintiileme, voliim
degisiklikleri (VRT) veya maksimum
yogunluk gériintiilemenin (MIP)
degistirilmesi ile gelistirilebilir.
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Dr. Paulo Pedro’nun Kardiyoloji Bolim Baskani oldugu 6zel SAMS Hastanesi (Lizbon, Portekiz) icin SOMATOM Perspective, kardiyolojik BT agisindan

cok uygun bir ¢éziim.

Kardiyak BT:

Iste bu kadar basit

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada en yaygin goriilen 6liim nedenleri
arasinda yer aliyor. Taniya yonelik yenilikci yaklasimlarin 6nemi gittikce

artiyor. Lizbon-Portekiz’deki 6zel SAMS Hastanesi’nin Kardiyoloji Boliimii, iki
yildir SOMATOM® Perspective kullaniyor.

Yazi: Manuel Meyer, Fotograflar: Miguel Ribeiro Fernandes

Stres, sigara, egzersiz eksikligi,
sagliksiz beslenme ve yliksek
tansiyon... Kardiyovaskdler
hastaliklarin olusmasina yol acan pek
cok ve farkli faktér bulunuyor. Diinya
Saglhk Orgitii'ne (WHO) gore,
koroner ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, sanayilesmis tlkelerde
basi ceken 6liim nedenleri arasinda

geliyor. Bu trendin &zellikle
gelismekte olan ulkelerde de
ylkselmesi s6z konusu.

Bu durum karsisinda, birgcok
muayenehane ve hastane, muayene
yontemlerini ve tani yetkinliklerini
kalici olarak iyilestirmeyi hedefliyor.
Bu kurumlardan biri de, iki yil 6nce
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SOMATOM Perspective satin alan
Ozel SAMS Hastanesi
(Lizbon-Portekiz).

Azaltilmis radyasyon dozu
SAMS hastanesindeki kardiyoloji
bolimiinin basi olan Paulo Pedro
sunlari ifade ediyor: “Miikemmel
gorintl kalitesi ve tekrarh



rekonstriiksiyon yontemi SAFIRE" ile
radyasyon dozunu bliylik Olclide
azaltabilme teknik yetkinligi
nedeniyle, bizim icin, BT tarayicisi
kardiyolojik BT muayeneleri igin
Ozellikle uygun”.

Pedro, ayni zamanda 128 kesitli BT
tarayicisinin sira disi derecede kisa
tarama streleri sagladigini sdyliyor
ki bu, strekli kalp atisi nedeniyle
kardiyak BT'sinde son derece énemli.
Pedro, SOMATOM Perspective
konusunda son derece heyecanl:
“Ozellikle de muglak hastalk
paternleri séz konusu oldugunda, BT
tarayicisi, daha iyi ve ayni zamanda
da daha uygun fiyath bir inceleme
yontemi sunuyor ve hastalari, riskli
olmalarina ragmen bazen gereksiz
olan mudahalelere maruz
birakmaktan kacinmamiza yardimci
oluyor.”

Pedro, kardiyak BT'nin hala ¢ok
karmasik ve girift oldugunu disiinen
bazi meslektaslarinin cekincelerini
ortadan kaldirmayi umuyor: “Kardiyak
BT gercekten de zor degil. Sadece
pratik yapmayi, kardiyolojik anatomi
hakkinda iyi derecede bilgi sahibi
olmayi ve bilgisayar calismasindan
anlamayi gerektiriyor.” 53 yasindaki
bu kardiyolog, SOMATOM
Perspective’in, okuyucu calisma alani
syngo.via Element CT sayesinde
operasyon ve taniyi 6zellikle kullanici
dostu kildigini distintiyor.

Pedro’ya gore, syngo.via Element CT
ile otomatik vaka hazirlama, calisma
akisini hizlandiryor ve doktorun
taniya daha ¢ok odaklanabilmesini
sagliyor. Bu sadece, 6rnegin kalp
krizleri gibi durumlarda hayati 6neme
sahip olan zamandan tasarruf etmeyi
saglamakla kalmiyor, ayni zamanda
tani konusunda daha fazla gliven
duyulabilmesini sagliyor.

Bas kardiyologa gore, tarayici sadece
valviler defektlerin, stenozun ve
hastalikh koroner damarlarin ve kalp
kaslarinin kesin ve hizli bir sekilde
tespit edilebilmesini saglamakla
kalmiyor, Ayrica syngo.via Element
CT ile kombine olarak, bypass
operasyonlarinin ardindan hasta
muayenesinde ve koroner kalp

hastaliklarinin saf disi birakilmasinda
kanitlanmis bir degere de sahip.

Paulo Pedro, tekrarl rekonstriiksiyon

aracithgiyla radyasyon dozunu

azaltan, SAFIRE teknolojisinin spiral

taramalarla birlikte kullaniimasi

yaklasimini tercih ediyor: “110 kV'ta 2

ve 4 mSv arasinda bir dozun, bana,

hareket artefaktlarinda lezyonlari

taniyabilmek icin genellikle gerekli

olan, atan kalbi gesitli fazlarda

rekonstriikte eden coklu fazh bir

gorintlyd bana sagladigi igin

radyasyon dozu ve goériintu kalitesi

arasindaki ideal dengeyi sagliyorum.”  pr. paulo Pedro
SAMS, Lizbon, Portekiz

Erkek hastaya, restenoz intrastent ve kontrol bypass'i ekarte etmek tizere koroner BT
anjiyografi yapildi. Gordintiiler: SAMS, Lizbon, Portekiz
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Yuksek kalp atis hizlarinda ¢oklu fazlh
spiral BT'ler kullaniyor, daha distk
kalp atis hizlarinda ise ardisik BT'ler
de kullanmasi s6z konusu oluyor.

BT tarayicisinin tim uzmanlik
bolimleri tarafindan kullaniimasina
ragmen, kardiyak sadece her
Pazartesi sabahi gerceklestiriliyor.
Pedro soyle diyor: “Bu, her hasta
lizerinde zaman baskisi olmadan
daha iyi konsantre olmami ve ayni
zamanda radyologla daha iyi isbirligi
yapabilmemi sagliyor.” Ona gore bu
yaklasim, kardiyak BT'si konusunda
ozellikle basarili.

Pedro bunu su sekilde ifade ediyor:
“Hastayl muayene icin hazirlamak igin
yeterli zamana ve sakinlige ihtiyaciniz
oluyor. Eger hasta gerginse veya
stres altindaysa ve ¢ok ylksek veya
dlzensiz bir kalp atisina sahipse,
onemli BT goruntuleri saglamak zor
oluyor.”

BT incelemeleri icin alti adiml bir
sistemi basariyla ortaya koyan
Portekizli kardiyologa gore hazirlik
basaril bir kardiyak BT’si icin hayati
oneme sahip. Pedro, adim adim
anlatiml bir egitici videoda
yaklasimini baskalarina da sunuyor.
Ona gore: “Bilgisayarli tomografi
kardiyolojide 6nemini siirdiirecek ve
gittikce daha énemli bir rol
oynayacak. Kimse bundan uzak
kalmamali.”

Manuel Meyer
Portekiz ve ispanya’da German Arztezeitung
icin calisan bir yazardir.

syngo.via, bagimsiz bir cihaz olarak veya
kendileri de tibbi cihazlar olan cesitli syngo.
via tabanli yazilm secenekleriyle birlikte
kullanilabilir. syngo.via ve syngo.via tabanli
yazilim secenekleri, her llkede ticari olarak
satilmamaktadir. Devlet diizenlemeleri
nedeniyle gelecekte mevcut olmasi garanti
edilemez. Litfen daha fazla bilgi icin yerel
Siemens organizasyonunuzla iletisim kurun.
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Basaril1 bir kardiyak BT'nin

adimlari:

* Hastanin dosyalarinin ve
raporlarinin hepsinin mevcut
oldugundan emin olun (6rn.
EKG'ler, ultrason, ilk muayenelerin
raporlart).

* Hastayi BT taramasi icin hazirlayin,
su anda veya daha 6nceden recete
edilmis medikasyon dahil olmak
lizere hastanin hikayesini kontrol
edin.

* Hastayla ilgili olasi sorunlari dikkate
alin (obezite, klostrofobi, verilen
medikasyon, mevcut rahatsizliklar
vS.)

* Verilecek beta blokeri kontrol edin.

* Muayeneden birkag glin 6nce,
medikasyonu belirttiginiz sekilde
aldigini teyit etmek icin hastayi
aramaniz gerekir.

* BT taramasinin yapilacagi giin: Kalp
atis hizini kontrol edin. Gerekirse
kalp atisini diistirmek icin beta
blokerler verin.

» Koroner damarlarin dilatasyonu icin
gliserol trinitrat verin.

» Kontrast medyasinin akis hizini ve
hacmini hazirlayin.

Yagsiz bir ylizey elde etmek igin
cildi tiras edin ve temizleyin.

BT tarayicisinda basi 6ne gelecek
sekilde konumlandirin. Kontrast
medyasinin, miimkiinse sag kola
vaskiiler enjeksiyonu icin kateter
hazirlayin.

Kontrast maddesinin neden
olabilecedi yogun ilik histen
hastaya bahsedin.

Hastanin kollarini basinin Gstiinde
konumlandirin.

Hastanin rahat bir sekilde
yattigindan emin olun.

Hastanin rahatini artirmak icin diz
destegi kullanin.

EKG elektrodlarini uygulayin.
Lead'leri sadece hastanin kollar
yukarida konumlandiriimasinin
ardindan uygulayin.

Yeni bir EKG lead'leri tedariki
kullanin.

Dr. Paulo Pedro‘ya gére hazirlik, basarili kardiyak BT'si icin hayati &neme sahip.



SOMATOM Perspective, okuyucu ¢alisma alani syngo.via Element CT sayesinde operasyon ve tani
koymayi 6zellikle kullanici dostu kilmaktadir.

Sinyal iletimini iyilestirmek icin

ultrason jeli kullanin.

Hastanin basinda EKG kablosunu

diizenleyin.

Kablo dagiticisini, tarayici alanindan

uzakta sabitleyin.

Platform ekraninda EKG'yi kontrol

edin. Iyi EKG (gériintiiniin Gst kismi)

acik R-piklerine sahiptir, optimal alti
olan EKG (alt kisim) parazite
sahiptir.

* Nefes alip verme komutlarini
hastayla prova edin ve hastaya, BT
taramasi sirasinda hareket etmemesi
gerektigini sdyleyin.

* Hastayl tarama alaninda

merkezleyin.

 Once, damardaki kalsifikasyon
seviyesini belirlemek icin kontrast
maddesi olmadan tarama
gergeklestirin.

* EKG kontrolii gerceklestirin ve takip
eden tarama modu karariniz icin
rehber olarak otomatik sonucu
kullanin (yesil: devam et, sari: belirli
risklere sahip ikinci en iyi secenek,
kirmizi: mimkiin degil).

* Bir gozetim taramasi/topogram

gercgeklestirin.

Tarama araligini belirleyin: kalbin

Uzerindeki tarama araligini

karinadan apekse konumlandirin.

“Faz Baslangicini” ayarlayin: Faz

Baslangici alaninda, goriinti alma

fazini belirleyin.

* Bir sekans taramasi olarak Kalsiyum
Skorlama gergeklestirin.

BestPhase: hareketsiz koroner
gorsellestirmesi icin optimal sistolik
ve diastolik fazi otomatik olarak
algilar.

BestPhase alaninda BestDiast'in
secili oldugundan emin olun ve
“Recon’a” tiklayin. Gorintuler,
diastolik fazin (B35s kernel), 3,0
katman ve 1,5 mm artis
kademesinin optimal asamasinda
yeniden diizenlenirler. < 3,0 mm,
Agatston Skoru icin gereklidir.

ilgi Bélgesini, yiikselen aortun

merkezine, aort duvarinin kalsifiye

olmus herhangi bir kismindan uzaga
yerlestirin.

* Bolus takibi kullanin ve bu nedenle
tetik esigini belirleyin: otomatik
tetigin secili oldugundan emin olun.
Onerilen esik 100 HU'dur.

e Bunu takip eden BTA taramasi,
referans ilgi Bélgesinde bu esige
ulasilir ulasiimaz tetiklenecektir.

» Koroner BTA spiral taramasi
gerceklestirin.

* BTA goriintilerini yeniden
diizenlemek icin, BestPhase
fonksiyonuyla tekrar calisin.

¢ Klinik uygulamalariyla syngo.via
Element CT, 6nceden islenmis
adimlari kapsayan hizli ve glivenilir
bir tani boyunca size rehberlik eder:

* Vaskdler yapilarin aninda bir

gortinimini vermesi icin kalp

izolasyonu ve Koroner Agac
Gorsellestirmesine gidin.

* Otomatik damar merkez hatti
ekstraksiyonuna ve anatomik
etiketlemeye bakin.

* Coklu faz goriintiler arasinda
gezinin.

» Koroner analiz ve degerlendirmenizi
bitirdikten sonra, degerlendirmeye
devam etmek icin vaka navigatori
calisma akisi gérevi BT kardiyak
fonksiyonunu tiklayin.

+ On isleme sonrasinda sonuc genel
bakisini simdiden goérebilirsiniz:
duvar hareketinin polar haritalari,
duvar kalinlasmasi ve duvar kalinligi
gibi kantifikasyon ayrintilarinin
mevcut olmasini saglamak icin atan
kalbi kontrol edin.

e syngo.via Element CT sayesinde tek
bir tiklamayla rapor olusturun.

1 Klinik uygulamada, SAFIRE'in kullanimi,
klinik goreve, hastanin boyutuna, anatomik
konuma ve klinik uygulamaya bagli olarak
BT hasta dozunun azaltiimasini
saglayabiliyor. Taniya yonelik goriinti
kalitesini saglamak amaciyla uygun dozu
belirlemek icin bir radyolog ve fizikgi ile
konstltasyon yapilmalidir. Asagidaki test
yontemi, SAFIRE rekonstriiksiyon yazilimi
kullanirken %54 — 60 doz azaltmasini
belirlemek igin kullanilmistir. Parazit, BT
numaralari, homojenlik, diistik kontrast
¢Ozunurlugl vr yliksek kontrast ¢oziinlrligu
bir Gammex 438 phantom’da
degerlendirilmistir. SAFIRE ile yeniden
yapilandirilan diistik doz verisi, bu teste
dayali olarak tam doz verisine kiyasla ayni
gorilintl kalitesini gostermistir. Veriler
dosyada bulunmaktadir.

Bu yazida aktarilan Siemens musterilerine
ait beyanlar, misterinin 6zglin ortaminda
elde edilen sonuglara dayasidir. “Tipik” bir
hastane diye bir kavram olmadigi ve birgok
dedisken s6z konusu olabildigi icin (6rn.
Hastane buytikligu, vaka tirlerinin
birlesimi, Bilisimin benimsenme seviyesi)
diger misterilerin de ayni sonuglari
alacaklarinin bir garantisi olamaz.
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Hospital do Coracdo, SGo Paulo, Brezilya, Kardiyovaskdiiler Gértintlileme Bélimt
*Siemens Saglik Brezilya

ekokardiyografi sirasinda kesfedilen

Sendromik bir ylize sahip sahip, 3 kg bir pulmoner atrezi ile hastanemize
agirhiginda bir yeni dogan, bir tam sevk edilmisti. Yapilan bir fiziksel
atriyoventrikiiler septal defekt muayene, sol ve sag Ust sternal
prenatal tanisiyla ve fetal sinirda surekli bir kalp hiriltisi ve sol

VRT gorintilerinin anterior (Sekil 1) ve posterior (Sekil 2) gortintimleri bir konfliient
pulmoner arter (Sekil 1, yildiz), bir pulmoner atrezi (Sekil 1, kisa oklar),
Bir sol PDA (Sekil 1, uzun oklar) ve bir sag PDA (Sekil 2, oklar) gosteriyor.
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alt sternal sinirda da bir sistolik hirilti
ortaya koydu. Oda havasinda
gerceklestirilen bir kan oksijen
satlirasyon testi, %93 oraninda
satlirasyon sonucu verdi. Pulmoner
kan akisinin anatomisi ve kaynagi
belirsiz oldugu icin, preoperatif
degerlendirme icin bir kardiyak BT
incelemesi talep edildi.

BT gorintileri, bir pulmoner atrezi ve
bir tam atriyoventrikuler septal
defekt ortaya koydu ve boylece
ekokardiyografinin bulgularini
dogruladi. Buna ek olarak, bir
konfiilent pulmoner arter, bir sag
tarafli giren aort ve situs solitusun
varligiyla dengelenmis ventrikiillerle
birlikte bir bilateral patent ductus
arteriosus (PDA) da goérilda.

Persistant bilateral PDA'nin, aortik
arkin ve pulmoner arterlerin gelisimi
sirasinda gerceklesen, yaygin
olmayan bir anomali olmasi s6z
konusu. En yaygin olarak pulmoner
atrezi ve konfliien olmayan brakiyal
pulmoner arterlerle birlikte gériliyor
ve heterotaksi sendromuyla glicll bir
sekilde iliskili oluyor. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerde ise pulmoner
atrezi isaretleri olup olmadigini
gormek icin pulmoner arteriyal
beslemesini iyice degerlendirmek



onem kazaniyor. Bu 6rnekte, nadir yonetiminde gittikce daha cok ayni zamanda da iyilestirilmis

gorilen bir konjenital kardiyak kullanihyor. BT, ekokardiyografiyi gorintu edinimi saghyor. Yiksek
malformasyonu, konfliient pulmoner ~ tamamlayan tanisal bilgiler sunuyor perdeli spiral taramasiyla Cift Kaynak
artere sahip bir bilateral PDA mevcut.  ve bazi 6rneklerde de invazif BT Flash modu, goriintii edinim
invazif olmayan bir gériintiileme anjiyografiyi gereksiz hale getiriyor. suresini kisaltmanin yani sira
modalitesi olarak BT, yapisal kalp Teknolojik gelismeler sadece dozun radyasyona maruz kalma oranini da
hastaliklarinin tanisinda ve azaltilmasina izin vermekle kalmiyor, azaltiyor.

VRT'nin kraniyal gériintimleri
(Sekil 3A ve 3B), konfliient
pulmoner arteri (yildiz),
pulmoner atreziyi (Sekil 3B ve
3G, kisa oklar), bir sol PDA'yi
(Sekil 3A ve 3B, uzun oklar), bir
sag PDA (Sekil 3A ve 3B ok
uclar) ve bir sag tarafli cikan
aort (Sekil 3C, kesik ok)
gosteriyor.

MPR goriintdleri, atrial septal
defekti (Sekil 4A, yildiz) ve
ventrikller septal defekti (Sekil
4B, yildiz) gosteriyor.

Tarama alani Kalp Rotasyon siiresi 0,28 s
Tarama uzunlugu 99.3 mm Pitch 3

Tarama yonu Kraniyokaudal Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm
Tarama siresi 0,25s Kesit genisligi 0,6 mm

Tap gerilimi 80 kV Rekonstriksiyon araligi 0,3 mm

Tip akimi 28 mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi B30f

Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kontrast maddesi

CTDl, 0,46 mGy Hacim 6 mL

DLP 7 mGy cm Akis hizi 1 mL/s

Etkin doz 0,63 mSv Baslangi¢ gecikmesi Bolus izleme
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Mobilett Mira Max:
Mobil X-Ray’de yeni standart

ik olarak Chicago’da diizenlenen 100.

Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi
(RSNA) Kongresi'nde tanitilan dijital
mobil x-ray sistemi Mobilett Mira
Max, gerek cok yonli glinluk
kullanim, gerekse hizli gériintii alma
ve yliksek goriinti kalitesinin hayati
onemde oldugu klinik durumlar igin
gelistirildi.

Mobile X-ray sistemleri, kirik
bacaklardan akciger tetkiklerine,
yenidoganlardan travma hastalarina
kadar cesitli uygulamalarda
kullaniliyor. Mobil sistemler, hastayi
tasimaya gerek kalmamasi ve
muayenelerin son derece kiictik
alanlarda bile yapilabilmesi sayesinde
avantaj sagliyor. Burada, anlasilir ve
kolay kullanim ile cok ylksek
gorintd kalitesi dnem tasiyor.
Basarisi kanitlanmis bir mobil X-ray
sistemi olan Mobilett Mira, MAX
(Multiple Advance in X-Ray)
fonksiyonu ve kullanicilara gtinliik
islerinde yardimci olan (MAX
assistance) ve gorinti kalitesinde
olumlu bir etki yaratan (MAX
detection) tanimlama
fonksiyonlarina sahip yeni strimu ile
kullanima hazir.

Glinliik klinik kullanimda
calisma kolayhgi

Klinik personelin X-ray sistemlerini
tasima ve pozisyonlarini ayarlama
zorunluluklarn nedeniyle, kolay ve
hizli kullanim ¢cok 6nemli. MAX
assistance’in avantajlari burada
acikca kendini gOsteriyor. Sistemde
0Ozel bir tlp kolu oldugu icin, hareket
ettirilirken neredeyse hicbir sinirlama
bulunmuyor. Entegre dedektor
tutucu, operatdriin sistemi uygun
ayak araliginda hareket ettirebilmesi
icin tasarlandi. Sistemde, kilitleme ve
kilit agma seceneklerini sunan bir PIN
kodu bulunuyor; bu nedenle, fiziksel
bir anahtara ihtiya¢ duyulmuyor.
ilave kilit fonksiyonu, hasta bilgisini
yetkisiz erisime karsi korurken
sistemin kazara hareket etmesini ve
X-ray 1sin1 salinimini da énliyor.

Tup kolundaki diigmeler, klinik
personelinin sistemi hasta yatagina
milimetrik bir bicimde yerlestirmesine
olanak saghyor. Tlp kolu ayni
zamanda 180 derece
donddrtlebiliyor; bu 6zellik, sistemin
hasta yatagina uygun bir bicimde
yerlestirilmesine olanak veriyor.
Yaklasik 375 kilogram agirhgiyla
Mobilett Mira Max, dijital mobil X-ray
sektoriindeki en hafif cihazlardan biri.

Sistem, istendigi an kullanilabilmek
icin pille calistinlabiliyor, ancak harici
bir enerji kaynagina da baglanabiliyor.
Boylece, sistemin pilleri tamamen
bitse bile X-ray goriintileri vakit
kaybetmeden olusturulabiliyor.

Yiiksek goriintu kalitesi
sunan giiclu jenerator
performansi

Oncekilerden daha yiiksek bir gériintii
kalitesi icin Siemens, MAX tespit
fonksiyonuna sahip Mobilett Mira
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Max icin iki yeni dedektdr sunuyor:
24x30 cm olcilerindeki ekstra-
kompakt MAX mini dedektor, 6rnegin
bir kuvozde veya daha kiictik
noktalarda muayeneler icin ideal.
MAX wi-D dedektor (35x43 cm)
sadece ¢ kilogram agirliginda ve
tasima esnasinda otomatik olarak sarj
ediliyor. Cogunlukla yogun bakim
Unitelerinde akciger ve g6gus
gorintdleri almak icin kullanihyor. 35
kilowatt (kW) jeneratdr giictine sahip
yeni nesil dedektdrleri ve kendini
kanitlamis DiamondView Plus goriinti
isleme yazilimini birlestirmek, sabit
X-ray sistemleriyle mukayese edilebilir
kalitede yiiksek ¢cozinurltkli
gorintulerin elde edilmesine olanak
sagliyor.

Yeni MAX fonksiyonlari, Ysio Max
(radyografi), Luminos DRF Max ve
Luminos Agile Max (floroskopi) ve
Uroskop Omnia Max (lroloji)
sistemlerinde kullaniliyor.
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ki adim 6nde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

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

Freezing Motion 6zellidi ile iki adim 6nde olmak demek, en
zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek, endiistrinin en
hizli tarama moduyla nefes tutmadan BT goriintliileme
yapabilmek demektir.

Karar verirken iki adim 6nde olmak demek, normal dozun
yaristyla, 4D gériintlileme ve hassas Dual Energy 6lciimiiniin
verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, bitln klinik konularda iki adim
ondesiniz. Ayak uydurmaya calismay! birakip, yeni
SOMATOM Force ile iki adim 6nde olun.

Answers for life.
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Surekli Yenilenen

ACUSON S Uriin Ailesi

ACUSON S Uriin Ailesi; Gstiin goriintii kalitesini, dncii Ustiin bir HD transdiiser teknolojisinin yani sira Virtual
teknolojileri, akilli is akislarini ve esnek ergonomiyi, Touch™ Goriintlileme, Virtual Touch™ Kantifikasyon gibi en
ihtiyaclariniza gore degisebilen fiyatlarla sunuyor. Tam gelismis doku kasilma &zelliklerini istiyorsaniz, ACUSON
ihtiyaciniz olan sistem seviyesini se¢mek sizin elinizde... S$2000™ tam size gore.

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

Amniyoskopik Gorlintliileme gibi Ustiin performansli flzyonuna ihtiyaciniza varsa, o halde One-Click eSie
cozlimleri ve gelismis uygulamalari ¢ok 6zel fiyatlarla Fusion™ ozellikli, yeni ve ultra-gelismis ACUSON S3000™
sunuyor. sizin icin mikemmel bir ¢cdzim. ACUSON S3000 ayni

zamanda eSie Guide Needle Tracking 6zelligiyle girisimsel
prosedirleri daha hizli ve glivenli sekilde gergeklestiriyor.

Answers for life.



