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SIEMENS

www.siemens.com/quite-suite

Quiet Suite

Duymak degil, géormek icin gorintiileme

7

Tlm MAGNETOM (E11 sw) tarayicilarda, Siemens'in
gelistirilmis gurilti azaltma teknolojileri bulunuyor. Ama biz
bununla yetinmiyoruz, yiiksek kaliteden ve etkin
goruntileme standartlarimizdan 6diin vermeden gurltayd
daha da azaltacak teknolojiler tizerinde ¢alismaya devam
ediyoruz.

Sonuclari degil, sebebi irdelemek

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

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

Farki duyun, sonuclar karsilastirin

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

' ABD disindaki tilkelerde satista olmayabilir ve gelecekte satisa ¢ikarilacagi
garanti edilemez.
2 Yayinlanmis veriler; sonuglar degisiklik gosterebilir.

Answers for life.



Sev(qili dostlarimiz,

Sevgili Dostlarimiz,

Sizlerin de elbette cok iyi bildigi gibi,
saglik sektoriinde calismak, beraberinde
gelen zorluklarin ve agir sorumluluklarin
Otesinde, cogu zaman kelimelerle tarif
edilemez duygular da yaratiyor. Son
tahlilde, insana dogrudan hizmet eden
bir alanda calisiyor, butlin enerjinizi
insan sagligina ve iyiligine adiyorsunuz.
Bunun igin size her zaman minnettariz.

Biz de Siemens Saglik olarak isinizi
kolaylastirmak, teshislerinizi daha da
kesin hale getirmek, hastalarinizin
konforunu artirmak Gzere gelistirdigimiz
yenilikci tibbi teknolojilerimiz ve akilli
yazilm ¢éziimlerimizle 160 yili askin bir
stiredir size destek olmaya calisiyor,
teknoloji ve inovasyon deneyimimizi
insan sagliginin hizmetine sunmanin
gururunu yaslyoruz. Siz degerli
hekimlerimiz ile Siemens Saglk Griin ve
¢ozlimlerinin iyi bir ekip olusturduguna
inaniyoruz.

Degerli Hekimlerimiz,

Radyoloji alaninda tilkemizin en bilyuk
etkinligi olan Ulusal Radyoloji Kongresi
bu yil 35. kez gerceklesiyor. Biz de genis
Urlin portfdyiimiz, yeni ¢cdziimlerimiz,
uzman ekibimiz ve elbette elinizde
bulunan dergimiz inovasyon ile yine
sizin yaninizdayiz. TlirkRad2014'teki
sloganimiz, Siemens'in saglk sektériine

bakisini yansitiyor — Radyolojideki Eviniz:

Gulvenli ve Rahat. Gergekten de uzun
yillardir, saglk sektdriindeki zorluklara

karsi sizinle birlikte miicadele ediyor,
gerek cihaz basindaki hekimlerimize
gerekse hastalara en iyi hizmeti vermek
icin calisiyoruz. Siemens’e duydugunuz
gliven, bu calismalarimizin basarisini
kanitliyor.

Saglik hizmetleri hi¢ kuskusuz diinyanin
her noktasinda cok 6nemli. Ama biz
Ozellikle gelismekte olan Ulkeleri
vurgulamak istiyoruz, clinki saghgin
toplum refahi ve gelismislik diizeyi
Uzerindeki etkisini cok iyi biliyoruz. Yeni
nesil saglik hizmetlerinde &ncl bir sirket
olarak, gelismekte olan llkelerde
yaklasik 1 milyar kisiye Siemens
goriintiileme sistemleri ¢éziimleriyle
hizmet veriyor, sizin araciliginizla
hayatlarinda bir fark yaratiyoruz.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 verilerine
gore, toplam 6llimlerin yaklasik ylizde
30'u kardiyovaskdler hastaliklardan,
ylizde 15'i cesitli kanser tirlerinden,
ylizde 15'i de bulasici hastaliklardan
kaynaklaniyor. Siemens'in gériintiileme
cihazlarindan testlere kadar pek ¢ok
farkh Grtin ve ¢6ziimu iceren portfoyd,
bu 6liimcil hastaliklarin erken teshisinde
cok énemli rol oynuyor. Sizi, standimiza
ugrayarak portfoylimiizi ve
yeniliklerimizi daha yakindan tanimaya
davet ediyoruz.

Bildiginiz gibi, dlslk dozla kullanim
olanagdi sunan goériintiileme cihazlarinin
diinya capinda yayginlasmasi icin ciddi
bir caba harciyoruz. Ozellikle radyasyon
temelli alanlarda ve pediatride distk
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doza 6ncelik veriyoruz. Bu konuda
kaydettigimiz gelismeleri, standimizdaki
Siemens uzmanlarindan égrenebilirsiniz.
Ayrica Kongre'de Artis One anjiyografi
sistemi, Mammomat ailesinin iki yeni
Uyesi olan Mammomat Select ve
Mammomat Fusion, syngo.via
yazilimimizin VA30 versiyonu,
eSielmage™ Multiparametric
Optimization gibi ¢cdziimlerimiz hakkinda
da detayli bilgi alabilirsiniz.

“Radyolojideki Eviniz” Siemens,
TlrkRad2014'te de kapilarini size aciyor.
Goriismek dilegiyle...

Saygilanmizla,

Sevket On
Siemens Saghk Tirkiye
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Cios Alpha: Kalp cerrahisinde flat dedektorli,
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10 haftalik bebekte sedasyonsuz trakeal stenoz
teshisi
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Degerli meslektaslarim,

Siemens inovasyon’un yeni bir sayisinda
yine beraberiz. Bu sayiyi Tiirk Radyoloji
Dernegi'nin diizenledigi 35. Radyoloji
Kongresi olan TiirkRad 2014’e
yetistirmeye calistik. TlirkRad kongreleri
zengin bilimsel icerikleri, sunulan s6zlu
bildiri ve posterler, diinyanin dort bir
yanindan gelen donanimli konusmacilari
ile Tlrkiye'de diizenlenen medikal
kongreler icerisinde ¢ok ayricalikl bir
yere sahip. Bu durumun bu sekilde
devam edecegimize inancimiz sonsuz.

Ozellikle tilkemizde radyolojinin diger tip
disiplinleri arasindaki 6zel ve ayricalikli
yeri ile ilgili olarak bircok gosterge var
ashinda. Bunlarin icerisinde en 6nemli
olanlardan biri de dernegimizin
yayimladigi Diagnostic and
Interventional Radiology dergisinin
1,427'ye ulasan impact faktorl. Dergimiz
su anda Turkiye'de yayinlanan ve SCl ya
da SCl-expanded kapsamindaki medikal
dergiler icerisinde birinci konumda. Tiim
bilimsel dergiler (doga bilimleri vb.) g6z
ontine alindiginda ise ikinci sirada ve
birinci ile arasindaki farki her gecen sene
kapatmakta. Bu konuda, basta dergi bas
editorl Prof. Dr. Nevzat Karabulut olmak
lizere, emegi gecen herkese, bir Tiirk
radyologu olarak tesekkiir etmek isterim.
Diagnostic and Interventional
Radiology'nin basarisi hepimizin
gogsiini kabartacak cinsten.

TirkRad 2014, her sene oldugu gibi bu
sene de bir dizi 6nemli fonksiyonu
ustlenecek. Ozellikle geng

meslektaslarimizin katilabilecekleri ve
tecrlibeli hocalarindan dinleyebilecekleri
dersleri iceren zengin bir program var.
Bu programi hazirlayan Prof. Dr. Tamer
Kaya gercekten de cok iyi is ¢cikartti. Bir
onceki kongrenin Bilimsel Komite
Baskani olarak ben de kendisine yardim
etmeye calistim ama Tamer Hoca'miz
neredeyse tek kisilik bir ordu gibi
calisarak programi son haline getirdi.
Kendisine buradan da “Ellerine saglik,
Tamer Adabey,” demek isterim.

Kongrede ayrica sozlli ve poster bildiriler
var. Bu oturumlarin da 6zellikle
akademik calisan ya da calismak isteyen
meslektaslarimiz icin ¢ok ilgi gekici
olacagini diistiniyorum. Endistrinin
kuracagi standlarda ise radyoloji
teknolojisinin geldigi son noktayr hep
beraber gérme olanadi bulacagiz. Bu
sene bir dizi yenilik ile karsilasacagimiza
eminim. inovasyon'da bugiine kadar
yayinladigimiz yazilarda yer alan konular
ile ilgili daha fazla bilgi edinebileceginiz
bir ortam, her sene oldugu gibi, bu sene
de TurkRad biinyesindeki sergi alaninda
hazirlanmis olacak. Elbette meslektaslar
ile bir araya gelmenin keyfinden s6z

etmemiz gerek. Bir senedir gérmedigimiz

dostlarimizi kongre esnasinda gorecegiz,
yeni dostluklar kurabilecegiz.

inovasyon’un bu sayisinda yer alan
birbirinden dederli yazilar icerisinde
ozellikle Almanya'dan Dr. Sotirios Bisdas

ile yaptigimiz roportaji okumanizi tavsiye

ederim. Dr. Bisdas MR-PET konusunda

uzman olan radyolog bir meslektasimiz.
Radyolojideki paradigmanin énlimizdeki
yillarda ne yonde gelisebilecedi
konusunda 6nemli ipuglari, onunla
yapilan réportaj icerisinde yer aliyor.
Ozellikle molekiiler gériintiileme
paradigmasi tizerinde radyologlarin ¢ok
daha fazla yogunlasmalari gerektigini
distindyorum.

Degerli Meslektaslarim,

inovasyon dergisi ile ilgili gériislerinizi
smerturk@gmail.com adresini kullanarak
dogrudan bana iletebilirsiniz.
Oniimiizdeki sayilarda daha interaktif bir
ortam yaratmayi planliyoruz. Bu anlamda
siz sevgili meslektaslarimin katkilarini
bekliyorum.

Her yazida oldugu gibi, bu yazinin
sonunda da séylemek isterim ki radyoloji
tibbin gdren g6zl olmaya devam
edecek.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii



Artefaktlar

Stefan Ulzheimer, PhD ve Rainer Raupach, PhD

Bilgisayarli Tomografi, Siemens Saglik Sektéri, Forchheim, Almanya

Bu calismada, BT goriintiilerinde en sik
rastlanan artefaktlar, bunlarin olusma
nedenleri ve muhtemel diizeltme
yontemleri Uizerinde durulmaktadir.

“Artefakt” terimi aslen, “hiinerle
Uretilmis eser” anlamina gelen Latince
“arte factum” ifadesinden geliyor.
Radyolojide ise “artefakt”, goriintlide
istenmeyen, yapay olarak Uretilen,
gercekte mevcut olmayan ve bu
nedenle hastanin gercek anatomisi veya
patolojisini temsil etmeyen yapilari ifade
ediyor.

BT goruintllerindeki artefaktlar, genelde
hatali verilerden veya dlciilen
projeksiyon verilerinin cesitli fiziksel
olgular nedeniyle hatali
yorumlanmasindan kaynaklaniyor. BT

goriintileri, genelde filtrelenmis geri
projeksiyon yontemiyle elde edildigi [1]
icin artefaktlar, geleneksel radyografide
sikca gorildiugu Gzere sadece kaynak
lokasyonda olusmakla kalmayip, ayni
zamanda tlim goriintliyl etkileyebiliyor.
Ornegin, ince metalik bir tel,
kaynagindan disari dogru yayilan cizgili
artefaktlara neden oluyor, ayni zamanda
cevresindeki daha genis bir alani da
olumsuz bir sekilde etkiliyor.

En fazla 6ne cikan, isin sertlestiren
artefakt, kafa kaidesinde bulunan ve
beyin sapinin orta kismini baskilayan
petréz kemikler arasindaki koyu bir serit
olan “Hounsfield cizgisi” (Sekil 1A). BT
taramasi sirasinda tuip, farkli enerji

diizeylerine sahip fotonlar iceren,
polikromatik bir X-ray spektrumu

yaylyor.

X-ray 1sinlarinin atentiasyonu, s6z
konusu enerji diizeylerine bagli ancak
bu ateniiasyon, foton enerjisi arttikca
azaliyor. Bu nedenle, herhangi bir obje
icinden gecerken X-ray isinlarinin
spektral tutarliigi degisiyor.

Objenin arkasindaki radyasyon, ana
1sindan daha fazla sayida yiiksek enerjili
foton, ama daha az sayida diisiik enerjili
foton iceriyor. Ancak dedektdrde
olctilen sinyaller, tim enerji
seviyelerinde ortalamasi alinmis bir
atentiasyonu ifade ediyor ve bu
islemden ortalama veriler elde ediliyor.
Sonug olarak, rekonstriiksiyona tabi

Isin sertlestiren artefaktlar: Hounsfield gizgisi: kafa kaidesinde bulunan ve beyin sapinin orta kismini baskilayan petréz kemikler arasindaki koyu
renkli serit (Sekil 1A). Sekil 1B'de, Sekil 1A’daki ile ayni kesit goriluyor: Isin sertlestiren diizeltme ile goriinti iyilestirme.



tutulmus goriintllerde, 6rnedin yogun
kemikler arasinda, koyu renkli cizgi veya
alanlar goruliyor.

“Isin sertlestiren” bu etkinin gticd,
bliylik oranda atom yapisina, obje
buyukltglne ve kullanilan gerilimin
diizeyine bagli oluyor. Kemiklerdeki
kalsiyum gibi agir atomlar, yumusak
dokulardan cok daha farkli bir etki
yaratiyor. X-ray fotonlarindaki daha
diisuik pik enerji seviyesinde daha
disuk gerilimler, artefaktlar
yogunlastiryor. Ayrica, yogun
kemikler, konsantrasyonu son derece
yliksek iyot kontrast madde ve metal
implantlar, belirgin bir sekilde isin
sertlestiren artefaktlara neden oluyor.

Yumusak dokularda bu etkinin
diizeltilmesi islemi, veri isleme sirasinda
rutin bir sekilde gergeklestiriliyor. Bu
sayede tiim obje lizerinde homojen bir
yumusak doku diizeyi elde ediliyor.
Ancak kemikler, yumusak dokular vb.
iceren karmasik doku yapilarinda es
zamanli “Isin sertlestirme etkisi”
diizeltme islemi icin yinelemeli
rekonstriiksiyon yaklasimlari gibi daha
sofistike algoritmalar gerekiyor.

Siemens BT sistemleri, beyin
taramalarinda artefaktlar neredeyse
tamamen ortadan kaldiran &zel
rekonstriksiyon algoritmalarina sahip
bulunuyor. Bunun da 6tesinde, kardiyak
goriinttilemede iki komponenti
(kemikler ve yumusak dokular) dikkate
alan algoritmalar mevcut [2].

Kismi hacimsel artefaktlar, dedektor
lUzerine yansitilan kemik veya metal gibi

yliksek kontrastli bir yapinin kenari kismi
olarak belirli bir kanali gélgelediginde
olusuyor. Bu durumda, 6lclimlenen
sinyal, sadece objeden ve onu
cevreleyen dokunun iginden gecen
1sinlarin biriken yogunlugu oluyor. Bu,
diizlemsel projeksiyonlar ile z-yond igin
de gegerli. Boyle bir durumda elde
edilen veriler hatali oluyor ¢linki sinyal
atentiasyonu 0lcillyor olsa da BT
gorintdleri, atenliasyon integrallerinin
filtreli geri projeksiyonu ile
rekonstriiksiyona tabi tutuluyor [1].
Burada artefaktlar genel olarak seritler
halinde bulunuyor ve blyiik oranda isin
sertlestiren artefaktlara benziyor.

Cok kesitli bilgisayarli tomografide
(MSCT) dedektér kanallari genis
olmadigi icin 6rnek artefaktlar, sadece
metalik objeler veya dustk yogunluklu
kireglenmeler gibi son derece ylksek
atenliasyon katsayilarina sahip
objelerin kenarlarinda olusuyor.
Kolimasyon inceldikce, kismi hacimsel
artefaklarin miktari azahyor, ¢linkii
konturlar daha kesin bir sekilde
ornekleniyor. Siemens'in tim MSCT
sistemleri, yiiksek kontrastli yapilarin
s6z konusu oldugu durumlarda
kullanilmasi gereken, milimetreden
kiiclik kolimasyonlu tarama
konumlarina sahip bulunuyor.

BT gortintlleri, projeksiyonlarin belirli
bir segmenti icinde yeniden
yapilandiriliyor. Bu islem sirasinda obje
veya hastanin hareketi, veriler arasinda
tutarsizliga neden oluyor. Artefaktlar,
genelde cizgiler veya bulanik ya da
duble konturlar seklinde ortaya ¢ikiyor

Toraks taramasindan elde
edilen gorlntllerde solunum ve
kalp hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlar (Sekil 2A). Hareket
kaynakl artefakt diizeltme
algoritmasiyla goriinti iyilestirme
(Sekil 2B).

z-Sharp teknolojisi kullaniimadiginda
meydana gelen spiral veya “yel dedirmeni”
artefaktlari (Sekil 3A). z-Sharp teknolojisi
kullanildiginda yel degirmeni artefaklari
olusmuyor (Sekil 3B).
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(Sekil 2A). Kritik taramalara ait
protokollerde, s6z konusu artefaktlari
baskilamak icin 6zel hareket diizeltme
algoritmalari bulunuyor (Sekil 2B).

Hareket kaynakli artefaktlar minimize
etmek amaciyla gantri icin ylksek bir
rotasyon hizi 6neriliyor. SOMATOM
Definition Flash ve Edge sistemleri,
360 derecelik bir rotasyon icin gerekli
stireyi 0,28 saniyeye kadar indiriyor.
Bu, fizyolojik slirecleri dondurmak icin
yeterli bir hiz. Koroner arterler gibi
kalbe yakin, milimetreden kiigiik
yapilari gériintlilemek icin 6zel
kardiyak rekonstriiksiyon algoritmalari
kullanilabiliyor. Optimum temporal
pencereleri belirlemek lizere
tamamlayici bir teknik olarak ECG'den
alinan verileri kullanan bu
algoritmalar, ylksek temporal
¢6zUnUrluklt bir BT gorintsini
yeniden yapilandirmak icin sadece 180
derecelik verilere ihtiyac duyuyor.
Temporal ¢6zlinlrlik, SOMATOM
Definition Flash sistemindeki Dual
Source teknolojisiyle daha da
artirilabiliyor. isbirligi yapmasi zor
hastalar ve cocuklar dahi, Dual Source
teknolojisi kullanilarak hareket
kaynakli artefaktlar olusmaksizin
taranabiliyor. Siemens’in yeni nesil
Dual Source BT sistemi SOMATOM
Force, hizi daha da artirarak rotasyon
sliresini 0,25 saniyeye indiriyor ve bu
sayede cok sayida hastanin nefes
tutmaksizin taranmasini sagliyor.

|

1 Metal implantlarin neden oldugu artefaktlar (Sekil 4A). 140 keV'lik, tek enerjili goriintiilerde Dual Enerji bazli metal artefakt azaltma (MAR)
teknigi (Sekil 4B). MAR teknigiyle elde edilen metal protez VRT goruntisu (Sekil 4C).

Spiral artefaktlar (yel
degirmeni artefaktlar)

BT tarayicilari, sinirli sayida dedektor
kanalindan ham veri aliyor. Tiim spiral
rekonstriiksiyon algoritmalari, bu
verilerin z-y6niinde, aksiyal olarak ayni
hizada yer alan projeksiyonlara dogru
interpolasyonunu gerektiriyor. Bu
durum, kemik veya metal gibi yliksek
kontrastli objelerde hatalar tetikleyerek,
orneklenmis veri noktalarinin gelisigtizel
bir sekilde ince 1zgara olarak dagitiimasi
ideal durumuna kiyasla, goriinti
kalitesini dustrlyor. Olusan artefaktlar,
kaynaga yakin noktalarda yel degirmeni
benzeri yapilara benziyor (Sekil 3A) ve
aksiyal goriintiler icinden gecerken
merkezin cevresinde déniiyormus gibi
gorunayor.

Spiral artefaktlar, rnekleme modelinin
z-yoniinde iyilestiriimesi suretiyle etkin
bir sekilde azaltilabiliyor. Siemens'e 6zel,
cift z-6rneklemeli z-Sharp teknolojisi [3],
MSCT sistemlerinde cok iyi bilinen bu
sorunu tamamen ortadan kaldirabilen
gelismis bir yaklasimi temsil ediyor
(Sekil 3B). Diger Ureticilerin,
misterilerine, 6rnekleme islemini
iyilestirmek icin dustik pitch’li sabit
protokoller tedarik etmeleri gerekirken,
Siemens'in z-Sharp teknolojisi, tarama
hizini icra edilen klinik prosediire strekli
olarak uyarlamak amaciyla pitch’in genis
bir aralikta ayarlanmasini sagliyor. Bu
teknoloji, iste bu nedenle spiral

!
| &
|

|
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artefaktlarin tarama ve rekonstriksiyon
parametreleri degistirilerek
azaltiimasinda diger yaklasimlara gore
daha fazla 6ne cikiyor. z-Sharp
teknolojisi, meshur STRATON tlpiiniin
kullanildigi tiim Siemens BT sistemleri
ile son nesil VECTRON tiliptiniin ilk kez
kullanildigi SOMATOM Force
sistemlerinde bulunuyor.

Konik artefaktlar

Konik artefaktlar, MSCT sistemleriyle
elde edilen, 6lgtimlenmis kesitlerin
tamamen paralel diizlemlere dogru
yakinlasmasi nedeniyle olusuyor.
Dedektor genisligi z-ydniinde arttikca,
bu basit tanimdan olan sapmalar artarak
s0z konusu karakteristik artefaktlara
neden oluyor. Bu uyumsuzlugun
rotasyon merkezinden uzaklastigi
dikkate alinirsa, konik artefaktlar, en cok
periferik bolgede, 6rnedin kaburga
kemiklerinin yakininda en gliclu sekilde
goriliiyor. Siemens'in MSCT tarayicilari,
musterinin istegine gore ve dedektor
siralarinin sayisina bagl olarak etkin
konik diizeltme veya konik 1sin
rekonstriiksiyonu gibi 6zellikler sunuyor.

Yine de, sektdrdeki en yeni Uriinlerden
bazilarinda goriildugu tizere,
dedektdriin kapsadigi alanin fazla blyuk
olmasi, s6z konusu konik artefaktlar ile
radyasyon saciimasi artefaktlarinda
belirgin bir artisa neden oluyor. Bdyle bir
durumda, 6zellikle de hacimsel
kapsamanin yliksek goriintli hizlarinda




Olgiim alanini asan hastadan elde edilen, diizeltilmemis gériintiiler (Sekil 5A). Sekil 5A'daki kesitin HD FoV rekonstriiksiyon teknigi ile yeniden
yapilandiriimis hali (Sekil 5B).

daha etkin bir sekilde elde edilebildigi
distindlirse, bu uygulamanin
dezavantajlarinin, avantajlarindan daha
fazla oldugu goriliyor.

Metal artefaktlar, yukarida belirtilen
etkilerin neredeyse timiiniin
kombinasyonu sonucu olusuyor. Metal
artefaktlara 6zgu etki, genelde metalin
alasimi, sekli, blytkligi ve konumuna
bagli oluyor. Genelde, dokudan metala
gecis, dedektdr kanallarinin
biylkliglne kiyasla son derece kabadir.
Bu nedenle, kismi hacimsel etkiler veya
ornekleme hatalari, kenarlardan disari
dogru yayilan ve ince seritler halinde
goriilen metal kaynakli artefaktlara
neden oluyor.

Metalik objenin ebatlari biiylidiikce,
X-ray i1sinlarinin atentiasyonu da artiyor.
Isin sertlesmesi meydana geliyor. Ayrica,
implant arkasinda, belirli dedektor
elemanlarinda 6l¢ciimlenen mutlak
sinyal o kadar zayif oluyor ki sinyali
okumak, yiiksek parazit diizeyi
nedeniyle glvenilir sonuclar vermiyor.
S6z konusu her iki etki, cok miktarda
metal icinden gegen isinlar icin goriinti
icerigini tamamen bozabiliyor. Foton
enerjisi dlizeyi arttikca atentiasyon
azaldii icin gerilim diizeyini artirmak,
IsIn sertlestirme etkisini azaltiyor ve
dedektor sinyali eksikligini gideriyor.

Diger taraftan, daha yliksek mAs
degerleri segmek, durumu belirgin bir
sekilde iyilestirmiyor, sadece radyasyon
diizeyini artiriyor. Siemens CARE
Dose4D gibi akilli otomasyon doz
kontrol fonksiyonlari, optimal mAs
ayarlarini hesaplarken metalik objeleri
haric tutuyor, ¢clinkl ylksek radyasyon
dozuna kiyasla, goriinti kalitesinde
herhangi bir fayda saglanmiyor.
SOMATOM Force, SOMATOM Definition
Flash, SOMATOM Definition Edge, tiim
SOMATOM Definition AS sistemleri ve
artik SOMATOM Perspective tarayici
ailesinde bulunan Dual Energy tarama
fonksiyonu, tek enerjili gérintdleri
hesaplayarak (isin sertlestirme etkisi
diizeltme tekniginin ileri diizey bir sekli)
metal artefaktlar etkin bir sekilde
azaltmak icin kullanilabiliyor (Sekil 4A ve
4B). Ayrica tiim Siemens BT tarayicilari,
goriintl parazitlerine yol acan, rahatsiz
edici yapilari azaltmak amaciyla ham
verilere gelismis filtreler uyguluyor.

Objeler, gantri icinde oldudu halde
6lctim alanini asiyorsa, BT ham verileri
ile rekonstriiksiyona tabi tutulan
goriintiler arasindaki iliski de
artefaktlara neden oluyor. Maksimum
tarama alanindan genis hastalar ile
viicudun iki yaninda duran kollar,
rekonstriiksiyon sirasinda gerekli

diizeltmelerin yapilmamasi halinde,
yliksek yo§unluklu yapay kenarlara yol
actyor (Sekil 5A). Siemens’in son
gelistirdigi tarayicilar, bu artefaktlar
belirgin bir sekilde azaltmak amaciyla
otomatik olarak ekstrapolasyon tipi
gelismis algoritmalar (HD FoV)
uyguluyor (Sekil 5B). Bu tarayicilar,
ayrica 6lctim alani disindaki objeleri
yliksek hassasiyetle goriintiilemek icin
de 6zel rekonstriiksiyon teknikleri
sunuyor. Bu, 6zellikle tedavi planlarinin
BT adedinin dogru 6lciilmesine bagli
oldugu ve hastalarin bazi organlarinin
sabitleme araglari nedeniyle genelde
6lctim alani disinda kaldigi durumlarda
radyasyon tedavisinin planlanmasi
acisindan 6nem tasiyor. BT
goriintilemede artefakt olusumunun
cesitli nedenleri bulunuyor. Tanisal
sonuclarin akilci bir sekilde elde
edilebilmesi icin, Uretilecek ¢ozlimlerin
de ayni cesitlilikte olmasi gerekiyor.

Kalender WA: Computed Tomography, Publi-
cis MCD: 22ff (2000)

Herman GT, Trivedi SS. A Comparative Study
of Two Postreconstruction Beam Hardening
Correction Methods, IEEE Transactions on
Medical Imaging. 1983 Sep; Vol MI-2; No 3:
128-135

Flohr T, Stierstorfer K, Raupach R, Ulzheimer
S, Bruder H. Performance evaluation of a
64-slice CT system with z-flying focal spot.
Rofo. 2004 Dec;176(12):1803-10.
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Musinoz rektal adenokarsinom tani
ve evrelendirmesinde difuzyon
agirlikli MR goruntulemenin rolu

Prof. Dr. N. Cem Balci

Istanbul Bilim Universitesi Radyoloji Anabilim Dall

Giris

Misindz hiicreli timdrlerin klasik
goriintiileme yontemleri ile
gorintiilenmelerinde zorluklar
yasaniyor. Onkolojik tani ve evrelemede
kullanilan PET-BT teknigi, musindz
tiimorlerin tanisinda yanlis negatif sonug
verebiliyor (1). MUsin6z adenokarsinom
tanisi almis bir hastada diflizyon agirlikh
MRG'nin goriintiilemedeki yerini, PET-BT
ile karsilastirmali olarak bir vaka
sunumunda inceledik.

Vaka

Onkoloji klinigimize basvuran 56
yasindaki erkek hasta 4 aydir fekal
inkontinans ve perianal agridan
mustaripti. Hastaya yapilan
kolonoskopide anal verge 4 cm
tzerinden baslayip 10 cm kranial
uzanimi olan tiimér tespit edildi. ilk
evreleme goriintiilemesi olarak
kullanilan Bilgisayarli Tomografide
kitlenin seminal vezikilleri ve prostat
glandi invaze ettigi ve sol obtrator lenf
nodunun mevcut oldugu anlasildi (Sekil
1). Uzak organ metastazi saptanmadi.
Hasta TNM evrelemede cT4NTMO ile
Evre llIB kabul edildi ve neoadjuvan
kemoradyoterapi yapiimasina karar
verildi. 5-FU 225 mgr/m? IV kemoterapi
ve 180 cGyl/giin (haftada 5 giin)
radyoterapi, hastaya 5 hafta siiresince
uygulandi. Neoadjuvan
kemoradyoterapinin tamamlanmasindan
sonra, hastaya lokal evreleme igin pelvis
MRG ve tiim viicut evreleme icin PET-BT
incelemesi yapildi. Pelvis MRG 1,5 Tesla
MR cihazinda (Magnetom Avanto,
45mT/m SQ gradient) aksial koronal ve
sagittal T2 agirhkli TSE sekansi
kullanilarak yag baskili ve baskilamasiz
gorintiler, T1 agirlikh TSE aksial plan
gorintller elde edildi. Diflizyon agirlikh

inceleme b 0, 400 ve 800 s/mm?
degerlerde serbest nefesli olarak yapildi.
intravendz kontrast madde sonrasi T1
yag baskil TSE aksial, koronal ve sagittal
planlarda goriinti elde edildi. Yapilan
18F-FDG PET-BT incelemede rektumda
lokalize tlimoriin yiiksek SUV degerlerine
sahip oldugu belirlendi (SUVmax 7).
Rektum disinda FDG tutulumu
gozlenmedi. MRG tlimoriin rektumda
lokalize oldugu, seminal vezikil velveya
prostat invazyonu bulunmadigi gorald.
Diflizyon agirlikl incelemede sakrum sol
yariminda 4x5 cm boyutlarinda diftizyon
kisitlamasi gosteren kitle saptandi (Sekil
2). PET-BT incelemede bu lokalizasyonda
FDG tutulumu mevcut degildi ve BT
goriintilemelerde kemik yikimi veya
sklerotik tipte mediiller patoloji
saptanmadi (Sekil 3). BT esliginde
yapilan kemik biyopsisinde sacrum sol
yarimindan alinan materyalin patoloji
incelemesi musindz adenokarsinom ile
uyumlu bulundu. Abdominoperineal
rezeksiyon ile rektumda mevcut timor
ve komsuluktaki prostat gland ile
seminal vezikiller ¢ikarildi, ayrica
hemisakral eksizyon gerceklestirildi.
Operasyonda rektum ve sakrum sag
yarimindan elde edilen materyallerin
patoloji incelemesi miisin6z
adenokarsinom ile uyumlu bulundu.

Tartisma

Gorlntuleme, kolorektal kanserlerin
evrelemesi ve tedaviye yanitlarinin
degerlendirmesinde en 6nemli yere
sahip. MRG lokorejyonel evrelemede
kullanimi yaygin bir modalite olarak
dikkat cekiyor. 18F-FDG PET-BT ise ilk
tani sonrasi genel evreleme ve
tedaviye yanit degerlendiriimesinde
sikga kullanihyor (2,3). Malign
timorlerin cogunlugu normal
dokulardan daha yiksek glukoz
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metabolizmasina sahiptir. Glukoz
metabolizmasi tiimdriin histolojik tipi
ve agresifligine gore varyasyonlar
gosterebiliyor. Yavas biyliyen ve ihmli
agresiflige sahip timorler, daha disuk
glukoz metabolizma hizina sahip
oluyor. Bazi hitopatolojik alt tiplerin
FDG tutulumunda degiskenlik
gorllebiliyor (4).

Misindz adenokarsinomalar cogunlukla
gastrointestinal sistemden kaynaklanan
tlmorler oluyor. Yuksek molekil agirlikh
bir glukoprotein olan mdisin, canli
kanser hiicreleri arasinda dagilmis
durumda bulunuyor. Tiimérlerin FDG
tutulumlar ortamdaki canh tiimor
hiicreleri ile timorlerin grad ve
diferensiasyonlariyla yakin iliskili. Miisin
icerikli tiimorler, canli timor hiicreleri
arasinda yaygin yerlesip timor
hiicrelerinin de kismen yerini
aldigindan, musin6z timdrlerin FDG
tutulumu azaliyor (5,6).

Diftizyon agirlikl MRG Brownian
molekiiler hareketleri gériintiilememize
yardimci oluyor. Bu da sivi
molekdllerinin ekstraseliler,
intravaskdler ve intraseliiler alanlardaki
hareketi hakkinda bize bilgi veriyor.
Diflizyon agirlikl MRG kalitatif ve
kantitatif olarak dokunun hiicre
yogunlugu, hicre zar butinligu
hakkinda bilgi saghyor. Yiksek hiicre
yogunlugu olan dokular diflizyon
kisitlamasi gosterirken, kistik veya
nekrotik dokularin ADC difiizyon
degerleri daha yiiksek oluyor. Miisin6z
tlmorler miisindz olmayan tiimorlere
gore daha yiiksek ADC degerlere sahip
bulunuyor (7). Bizim olgumuzda da
sakrumda yerlesik miisindz timor,
diftizyon agirlikli MRG'de diflizyon
kisitlamasi gosterip PET-BT'de diistik
FDG tutulumu gdsteriyor.



Aksiyal planda elde edilen BT gdriintisu, rektumda yer alan kitlenin
seminal vezikiil ve prostat invazyonu yaptigini gosteriyor.

Diftizyon agirlikli incelemenin (b=800 s/mm?) T2 agirlikli TSE
inceleme ile flizyonunda, rektumda bulunan tlimér difiizyon kisitlamasi

gortltyor (ok).

PET-BT incelemede sakrum sol yariminda FDG tutulumu izlenmedi.

Li YL, Wu LM, Chen XX, Delproposto Z, Hu
JN, Xu JR. Is diffusion-weighted MRI superior
to FDG-PET or FDG-PET/CT in evaluating and
predicting pathological response to preoper-
ative neoadjuvant therapy in patients with
rectal cancer? J Dig Dis. 2014

Dresen RC, Beets GL, Rutten HJ, et al: Locally
advanced rectal cancer: MR imaging for re-
staging after neoadjuvant radiation therapy
with concomitant chemotherapy. Part I. Are
we able to predict tumor confined to the

-

Diflizyon agirlikli incelemenin (b=800 s/mm2 ) T2 agirlikli TSE
inceleme ile flizyonunda sakrum sol yariminda kitle lezyon diflizyon
kisitlamasi gosteriyor (ok).

IV kontrast madde sonrasi sagittal T1 agirlikli yag baskilamali
incelemede, sakrumda bulunan tiimaériin (uzun ok) ve rektum

timorinin (kisa ok) kontrastlanimi izleniyor.

izleniyor.

rectal wall? Radiology 252: 71-80, 2009.
Endo K, Oriuchi N, Higuchi T, et al: PET and
PET/CT using 18F-FDG in the diagnosis and
management of cancer patients. IntJ Clin
Oncol 11: 286-296, 2006

Zhu A, Lee D and Shim H: Metabolic positron
emission tomography imaging in cancer de-
tection and therapy response. Semin Oncol
38:55-69, 2011

Berger KL, Nicholson SA, Dehdashti F and
Siegel BA: FDG PET evaluation of mucinous

Rektum seviyesinde kitlenin PET BT'de FDG tutulumu gésterdigi

neoplasms: correlation of FDG uptake with
histopathologic features. Am J Roentgenol
174:1005-1008, 2000.

Green JB, Timmcke AE, Mitchell WT, Hicks
TC, Gathright JB Jr and Ray JE: Mucinous car-
cinoma-just another colon cancer? Dis Colon
Rectum 36: 49-54, 1993

Kim DJ, Kim JH, Lim JS, et al: Restaging of
rectal cancer with MR imaging after concur-
rent chemotherapy and radiation therapy.
Radiographics 30: 503-516, 2010
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“Gelecek, hibrit goruntulemede...”

Dr. Sotirios Bisdas

Tiibingen Eberhard Karls Universitesi Radyoloji Bélimii

Tim klinik sorulara kapsamli cevaplar arayan bir teknik olarak hibrit gortintiileme
teshise yonelik medikal kararlarin alinmasi, tedavi ve tedavilere verilen yanitlarin
siniflandirilmasi ve sonuclarin ongortilmesi stireclerini destekliyor.

Tubingen Eberhard Karls Universitesi yonelik giderek artan blrokratik fazlasini sunmak tzere finansal
Radyoloji Bolimu profesdrii ve Tanisal mudahalelerin nedeni olarak herhangi bir tesvik almiyorlar.
ve Girisimsel NororadonOJ} Eolumu gortiyorlar. Ko"rkarlm ki, tazminat ABD'de bir milyon hasta basina
basdanismani olan Dr. Sotirios Bisdas, tavanlari ve bitge kisitlamalarinin AR .

" S AP o Lo Almanya'dakinin dort kati MR cihazi ve
farkli tlkelerin saglik sistemlerini, hibrit ~ yarattigi labirent icerisinde calismak - .

I . T iki kati BT tarayicisi diistiyor olsa da

teknolojileri ve faydalarini Siemens zorunda kalan doktorlar, minimum . .
; A o . . . Almanlarin, modern tibbi teknolojilere
Inovasyon dergisi icin dederlendi. diizeyde gerekli bakimdan daha

Sorularimiza yanit veren Dr. Bisdas,
Tirkiye ziyaretleri ve burada verdigi
dersler sonrasinda edindigi izlenime
gore, Tiirk radyoloji sektoriiniin
yakinda Avrupa sahnesine
cikabilecegini soyledi.

Yunanistan’da tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra Almanya’da
radyoloji egitimi aldiniz. iki iilkenin
saglik sistemleri arasindaki farklar
nedir?

Alman saglik sistemi, Bismarck
modelini takip ediyor. Almanya'nin
saglik sistemi ile diger (ilkelerin saglik
sistemleri arasindaki en belirgin fark,
hastalik fonlarinin kullanimina iliskin.
Federal hiiklimet genel biitceyi ve
hastalik yardimi paketine hangi
prosediirlerin eklenecegini belirliyor.
Ulusal Hastalik Fonlar Dernegi ve
Ulusal Doktorlar Birligi de, hangi
yardimlarin hastalik yardimi fonu
paketine eklenecegi konusunda
hikiimete destek oluyor. Hastalik
fonlari, maas ve licretlerden kesilen
vergilerden olusur. Bu vergi, isci ile
isveren tarafindan ddenir. Ozel,
tamamlayici sigortalar ise, hastalik
yardimi fonu paketine dahil edilmeyen
prosediirlerin maliyetini karsilar.
Sadece 6nceden tanimlanmis bir dlizey
Uzerindeki, orta ve Ust siniftan bireyler,
hastalik yardimi fonundan cikip 6zel
sigortal olabilir.

Bazi analistler, fiyat kisitlamalarini ve
tazminat oranlarini, Aiman doktorlarin
gerceklestirdikleri tip uygulamalarina
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Amerikahlardan daha az erisim
sagladiklarini diistinmiiyorum. Ozel
sektor olmasaydi Almanya’nin durumu
hi¢ stiphesiz daha kétl olurdu. Her ne
kadar toplam saglik harcamalarina
kiyasla kiick bir miktari temsil etse de
oOzel sigortalar, hastalik yardimi fonlari
lzerinde rekabetci baski yaratarak bu
fonlari hizmet kalitesini arttirmaya ve
hizmet kapsamini genisletmeye
zorluyor.

Son olarak, her ne kadar Almanya
ABD'den daha az saglik harcamasi
yapsa da bu harcamalar son yillarda
tehlikeli oranlarda artiyor. Degisen
demografik ozellikler ile birlikte,
kaginilmaz bir sekilde, sosyal
dayanismaya yonelik uzun yillara dayali
Alman inanci nedeniyle direng gdsteren
Alman saglik sisteminde degisim
olacaktir.

Diger taraftan Yunan saglk sistemi,
sorunlu ekonomi nedeniyle tip alaninda
uygulanan kemer sikma politikalarindan
olumsuz etkileniyor ancak halihazirda,
muhtemelen kisa slirede tamamlanacak
olan bir dizi reform da gerceklestiriliyor.
Genel olarak Yunan saglik sektort, en
cok Beveridge modeline benziyor.
Yunanistan, tiim Yunan isverenlerinin
cahisanlarini mutlaka “sosyal sigorta
fonlarindan” birine kaydettikleri, isveren
temelli bir saglik sigortasi sistemine
sahip. Ayrica isverenler, Almanya'daki
sistemin aksine, rekabet halindeki
hastalik fonlari arasinda segim
yapamiyorlar, mutlaka sektorlerine 6zel
sosyal sigorta fonunu secmek
durumundalar. Ulusal Saglik Hizmetleri
(NHS) de kendi saglik hizmetlerini
sunuyor. Ornegin, NHS hastaneler

isletiyor ve hatta doktor istihdam ediyor.

Yine de Yunanlilarin ¢ok kiiclk bir
kesiminin 6zel saglik sigortasi olup, 6zel
sigorta sahiplerinin sayisi son yillarda
hizla artiyor.

Doktorlarin neredeyse yarisi, dogrudan
sosyal sigorta fon tarafindan istihdam
ediliyor. Geriye kalan doktorlar ise 6zel
kurumlarda calistyorlar ancak sigorta
fonlari ile yapilan sézlesmeler
cercevesinde hizmet licreti bazinda
maas aliyorlar. Glinlimiizde tip
uygulamalarinin teknolojiye daha fazla
dayali bir sekilde gerceklestirilmesi ile
ilgili olarak Yunanistan'da NHS destekli
hastanelerdeki BT ve MR cihazi
yogunlugu, Bati Avrupa ve ABD'ye gore
disik. Tazminat oranlari da modern
goriintlileme merkezlerinin yiiksek
kaliteli goriintiileme arastirmalarina
yonelik gereksinimler ile bakim
maliyetlerini karsilayacak diizeyde degil.
Mevcut modern teknolojili ekipmanlarin
blyik bir kismi da {ilkenin az sayidaki
6zel klinik ve hastanelerinde toplanmis
durumda.

Benim diistinceme gore saglik
reformlari, Hipokrat Yeminine uygun
olmalidir: “Oncelikle, zarar
vermeyeceksin.” Bu nedenle, ulusal
saglik sektdriinden once diger tlkelerin
saglik sistemlerine daha yakindan
bakmali ve bu sistemlerin avantajlarini
ve sorunlarini detayl bir sekilde
incelemeliyiz. Stirekli olarak karsimiza
cikan ve tibbi teknolojilerde
kisitlamalara ve modern bakim
hizmetlerine erisim sikintisina neden

Radyoloji Ozel Sayisi

olan sermaye yatirnmlari eksikligini
kabul etmeliyiz.

Tiirkiye'yi de ziyaret ettiniz ve
burada ders verdiniz. Tiirk radyoloji
sektdriine yonelik alginiz nedir?
Oncelikle, Avrupa’da yaygin olarak
bilinmeyen ancak Tirk radyoloji
toplulugu icin son derece 6nemli olan
bazi rakam ve gercekleri kisaca
belirtmeliyim. Tuirk ekonomisinin hizli
bliylimesi, artan nifusa ragmen kisi
basina diisen saglk harcamalarinda
artisa neden oldu. Bunun sonucu olarak,
Tiirk tibbi cihaz sektdrii Orta Dogu ve
Afrika bolgesinin en biiylk pazari haline
geldi. Son 2 yilda, birkac kez Tirkiye'ye
davet edildim ve Tirk gériintiileme
topluluklarinin toplantilarinda dersler
verdim. Mikemmel toplanti mekanlari,
donanimli, kaliteli, yliksek lisans sahibi
kisilerce yapilan egitici konusmalar ve en
son gelistirilen gérlintlileme
teknolojilerini kullanmaya hevesli, cok
saylda genc radyolog ve bunun benzeri
unsurlar, Tirkiye'deki goriintiileme
hizmetlerinin kalitesinin strekli olarak
ylkseldigine yonelik gtivenilir
gostergelerdir. Yine de radyoloji
toplulugu, hiikiimete, vatandas ve
doktorlarin son yillarda giderek daha
fazla ytzlestikleri asiri is yikiind
anlatmali ve hiikiimeti, saglik
altyapisindaki reformu egitime agirlik
vererek daha da ilerletmeye zorlamalidir.
Sonug olarak, ABD ve Bati Avrupa'daki
tniversiteler ile ylrGtilen akademik
degisim programlari, Avrupali ve
uluslararasi topluluklar ile devam eden
bilimsel isbirlikleri ve saglik altyapisina
yonelik olarak beklenen fon artisi
sayesinde Turk radyoloji sektort, yakinda
Avrupa sahnesine ¢ikabilecektir. Bu,
Turkiye'nin stratejik roliinl genisletmesi
ve radyoloji alaninda Avrupa ile Yakin/
Orta Dogu arasinda bir kdpri ve iletisim
merkezi gorevi gérmesi igin bir &n
kosuldur. Bu yaklasim ayrica, halihazirda
yurt disini tercih eden yerli kalifiye
uzmanlarin {lke icinde tutulmasi ve
yabanci uzmanlarin lilkeye cekilmesine
yardimci olacaktir.

Hibrit goriintiilemenin gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

Kanser anlayisimiz son dénemde 0yle bir
noktaya eristi ki bircok tiimériin
tedavisinde benimsenen yaklasimlar,
artik kanserin ilk gorildigi organ ve
organ histolojisine bagl degil; tedavi
yontemleri artik, hastalarin tedaviye
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verdikleri farki yanitlar ile iliskili 6zel
genetik ve molekiiler isaretleyicilere
gore tanimlaniyor. Es zamanli olarak,
ilaclar s6z konusu isaretleyicileri
hedeflemek Uizere giderek daha 6zg(il
hale geldikge, isin asil ylikiinii ceken
morfolojik goériintlileme, herhangi bir
tedaviye verilen yaniti degerlendirmek
icin uygun olmamaya basliyor, sadece
tahmin amacli olarak kullanimi s6z
konusu oluyor. Hizla gelisen niceliksel
gorintileme teknikleri, timor
durumunun surekli olarak takibine
yardimci oluyor. Ancak MR ve BT
teknikleriyle gerceklestirilen niceliksel
goriintiileme prosediirlerinin kalitesi ve
sayisinda istikrarli bir artis s6z konusu
olsa da tiimoriin karmasik mikro ortami,
sadece MR veya BT teknigiyle kolayca
¢6ziimlenemiyor. Bu nedenle, bu
yontemler henliz etkin bir sekilde rutin
klinik uygulamalara entegre edilemedi.
Eszamanli MR-PET goriintileme

tekniginin gelisimi, s6z konusu
sorunlarin ¢6ziimi ve gelismekte olan
goruntiileme biyo isaretleyicilerin
onaylanma ve klinik deney ve
uygulamalara entegrasyonu siirecine
potansiyel olarak ivme katmak agisindan
benzersiz bir firsat sunuyor. PET
hassasiyetini arttirmak amaciyla
kullanilan 6zellikli anatomik bilgiler ile
MR gériintiileme 6nsel bilgilerinin yani
sira MR-PET teknigi, bir yandan temel
bilimsel sorulara yanit verirken diger
yanan klinik ortamda “coklu parametrik”
olarak bilinen ve yogun talep gdren
calismalarin yapilmasini miimkuan kihyor.
MR-PET teknigi, neoplazmalarin yani sira
norolojik dejenerasyon ve epilepsiye
yonelik klinik sorular dahil olmak {izere
hastaliklara iliskin en kapsamli ve en
detayli resmi ortaya koyarak artik
guinimiizde mevcut olan kisisellestiriimis
tip uygulamalari siirecini hizlandiriyor.
Gelecegin hibrit goriintileme
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yaklasimina ait oldugunu diistintiyorum
¢linkid hibrit goériintiileme hemen hemen
tlm klinik sorulara kapsamli cevaplar
arayan ve teshise yénelik medikal
kararlarin alinmasi, tedavi ve tedavilere
verilen yanitlarin siniflandiriimasi ve
sonuglarin dngoriilmesi streclerini
destekleyen tek teknik olarak 6ne
cikiyor.

PET-BT ve MR-PET teknolojilerine
iliskin paradigmada herhangi bir
degisim s6z konusu mu?

Farkli teknikler, birbirlerinden farkli
avantaj ve dezavantajlara sahip oldugu
icin gercek manada “ideal” bir teknik
mevcut degil. Bu gergeklik, her bir
teknigin ayri ayri sagladiginin 6tesinde
veri elde etmek lizere tamamlayici
goriintiileme yaklasimlarini sinerjik
olarak entegre etme girisimleri ile
sonuclaniyor. PET teknigini BT ile
entegre etme girisiminin ana hedefi,
basta torasik ve abdominal patolojiler



olmak lizere anatomik isaretler hakkinda
bilgi elde etmekti. Son derece kolay bir
yontem olarak, lineer atentiasyon
katsayisini dogrudan voksel-voksel
temelinde atamak igin BT verileri
kullanilarak emisyon fotonlari,
atenliasyon icin tatminkar bir sekilde
diizeltildi. Ancak yiiksek radyasyon dozu
gerektiren dinamik BT taramalari ile
gerceklestirilen eszamanl perflizyon
6lctimlerinin yaninda PET-BT
teknigindeki paradigmalarin sinirli
oldugu acik.

Bilimsel bir devrim olarak tanimlanan
PET ile birlikte asil paradigma kaymasi,
MR-PET kombinasyonu ile
gerceklestirilebilirdi clinkl PET teknigi,
klinik acidan 6nemli cok cesitli fizyolojik,
seliiler ve molekiiler olaylar ile ilgili
olarak niceliksel 6lcim yapabilme
kabiliyetine sahip. Hibrit MR-PET
sistemlerinin dogusu, onkolojik ve
inflamasyon goriintiileme ile nérolojik
dejenerasyondaki potansiyel
paradigmalarin kapsamli bir sekilde
yeniden degerlendirilmesinin 6nlini
acti. Aday uygulamalar listesi de uzun
gorlnuyor.

MR-PET teknigi, pratikte sadece
lezyonlarin daha kesin bir sekilde tespiti
ve lokalizasyonu ile biyopsiler ve cerrahi
ve radyolojik girisimler icin hedef
alanlarin tanimlanmasi fonksiyonlari ile
sinirli tutulmamali, ayni zamanda timor
veya lezyonlarin gelisimi ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi araci
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaya
baslamalidir. Glinlimiizde, anti-
anjiyojenik maddeler gibi timor mikro
ortamini etkileyen ve hastaliklarin
sonuclarini nemli oranda degistiren
yeni ilaclarin gelistirildigini ve
kullanildigini tecriibe ediyoruz. Hig
sliphesiz, bu gelismeler, kisisellestirilmis
tip caginin kapilarini acarken sadece
hibrit MR-PET gorlintlileme, deneysel
tedavilerin etkilerinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini ve tedavilerin
basarisi icin dogru kararlarin alinmasini
saglayabilir. Umut vaat eden tedavileri
destekleyen ve gelisimleri devam eden
deneysel ve 6n klinik uygulamalara
iliskin ileriye doniik bakis, 6niimiizdeki
yillarda kesinlikle MR-PET temelli etkinlik
ve degerlendirme kriterlerine gdre
degerlendirilecektir.

Prestijli bir antik Yunan disinura olan
Herakleitos'un meshur climlesini baska

sOzciiklerle ifade edecek olursam sdyle
sOylerdim: “gériinmeyen uygulama,
goriinenden daha glicltidiir.” Benim
dustinceme gore, PET-BT ile MR-PET
teknikleri arasindaki paradigma farki, s6z
konusu bu tekniklerin goriintiileme
yaklasimlari ve “bilimler” cagina katkida
bulunma kabiliyetlerindeki farki ifade
ederken MR-PET kombinasyonu,
radyoloji alaninda kesinlikle temel
yontemlerden biri olarak kalacaktir.

Farkl tireticilerin farkli MR-PET
yaklasimlari mevcut. Siemens
MR-PET sisteminin avantajlari
nelerdir?

MR ve PET gibi iki tamamlayici yontemi
birlestiren yeni nesil goriintiileme
sistemleri, artik farkh Ureticiler
tarafindan gelistiriliyor. PET ve MR
goriintlleme verilerini elde etmek {izere
hastalarin mekik konumunda bir
tarayicidan diger tarayiciya aktarildigi
sekans temelli tasarim nispeten kolay
uygulanabilir olsa da ciddi dezavantajlara
sahip. Ancak s6z konusu bu
dezavantajlar, Siemens tarafindan
gelistirilen eszamanli ve entegre MR-PET
tarayicisinin tasariminda 6nemli unsurlar
olarak rol oynadi.

Eszamanli yaklasimlar, hastalar icin
oldugu kadar doktorlar icin de gesitli
avantajlar sunuyor. Hastalar agisindan
bakilirsa, yapisal ve fonksiyonel MR
verileri, tek bir taramada mikemmel
diizeyde uzaysal ve temporal yeniden
hizalama yapan PET teknigi ile birlikte
eszamanli olarak elde edilebiliyor.
Teknolojik perspektiften bakacak olursak
es zamanli yaklasimlar, PET verilerinin
MR hareketlyeniden hizalama
parametreleri temelinde dizeltildigi
hareket diizeltme uygulamalari icin de
faydali olabilir. Veri toplama sureci,
tamamen ayni fizyolojik sartlar altinda
gerceklestirilirken doktorlar, cok teknikli
verilerin tek bir taramada elde
edilmesinden fayda saglyorlar. Bu
durum, doku perfiizyonunu degistiren
vazoreaktif maddeler ile yapilan
calismalar ve psikofarmakolojinin aktif
metabolitler velveya ilk gériintiilemeden
sonra degisen reseptor yogunlugu
nedeniyle iki ayni goriintilemeye imkan
vermedigi durumlar dahil olmak (izere,
karmasik etkilere neden olmaksizin
paralel goriintiilemenin yapilamadigi
paradigmatik arastirma projeleri icin de
son derece 6nem tasiyor. Uyarici tatbiki
sirasinda isleyen bellek gibi farmakolojik

sorularin cevaplarini arayan klinik
norolojik arastirma projelerinde de
eszamanh yaklasimlar, tamamen ayni
fizyolojik sartlar altinda veri temini
stirecine katkida bulunacaktir.

Gelecege doniik olarak, es zamanli
MR-PET yaklasiminin, medikal
uyumluluk, diistik maliyet ve bilimsel
fayda acisindan sekans temelli
yaklasimlara géreli degerini garanti
altina almak icin hem arastirma
merkezleri hem de kliniklerdeki olasi
farkli uygulamalara yénelik genis capli,
viicut-organa 6zgli gesitli calismalara
ihtiyac duyuluyor.

Hangi hasta grubu MR-PET
teknolojilerinden en fazla fayday:i
gorecek?

Genel olarak, hem hastalar hem de
teknisyenler (uzmanlar) es zamanli veri
elde etme tekniklerinden fayda
goriyorlar: Hastalar, kisalan tarama
sliresi ile artan konfor ve rahatlik
diizeyinden, teknisyenler ise randevu
ayarlama ve hastalarin tarayicilarda
konumlandiriimasina iliskin giderek
artan agir yiikiin hafiflemesinden
faydalaniyorlar. Hafif dlizeyde de olsa
klostrofobisi veya anksiyetesi olan
hastalar, sekans temelli bir MR-PET
yaklasiminda gerceklestirilen tekrar
taramasindan hem fiziki hem de
psikolojik olarak kaginiyorlar. Bunun yani
sira bir diger 6nemli konu da eszamanli
MR-PET taramasinin hastalar tarama
proseddirleri icin birden cok bekleme
odasinda belirli bir stire (bazen uzun
slireler boyunca) beklemekten
kurtaracak olmasidir. Bu hastalarin
bircogu, tarama proseddrleri ve testler
nedeniyle islerine gidemedikleri velveya
uzun mesafeler kat etmek zorunda
kaldiklari icin kombine bir tarama islemi
hi¢ stiphesiz bu hastalarin yasadiklari
deneyimi olumlu yoénde degistirecek ve
daha katlanabilir kilacaktir. Ornegin,
gorlintiileme prosediirlerine tabi
tutulmak icin dahi yeterli giicti olmayan
bir kanser hastasl icin bekleme odasi
sayisini ve gerekli hazirliklar azaltmak
son derece olumlu karsilanacaktir.

Daha da 6nemlisi, yukaridaki
arglimanlar, uzun vadeli calismalarda
tedaviye verilen yanitlarin
degerlendirilmesi agisindan bir
gereksinim olan MR ve PET teknikleriyle
yapilan kesin ve tekrar uretilebilir
6lclimler icin miimkiin olabildigince ok
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sayida engeli ortadan kaldirmak
amaciyla hasta konforu ve rahathigini
dikkate almanin 6nemini vurguluyor.
Gercek manada eszamanl bir MR-PET
gorintiileme prosediirli, toplam tarama
stiresini etkin bir sekilde yariya indirerek
hastalarin anksiyetesini hafifletecek,
hasta konforunu arttiracak, tekrar
taramalar ve geri cagirmalarin sayisini
azaltacak ve potansiyel olarak tarama
verimliligini arttiracaktir. Ayrica,
anatomik isaretler icin BT tekniginin
kullanilmasina gerek olmamasi,
hastalarin maruz kaldiklari radyasyon
dozunu belirgin bir sekilde azaltacaktir.
Eszamanli MR-PET tekniginin en azindan
kritik hasta poplasyonlari icin
goriintiileme deneyimini pozitif bir
sekilde etkilemesi muhtemeldir. Bu
popllasyonlardan bazilari, hareket
kabiliyeti sinirli hastalar, bunama geciren
hastalar, timorll (6zellikle beyin
timorll) hastalar ve laf dinlemeyen ve
kolay iletisim kurulamayan ¢ocuklardir.

PET disinda molekiiler MR
goriintiileme yénteminin
gelecegini nasil goriiyorsunuz?

MR gériintileme, molekiiler teshis
alaninda saglam bir role sahiptir. Su
moleklll diflizyonu, vaskiiler yapilar ve
bunlarin gecirgenligindeki interstisyel
degisimler, metabolit oranlari,
manyetizasyon transferi ile tespit edilen
protein icerigi ve benzeri dlclimleri
yapan teknikler gelismeye ve
hastaliklarin yiik ve yayginhginin
degerlendirilmesine katkida bulunmaya
devam edecektir. MR goriintiileme biyo
isaretleyicileri ile PET izleyicilerinin
capraz kalibrasyonu, MR goriintiileme
tekniklerinin glivenilirlik ve hassasiyetini
arttiracak, PET gorintuileme
prosediriini tamamlayici bir teknik
olarak gorev gorecek ve hastaliklarin

genel pato-fizyolojilerini
degerlendirmek icin 6zel ve anlamh
kombine MR-PET gériintilerinin elde
edilmesini saglayacaktir. Kimsenin
reddedemeyecedi gibi PET, molekdler
gorlntilemede ana teknik olsa da MR
verileri taslyan nanopartikdller, patolojik
olarak modiile olmus reseptdr, sitokin,
bliyime faktorleri ve ilgili sinyal yollari
diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir. Bu, molekiiler MR
goriintlileme tekniginin atacagi bir
sonraki dev adimdir ve tedavi
etkinliginin global dlizeyde
degerlendirilmesi siirecini yeniden
sekillendirerek 6zglil olmayan kontrastli
goriintiileme protokolleriyle
gliniimizde gecerli olanlardan cok daha
kesin tibbi uygulamalarin 6niini

acacaktir. Daha da 6nemlisi,
nanopartikillerin cok fonksiyonlu
yapilar olarak degerlendirilmesi gerekir,
¢linkli bu partikdller tanisal
performanslarinin yani sira bir takim
ozellikleri nedeniyle umut vaat eden ilag
taslyici sistemler olarak gortlebilir.
Optimum ilag dozlari, gelismis biyo
yararlanim 6zellikleri nedeniyle
manyetik nanopartikdllere de
yliklenebilir. Sonuc olarak bu
partikiiller, harici bir manyetik alan ile
kolayca yonlendirilip, aktif ve pasif
stratejiler ile hedefe ulastirlabilir.
Molekdiler MR goriintiileme alaninda
heniiz son sozlerin sdylendigine
inanmiyor, yakin gelecekte bu alanda
yeni gelismeler olmasini bekliyorum.

Dr. Sotirios Bisdas

Almanya merkezli Tiibingen Eberhard Karls Universitesi Radyoloji Boliimii
profesorii ve Tanisal ve Girisimsel Néroradyoloji Boliimii basdanismanidir. Dr.
Bisdas’in klinik gorevleri arasinda tiim BT ve MR gériintiileme kesitsel
calismalarin gézden gegirilmesi ve kontroliiniin yani sira kendi béliimlerince
verilen akut ve 6zel nérovaskiiler girisimsel hizmetlere katilim yer almaktadir.
Ayrica, tip 6grencileri ile daimi/stajyer ndroradyologlarin idari isleri ve egitim

faaliyetleri icin destek sunmaktadir.

Halihazirda, béliimdeki MR-PET norolojik goriintiileme, intraoperatif MR
goriintiileme (1,5 T intraoperatif MR tarayicisi) ve ultra yiiksek alanli beyin MR
gorintiilemesi (9,4 T MR Unitesi) programlarinin baskanhgini ylritmektedir.
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Siemens’in yeni ultrason sistemi,
kapakcik prosedurleri sirasinda
kan akisinin tamamini
gorsellestiriyor

Siemens Saglik Sektor, Avrupa
Kardiyoloji Dernegi'nin (ESC) bu yil
Barselona’da yapilacak kongresinde
Acuson SC2000 ultrason sisteminin yeni
Prime slrlimUnd tanitiyor. Yiiksek
kaliteli kardiyovaskdiler goriintiileme
sisteminin bu strlimd, yeni bir gercek
vollim trans6zofageal yansima (TEE)
probu kullanarak, ilk kez kalp kapakgigi
anatomisinin ve kan akisinin canli, tam
vollimli, renkli Doppler gériintiilemesini
sunuyor. Bu teknolojiyle hekimler, EKG
abnormaliteleri olan hastalarda bile
girisimsel kapakgik prosediirleri
sirasinda kalp ve dinamik kan akisinin
anatomik olarak daha kesin bir
goriintlsiini tek seferde elde edebiliyor.
Bu, kritik kararlarin daha hizli ve dogru
alinmasini sagliyor.

3D TEE goriintiileme sirasinda hekimler,
kapakgik fonksiyonlarini degerlendirmek
icin kalbin yakin mesafede detayl
resimlerini elde etmek tizere esnek bir
probu 6zofagusa yonlendiriyor.
Disfonksiyonel bir kapakgik, kani kalbin
odaciklarina sizdirdiginda (regirjitasyon)
veya yeterli miktarda kan gecisini
saglamak icin yeterince acilmadiginda,
kalp kapakgigini tedavi etmek veya
yapay bir kapakgikla degistirmek icin bir
kapakgik proseddirii gerekebilir. TEE, kalp
kapakeigindaki bozuklugu diizeltmek
icin kalp mudahaleleri sirasinda yapay
kapakgiklar ve mitraclipler gibi cihazlarin
yerlestirilmesinde kullaniliyor.

Mevcut 3D TEE gorlintlileme
metotlarinda, kalp fonksiyonu ve kan
akisinin eksiksiz bir gériintiistini
olusturmak igin bitistirme (coklu kalp
atislarinin birlestirilmesi) isleminin
yapilmasi gerekiyor. Bu kapali
goriintiileme yontemi, EKG
abnormaliteleri olan hemen hemen
hicbir hastada kullanilamiyor ve
goriinttide artefakt olusmasi nedeniyle

sonuglari carpitabiliyor. Ancak, Acuson
SC2000 Prime’in yeni Z6Ms gercek
vollimlu TEE probu, 90° x 90° gercek
zamanli goriintl ve volimli renkli
Dopplerle gercek voliimlii 3B TEE'yi
kullanarak, gortintilerin bitistiriimesine
gerek kalmadan, her kalp atisinda tam
3D goriinttler saglayan ilk Siemens
transdiisoril. Z6Ms gercek volim TEE
probu, goriintl olusturmak icin coklu
kalp atis ihtiyacini ortadan kaldirarak ve
Doppler'in voliim rengi kapasitesini
artirarak, tedavi edilmis veya
degistirilmis bir kapakgigin uygun sekilde
islev gosterdiginden emin olmak icin
ylritilen prosedirler sirasinda, cerrahin
kan akisini gercek zamanli
gdriintiilemesine ve degerlendirmesine
imkan taniyor, bu da regdrjitasyonu
diizeltmek icin ikinci bir miidahale
ihtiyacini ortadan kaldiriyor.

Yale Universitesi Tip Fakiiltesinden Dog.
Dr. Lissa Sugeng, Acuson SC2000 Prime
hakkinda sunlari ifade ediyor: “Volim
renkli Doppler son derece &nemli.
Siemens'in yeni vollim gorinti alma
kapasitesi sayesinde, kapakgigin
tamamini gorebiliyor, regurjitan jeti
konumlandirabiliyor ve acikligin
Olctsiin hizlica degerlendirebiliyorum;
boylece prosediire rahatca devam
edebiliyoruz.”

Acuson SC2000 Prime ile sunulan bir
baska yenilik ise, kardiyak prosedrler
sirasinda kalp kapakgiklarini 6lgmek icin
otomatik bir yazilim olan eSie Valves
gelistirilmis analiz paketi. Kalp
kapakgiklarini 6lcmekte kullanilan
standart yazilimin islemleri birka¢ dakika
slirerken, eSie Valves aort ve mitral
kapakgiklarin otomatiklestirilmis
Olcimiind saniyeler icinde* yapiyor.
Cihaz 6lciimlendirmesi ve cerrahi
tedavilerde yardimci olan bu bilgi,
doktorlarin kapakgik anatomi ve
fizyolojisini kolay ve hizlica
degerlendirmesine imkan taniyor.

Siemens Ultrason CEO'su Dr. Jeffrey
Bundy, sunlari belirtiyor: “Acuson
SC2000 Prime’in kalp kapakgigi
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde
doktorlara sundugu imkanlarla iftihar
ediyoruz. Siemens olarak, standartlari
belirleyen performans ve is akisina sahip
aletler sunmayi, hekimlerin hastalarina
odaklanarak yeni ve daha etkili
prosediirler kesfetmelerini saglamayi
hedefliyoruz.”

Z6Ms gercek vollim TEE transdiisori ve
eSie Valves paketini iceren yeni PRIME
teknolojileri, ayni zamanda Acuson
SC2000 sisteminin eski versiyonlarina bir
gtincelleme olarak da sunuluyor.

* Sonuglar degiskenlik gosterebilir.
Yayinlanmamis veri.
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“MIYABI anjiyo BT ile hasta
hacmimizi %20 oraninda artirdik”

Yazi: Jirgen Schonstein | Fotograflar: Thomas Steuer

MIYABI siiiti satin almanizin nedeni
neydi?

Mevcut dort girisimsel radyoloji
stiitimizden birini degistirme firsatimiz
vardi ve bu konuyu aramizda detayli
bir sekilde tartistik. En 6nemli nokta,
bir plana sahip olmaktir. Sadece gidip
cihazi alip, sonra da her seyin iyi
gitmesini bekleyemezsiniz; bdyle bir
yaklasim, cok pahaliya patlayabilir.
Bizim de bir planimiz vardi. Doktorlar,
uygulamalari igin neye ihtiyag
duyduklarini biliyorlardi; doktorlar,
diger doktorlarin dikkatini cekebilmek
ve daha fazla sayida hastanin bakimini
Ustlenebilmek i¢cin uygun araclara
ihtiyac duyuyorlardi. Biz de her sirket
gibi cevremize bakindik ve icinde
bulundugumuz rekabetin bizi nereye
goturdigini gorduk.

Ne tiir bir rekabet icindesiniz?
Eskiden bircok hasta tedavi icin MD
Anderson veya Mayo Clinic gibi
kurumlara giderdi. Sahip oldugumuz
MIYABI ¢6zUmU sayesinde artik bu
topluluk igerisinde de diinya ¢apinda

bakim hizmeti sunabiliyoruz. Bu
durum, hastalar icin cok daha iyi,
clinkii hasta aileleri burada aldiklari
hizmetin bedelini rahatlikla
karsilayabiliyorlar.

Yani MIYABI siiiti rekabetten
kopmamak icin mi satin aldiniz?
Giderek daha fazla sayida
prosediriimiiz, BT yonlendirmeli hale
geliyor. Girisimsel prosediirlerin
bircogu birkag saat siirtiyor, iki BT
tarayicimiz da surekli kullanim halinde
bulunuyor. Biz, 1. seviye bir travma
merkeziyiz, diger bir deyisle bu
merkeze ¢cok sayida yaral geliyor.
Bazen hasta bakimini geciktirmek
zorunda kalyoruz, ¢clinki iki BT
tarayicimiz da slrekli mesgul durumda
oluyor.

Bu sorunu nasil ¢6zdiiniiz?

Mevcut hasta hacmine yanit
verebilmek icin baska bir BT sistemine
ihtiyac duyuyorduk. Nihai olarak BT
teknigini girisimsel proseddir ile
birlestirme firsatini yakaladik ve

ABD, Des Moines merkezli lowa Methodist Tip Merkezi
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tercihimizi MIYABI sisteminden yana
kullanmaya karar verdik.

Bdyle bir yatirirmi yapmanizda hangi
faktorler rol oynadi?

isimin bir bélimii de gelecegi
gorebilmektir; 6rnegdin, glincellemeleri
nasil yonetecegimiz konusu gibi.
Zaman da 6nemli bir faktorddr.
Nitekim ameliyat odasini bosalttiktan
sonra bes glin icinde tekrar
kullanilabilir hale getirebildik. Burada
basarinin blytk kismi, Dr. Lacey'e
aittir; kendisi bizim icin bu noktada,
s0z konusu zaman zarfinda her bir
cihaz hakkinda bilgi sahibi olan ve bu
bilgileri, klinik acidan faydali bir seyler
Uretmek lizere bir araya getiren bir
uzmandir. Bu, sadece entelektuel
dlizeyde yuritilen bir yaklasim
degildi; s6z konusu cihazlari,
halihazirda hasta bakimini iyilestirmek
amaciyla kullaniyoruz.

Bu iyilesmeyi nasil
Olclimlilyorsunuz?

Her ay yaklasik 600 hasta tedavi
ediyoruz ve komplikasyon oranimiz
muhtemelen sadece iki hastadir. Bu, o
kadar distik bir rakam ki bunu,
ylizdelik bir sayi olarak dahi ifade
edemiyoruz.

Peki maliyetler acisindan durum
nedir?

Buglin itibariyle odaklandigimiz tek
konu, saglik hizmetleri maliyetini
distrmek. MIYABI siiitini satin alarak,
hasta bakim kalitesini ve glivenligini
artirdik ve daha énce sadece cerrahi
olarak yapabildigimiz bazi seyleri
ameliyatsiz yapabilir hale geldik.
Hastalari ayakta tedavi ettigimiz icin
maliyetleri dlistirmeyi basardik.
Hastalar, bulunduklari bélgede
kaliyorlar ¢linkd artik baska bir
hastaneye gitmek zorunda degiller; bu
durum da hastalarin katlandiklar
maliyetleri distriyor. Tiim bu
hususlari, hastanemiz icin
hazirladigimiz is planinda ortaya



koymustum. Zaten MIYABI sistemini
satin almamizin nedenleri de bu
konulardi.

O dénemden beri hasta hacmi ne
kadar artti?

MIYABI sistemini kurdugumuzdan beri
aylk tarama adedimiz 530'dan 630'a
yukseldi. Aradaki fark, yeni
hastalardan kaynaklandi...

Tiim bunlar saglayan da bir MIYABI
odasi hazirlamaniz miydi?
Kurumumuzda calisan radyolog sayisi
Ucte bir oraninda artti; yeni sistem,
onemli bir istihdam araciydi. Gergekgi
olalim, kimse eski bir bélimde eski
ekipmanlarla calismak istemez. Eski
arac gereclerle en iyisini elde etmek
glic. Bu, sistemin beklemedigimiz bir
faydasiydi. Yeni sistem, radyoloji
bdlimimuzin yeni radyologlar
istihdam etmesini sagladi. Genisleyen
radyolog kadromuz ve sundugumuz
hizmetlerdeki artis sayesinde artik
daha fazla insan kurumumuza
basvuruyor.

Tip Merkezi'nde dolasirken tek bir
Alman iiretici tarafindan gelistirilmis
cok sayida tibbi teknoloji goriiyoruz.
Bunun nedeni nedir?

Kurumumuzda cok sayida Siemens
ekipmani mevcut, ¢clinki
personelimizin biyik kismi bu
ekipmanlar ile ilgili egitimler ald1.
Buradaki durum, Southwest
Havayollari ile benzerlik gosteriyor;
sirketin tek tip ucaklari var ve bu
sayede pilotlar stirekli olarak egitime
tabi tutulmuyorlar. Sirket, tek bir tip
ekipman aliyor ve bu ekipman, tim
ucaklar ile uyumlu. Bir keresinde
Southwest sirketinin baskaninin
konusmasini dinlemistim ve kendime

Radyoloji Ozel Sayisi

MIYABI Anjiyo BT suiti, Tip Merkezi'nde mevcut dort anjiyografi laboratuvarindan biridir.

sordum biz niye aynisini yapmiyoruz
diye. Neden (¢ farkl BT tarayicimiz, tg
farkli ultrason cihazimiz olsun diye
distindim. Kendi kiiclik savasimi
verdim ve su an tek bir tedarikgi ile
calistyoruz; bu sayede ariza sireleri
kisalmis durumda. isler gayet giizel
gidiyor.

En son medikal teknolojiler hastalar
icin iyi — peki biitceniz ne durumda?
Bu konusmayi belki en az 10 kez
yapmisimdir. Kurumumuz, yukarida
bahsettigim tim konulari dikkate
aliyor: Diger hastalari kurumumuza
nasil cekebiliriz? Doktorlarimiza nasil
destek olabiliriz? Eminim, Ekonomik
Hasta Bakim Yasasi'ni ifade eden
“Obamacare” adli plani
duymussunuzdur. Bu yasanin
kosullarindan biri de disik
maliyetlerle yiiksek kalitede hasta

Todd Kranpitz

bakim hizmeti sunmaktir. Biz bunu
gerceklestiriyoruz! Bu, bana hitap
eden ve cok 6nem verdigim bir konu.

Cografya béliimiinden mezun olan Jirgen
Schénstein, 1985 yilindan beri gazetecilik
yapmaktadir. DIE WELT, Springer Dis
Haberler Servisi (New York Muhabiri) ve
FOCUS (ABD Muhabiri 2001-2010), g6rev
aldigi yerlerden bazilaridir. 2011 yilindan
beri ScienceBlogs.de adli Alman mengeli
bilim portalinin bas editériiddr, ayni
zamanda Massachusetts Teknoloji
Enstitiisti'nde (MIT) akademik yazarlik
lizerine ders vermektedir. WIRED dergisinin
Almanca baskisinda serbest yazar olarak
gorev almakta ve Massachussets,
Cambridge’de ikamet etmektedir.

Todd Kranpitz, merkezi Des Moines-ABD'de bulunan lowa Methodist Tip
Merkezi Radyoloji, Respiratuar Tip ve Uyku Laboratuvari Béliimii Yetkili
Midiiri’diir. Egitimli bir radyoloji teknisyeni olan Todd Kranpitz, béliimiinde
kullanilan ekipmani, degerli bir keman ile kiyasliyor: “Calmasini bilmiyorsaniz
keman sadece giizel bir dekorasyon olur. Ancak hiinerli ellerde, gercekten

olaganiistii seyler liretebilirsiniz.”
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Cios Alpha: Kalp cerrahisinde
flat dedektorlu, mobil C-kollu
goruntuleme

Yazi: Matthias Manych | Fotograflar: Sven Doering

Dr. Bruno Podesser, ameliyathanede
gerceklestirilen islemler Gizerinde
onemli bir etki yaratan unsurlardan
biriyle her giin karsilasiyor: demografik
degisim. Dr. Podesser’in gbrev yaptigi
bolime basvuran hastalarin ortalama
yasl, 20 yil 6nceki hastalarin ortalama
yasindan 8-10 yil daha fazla. Dr.
Podesser 6zellikle su tespiti yapiyor:
“Koroner girisimlere tabi tutulan
hastalarin ortalama yasi 68. Bu diizey,
kalp kapagdi ameliyatlarinda 72 yasa
kadar yiikseliyor.” Bu rakamlar belirli
bir anlam ifade ediyor ¢linki yilda
yaklasik 1.000 kalp ameliyatinin
yapildi§i Landesklinikum St. Poelten
Kalp Cerrahisi B&limii, bu alanda
Avusturya'nin l¢ blylk merkezinden
biri. Bu bélimde tedavi goren
hastalarin yaklasik %50’si koroner arter
ameliyatina giriyor, bélime kabul
edilen hastalarin %40' kalp kapagi
degisimi bekliyor, geriye kalan %10'luk
kesim ise, kalp kapagi degisimi ile
eszamanli olarak aort ameliyati oluyor.
Yasli ve genelde hassas olan hastalarin
cogu, eszamanl olarak diger bircok
hastalik ile bo§usuyor. Bu hastalar,
minimum diizeyde invazif teknikler ile
birlikte minyattirizasyon ve operatif
travmalarin sayisindaki azalmadan
fayda goriyorlar.

Girisimsel cerrahide daha
fazla secenek

Glnlmuz itibariyle Dr. Bruno
Podesser, giderek daha fazla sayida
hastaya, hem daha uzun hem de
daha kaliteli yasama imkan saglayan
cok farkli tedavi secenekleri
sunabildigi icin son derece memnun.
Dr. Podesser, drnek olarak, “lic damar
hastaligi nedeniyle gerceklestirilen
stent graft implantasyonundan
seneler sonra kendilerine dénen ve
hala baypas olabilecek” hastalari

gosteriyor. Diger 6rnekler arasinda,
aort stenti graftlari ile elde edilen
basarilar ve biyolojik aort kapagi
protezleri ile tecriibe edilen uzun
dénemli, memnun edici sonuglar yer
aliyor. Bununla birlikte, hibrit
ameliyat odalarinin disinda ileri
diizey hasta bakimi alaninda
saglanan bircok ilerleme, ancak son
teknolojili mobil C-kollu sistemlerin
sagladigi goriintu kalitesi ve teknik
kapasite ile mimkiin hale geliyor. Bu
baglamda kalp cerrahi, aort
kapaginin viicudun kendi kapagi
diizeyinde tam olarak
konumlandiriimasini gerektiren
transkateter aort kapagi
implantasyonu (TAVI) gibi hassas
prosedirleri dikkate aliyor. Dr.
Podesser, su sekilde acikliyor: “Cok
yukarida kalirsam, koroner arter
cikisini kapama riski s6z konusu.
Diger taraftan, cok asagida kalirsam
kapakgik, ventrikdl ¢ikis yoluna dogru
geri cekilebilir ve hastanin 6limii ile
sonuclanabilecek ciddi bir
komplikasyonla karsi karsiya kalirim.”
Dr. Podesser’e gore, Cios Alpha gibi
mobil C-kollu sistemler ile
gerceklestirilebilecek uygulamalar
spektrumu, kalp pillerinin
implantasyonundan transapikal ve
transfemoral TAVI, karotid
anjiyografiler ve ana damarlara tatbik
edilen tiim stent teknolojilerine kadar
uzaniyor.

... Cios Alpha ile gelismis
kalite kontrolleri

intraoperatif kalite kontrolleri,
onemli bir konu haline geldi. St.
Poelten’deki kalp uzmanlari, herhangi
bir TAVI prosediirl sirasinda her bir
adimi (kapak konumlandirma, balon
dilatasyonu ve nihai anjiyografi)
goriintileme teknolojisi yardimiyla
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Avusturya’da bulunan
Landesklinikum

St. Poelten Hastanesi,
Kalp Cerrahisi Bolumti
Basdanigsmani Do¢. Dr
Bruno Podesser i¢cin
yuksek kaliteli X-ray
gortinttileri ile stabil
enerji, karar
stireclerinde belirleyici
guvenlik faktorleridir.
Mobil C-kollu Cios
Alpha soz konusu
oldugunda Dr.
Podesser’in gorusu ¢ok
net: “Artik
ihtiyaclarimiza cevap
veren bir cihaza
sahibiz.”



raporlamaya maksimum diizeyde
Oonem veriyor. Ayrica, karotit
cerrahisinde intraoperatif anjiyografi
de standart bir kontrol prosedird.
Artik Cios Alpha sistemi de bu amag
icin kullanilabiliyor. Yeni flat
detektor, sadece 1,5x1,5 k
¢6zlnirlik degil ayni zamanda
geleneksel goriinti
yogunlastiricilardan %25 daha genis
bir alani temsil eden 30x30 cm’lik bir
goris alanina sahip. Bu yeni teknoloji
sayesinde, karar verme siireclerinde
belirleyici olan tiim yapilar,

detektoriin tiim ylzey alani boyunca
distorsiyonsuz bir sekilde
gorintilenebiliyor.

Koroner arterlere herhangi bir
midahale gerektiginde ylksek
¢Ozlintrlik her zaman 6nemli bir
konu olacak. Ayrica, transapikal kalp
kapagi degisimi sirasinda, orijinal
kapak tizerinde yer alan ve balon
kateter tarafindan vaskdiler duvarin
icine dogru itilmis olan kalsiyum
depolari, koroner arter cikisini
yerinden cikaracak. Boyle bir
durumda, ayni miidahale sirasinda

Dr. Bruno Podesser, mitral
ve aort kapaklarinin
rekonstriiksiyonu ve

replasmaninda
uzmanlasmistir.

stent tedavisi de zorunlu. Dr.
Podesser, bu konuyu vurguluyor: “Bu
noktada, Cios Alpha sisteminin
sundugu ytksek ¢ozlinrligin
vazgecilmez oldugu konusunda
herhangi bir stiphe yoktur.” Hizli
gorintileme sekansi, Cios Alpha
sisteminin, “atan kalbe cerrahi
mudahale” olarak bilinen
operasyonda kullanimini ideal hale
getiriyor. Her bir pikselde bulunan
gorintu verileri, saniyede maksimum
30 kez taraniyor.
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Kalp cerrahisinde intraoperatif goruntileme

Dr. Podesser, kariyeriniz boyunca
neler degisti?

Podesser: 20 yil 6nceki durumu,
bugiinkii calisma kosullari ile
kiyaslamak neredeyse imkansiz. O
doénemlerde intraoperatif
gorlntlleme, sis veya kar tipisinde
dolasmak gibi bir seydi. iste bu
nedenle, kalp pili telleri icin metal
cekirdeklerin kesfinden mutlu olduk,
¢linkli bu, X-ray gortintilerinde
nerede durdugumuzu kesin bir sekilde
gdrebilmemizin tek yoluydu. Ornegin,
atriyum ile ventrikil arasindaki siniri
tanimlamak gercekten cok zordu.
Mobil C-kollu Cios Alpha sistemi, bu
islemi oldukca kolaylastiriyor.

Cios Alpha sisteminin sundugu
gorintii kalitesi isinizi nasil
etkiliyor?

Podesser: Cerrah olarak cerrahi
unsurlara odaklanmamiz gerekiyor.
Artik tim 6nemli yapilari
gorebiliyorum ve daha da 6nemlisi,
tiim dikkatimi mevcut operasyon
lzerinde toplama liikstine sahibim.
Minimum diizeyde invazif cerrahi,
dogal olarak ayaklarimizin altindaki
glvenli platformu terk etmemizi
gerektiriyor. intraoperatif

Cios Alpha sistemiyle hassas transkateter aort kapagi implantasyonu (TAVI)

goriintilemenin yeni bir unsuru da bu
islemin, kaybettigimiz gtivenlik
duygusunu, elde edilen goriintilerin
komple satisfikasyonu aracihgiyla bize
geri vermesidir. Cios Alpha sistemiyle
calismak, muhtemelen operasyon
stirelerini de kisaltacaktir. Her seyin
Otesinde hastalar, daha az sikinti
cekecekler ki bu, bence elde edilen en
onemli faydadir.

Mobil X-ray sistemi Cios Alpha
hakkindaki genel degerlendirmeniz
nedir?

Podesser: Bu mikemmel cihaz, kalp
cerrahisinin her asamasinda medikal
muidahalelere imkan veriyor. Su an
icin bundan daha fazlasini
bekleyemeyiz.

Vaka calismasi: Yuksek duzeyli stenoz nedeniyle
aort kapagi degisimi operasyonu: Mobil C-kollu
Cios Alpha sistemiyle transapikal TAVI

Arka plan: Edinsel aort kapadi
stenozlari, inflamatuvar stirecler, dogal
bozulma veya kalsiyum depolari
nedeniyle tetiklenebilir. S6z konusu
vakada, aortun sol akis yolu
boslugunda bir kapak stenozu
bulunuyor ve bu stenoz, kalbin kan
pompalayan sol kismina karsi yliksek
dlizeyde bir direncin olusmasina yol
aciyor. Aort kapad stenozu, Bati
Ulkelerinde en sik gorilen kalp kapagi
rahatsizligidir ve yas ile birlikte gériilme
sikhg artar. 75 yas ve lzerindeki
hastalarin yaklasik %4'G, bu
rahatsizliktan etkilenmis durumdadir.

Hasta: Birkac yil 6nce, 83 yasindaki
kadin hastaya, iki damar hastaligi
nedeniyle iki koroner stent ve kalp pili
takildi. Hastada ayrica giderek artan
diizeyde solunum yolu rezistansi
mevcuttu. Ameliyat dncesi durum:
Ciddi solunum gticligui ile birlikte
ylksek diizeyde kireclenmis aort
kapag!.

Tedavi karari: Eszamanli hastaliklar,
hastanin genel zayif durumu ve
ameliyat sonrasi yiiksek felg riskinin s6z
konusu oldugu ytiksek dlizeyde aort
kapadi stenozu nedeniyle hastaya,
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transapikal TAVI prosedri
uygulamasina karar verildi.

intraoperatif zorluklar: Yiiksek riskli bir
hastada orijinal aort kapaginin komple
degistirilmesi ve yeni kapagin dogru bir
sekilde konumlandirilmasi gerekiyordu.
Goriintlleme sisteminden beklenen,
hizl gériinti sekanslama yapmasi, son
derece yiiksek diizeyde bir ¢ozlintirliik
sunmasi ve araliksiz bir jenerator
glicline sahip olmasiydi. Diger alanlarin
yani sira koroner arter cikislarini
goriintilemek icin kullanilan gériinti
ctkarmali anjiyografi, canli grafiksel



goriintulerin gosterimini destekledi. Bu
fonksiyon, TAVI proseddirliniin en kritik
aninda 6nemli bir yénlendirme araci
olarak islev goriiyor: Uzun dénemli
stabilite icin yeni kapagin en dogru
sekilde konumlandirilmasi.

Sonug: Prosediir sonunda cekilen
kontrol amacli goriintiilerde, yeni
kapagin planlanan pozisyona
yerlestirildigi ve normal bir sekilde
acildigi gorilda. Hastanin ihtiyag
duydugu oksijen tedariki basariyla
yeniden tesis edildi ve hasta,
prosediirden yedi glin sonra taburcu
oldu.

Cios Alpha, tim ulkelerde ticari olarak
mevcut olmayabilir. Yasal nedenlerden dolayi
bu sistemin gelecekte erisilebilirligi de
garanti edilemez. Daha detayli bilgi icin
|utfen yerel Siemens yetkilisine basvurunuz.
Bu belgede belirtilen, Siemens miisterilerine
ait ifadeler, misteriye 6zel ortamlarda elde
edilmis somut sonuglara dayanmaktadir.
Standart bir hastane konsepti olmadigi ve cok
sayida degisken (6rnegin, hastane
blyukltg, vakalar, IT sistemlerinin kullanim
dizeyi, v.b.) bulundugu icin diger
miusterilerimizin de ayni sonugclari elde
edecegine dair bir garanti s6z konusu
degildir. Konusmaci, lrlin referans hizmetleri
sunmak tizere Siemens tarafindan ayrica
gorevlendirilmis ve kendisine 6deme
yapilmistir.

Satis haklari ve hizmet erisimi Gzerindeki bazi
bolgesel kisitlamalar i1siginda, bu brostirde
belirtilen Uriin, hizmet ve 6zelliklerin
tamaminin, Siemens'in diinya capindaki satis
organizasyonu araciligiyla erisilebilirli§ini
garanti edemeyiz. Uriinlere erisim ve
ambalajlama, tlkeden tilkeye degisiklik
gOsterir ve bunlara iliskin kosullar, Siemens

e
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tarafindan 6nceden haber verilmeksizin
degistirilebilir.

Bu belgedeki bilgiler, tritinlerin &zellikleri ile
seceneklerin genel tanimlarini ve bireysel
durumlarda her daim bulunmayabilecek
standartlari ve opsiyonel 6zellikleri igerir.
Siemens, 6nceden haber vermeksizin, bu
belgede belirtilen Urlin tasarimi,
ambalajlama, Uriln ozelliklerini ve secenekleri
degistirme hakkini sakli tutar. En glincel
bilgiler icin lGtfen yerel Siemens Satis
yetkilisine basvurunuz.

Uriinlerimizin cevresel uyumluluguna (dogal
kaynaklarin korunmasi ve atik geri
doénistimi) iliskin yasal gereksinimlere
uymak adina, belirli bazi komponentlerin geri
dontsimiini gergeklestiriyoruz. Fabrika cikisi
yeni komponentler icin de ayni kapsamli
kalite glivence &nlemlerini uygulayarak, geri
donistiriilen bu komponentlerin kalitesini
garanti ediyoruz.

Bu belgede yer alan teknik veriler, makul
diizeylerde olmak kaydiyla degisiklik
go6sterebilir. Orijinal resimler,
kopyalandiklarinda detaylarda bir miktar
kayip s6z konusu olabilir.

7

Dr. Podesser: “Artik tiim &nemli yapilari gorebiliyorum ve daha da 6nemlisi, tim dikkatimi mevcut operasyon lzerinde toplama liiksiine sahibim.”
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Kalp cerrahisinde intraoperatif

goruntuleme

Cios Alpha, ayrica patentli aktif
sogutma sistemli 25 kW'luk bir
jeneratdr ile donatildi. X-ray tlipinin
glicli, optimum diizeyde hassasiyet
sunuyor. Bu, 6zellikle ileri diizeydeki
obez hastalarin gériintiilenmesinde
onemli. Sogutma sistemi ise, uzun
prosedirler sirasinda dahi jenerattre
araliksiz bir sekilde gli¢ saghyor. Bu,
Dr. Bruno Podesser icin son derece
kritik bir gtivenlik unsuru. Eski tip
C-kollari, asiri Isinmaya karsi bir dnlem
olarak, nispeten cok daha hizli bir
sekilde (yaklasik 10 dakikalik bir
kullanim stresinin ardindan)
kendilerini kapatirdi. Eski nesil, mobil
C-kollu sistemleri kullanarak diger
tedaviler sirasinda TAVI prosedirii
uygulamak imkansizdi. Dr. Podesser'e
gore C-kolu, yeni aort kapagi
yerlestirilirken herhangi bir zayiflik
emaresi goéstermemeli.

Kalp cerrahi Dr. Podesser, soyle
acikliyor: “Cios Alpha sistemiyle artik
bdyle bir sorunumuz kalmadi. Kritik
anlarda hastanin hayati pamuk
ipligine bagli. Bu noktada teknik bir
sorun ile karsilasirsam bunun sonucu
felaket olur.”

Basit kullanim, gelismis is
akislari, yuiksek giivenlik

St. Poelten’de TAVI operasyonlari icin
Cios Alpha sistemiyle yapilan testler
sirasinda Dr. Podesser ve ekibi, mobil
C-kollu sistemli is akisinin, eski
modellerle olan is akislarina kiyasla
cok daha akici oldugunu kesfettiler.
Yeni sistemin genis goris alani, tim
govdenin tek bir gérinti icerisinde
gorlntilenmesini sagliyor. Sonug
olarak, C-kolunu baska goértntiler
almak lzere yeniden
konumlandirmaya gerek kalmiyor, bu
durum da kullanilan kontrast
maddeden tasarruf sagliyor. Ancak
C-kolunun yeniden
konumlandirilmasi gerekiyorsa
cerrah, bu islemi tek bir butona
basarak flat dedektdr lzerinde hizli
ve kolay bir sekilde yapabiliyor. Dr.
Bruno Podesser, motorizasyonla ilgili
olarak da blylk umutlar tasiyor. Bu

fonksiyon, belirli bazi C-kolu
projeksiyonlarinin aciklik ayari ile
birlikte kaydedilmesini ve prosediiriin
ileri bir asamasinda tek bir digmeye
basilarak ayni ve hizl bir sekilde geri
caginimasini saghyor.

Kalp cerrahi Dr. Podesser, ince
tasarimli monitdr arabasinin mobil
flat ekranlarindan (ameliyathanedeki
dar alanlarda son derece kullanish),
Ozellikle de dokunmatik ekranin
kullanici arabiriminden oldukgca
etkilendi. Bu 6zelliklerden son derece
memnun olan Bruno Podesser, soyle
diyor: “Kilit radyolojik bilgileri sol
tarafta gosteren mantikl yapi, hasta
bélimu ve son olarak, asil
gorlntindn isaret ettigi alan, yliksek
dlzeyde sezgisel operasyonlara
olanak saghyor.” Cios Alpha sistemi
sayesinde hassasiyet diizeyi ve
implantasyonla istenen sonuglarin
elde edilme olasihgi, canli grafiksel
gosterimle daha fazla artiyor. Bu
fonksiyon, 6rnegin kalp kapagi
degisimi sirasinda, implant edilen
kapagdin mimkin olabildigince dogru
konumlandirilmasi i¢in valviler
diizeyin X-ray goruintlisti Gzerinde
isaretlenmesine imkan veriyor. Dr.
Podesser, “canli grafiksel
goruntileme fonksiyonunun, biyik
Oneme sahip rutin bir arac olma
potansiyeline” ikna olmus durumda.

Matthias Manych, bir biyolog ve ayni
zamanda tip alaninda uzmanlasmis, serbest
bir bilim yazari, editér ve gazetecidir.
Calismalari, genelde 6zel dergiler olsa da
cesitli gazetelerde ve internette
yayinlanmaktadir.
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Doc. Dr. Bruno
Podesser

Dr. Bruno Podesser, 6grencilik
yillarindan beri kardiyovaskiiler
arastirmalara katiliyor. Dr. Podesser,
yirmi yil 6nce Viyana Tip
Universitesi'nde (MUV), kendilerini
sadece arastirma yapmaya adamis
bir grup geng 6grencinin calistigi bir
laboratuvar olan Viyana “Working
Heart"” Arastirma Grubu’'nu kurdu.
“"Working heart” (calisan kalp) terimi,
izole bir kalp simiilasyonu lizerinde
yapilan calismalari ifade ediyor. Dr.
Podesser, bu teknigi 1991 yilinda
ABD’de 6grendi ve Viyana'ya tanitt.
Dr. Podesser, ayni zamanda 2006
yilindan beri “Ludwig-Boltzmann-
Cluster for Cardiovascular Research”
(Kardiyovaskiiler Arastirmalar igin
Ludwig-Boltzmann Toplulugu) grubu
yonetim kurulunda yer aliyor. Dr.
Podesser’'in arastirma oncelikleri
arasinda biyolojik kalp kapagi
degisimi ile kalp ameliyati sirasinda
intraoperatif kalp koruma
tekniklerinin uzun vadeli sonuglari
yer aliyor. Dr. Podesser,
Landesklinikum St. Poelten’de 1998
yilindan beri kalp cerrahi olarak
gorev yapiyor. Burada, klinik agidan
temel olarak kalp kapaklarinin,
ozellikle de mitral ve aort
kapaklarinin rekonstriiksiyonu ve
replasmanina odaklaniyor.
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Siemens ALPHA teknolojisi insan
anatomisini tanimliyor ve
yorumluyor

Siemens olarak, hasta guivenligini ve
saghgini 6n planda tutan daha yiiksek
kalite, daha disuk isletme maliyetleri ve
daha etkin medikal giktilari saglamaya
yonelik sistem ve ¢dzlimler sunmaya
devam ediyoruz.

Dusiik dozla kullanim olanagi sunan
goriintiileme cihazlarinin diinya
capinda yayginlasmasi icin
teknolojimizi, 6zellikle bilgisayarh
tomografi gibi radyasyon temelli
alanlarda ve pediatride birinci
onceligimiz olan disiik doz tizerine
kuruyoruz. Bu baglamda sadece
Siemens'e 6zel radyasyon dozu koruma
programlari kullaniyor; gériintiileme
teknolojilerinde distik radyasyon dozu,
yliksek zamansal ¢6zlindrliik ve hasta
konforu odaginda cihaz ve sistemler
gelistiriyoruz.

Yeni uygulamalar ve fonksiyonlarla
donatilan Siemens syngo.via yazihmi
da, insan anatomisini anliyor ve is
akisinda saglik sektorii calisanlarina
destek saglamayi hedefliyor. Bu
yazilimdaki en son yenilik, yuksek
diizeyde otomatiklestirilmis ve
standartlastirimis uygulamalardan
olusan syngo.via General Engine
paketi. Bu paketteki “Anatomical Range
Presets” BT ve MR goériintiilerinde
viicudun her bdlgesini ayri ayri ele
aliyor, goriintileri uygun sekilde
ayarliyor ve vakanin incelenmesi igin
detayli goriintiler sunuyor.

Siemens, Mart ayinda gerceklesen
Avrupa Radyoloji Konferans’'nda ALPHA
teknolojisi ve yeni syngo.via V30
ozelliklerini ilk kez tanitmisti. Daha
ylksek verimlilik odaginda gelistirilen
syngo.via V30, yeni ve gelistirilmis
fonksiyonlari sayesinde is akisinin
tamamindaki verimliligi artiriyor. V30
okumayi hizlandirirken teshis
guvenirligi de sagliyor ve sonuglari
yliksek kalitedeki raporlarla paylasmayi
onemli 6lclide kolaylastiriyor.

ALPHA teknolojisi syngo.via'da
¢ ALPHA teknolojisiyle Anatomik
Aralik Ayarlari (Anatomical Range
Presets)

Oncii ALPHA teknolojisi, anatomik
yaplyl otomatik olarak tanimlayip
yorumlayarak hizlandirlmis okumaya
destek sagliyor. Anatomik Araliklar
daha akilli, hizli, kesin ve tutarli okuma
icin paralel, radyal ve kavisli alanlar
secenegi ile anatomik 6n ayarlardan
olusturulan bir secenegi iceriyor.

ALPHA teknolojisi goriintiileme
sistemlerinde konvansiyonel siireclere
kiyasla ileti araliklari agarak, anatomik
on ayarlar secerek ve aralik olusturarak
is akislarindaki asamalari blyiik oranda
azaltiyor. Anatomik Aralik Ayarlari,
tutarli sonuglari verimli bir sekilde
olusturuyor. ALPHA teknolojisiyle,
secilen anatomiye gore siralanmis
araliklar sadece iki tiklamayla otomatik
kullanima hazirlaniyor. ALPHA
teknolojisinin tutarl goriinti kalitesi
hizli sonuglar, yuksek hasta girdi-ciktisi
ve disuk alistirma ihtiyaci sunuyor. Bu
teknolojinin sonug saglama ve sonug
yonetiminde sundugu verimli okuma,
teshis kalitesine ayrica okuma ve
Olcimlerde standardizasyona imkan
taniyor.

* syngo.via ileri Raporlama (Advance
Reporting)

ileri Raporlama, raporlama siirecindeki is
akisini hizlandinyor, daha yapilandiriimis
ve esnek hale getiriyor. Tek bir belgeden

tdm bulgulara verimli bir erisim
saglarken bu bulgulari baska bir sisteme
tek bir tikla iletebiliyor. Ayrica, ylksek
kaliteli bir rapor olusturmak Uizere sayisiz
diizenlemelerden secim yapilabilmesini
saghyor.

Tdm bulgularin tek bir raporda
toplanmasi, teshis ve tedavi siireclerine
6nemli kolayliklar getiriyor. Tek bir vaka
icin cok sayida sablon sunan
‘gelismemis’ raporlama sistemlerinde
sabit sablonlarin degerlendirme
sirasinda gecici olarak
degistirilememesi gibi engeller, ileri
Raporlama sayesinde ortadan kalkiyor.
Boylece, sonuclarin esneklikle bir araya
getirilebilmesi blyiik resmi gérmeye
yardimci olurken kuictik bulgular da
yapilandiriimis bir sekilde kolayca
raporlanabiliyor.

ALPHA teknolojisi, okumada verimlilik,
teshiste kalite, gorlintl ve dlgiimlerde
standardizasyon sunarken ileri
Raporlama da verimli raporlama,
standart sonuclar ve iletisim kalitesi
getiriyor.

¢ syngo.CT Hizli Stent Planlamasi

Hizli Sonuclar Teknolojisinin bir uzantisi
olan Hizli Stent Planlamasi, tim
uzunluk ve cap 6lctiimlerinde rehberlik
sagliyor ve sonugclari otomatik olarak
iletiyor. Bu, dogruluk payini
iyilestirirken vakit alan siireci de
hizlandiriyor.

* syngo.Breast Care Link-it

The syngo.Breast Care Link-it
uygulamasi, 2B ve 3B dosyalar, mevcut
gorlntiler, onceki tetkikler, tedavi
sonrasi takipler ve hatta baska
mamografi sistemlerindeki gortintiler
gibi coklu okumalar araciligiyla ilgi
alanlarini birlestirerek kalite ve
verimliligi ylkseltiyor. Bu, karar alma
stirecini hizlandirmaya yardimci
olurken teshis giivenirligini de
yukseltiyor.
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Adenozin-stres dinamik

miyokardiyal BT perfuzyonu
kullanilarak miyokardiyal iskemi
degerlendirmesi

Dikraniant T.', MD; Ghijselings L.2, MD; Vargas Lobos M.2, MT; Genard L.2, MT; Derauw 0.2, MT; Deconinck D.2, MT

' Dahiliye Béliimii, Kardiyoloji Unitesi, Europa Clinics, Briiksel, Belcika
2 Medikal Gértintlileme Bélimt, Europa Clinics, Briiksel, Belcika

Hastanin hikayesi

Son birkacg aydir ilerleyen efor dispnesi
sikayeti olan 66 yasinda erkek hasta,
kardiyak check-up' icin hastanemize
basvurdu. Gegmiste agir bir sigara
tiryakisi olan hasta, son 7 yildir sigara
kullanmamisti. Hastada, statin ile
kontrol edilen orta diizeyde dislipidemi
mevcuttu. Konsiiltasyon sirasinda
gerceklestirilen standart analizler,
bisiklet stres testi haric normaldi. S6z
konusu stres testinde hastada,
herhangi bir ECG anormalligi s6z
konusu degildi ve 110 Watt'lik
maksimum egzersiz seviyesinde dispne
bulgulari gorildu. Stres testinin
sonuclari kesin olmadigi icin analizlerin
tamamlanmasi amaciyla hastaya CTA
yaptirmasi 6nerildi.

Teshis

CTA goriintilerinde, en yogun LAD'nin
proksimal ve orta segmentlerinde olmak
lizere (i¢c koroner arterin tamaminda
coklu kalsifiye plaklar goriltyor (Sekil 1
ve 2). Bu nedenden dolayi stenozun
gercekte ne kadar ciddi oldugunu kesin
bir sekilde tespit etmek miimkiin
degildi. Adenozin tatbiki sonrasinda ECG
sonuglarinda kayda deger bir anormallik
tespit edilmedi.

Stres perflizyon gortintilerinde (Sekil
3), LAD bolgesindeki miyokardiyal kan
akisinda CFX veya RCA bdlgelerine
kiyasla belirgin bir artis oldugu
gordltyor. Bulgular, s6z konusu
boélgede belirgin bir iskemi oldugunu
ortaya koyuyor.
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Kateter laboratuvarinda orta LAD
bollimuindeki stenoz teyit edildi.

Bunun (izerine hastaya, perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti tatbik
edildi ve orta LAD'ye stent takildi. Tedavi
sonucunda miikemmel anjiyografik
sonuclar elde edildi (Sekil 4).

Yorumlar

CTA, koroner arterlerdeki kalsifiye
plaklar tespit edebilir ancak koroner
arter asiri derecede kireclenmisse
stenozun siddetini yorumlamak
mumkiin olmayabilir. Adenozin-Stres
Dinamik Miyokardiyal BT Perflizyonu,
stenozun neden oldugu hemodinamik
signifikansin degerlendirilmesine olanak
sagliyor ve optimum tedavi icin karar
alma siireclerine destek oluyor.

EN VRT (Sekil 1A)
ve kavisli MPR (Sekil
1B) goriintileri,
LAD'nin asiri
diizeyde kalsifiye
oldugunu
gosteriyor.
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1 Kavisli MPR gorintilerinde, Cx (Sekil 2A)
ve RCA (Sekil 2B) bolgelerinde coklu kalsifiye
plaklar goriliyor.

N Perfiizyon gbriintiileri, LAD bélgesinde
miyokardiyal perflizyon bozukluklari (mavi)
oldugunu ortaya koyuyor.

[ 4 | Anijyografi goruntiileri, orta LAD
bdlgesindeki stenozu teyit ediyor (Sekil 4).
Hastaya, PTCA tedavisi tatbik edildi ve orta
LAD'ye stent takildi. Tedavi sonucunda
miikemmel anjiyografik sonuglar elde edildi
(Sekil 4B).

Tarama alani Kalp
Tarama konumu VPCT
Tarama uzunlugu 70 mm

Tarama yonu
Tarama siresi
Tup gerilimi
Tlp akimi

Doz moddlasyonu

Kraniyokaudal
31s

100 kV

125 eff. mAs
CARE Dose4D

CTDlvol 78.2 mGy
DLP 562 mGy cm
Etkin doz 7.9 mSv
Rotasyon siiresi 0.28 s

Kesit kolimasyonu 32 x 1.2 mm
Kesit genisligi 3 mm
Rekonstriiksiyon 2 mm
arahgi

Rekonstriiksiyon B23f

cekirdegi

Kontrast madde

Hacim 50 mL kontrast +
40 mL tuz

Akis hizi 6 mL/s

Baslangi¢ Test bolusuna

gecikmesi gore degisir
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Otizm hastalar: icin ileri duzey
MR difuzyon ve spektroskopi

Jeffrey Berman (Ph.D.), William Gaetz (Ph.D.), Timothy Roberts (Ph.D.)

Philadelphia Cocuk Hastanesi, Radyoloji B6ltimt, Philadelphia, PA, ABD

Genel bakis

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuklar, genelde, yaygin sosyal
etkilesim anomalileri, zayif iletisim ve
konusma becerileri ve asiri yineleyici
davranis gibi cok sayida belirti
sergiliyor. Ozellikle otizme neden olan,
bilinen herhangi bir yapisal,
fonksiyonel veya genetik anormallik
mevcut degil. Ancak beyin anatomisi ve
fizyolojisinde meydana gelen ve otizm
belirtileri ile iliskilendirilebilecek

degisikliklere yonelik olarak giderek
artan kanitlar bulunuyor. Beyin
anormallikleri acisindan, ak madde
yapisindaki degisim ve anormal kortikal
aktiviteye iliskin kanitlar bulunuyor [1,
2]. Ozellikle de isitsel uyarilmis kortikal
tepkilerde meydana gelen gecikmelerin
stireleri, ASD'de manyetoensefalografi
(MEG) teknigi ile gozlemlendi [3].
Arastirma merkezimizin ana
hedeflerinden biri, isitsel korteksi analiz
etmek, ¢clinkd isitme sisteminin
fonksiyonel ve yapisal anormallikleri,

Thalamus

1 | isitme korteksinden (AC) talamusa kadar isitsel radyasyonun HARDI olasiliksal fiber izleme.
Fiber yollari, kirmizi gizgiler ile gosterilmistir. Temelde yatan HARDI rekonstriiksiyonlari da
gsterilmistir. isitsel radyasyon ile kesisen inferior longitudinal fasikil (ILF), HARDI
rekonstriiksiyonlari icerisinde yesil pikler olarak belirtilmistir.
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otizm spektrum bozukluklari (ASD) ile
iliskilendiriliyor. ASD’nin tek bir
nedeninin olmadigi diistindliirse,
otizmin biyolojik temelini ve isitme
sisteminin bozuklugunu daha iyi
anlamak amaciyla yapisal ve kimyasal
bircok biyo-marker degerlendirmek
fayda sagliyor.

Laboratuvarimizda, isitme sistemindeki
mikro yapi ve kimyasal ortami analiz
etmek icin diftizyon agirhkl MR
goriintiileme ve GABA MR
spektroskopisi teknikleri kullanilyor.
Diflizyon ve spektroskopik MR teknikleri
kombinasyonu, ASD'nin yapisal ve
noro-kimyasal anormalliklerine dair
genel bir bakis agisi sunuyor. Bu bakis
acist, gortintiileme yontemlerimizi,
tarama sonrasi goruinti isleme
stratejimizi, elde edecegimiz ilk
sonuglari ve gelecege yonelik
beklentilerimizi sekillendirecektir.

Arka plan

Beyindeki su molekdlleri, stirekli olarak
Brown hareketi sergiliyor. Diflizyon MR,
suyun bu rasgele hareketini, suyun
mobilitesine karsi bariyerlerin varligi
icin bir sonda olarak kullaniyor. Su
diflizyonunun 3D modeli, beyin
dokusunun mimarisi ve mikro yapisi ile
aksonal demetlerin yonini gostermek
icin kullanilabiliyor [4]. Diflizyon fiber
izleme yontemi ise, vokselden voksele
tahmini fiber yoniind takip ederek 6zel
ak madde yollarini 3D olarak gdstermek
icin kullanilabiliyor [5]. Diflizyon tensor
goriintileme (DTG), diflizyon agirhkli
gorintilerin elde edilmesi ve dokularin
mikro yapisinin modellendirilmesinde
klinik bir standart haline geldi. DTG,
minimum 6 farkl gradyan yoniinde
cekilebiliyor ve DTG fiber izleme de
ticari olarak bulunuyor. Ancak burada
bir sinirlama s6z konusu, bu da
diflizyon tensér modelinin, capraz ak
madde liflerinin karmasik yapisini kesin



Kesif (lokalizer)

MPRAGE (1 mm izotropik)

1 dak
8 dak

Solid acili g-ball modeli ve akustik radyasyonlari yeniden yapilandirmak

lzere olasiliksal traktografi kullanilarak HARDI rekonstriiksiyonu (64

16 dak

yonli, b = 3000 simm2, 2 mm izotropik ¢oziintrliik)

MEGA-PRESS — 128 cift transient, TE 68 ms, sag ve sol hemisfer STG'ye

yerlestirilen 40 x 30 x 20 mm'lik tekli voksel

bir sekilde ortaya koyamamasidir. Bu
nedenle, DTG fiber izleme, kesisim
noktalarindan gecen ak madde yollarini
tam olarak takip edemiyor. Bu
yollardan biri de, anteriordan
posteriora uzanan diger ak madde
yollari ile kesisen isitsel radyasyondur.
isitsel radyasyonlar, talamusun medial
genikilat cekirdeginden gelen akustik
bilgileri, primer isitme korteksine ileten
o6nemli bir duyu yoludur ve iletim
hizinin kismen kortikal tepki siiresini
etkiledigi varsayilabilir. Isitsel
radyasyon, islevsel olarak dnemli bir
duyu giris yolu olsa da DTG teknigiyle
kesin bir sekilde analiz edilemiyor.

Yiksek acisal ¢cozinurlik diflizyon
goriinttileme (HARDI), ayni vokseli
caprazlamasina gecen coklu lif
topluluklarini birbirinden ayirt etme
ozelligine sahip bulunuyor [6]. HARDI,
standart olarak yiiksek b-degerlerinde
50'den fazla gradyan yoniinde
gorlntileme yaparken, DTG i¢in daha
disik b-degerlerinde sadece 6 yon
yeterli oluyor. Acisal ¢cozlnurllikteki
artis, suyun voksel icerisindeki
difizyonunun 3D modelini daha kesin
bir sekilde goriintiilenmesini sagliyor.
HARDI teknigiyle fiber izleme y&ntemi,
ak madde yollarini, lifleri
caprazlamasina gegen bolgeler
icerisinden takip edebilirken DTG fiber
izleme islemi, ayni bolgelerde ya
duruyor ya da hatali sonuglar veriyor.
Bu projede, isitsel radyasyonun
karmasik mimarisini kesin bir sekilde
ortaya koymak lizere HARDI fiber
izleme yontemi kullanildi.

Ak maddedeki yapisal anomaliler,
isitmedeki gecikmelerin tek potansiyel
nedeni degil; gecikmeler, sinaptik ve/
veya lokal devre bozuklugundan da
kaynaklanabiliyor. Sinaptik/lokal devre
bozuklugu konsepti, eksitasyon ve

2x7 dak

inhibisyon dengesizliginden
kaynaklanan, ASD'ye iliskin patojenik
bir mekanizma olarak gortltyor.
inhibitdr hiicre adedindeki degisim,
hiicrenin intrinsik eksitabilitesi, sinir
ag eksitabilitesi ve distuk nébet
esikleri gibi 6zelliklerin tiimd, ASD'nin
kilit fenotiplerini tekrarlayan hayvan
modellerinde tespit edildi. GABA,
inhibitdr interndronlar ve eksitator
piramidal néronlardan olusan lokal
devrenin salinim hareketini
diizenleyen, inhibitér fonksiyonlu bir
ndérotransmitterdir. Gegcmis calismalar,
otizmin GABAerjik bozukluk ile iliskili
olabilecegini gosteriyor [7].
Merkezimizde, isitme sisteminin
sinapslarindaki kimyasal anomalileri
analiz etmek lizere GABA
spektroskopisi teknigi kullaniliyor.

Proton manyetik rezonans
spektroskopisi (MRS), 6zel metabolit
ve norotransmiterlerin yogunluklarinin
tahmin edilmesine imkan veren bir
teknik. MRS, uzaysal olarak belirli
spektrumlar saglamak lizere tanimli bir
ilgi alani icerisinde
gerceklestirilebiliyor. MEGA-PRESS ise,
GABA'nIn basta kreatin olmak lzere
Ust Uste bilinen metabolitlerden ayirt
edilmesini saglayan spektral bir
diizenleme teknigi olarak ortaya
cikiyor [8]. MEGA-PRESS teknigi,
J-etkilesimli GABA CH2 rezonansinin
farkli evollisyonlarina sahip iki
spektrum cikariyor.

Platform

Goriuntileme islemi, arastirmalarda
0zel olarak kullanilan bir 3T Siemens
MAGNETOM Verio (yazilim versiyonu:
syngo MR B17) sisteminde, 32-kanalli,
sadece RF alici bas coil'i kullanilarak
gergeklestirildi. T mm’lik izotropik

FA, MD, GFA ve 6zdegerler
akustik radyasyon boyunca entegre
edilmis

GABA+/Cr

¢ozlintirliik elde etmek amaciyla, 256
x 256 x 192 mm'lik goris alani 256 x
256 x 192'lik matrisle, aksiyal 3D
MPRAGE anatomik taramasi rutin
olarak yapiliyor. Diger parametreler su
sekildedir: TR 1900 ms, TE 2,9 ms, TI
1100 ms, flip acisi: 9°.

Diflizyon MR

HARDI gériintiilemede kullanilan
parametreler su sekildedir: 64 adet
diflizyon gradyan yo6ni, b=3000 s/
mm2, TR 16,9 s, TE 110 ms, paralel
ivme 2, voksel ebatlari: 2 x 2 x 2 mm,
yaklasik goriintiileme siiresi: 16 dak.
Bu tarama prosediriiniin 6-15 yaslari
arasindaki cocuklar icin uygun oldugu
kanitlanmistir (basari orani, %80'den
fazla). Kiyaslamak gerekirse standart
bir DTG prosediriinde parametreler su
sekildedir: 30 adet gradyan yonii,
b=1000 s/imm2, TR 14 s, TE 75 ms,
voksel ebatlari: 2 x 2 x 2 mm. DTG
verileri, klinik uygulamalarda rutin
olarak kullanilan diflizyon sekansi ile
elde edilen verilere benziyor. Her iki
taramada da, halen gelistiriimekte
olan, monopolar Stejskal-Tanner
diftizyon kodlama semali ve 2
diizeyinde paralel ivmelenme oranh
511C spin-eko diizlemsel sekansi*
kullaniliyor. Olasiliksal HARDI fiber
izleme algoritmasi ile birlikte solid acili
g-ball rekonstriiksiyonu tatbik ediliyor.
HARDI g-ball rekonstriiksiyonu, bu
yontemin belirli bir modele bagli
olmamasi ve en son gelistirilen solid
acl diizeltme tekniginin, oryantasyon
dagilim fonksiyonuna (ODF) dair kesin
bir tahmin sunmasi nedeniyle tercih
ediliyor. Fiber izleme algoritmasi,
oryantasyon dagihm fonksiyonundaki
belirsizligi tahmin etmek icin artik
onylkleme yontemini kullaniyor.
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Num. Fiber Tracks

isitsel
radyasyonun HARDI
ve DTG fiber izleme
ile takibi, 3 farkli
denekte gosterildi.
DTG fiber izleme
teknigi, talamustan
isitme korteksine
giden yolu kesin bir
sekilde ortaya
koyuyor.

MEGA-PRESS
manyetik rezonans
spektroskopisi icin
isitme korteksi
Uzerindeki ilgi alani.

Spektroskopik goriintiileme

Tek vokselli (40 x 30 x 20 mm) MRS, TE
68 ms'de (< 7 dak.) MEGA-PRESS
spektral dliizenleme sekansi kullanilarak
elde ediliyor. Siemens'in halen
gelistiriimekte olan Griin paketi (No:
529) kullaniliyor*. MRS vokselleri,
sliperiyor temporal girus Uizerinde
ortalaniyor. Koronal diizlemde ise
vokseller, en yakin skalp ylizeyine en iyi
bicimde uyacak ve CSF/kemiklyag
kontaminasyonunu &nleyecek sekilde
donduriluyor. Yiiksek dereceli lokal
tiraslama, baskilanmamis su piki icin 10
Hz'den distik FWHM cizgi genislikleri
sunuyor. Fourier donlisiminden
sonra, cikarilmamis kreatin (Cr)
rezonansina faz diizeltme uygulaniyor.
GABA rezonansi altindaki (3 ppm‘de)
entegral, ikili bir Gaussian rezonansi
(ps6do) kullanilarak spektral pik
yerlestirme yontemiyle elde ediliyor.
Cikarilmamis Cr rezonansina iliskin
olarak GABA diizeyleri hesaplaniyor
(islenmemis her iki transient lizerinden
ortalamalari aliniyor) ve bu degerler,
GABA+/Cr seklinde rapor ediliyor.
Olgilim, MEGA-PRESS deneyindeki diger
makro molekiillerin bilinen katkilarini
belirtmek lizere ‘'GABA+ olarak ifade
ediliyor.

HARDI

Sekil 1'de, inferior longitudinal fasikdli
(ILF) caprazlamasina gegen ve isitme
korteksini (AC) talamusa baglayan
ornek bir grup HARDI fiber yolu
(kirmizi gizgiler) gordliyor. g-ball
oryantasyon yogunlugu fonksiyonlari,
caprazlamasina gegen anterior-
posterior ILF'ler (yesil pikler) ile isitsel
radyasyonu temsil eden daha kiictik
sag-sol pikleri gosteriyor. HARDI fiber
izleme, isitme radyasyonunu %98'lik
bir basari oraniyla gésteriyor ve bu
deger, DTG fiber izleme tekniginin
%50’lik basari oranindan belirgin bir
sekilde daha yuiksek bulunuyor
(p<0.001) [9]. DTG fiber izleme
yonteminin 30-yonll ve 64-yonli
formlarinin basari oranlarinda ise
onemli farklar gérilmuyor. HARDI fiber
izleme tekniginin, sag ve sol hemisfer
isitsel radyasyonlarina iliskin basari
oranlarinda da 6nemli farklar s6z
konusu degil. Buna karsin, sol isitsel
radyasyon DTG fiber izleme
yontemiyle sag isitsel radyasyondan
daha ytiksek bir basari oraniyla



gorintilendi (p < 0.03). Hemisferin,
DTG fiber performansi takibi
lzerindeki etkisi, sag ve sol hemisferler
arasindaki capraz fiberlerin
diizeyindeki muhtemel farki ortaya
koyuyor.

Basarili olarak siniflandirilan DTG
vakalari genelde, akustik radyasyon
hacminin tamamini dogru bicimde
ortaya koyamayan c¢ok az sayida fiber
yolu iceriyor. DTG fiber yollari, Heschl
girustan ortaya ¢ikma egilimi gosteriyor
ve yanlislikla dominant anterior-
posterior yoniindeki ILF'leri takip
ediyor. isitsel radyasyonun tamamini
dogru bir sekilde ortaya koyabilen
HARDI verileri, standart DTG teknikleri
ile uyumlu olmayan fiber yoluna 6zgii
Olctimlerin yapilmasina imkan veriyor.

GABA

GABA yogdunlugundaki bdlgesel
degisimler, ASD'de tek vokselli MEGA-
PRESS manyetik rezonans
spektroskopisi (MRS) kullanilarak tespit
edildi [10]. Bu calismada, ASD hastasi
13 ¢ocuk yer aldi ve bunlardan 11i
gelisim asamasindaki cocuklardi (yas-
eslesmeli). ASD'li gocuklarin stiperiyor
temporal giruslarinda tekli voksellerden
elde edilen GABA+/Cr oranlari, yas
eslesmeli TD kontrollerine kiyasla
belirgin bir sekilde diistkti (p <0,01).
Cocuklarin merkezi sulkuslarinda
(motor) da belirgin bir GABA eksikligi
tespit edildi (p < 0,05), ancak gorsel
kortekste bu s6z konusu degildi. ASD'de
GABA diizeyleri isitme sisteminde %22,
motor sistemde %11 daha dusuktd.

Gelecege bakis

ASD hastalarindan elde ettigimiz
gelismis goriintlileme sonuglari,
spektroskopik ve diflizyon MR
tekniklerinin ASD'de isitme sistemini
degerlendirmek lizere kullaniminin
uygun oldugunu ortaya koyuyor. HARDI
gibi diftizyon yontemleri, isitsel
radyasyonun dogru niceliksel
Olcimuniin yapilmasina imkan veriyor.
HARDI teknigi, isitsel radyasyon ile
inferior longitudinal fasikiilin kesisim
noktasindaki karmasik ak madde
yollarini ayirt edebiliyor. ASD'ye iliskin
olarak gelecekte yapilacak calismalarda
HARDI teknigi, isitme sisteminin mikro
yapisi ve geometrisinin detayli bir
analizini yapmak amaciyla kullanilacak.
HARDI goriintiileme teknigi, geleneksel
bir DTG sekansindan belirgin bir sekilde

Radyoloji Ozel Sayisi

GABA+

ASD: Auditory Voxel

' o
I GABA+ J
i
TD: Auditory Voxel
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[ 4 ] Gruplandiriimis MEGA-PRESS spektrumlari, ttim isitsel ilgi alani 6l¢timleri i¢in gosterildi
(N=13ASD, N =11 TD). 3 ppm’deki GABA piki, gri cubuk icerisinde yer aliyor.
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belirgin bir sekilde
dustiktii (p<0,01).
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daha uzun. Ancak kesit ivmeli, tek
cekimli, spin eko diizlemsel sekanslar,
HARDI goriintlileme siiresini belirgin bir
sekilde azaltarak, HARDI tekniginin
rutin klinik sekanslarina
entegrasyonunu mimkiin kihyor [11].
Sekil 6'da, isitsel radyasyonun HARDI
traktografisini cekmek icin kesit ivmeli,
9 dakikalik bir sekansin uygun oldugu
gosteriliyor.

isitme sistemindeki GABA diizeylerinin,
ASD hastalarinda belirgin bir sekilde
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distk oldugu gozlemleniyor. Beyin
kimyasindaki bu degisiklik, ASD
hastalarinda isitsel uyariimis tepkide
gecikme gibi isitsel bozukluklara yol
acabiliyor. Son birkac aydir, isitsel
korteks GABA diizeylerini optimum
sekilde 6lgebilen yontemler gelistirmek
lizere calismalar yaptik. Ozellikle de,
her ne kadar gelistirilen yontemler,
GABA degerlendirmesinin klinik
uygulamasinda en son teknolojileri
temsil etse de, ortaklasa bir sekilde
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Birlikten kuvvet dogdu

Saglik sektortinde ilk kez, miimkiin olan en diislik radyasyon
dozu ile elde edilen mikemmel goriinti kalitesi, klinik
acidan benzersiz bir Gretkenlikle birlesiyor. Otomatik

vaka hazirlayan, tiim is istasyonlari ile ag olusturabilen ve
yuksek islerligi sayesinde is akisini hizlandiran syngo.via

goriintlileme ve teshis sistemi; tetkikleri tek is istasyonunda
bir araya getirerek cok daha cabuk degerlendirme imkani
saglayan ilk PACS (Picture Archiving and Communication
System — Goriintii Arsivieme ve iletisim Sistemi) olan
syngo.plaza ile birlesti.

Siemens Saglik syngo.via ve syngo.plaza ile teshis
gorintileme alaninda yeni bir cag acihyor.

Answers for life.
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EQePET: farkl1 teknolojiler ile NEMA
referansli SUV degerlerinin elde

edilmesi

Matthew Kelly, PhD, Siemens Saglik Sektori

Giris

PET, kanser teshisi, evrelenmesi ve
takibine yardimci olan ve doktorlarin
aktif durumdaki hastaligi ve hastalarin
tedaviye verdigi yaniti 6lctimlemelerini
saglayan degerli bir ara¢ olarak 6ne
cikiyor. Hastaligin kesin 6lgctim,
doktorlarin hastalig
degerlendirmelerine ve tedavi
dénglsinin ilk asamalarinda etkin
tedavi yontemlerini belirlemelerine ve
bu sayede hasta bakim siirecinin etkinlik
ve verimlili§ini artirmalarina destek
oluyor.

Standart Uptake Degeri (SUV),
hastalarin viicut ebatlari, viicut yapilar
ve enjekte edilen dozlardaki farkhhklar

normallestirmek amaciyla, timorlerdeki
radyolojik izleyici madde aliminin
6lcimiinde son derece yaygin olarak
kullaniliyor. Ancak tarayici donanimlari
ve gortintl rekonstriiksiyon protokolleri
arasindaki farklihklar, PET
degerlendirmelerinde sadece SUV ile
aciklanmayacak, klinik agidan 6nemli
sapmalara neden olabiliyor [1].

EQ¢PET, syngo®.via yaziiminda bulunan
ve farkl tarayicilarda gergeklestiriimis
veya farkli protokoller ile goriinti
rekonstriiksiyonuna tabi tutulmus olsa
dahi hasta taramalarinda tutarli SUV
degerleri sunan, referans bazli, yeni bir
o6lciim teknolojisi olarak dikkat cekiyor.

Patient PET EQPET
- EQ-PET
Parameter
NEMAIQ Recovery Recovery.eq

Sekil 1 EQePET, kontrast dlizeltme katsayilarini diizenlemek tizere optimize edilmis, fantom
destekli, referans bazl bir EQ*PET parametresi uygulayarak, farkli tarayici ve rekonstriiksiyon
protokolleri arasindaki SUV degerlerini uyumlu hale getiriyor.
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EQ<*PET, bu islemi, saglik kurumlarinin
rekonstriiksiyon protokollerini
degistirmeksizin veya ilave veri setlerini
yeniden yapilandirmalarina gerek
kalmaksizin gergeklestiriyor. EQePET
teknolojisi sayesinde doktorlar, gorlinti
kalitesi ve teshis edilebilirligi maksimum
diizeye ¢ikarmak tzere tercih ettikleri bir
protokol ile yeniden yapilandiriimis
orijinal hasta gorintdlerini
degerlendirebiliyor. SUV degerleri,
EANM ozellikleri gibi bir referans
noktasina goreceli olarak farkli
tarayicilar ve rekonstriiksiyon
protokolleri (Sekil 1) arasindaki kontrast
farklihklarini gidermek tizere secilen bir
EQ<PET parametresi kullanilarak uyumlu
hale getiriliyor.

Bu makalede, SUV degerlerinin uyumlu
hale getirilmesi ve tarayici modeli ve
rekonstriiksiyon protokoliine gére
EQePET parametresinin belirlenmesi
yaklasimina yonelik tg klinik vaka
calismasi sunuluyor:

e Farkli PET/BT sistemleri ile taranan
hastalar icin tarayici reaksiyonunun
degerlendirilmesi;

* Farkl tarayicilar arasindaki
gorlntlleme protokolleri ve
degerlendirme performanslarini
eksiksiz bir sekilde uyumlu hale
getiren cok-merkezli klinik deneyler;

e Farkh klinik merkezlerdeki SUV bazli
protokollerin degistirilmesi ve
uygulanmasini desteklemek icin
merkezler arasi SUV esik degerleri.
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Vaka calismasi 1 — Tarayici reaksiyonunun
degerlendirilmesi

Zorlu hedef: Farkli PET/BT
sistemlerinde taranan hastalarin
tedaviye verdikleri yanitin niceliksel
olarak degerlendirilmesi

Kanser hastalarinin tedaviye verdikleri
yaniti degerlendirmek icin klinik olarak
PET/BT goérintileme teknigi
kullaniliyor. Ciddi ilerleme gdsteren
kanserler veya tedaviye verilen yanit
genelde, tarama proseddiriinden elde
edilen gortntilerin niteliksel olarak
degerlendirilmesiyle glvenilir bir
sekilde belirlenebilse de ¢cok daha
hassas degisimler icin niceliksel
Olgclimlere ihtiyag oluyor [4]. Niceliksel
6lctimler ayrica PERCIST [4] gibi
standart yanit kriterleriyle, séz konusu
degisimlerin objektif bir sekilde
degerlendirilmesine imkan vererek,
dederlendirmeyi yapan uzmanlarin
tutarh sonuclar elde etmelerini
saghyor.

Tedaviye verilen yanitin niceliksel
olarak degerlendirilmesi genelde,
taramalarin karsilastiriimasina
yardimci olmak Uzere, hasta agirhklar
ve enjekte edilen dozlar arasindaki
farklari normallestiren SUV degerleri
kullanilarak gerceklestiriliyor.
Normallestirme islemine ragmen
tarayict modelleri ile rekonstriiksiyon
protokolleri arasindaki farkhliklar, SUV
degerleri tGzerinde klinik agidan énemli
bir etkiye sahip olabiliyor [1].

Taramalar, farkh sistemler ile
gerceklestirilmis veya farkl
rekonstriiksiyon protokollerine tabi
tutulmus olsa dahi EQPET dlciimdi,
standart bir goriintiileme protokoli ile
birlikte, doktorlarin hastalarin tedaviye
verdikleri yaniti degerlendirmelerini
sagliyor.

Klinik 6rnek

Asadida belirtilen akciger kanseri
hastasi (Sekil 2), radyoterapiden énce
grandlosit stimtle edici faktorler dahil
olmak Uizere 2 kez kemoterapi gordu.
ilk PET/BT taramasi radyoterapiden
once, ikinci tarama ise ilk taramadan 8
hafta sonra gergeklestirildi.

RT 6ncesi tarama, 4 kez yinelemeli, 8
alt kiimeli ve 5 mm’lik FWHM Gaussian
post filtreli Yinelemeli (OSEM) teknik
kullanilarak rekonstriiksiyona tabi
tutuldu. RT sonrasi tarama ise, 3 kez
yinelemeli, 21 alt kiimeli ve post
filtresiz HD*PET (PSF) teknigi
kullanilarak rekonstriiksiyona tabi
tutuldu (Sekil 2).

EORTC kriterlerine5 gore s6z konusu
iki taramanin SUVmax degerlerindeki
fark (3,74 - 7,17; %+92) hastahgin
ilerleyisini gosteriyor (Tablo 1). Ancak
rekonstriiksiyon protokolleri arasindaki
farklilik nedeniyle glvenilir bir
dederlendirme yapmak miimkiin
olmuyor. Aslinda, RT dncesinde
uygulanan protokolle, RT sonrasinda
gerceklestirilen taramaya tatbik edilen
ilave rekonstriiksiyon sonucunda
lezyonun 6lciimlenen SUVmax degeri
4,13'tdr (%+10) olarak goriiniyor. Bu
sonug, hastaligin EORTC kriterlerine
gore stabil oldugunu gdsteriyor.

Yinelemeli (7.0 mm
FWHM) HDePET
rekonstriiksiyonunu
diizenlemek icin
uygun EQePET
parametresi
kullanilarak, RT
sonrasi HD*PET
taramasinda ayni

RT 6ncesi
tarama

SUVmax degerindeki
degisim (%) Yinelemeli

%+10 (SMD)  %+92 (PMD)  %+9 (SMD)
HDePET %-28 (PMR)  %+25 (PMD) nla
%+4% (SMD) .

Tablo 1 RT 6ncesi ve sonrasi taramalarda, farkli rekonstriiksiyon
protokollerine bagli olarak SUVmax degerleri arasindaki ylizdesel

Rekonstriiksiyonlar arasinda EQePET
ile saglanan, ylksek dlzeyli bu
kiyaslanabilirlik SUVpeak degerlerinde
de goriluyor (Tablo 2). Bu 6rnekte,
tedaviye verilen yanitlarin PERCIST
bazli siniflandirmasinda herhangi bir
etki s6z konusu degil iken SUVpeak
degerlerinde %-3'e %+24'lik farkin,
doktorlarin tedavi sonuglarina yonelik
degerlendirmelerini etkileme
potansiyeline sahip.

Olciim sonuglarini uyumlu hale
getirmek icin fantom destekli bir
parametre uygulamanin etkilerine
yonelik, ileriye doniik yapilan bir
calismada, bu teknigin taramalarda
farkli PET sistemleri kullanilirken,
tedavi 6ncesi ve sonrasinda glvenilir
dederlendirmelere imkan verdigi tespit
edildi.

RT sonrasi tarama

HDePET HDePET.eq

%-+4 (SMD)

lezyonda
Olciimlenen
SUVmax.eq degeri,
4,06'dir (%+9).
EQ¢*PET, bu
nedenle, RT sonrasi
taramada yuiksek
gorinti kalitesi
sunan, daha
gelismis bir
rekonstriiksiyon
protokolinin
kullanimina ragmen
hastalarin tedaviye
verdikleri yanitin
niceliksel olarak
kiyaslanmasina
imkan veriyor.

farklar. Tedaviye verilen yanitlar (EORTC); progresif metabolik hastalik
(PMD), stabil metabolik hastalik (SMD) ve kismi metabolik yanit (PMR)
olarak siniflandiriidi.

n/a = mevcut degil

EQ-PET hasta saglgi yonetimini etkileyabilecek rekonstriiksiyon
protokollntin etkisini azaltiyor

degisim (%)

%-3 (SMD)  %+24 (SMD)  %-+1 (SMD)
HDePET %-23 (SMD)  %-2 (SMD) nla
HDe*PET.eq %-7 (SMD) nla %-3 (SMD)

Tablo 2 RT 6ncesi ve sonrasi taramalarda, farkli rekonstriiksiyon
protokollerine bagli olarak SUVpeak degerleri arasindaki ylizdesel
farklar. Tedaviye verilen yanitlar (PERCIST); (PMD), (SMD) ve (PMR)
olarak siniflandirildi.

RT dncesi
tarama

n/a = mevcut degil

EQ-PET hasta sagligi yonetimini etkileyabilecek rekonstriiksiyon
protokolliniin etkisini azaltiyor
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PRE-RT (Yinelemeli)

POST-RT (HDPET)

7.17 (HD*PET)

PMD

4.13 (lterative)

—iR————————— 'TTLLE | SMD

3.74 (iterative)

SUV na

PMR

Pre-RT Post-RT

Sekil 2 Akciger kanseri hastasinda, RT &ncesi ve sonrasinda gerceklestirilen PET/CT taramalari. Sag akcigerde tek bir lezyon
tespit edildi. Niceliksel degerlendirme kullanilan rekonstriiksiyon yontemine baglidir. S6z konusu bu baglhlik, EQePET teknigi
ile minimize ediliyor.

Goériintliler icin Fransa, Caen merkezli Francois Baclesse Kanser Merkezi'ne tesekk(ir ederiz.
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Zorlu hedef: Mevcut Yinelemeli
rekonstriiksiyon protokollerini
degistirmeye ihtiyac kalmaksizin
cok-merkezli klinik deneylere
katilmak

Cok-merkezli klinik deneyler, daha kisa
bir zaman diliminde ¢ok daha fazla
sayida denegin degerlendirilmesine
yardimci oluyor. PET/BT dahil olmak
lizere medikal gériintiileme teknikleri,
klinik deneylerde hastalarin
siniflandiriimasi icin veya tamamlayici

yontemler olarak sik sik kullaniliyor.
. . s e . HD.PET
Klinik gériintileme calismalarinda

niceliksel kiyaslanabilirlik icin, s6z
konusu calismalara katilmadan énce
Nukleer Tip ve Molekiler Goriintiileme
Dernegi (SNMMI) Klinik Denetlemeler
Ag1 (CTN) veya Avrupa Birligi Nukleer
Tip Denedi (EANM) Arastirma Grubu
(EARL) gibi kurumlardan akreditasyona
ihtiyac duyuluyor. Akreditasyon
olgusunun bir parcasi olarak ayrica her
kurumun, élglimleme icin bazi ortak
standartlara sahip olmasi gerekiyor.

Bunun icin, genel olarak, s6z konusu
kurumun kullandi§i rekonstriiksiyon

protokoliiniin, deney protokoli ile UltraHD*PET

uyumlu olacak sekilde degistirilmesi
(genelde bir miktar ¢ézlnurlik
kaybina neden olmaktadir) gerekiyor
veya bu istenmiyorsa, élgciimleme igin
ek bir PET veri setinin
rekonstriiksiyonuna ihtiyac duyuluyor.

EQ<PET teknigi, standart bir
gorintileme protokoli ile birlikte,
kurumlarin gériinti kalitesini
dustrmeksizin veya ikinci bir veri
setini yonetip rekonstriiksiyona tabi
tutmaksizin, cok-merkezli klinik bir
deneyin niceliksel gereksinimlerini

karsilamalarini satjllyor. Sekil 3 Akciger kanseri bir hastanin Yinelemeli, HD*PET ve UltraHD*PET teknikleri ile
rekonstriiksiyona tabi tutulmus tarama goériintleri. Sol akcigerin posteriorunda bulunan kiglik
lezyonun SUVmax degerinde, gelismis rekonstriiksiyon tekniklerinin ilavesi sonucunda bir artis
meydana geldi.

Rekonstriiksiyon isleminin niceliksel
etkilerini géstermek lizere bir akciger
kanseri hastasinin tarama gortintileri
(Sekil 3) ti¢ farkl protokol kullanilarak
rekonstriiksiyona tabi tutuldu:

* 2 kez yinelemeli, 24 alt kiimeli ve 5
mm’lik FWHM Gaussian post filtreli
Yinelemeli (OSEM)

Gériintiiler icin ABD, TN, Knoxville merkezli Tennessee Universitesi Tip Merkezi'ne tesekkiir ederiz.

35



Radyoloji Ozel Sayisi

* 3 kez yinelemeli, 24 alt kiimeli ve 4
mm’lik FWHM Gaussian post filtreli
HD<PET (PSF)

¢ 3 kez yinelemeli, 21 alt kiimeli ve
post filtresiz UltraHD*PET (PSF+TOF)

Her rekonstriksiyonda, sol
akcigerdeki kiictik bir lezyon icin
SUVmax degeri ol¢lildi. Temel
yinelemeli rekonstriiksiyon teknigi ile
kiyaslandiginda hem HD<PET hem de
ultraHDPET tekniginde, SUVmax
degerinde klinik acidan énemli bir

HDePET 6.37 (+58%)
UltraHDePET 7.51 (+86%)

artis goraluyor [5] (Tablo 3). Ancak
EANM standartlarina uyum saglamak
icin gerekli EQePET parametrelerini
tatbik ederek [2] s6z konusu

EQ-PET

3.80 3.3 mm
3.45 (-9%) 6.5 mm
3.21 (-16%) 7.1 mm

degiskenlik, timorlerdeki 18F-FDG
aliminda kabul edilen makul test/
yeniden test degiskenligi diizeyine
indirgendi [6].

Vaka calismasi 3 — Merkezler arasi SUV esik degerleri

Zorlu hedef: Hasta sagligi yonetimi
kararlarini yénlendirmek tizere, eski
tip bir PET/BT sisteminde
tanimlanmis olsa da SUV bazli esik
degerlerinin kullanimi

Bircok kanser tipinin evrelenmesi
prosediriintin dahili bir parcasi olan
PET/BT teknigi, ilerleyen asamalarda
hasta sagligi ydnetimi kararlarini
yonlendiriyor. K&t huylu olmasindan
stiphelenilen bir lezyonun 6n
degerlendirmesi, genelde 18F-FDG
alimina dayali olarak gergeklestirilirken
bazi kurumlarda, lezyonlari malignite
olasiligina gore siniflandirmak tizere
SUV bazli esik degerleri kullaniliyor.
Ayrica, tedaviye verilen yanitlarin
siniflandirilmasinda da degisimi
gosteren SUV bazli esik degerleri
yaygin bir sekilde kullaniliyor (6rnek:
EORTC, PERCIST).

Herhangi bir kurumda belirenen SUV
bazli esik degerleri, diger kurumlarda
elde edilen hasta verileri veya diger
tarayici modelleri veya
rekonstriiksiyon protokollerinin
kullanildigi durumlar icin gecerli
olmayabiliyor.

EQ<PET, standart bir gortintiileme
protokoli ile birlikte, evreleme veya
tedaviye verilen yanitlarin
degerlendirilmesinde merkezler arasi
SUV bazl esik degerlerinin kullanimini
destekliyor.

1 no’lu Vaka Calismasindaki klinik
ornedi ele alahm. %25'lik SUVmax
degisimi esik dederine (EORTC) gore,
RT dncesi ve sonrasi protokoller

uyumlu olsa dahi farkli
rekonstriiksiyon kombinasyonlarinda
tedaviye verilen yanitlarda énemli
derecede farklar bulunuyor. Bu farklar,
EQePET teknigi kullanilarak minimize
ediliyor.

2 no'lu Vaka Calismasindaki klinik
ornek dikkate alindiginda su net olarak
goruliyor: Bir lezyonun malignite
olasiligini tahmin etmek lizere sabit bir
SUV esik degerinin kullanimi,
gorlntilerin ne sekilde
rekonstriiksiyona tabi tutulduguna
bagh olarak ayni hasta icin farkh klinik
kararlarin alinmasina yol acabiliyor.
Rekonstriiksiyona olan bu bagimlilik,
referans bazli EQePET teknigi
kullanilarak azaltilabiliyor.

Burada belirtilen 6rneklerde ortaya
konan sonuglar, SUVmax ve SUVpeak
degerlerinde rekonstriiksiyona bagli
degiskenlikte belirgin bir azalmaya
isaret eden daha kapsamli bir
calismaya [2] 6zgli bulgulari ortaya
koyuyor.
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Sonug

EQePET, tutarli SUV degerleri ile
doktorlarin:

¢ Farkl PET/BT sistemlerinde
gorlntllenmis olsalar dahi
hastalarin tedaviye verdikleri yaniti
niceliksel olarak
degerlendirmelerini,

* Rekonstriiksiyon protokollerini
degistirmeksizin cok-merkezli klinik
deneylere katilmalarini ve

 Hasta yonetimi kararlarini bilgiye
dayal bir sekilde vermek icin, eski
tip bir PET/BT sisteminde
tanimlanmis olsa da SUV bazli esik
degerlerini kullanmalarini saghyor.
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EQ<*PET parametrelerinin belirlenmesi

EQ*PET parametreleri, PET 6lcimiin
diistik dlzeyli iyilestirme protokolleri

ile uyumlu hale getirmek amaciyla
secilebiliyor. Bu protokoller arasinda,
uluslararasi topluluklarin yayinladig
standartlar (6rnek: EANM prosediir
talimatlarr) veya goriintlileme
merkezlerinde kullanilan mevcut PET
protokolleri bulunuyor.

Asagida belirtilen 6rnekte, makul

bir uyumlandirma parametresinin
secimine yonelik yaklasimlardan biri
gosteriliyor. Bu yaklasim icin klinik
PET/BT calismalarinda gecerli olan
protokol kullanilarak elde edilmis ve
rekonstriiksiyona tabi tutulmus NEMA 1Q
fantom goriintdlerine ihtiyag bulunuyor.

180 s (30x10° net dogrular)

UltraHD (PSF+TOF) 2i21s

Goruntlleme siresi

Rekonstriiksiyon yontemi

Test protokolii

Bu 6rnekte, TrueV 6zellikli bir Biograph
mCT 64 sisteminde 3 dakika icerisinde
elde edilmis ve ultraHD*PET teknigiyle
rekonstriiksiyona tabi tutulmus, 8:1'lik
kire-arka plan aktivitesi yogunlugu
oranina sahip bir NEMA 1Q fantomun
gorintusi kullanildi (Tablo 4).
Goriinttileme islemi 3 kez tekrarlandi.

Hedef protokol

Bu 6rnekte kullanilan hedef protokol,
maksimum voksel degeri icin gegerli

olan EANM prosedurd talimatlarinda3
belirtilmis olan protokoldir (Tablo 5).

Satirlar x situnlar 256x256
Kesit kalinlig 2.027 mm

Tablo 4 Bu 6rnekte kullanilan fantom, gériintiileme ve rekonstriiksiyon

ozellikleri

lyilestirme katsayisinin
olcumu

Fantom gorlnttlerinde, her bir kiiredeki
maksimum voksel degeri icin iyilestirme
katsayisi (R), su sekilde hesaplandi:

R = Amm.wraf

AWE

A,asrea INSert edilen kireye ait ilgi alan
hacmi icin goriintlideki herhangi bir
pikselde 6lciimlenen maksimum aktivite
yogunlugunu (Bg.ml") gosterirken, A,..
kiiredeki gercek aktivite yogunlugunu
(Bg.ml") gdsteriyor [3].

. Maksimum voksel degeri icin
ST 0 () beklenen iyilestirme katsayisi

13 0.63
22 0.89

37

0.98

Tablo 5 Bu 6rnekte kullanilan maksimum voksel degeri icin hedef

iyilestirme katsayisi (RC) ozellikleri?

EQe<PET parametrelerinin optimizasyonu

Fantom gorlntdler icin 6lgiimlenen
iyilestirme katsayilari, EANM proseddirii
talimatlarinda belirtilen katsayilar ile
kiyaslandi (Sekil 4A). Bu iyilestirme
katsayilari daha sonra ilave bir Gaussian
diizeltme filtresi tatbik edilerek yeniden
hesaplandi (detaylar icin Gaussian
Diizlestirme Yontemi boliimiine
bakiniz). Bu ilave filtrenin blylklGga,
Olclimlenen ile EANM talimatlarinda
belirtilen iyilestirme katsayilari
arasindaki ortalama mutlak ytizdesel
fark minimize olana dek 0,1 mm’lik
(FWHM) adimlarla artirildi (Sekil 4B).
Bu &rnekte kullanilan gériintiler icin

s0z konusu ylzdesel farklari minimize
etmek icin gerekli filtre blyukltkleri,
Tablo 6'da gosteriliyor. Bu goriintiler
temelinde, bu érnekte kullanilan

Fantom goriintiileme

Goruntileme 2

UltraHD rekonstriiksiyon protokoliind,
EANM talimatlari ile uyumlu hale
getirmek icin 6nerilen EQePET
parametresi, 6,8 mm FWHM oluyor.

EQ<PET parametresi
FWHM (mm)

Ortalama

6.8

Tablo 6 Bu 6rnekte kullanilan 3 fantom goriintiileme i¢in hesaplanan

EQ<PET normallestirme parametreleri
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EQe<PET parametrelerinin optimizasyonu (sekiller)

A Standart lyilestirme Katsayilari EQePET Uyumlastirmasi ile Elde Edilen
e = e = B lyilestirme Katsayilari
1.2
1
1
'ﬁ" 0.8
T £ 08
§ ]
¥
i 0.6
g 5
& 04 5
¥ == EANM g0
== GOrlintlileme 1 == EANM
o i GOrlintlileme 2 01 sl GOriinttileme 1
Gorinttleme 3 e GOIUNtUleme 2
o e GOFlintlileme 3
o 10 20 a0 20 i
Sphere diameter [mm) 0 10 0 30 40

Sphere diameter (mm)

Sekil 4 (A) NEMA fantomun 3 gériintisd icin élglimlenen iyilestirme katsayilarinin, EANM talimatlarinda belirtilen katsayilar ile kiyaslanmasi
[3] (B) Ayni 3 gdriintli icin EANM talimatlarina uygun EQePET uyumlastirma parametresi kullanilarak élciimlenen iyilestirme katsayilar

syngo.via yaziliminda EQ*PET bazinda hesaplamak icin br i

tablosu (6rnek: Microsoft Excel™

parametrelerlnin he S aplanmaSl programinda) olusturuluyor.

3.NEMA IQ fantom veri seti, syngo.via

Bu boliimde, syngo.via yaziliminin belirli ~ 2.Belirli bir EQ parametresinde, Max. MMOncology yazilimina yiikleniyor.
blrtaraylfllrr.]odelllve rekonstriiksiyon equegerlerl icin qkthlte 4.01cii birimi, sag alt késede bulunan
protokoli igin optimum EQ yogunluklarindaki ortalama mutlak T "

- . - menudeki birim giris seceneginden
parametresini hesaplamak lzere nasil yluzdesel farki, 1. adimda Bq.ml-1 olarak avarlanivor
kullanilacagr anlatiliyor. hesaplanan hedef degerler (Tablo 8) 9 y yor.

Ornek veri kiimesi

Bu Ornekte, Tablo 7'de belirtildigi sekilde '"*"-F_ . \
bir NEMA IQ fantom goriintiilemesi 3 Wt

hazirland ve rekonstriiksiyona tabi e 1259 e

tutuldu. i

QePET parametrelerinin

Max gy +F 68 aligemi

optimizasyonu

Ornekte belirtilen fantom veri setine ait ‘
optimum EQ parametresini hesaplamak .
icin asagidaki adimlar takip ediliyor: "
1.Her bir fantom sicak kireye ait

hedef aktivite yogunlugu (Tablo & .

8'deki 'EANM hedef AC' slitunu), o

bozunumu dizeltilmis gercek e 11 T .

aktivite yogunlugu (Tablo 8'deki '

‘Gergek AC' stitunu) ile ilgili EANM

hedef iyilestirme katsayisi (Tablo ii:':'::"?_:;?';;:;.,
8'deki ‘EANM hedef iyilestirme s ,
katsayisi’ situnu) carpilarak ﬁT bk -,?

hesaplaniyor. o

Sekil 5 NEMA IQ fantomdaki sicak kiirelerin syngo.via MMOncology yazilimiyla
béltimlendirilmesi
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Sekil 6 Bolimlendirme PET/SPECT Segmentation Properties ? X
Ozellikleri diyalog
ekraniyla (sol tarafta)
Max.eq degerlerinin
goriintlilenmesi
fonksiyonunun devreye
sokulmasi ve EQ
parametresinin Olgiim
Parametreleri menisi
(sag tarafta) kullanilarak
ayarlanmasi

RECIST 1.1 =

Display the following evaluations on PET/SPECT data:

v Max (Maximum])
v Max.eq (Maximum Equivalent)
Peak (Highest average 1cm3 sphere)
Peak.eq (Highest average 1cm3 sphere equivalent)

Mean (Average)

Mean.eq (Average Equivalent)

SD (Standard Deviation)

SD.eq (Standard Deviation Equivalent)

Min (Minimum)

2712013 174000 |

Volume

Thresh (Threshold of VOI Max)

8.Bu drnekte kullanilan veri seti icin
optimum EQ parametre bliyiklug
6,5 mm, ortalama mutlak ylzdesel
fark ise %4,43'tur (Tablo 8).

5.Sicak kiirelerden her biri, sag Ust
késedeki meniiden erisilebilir
mevcut PET bélimlendirme
araclarindan biri (6rnek:VOI
Isocontour) kullanilarak
bolimlendirilebiliyor (Sekil 5).

parametresi bulunuyor. Bunun igin
minimum degeri bulana dek EQ
parametre buyikligd 0,1 mm’lik
adimlar ile degistirilebiliyor.

6.Max.eq degerinin bugu
degerlendirme metninde
gorintilenmesi saglaniyor. Bunun
icin sag Ust kosedeki meniiden
istenen bolimlendirme aracina sag
tiklantyor. Acilan Bélimlendirme
Ozellikleri diyalog ekranindan (Sekil
6) gerekli ayarlama yapilabiliyor.

Tarayici modeli TrueV oOzellikli Biograph 6

Evrisim cekirdegi All pass (0 mm)

Piksel aralig

4,073x4,073 mm
7.Hesaplanan hedef degerler bazinda

Max.eq degerlerine ait aktivite
yogunluklarindaki ortalama mutlak
yuzdesel farki minimize eden EQ

Tablo 7 Bu érnekte hazirlanan fantom gértintiileme calismasi ve rekonstriiksiyon
protokoli

Kiire EANM hedefiyi | Gercek AC EANM hedef | Olciilen AC % fark vs. Olciilen AC % fark vs.
(;apl iyilestirme katsayisi (kBq.mI 1) AC (kBq.mI 1) (kBq.mI 1) EANM AC (kBq.mI 1) EANM AC

13mm 1870 1178 1950 %656 1176

22 mm 18.70 16.64 23.89 %43.6 18.01

37 mm 18.70 18.33 22.86 %24.7 18.59

Tablo 8 Yukarida belirtilen 6rnekte kullanilan fantom veri seti icin hedef ve 6lclilen aktivite yogunluklari (AC). 6,5 mm’lik EQ parametresi,
EANM hedef iyilestirme katsayilari ile en yiiksek diizeyde uyumluluk (minimum diizeyde ortalama mutlak ylizdesel fark) sagladi.
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syngo.via yaziliminda EQ<PET icin
Gaussian duizlestirme islemi, asagida
belirtildigi gibi olusturulan cekirdekle
dogrudan evrisim prosedirti kullanilarak
gerceklestiriliyor.

Gaussian cekirdek matrisindeki her
bir elemanin degerini hesaplamak
icin kullanilan fonksiyon su sekilde
tanimlaniyor:

1 _l<dx2 +d\.2
——-¢ 2\o o
f(dx’d_\"dg) —N e )

d,, d, ve d,, cekirdek vokseli merkezinin cekirdek merkezine olan uzakliklarini
(voksel adedi cinsinden) temsil ediyor. N, nihai dederlerinin toplamini 1'e esitlemek
lzere cekirdekteki tiim voksel degerlerinin toplamini ifade ediyor. oX, oy ve oz ise,
Gaussian cekirdedinin her boyutta sigmasini belirtiyor (voksel adedi cinsinden).

Cekirdegin blylklugu veya derecesini (voksel adedi cinsinden) gdsteren g, her boyut
icin Gaussian FWHM degerinden (voksel adedi cinsinden) su forml kullanilarak

hesaplaniyor:

Jx FWHM ,
9y | = takip eden ilk tek sayrya yuvarlanmalidir 2| FWHM, | 41
9: FWHM ,

dZ
+ Z
of)

Her boyuttaki cekirdek buytkligiiniin, merkezi voksel cevresinde

simetrik olabilmesi icin tek sayida voksel olmasi gerekiyor.

Sekil 7 Bir Gaussian gekirdegine ait FWHM, sigma (o) kernel blyiikliigii veya derecesi arasindaki iliski. Cekirdegin tek bir boyutu (gri grid) igin
yogunluk profili (mavi) gdsteriliyor. Evrisim sirasinda cekirdek kapsami disinda kalan tiim gériintii vokselleri g6z ardi ediliyor.

Dr. Matthew Kelly, 2001 yilinda
Manchester Universitesi'nde
Uygulamali N6rolojik Bilimler
Boliumii'nden mezun (takdirname ile)
olduktan sonra 2005 yilinda Cambridge
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11 yasindaki hastada hareketli
gantrili BT kullanilarak dalak
rupturu teshisi

Claudia Frellesen, MD, J. Matthias Kerl, MD, Thomas J. Vogl, MD, Ralf W. Bauer, MD

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Béliimii, Goethe Universitesi, Frankfurt, Almanya

Hastanin hikayesi

Attan diisen 11 yasindaki kiz cocugu,
toynak darbesiyle yaralandi. Saglik
gorevlileri geldikleri zaman karin agrisi
ceken kizin abdominal duvarinin ¢cok
sert oldugunu fark etti. Cocuk,
hastanenin travma boliimiine kaldirildi.
Burada pediatrist, anestezi uzmanlari ve
travma ve abdominal cerrahlar ile
radyologlardan olusan disiplinler arasi
bir ekip, geng hastayi ATLS (gelismis
travma yasam destegi) talimatlar
temelinde standart algoritmalara gore
muayene etti. On abdominal ultrasonda,
ozellikle Koller ve Morrison poslarinda
serbest abdominal sivi bulundugu
goriildi. Bu durum nedeniyle hastaya,
yliksek kontrastli, torakoabdominal
travma BT cekilmesine karar verildi.

Teshis

Tarama islemi, CARE kV ile donatilmis
hareketli gantri sistemli SOMATOM
Definition AS 64 ile gergeklestirildi.
Gorlntdler, tarayic icin tavsiye edilen
diizey olan 100 kV'de elde edildi ve
toplam DLP (doz-uzunluk carpimi)
sadece 329 mGy cm oldu (4,6 mSv).
Goruntd kalitesi, tim anatomik
bolgelerde miikemmel diizeyde ve tim
parenkimal organ ve damarlar yiiksek
dlizeyde kontrastli goriliiyor. Bu sayede
hastaya kesin olarak, serbest abdominal
sivisi ile birlikte dalak riiptiri teshisi
kondu. Diger parenkimal organ ve
damarlar ile akciger ve omurga
yaralanmalari da kesin bir sekilde ekarte
edildi. Teshis sonucunda hasta, zaman
kaybetmeksizin ameliyata alind.

Yorumlar

Kiint batin travmalari, hayati tehdit
eden yaralanmalara neden olabiliyor.
Politravmatik hastalarin yonetiminde

erken asamada entegre tiim vicut BT
taramasi, hayatta kalma oranini
arttinlyor ve hastalarin yeterli tedaviyi
gormeleri icin erken triyaja (hasta
siniflandirmasi) yardimci oluyor [1].
Travma odasinda, 16-kesitli, standart bir
sabit tarayici ile tatbik edilen gecmis
cozlimlerde hastalarin travma
odasindan BT odasina, daha sonra tekrar
travma odasina tasinmalari gerekirdi.
Teshis ve tedavide gecikmelere neden
olan bu durum, ayni zamanda tiip ve
kablolari yerinden oynatma ve omurga
yaralanmalarini agirlastirma riski
iceriyordu. iki odali, hareketli gantrili
mevcut ¢c6zim, bu riskleri en iyi sekilde
bertaraf ediyor. Travma hastalari, analiz
masasl Uzerinde sabit dururken gantri,
gerekirse lzerlerinde hareket ediyor. Bu
¢6zmiin diger bir avantaji da standart
BT stiitinin hazirlanma siresi ile yatan ve
ayakta tedavi goren hastalarin tabi

tutulduklari diizenli taramalarda
yasanan gecikmelerin minimize
edilmesi, bu sayede verimlilikte artis
saglanmasi olarak ortaya cikiyor.

CARE kV ve SAFIRE gibi son teknolojili
doz dlstirme stratejileri ile birlikte
goruntd kalitesi artarken, hastalarin
maruz kaldiklari doz diizeyi etkin bir
sekilde dustrdltyor. Sistemin
hassasiyeti, sabit gantrili ve hareketli
masali standart BT sistemlerine esdeger;
bu durum, érnegin temporal kemik ile
koroner arterlerin, milimetreden kiiciik
diizeyde ve 150 ms'lik yiiksek temporal
¢ozlinUrlikte goriintlilenmesine
yardimci oluyor.
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al. Effect of whole-body CT during trauma
resuscitation on survival: a retrospective,
multicentre study. Lancet. 2009;373:
1455-61 Clinical Results Acute Care.

Hareketli gantrili ¢6zimu travma odasinn goriinimi. Arka tarafta, hareketli gantri, standart BT
tarama odasindaki normal pozisyonunda bulunuyor. BT siiti ve travma odasl, X-ray gecirmez (arka
planda), hareketli bir kapt ile ayriliyor. Herhangi bir travmatik hasta icin BT gerekiyorsa kapi aciliyor ve
gantri hastanin izerinde hareket ediyor. Bu sayede hasta, yerinden oynatiimaksizin taraniyor.
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100 kV diizeyinde
iyot bazli yliksek
kontrastla
goriintiilenen st
abdomende
miikemmel goriintl
kalitesi. Gortintlilerde,
dalak riptdrd teshisini
riske atacak herhangi
bir artefakt
bulunmuyor.
Pankreas, karaciger ve
bobrekler normal
goriinlyor.

3 mm’lik koronal
MPR goriintiilerinde,
dalak riptdrd ile
birlikte cok miktarda
serbest abdominal sivi
goriltyor. Karaciger
ve bobrekler normal
gorunlyor. Goruntl
kalitesinde, hareketli
masali sabit bir gantri
ile elde edilen goriintil
kalitesine kiyasla tespit
edilebilir bir fark s6z
konusu degil.

Omurga
yaralanmasinin
olmadigini teyit eden
muikemmel goriint
kalitesi

Tarama alani Gogls | Abdomen Rotasyon siiresi 0.5s

Tarama uzunlugu 63 cm Pitch 1,2

Tarama yonu Kraniokaudal Kesit kolimasyonu 64 x 0,6 mm
Tarama siresi 12s Kesit genisligi 1,0/5,0 mm
Tlp gerilimi 100 kV Rekonstriiksiyon araligi 0,5/5,0 mm
Tip akimi 261 mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi B30f, B60f, B75f
Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kontrast madde

CTDl,q 5,75 mGy Hacim 75 mL

DLP 329 mGy cm Akis hizi 2 mLls

Etkin doz 4,6 mSv Baslangi¢ gecikmesi 70s
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10 haftalik bebekte sedasyonsuz
trakeal stenoz teshisi

Prof. Oliver Mohrs, MD, Barbara Brecher, MD, Andrej J6rg,* Christoph Lauff*

Radyoloji Béliim(, Alice-Hospital, Darmstadt, Almanya

*Siemens Almanya, is Yénetimi BT

Hastanin hikayesi

Konjenital trakeomalazili 10 haftalik kiz
bebek, akut obstriiktif bronsit nedeniyle
hastaneye kaldirildi. Hastaneye
kaldirilirken bogulmak tizere olan bebek
baygindi ve dudaginda belirgin bir
siyanoz mevcuttu. Acil miidahaleden
sonra bebege bronkoskopi tatbik edildi.
Bronkoskopi sonucunda hastada uzun
segmental trakeomalazi tespit edildi.
Analiz sirasinda hastanin nefes borusu
tamamen kollabe oldu. Ameliyat 6ncesi
planlama igin torasik BT uygulanmasina
karar verildi.

Inceleme protokolii

Teshis

BT goriintllerinde, innominat arter ile
0zofagus arasinda trakeal stenoz
goriiliiyor (Sekil 1 ve 2). iki cigerde de
herhangi bir anormallik gérilmuyor,
torasik aort ile aort dallari normal
durumda bulunuyor (Sekil 3). Tedavinin
ilerleyen asamalari icin aortopeksi
ihtimali diistinGldi.

Yorumlar

Bebegin kritik durumu nedeniyle
sedasyon tercih edilen bir secenek
degildi. Bu nedenle tarama prosediir(,
Flash konumu kullanilarak serbest
solunumlu bir sekilde gerceklestirildi.

Tarama siiresi sadece 0,26 saniyeydi ve
elde edilen goriintii kalitesi tamamen
tanisaldi. Hastanin maruz kalacagi
radyasyon dozunu distirmek amaciyla
tarama icin 80 kV'lik gerilim tercih edildi,
bu durum daha ytiksek bir kontrast-
guriiltd orani ve sadece 0,99 mSv'lik bir
doz ile sonuglandi.

Flash konumu, tarama siiresini oldukca
kisaltiyor, bu sayede bebeklerin
sedasyonsuz BT taramasina tabi
tutulmalarini sagliyor. Distik kV ayarlari
ile birlestiginde bu durum, son derece
diistik dozlarda yeterli tanisal verinin
elde edilmesini sagliyor.

Tarama alani Toraks Rotasyon siiresi 0,28 s
Tarama uzunlugu 104 mm Pitch 3

Tarama yonu Kraniyokaudal Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm
Tarama sliresi 0,26 s Kesit genisligi 0,6 mm

Tip gerilimi 80 kV Rekonstriiksiyon araligi 0,3 mm

Tlp akimi 40 mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi B31f

Doz moddlasyonu CARE Dose4D Kontrast madde

CTDl,q 0,84 mGy Hacim 7 mL

DLP 11 mGy cm Akis hizi 1 mL/s

Etkin doz 0,99 mSv Baslangi¢ gecikmesi Bolus izleme
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VRT gériintiilerinin posterior
gortinimiinde, trakeal stenoz (oklar ile
gosterilen) ile birlikte nefes borusunun
6n kismindan gecen innominat arter
gorllyor.

Aksiyal goriinttide,
innominat arter ile
6zofagus arasinda
trakeal stenoz (oklar ile
gosterilen) gordliiyor.

VRT goérintisiinde,
torasik aortun normal
seyri ile aort dallar
gorillyor.




Radyoloji Ozel Sayisi

TAKI

 (transarteriyel

kemoembolizasyon)
MIYABI anjiyo - BT destekli

Katkilari icin David L. Lacey’e (MD) tesekkiir ederiz.

Girisimsel Radyoloji B6ltimdi, lowa Methodist Hastanesi, Des Moines, lowa, ABD

Hastanin hikayesi

Kronik hepatit C ve alkol kullanimina
sekonder, son evrede karaciger
hastaligi olan 51 yasindaki erkek
hastada, son olarak hepatoselliiler
karsinomdan (HCC) stiphe edildi. Hasta,
2013 yilinda DEB-TACE proseddriine
tabi tutuldu ve takip amach 6n
taramada herhangi bir timor artigina
rastlanmadi. Ancak ne yazik ki 2014 yili
Subat ayinda cekilen en son MR
taramasinda (Sekil 1), gegmis
tedavisinde yok edilen HCC'nin periferik
bélgede yeniden ortaya ciktigi tespit
edildi. Hastaya ayni tedavi
uygulanmaya basladi.

Teshis

Hepatoseliller Karsinom

Tedavi

Ortak hepatik arterde 4 F Simmons-1
kateteriyle 6n anjiyogram cekildi (Sekil
2). Anijyografi goriintiilerinde HCC
gorlntilenmedi. Ayni pozisyondaki
kateterle bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyogrami ¢ekildi. MIYABI sisteminin
CT gantrisi, gereken pozisyona getirildi
ve 2 cc/san. hizinda tam gti¢ kontrast
maddesi tatbik edilerek spiral BT cekildi.
Aksiyal goriinttler, MR
goriinttilemedeki kitle ile uyumlu bir
sekilde HCC gelisimini (Sekil 3) acik bir
sekilde gosterdi. Hacimsel goriintiler,
anjiyo is istasyonuna gonderildi ve
burada g6zden gegcirildi. Koronal MPR

“MIYABI sisteminin
potansiyeli
beklentilerimizin ¢
otesine gecti.”

David L. Lacey, MD
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gorintulerinde (Sekil 4), kiigctik, tek bir
besleyici damar tespit edildi. Damarin
klclik ebatlar ve orijini dikkate
alindiginda syngo Embolizasyon
Kilavuzu yaziliminin kullaniimasina
karar verildi. 4 F kateterinin yanina bir
baslangic noktas! yerlestirildi. ikinci
baslangi¢ noktasi ise, HCC'yi besleyen
kiiciik damarin tzerine kondu.
Hesaplanan yol haritasi, MPR
goriintiilerinde gézden gecirildi ve
haritanin dogru oldugu teyit edildi.
Daha sonra, tiimori besleyen damara
bir mikro kateter takmak icin canli

floroskopi gortinttleri tizerine
bindirilmis 3 boyutlu yol haritasi (Sekil
5) kullanildi. Kateterin pozisyonunu
teyit etmek icin damarin DDA
anjiyogrami cekildi (Sekil 6). DSA
gorlntlsl, CTA MIP goriintisu ile son
derece uyum goésterdi. Daha sonra
Doxorubicin iceren ilag kapli boncuklar
damar icine zerk edildi. ilac zerkinden
hemen sonra nihai olarak kontrastsiz
bir BT taramasi gerceklestirildi ve bu
islem sonucunda, uygun hedef
embolizasyonunu teyit edildi (Sekil 7).

N MR goruntusiinde, karacigerin Il no'lu
segmentinde, daha énce tedavi edilmis 1,4 cm
ebadindaki HCC'nin periferik bolgedeki gelisimi
gorlliyor (ok)

1 psA anjiyograminda, tiimor icinde yok
denecek kadar kigctik bir kontrastlanma
gorlluyor, timorl besleyen uygun bir damar
tespit edilemedi.

El Hepatik arterde kateter yardimiyla gekilen
BT anjiyograminda, niikseden HCC'nin
bulundugu yerde bir kizariklik goriltyor (ok).

28 Koronal MPR goriintilerinde, HCCyi
besleyen kiiclik bir damar goriltyor.

Radyoloji Ozel Sayi

Yorumlar

Anjiyografide yeterince iyi
gorlntlilemediginde hepatoselliiler

karsinomun subselektif tedavisi zorlu

bir stirec olabiliyor. MIYABI Anjiyo BT
sistemiyle gerceklestirilecek kateter
yonlendirmeli BT anjiyografisi ve
embolizasyon yonlendirme araclari

Sl

kombinasyonunun bu lezyonlarin kesin

tedavisinde verimli bir ydntem olugu
goraliyor.

e semaew - oawe e s le—

B Timéri besleyen damar, 6n anjiyogramda
net bir sekilde gériilmedi. Damar orijinini ve
yolunu (sari ¢izgi) tespit etmek icin
embolizasyon kilavuzu araci kullanildi.

A Mikro kateter ile gergeklestirilen
anjiyogramda, HCCYi besleyen ve
gorlintilenmek istenen damar dalinin doldugu
(ok) gortltyor. Tumori besleyen damardaki
kateterle dahi timor icinde kayda deger bir
kizariklik gériilmedi. S6z konusu damar yolu,
MPR BT goriintiisu ile de uyumlu.

DEBT-TACE prosediiriinden sonra cekilen,
kontrastsiz nihai BT goriintiistinde, HCC'nin
bulundugu yerde yogun kontrast boyasi
gorildi. Bu durum uygun tedaviyi teyit etti.
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MR goruntu bindirme teknigi

kullanilarak serebral anevrizma
tedavisi - syngo DynaCT,
syngo InSpace 3D/3D Fuzyon ve
syngo 1Pilot Destekli

Katkilari icin Demetrius Lopes’e (MD) tesekkiir ederiz.

Néroendovaskiiler Cerrahi Merkezi, Rush Universitesi Tip Merkezi, Chicago, IL, ABD

Hastanin hikayesi

Polikistik bobrek rahatsizligi olan 36
yasinda erkek hasta, bas agrisi sikayeti
sonrasinda nefrologunun tavsiyesi
tizerine MR Anjiyografisi cektirdi.
Anjiyografi sonucunda, hastanin sol
anterior serebral arterinin (ACA) A1
segmentinde 2,8 mm’lik bir anevrizma
oldugu tespit edildi.

Teshis

Gozlem ve miidahaleye (6rnegdin, mikro
cerrahi klipsleme ve endovaskiiler
tedavi) iliskin riskler anlatildiktan sonra
hasta, bu anevrizmanin endovaskiler
tedavisinin gerceklestirilmesini talep
etti. Hastanin kronik b&brek hastaligi
dikkate alinarak (kreatinin referans
dederi: 2,5 mg/dL), tedavi sirasinda
ortak goriint kayith MR Anjiyografisi-
floroskopi uygulanmasina karar verildi.

Tedavi

Diistik dozda 5 saniye boyunca,
kontrastsiz syngo DynaCT taramasi
gerceklestirildi ve harici bir 3D TOF MR
goriintiileme veri seti, syngo X
Workplace is istasyonuna aktarildi. Her
iki veri seti (MR goriintiileme ve syngo
DynaCT), syngo InSpace yazilimina
ylklenirken MR taramasina ait MPR
goriintuleri, kemiksi yapilarin
gorintilerinin iyilestirilmesi amaciyla
evirtik imgeleme konumunda
goriintulendi.

syngo InSpace 3D/3D Fiizyon
fonksiyonu devreye sokuldu ve
goriintiiler, otomatik kayit konumu
kullanilarak kemiksi noktalar temelinde
ortak kayda alindi. Kayit matrisi
saklandi ve MR gdriintiileme veri setine
tatbik edildi. 3D TOF goriintiilerinin
canli floroskopi goriintiilerine
bindirilmesine imkan vermek icin syngo
iPilot® fonksiyonu secildi. 14 mm’lik bir
stentin takili oldugu sol ICA ve sol A1
segmenti icerisinde dolasmak tizere MR
goriintiilemeye dayali bu 3D yol
haritasi kullanildi. Daha sonra,
cikarilabilir sargidan toplam 12 cm’lik
bir kismi yerlestirmek icin bir mikro
kateter kullanildi. Son olarak, %50
seyreltik kontrast maddesinden 4 cc
enjekte edilerek cift diizlemli DSA
prosediri gerceklestirildi ve bu islem,
anevrizmanin komple okliizyonunu
teyit etti.
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Yorumlar

iyot bazli kontrast maddenin kullanimi,
gecmisten gelen bdbrek rahatsizlig
olan hastalarda son derece dikkat
edilmesi gereken bir konudur, ciinkii
kontrast madde kaynakli nefropati riski,
gecmisinde boébrek yetmezligi olan
hastalarda maksimum %27’ye kadar
cikiyor [1].

syngo DynaCT sistemine kayitli
ameliyat 6ncesi MR tarama
gorintilerini kullanmak ve bu
gorintileri canh floroskopi gorintileri
lUzerine bindirmek suretiyle stent
takmak ve anevrizmalar sargilamak,
herhangi bir kontrast maddesi
kullaniimaksizin gerceklestirilebiliyor.
Ortalama bir stent sargilama proseduirii
icin gerekli kontrast madde miktari 115
cc'dir. Sadece anevrizmanin komple
okliizyonunu gériintilemek icin 4 cc
kontrast maddeyle nihai bir DSA
prosediirii gerceklestirildi. Tedavi
amacli girisim ise, anjiyografi slitinde
yonlendirme amaciyla MR tarama
gorintilerinin kullanimi sayesinde
kontrast madde tatbik edilmeksizin
yapildi.

Iletisim

heike.zimmermann@siemens.com



Sol anterior serebral arterin A1 segmentinde (beyaz ok)
2,8 mm’lik anevrizmayi gésteren 3D TOF MR tarama
goruntisu

“Artis zee sisteminin
sundugu teknoloji, bobrek
fonksiyonunun daha da
bozulmasini 6nlemek icin
minimum duzeyde kontrast
madde tatbiki ile
endovasktiler girisim
gerceklestirilmesini saghyor.
Bu da anevrizma tedavisi i¢in
yapilan acik beyin ameliyati
sirasinda cok faydali oluyor.”

Demetrius Lopes, MD

3D TOF
prosediriiniin evirtik
MPR goriintlisu ile distik
dozda 5 saniyede elde
edilen syngo DynaCT veri
seti (sarimtirak), syngo
InSpace 3D/3D Fusion
ozelligi kullanilarak
kemiksi noktalar lizerinde
birlestirildi.

3D yol haritasi ile
hizalanmis floroskopi
goriintisd, kilavuz tel
hareket ettirilirken 3D
TOF goriintisi tizerinde
vaskdiler anatomiyi
gosteriyor.

0° ve 90°deki nihai
cift dlizlemli DSA
goriintiistinde, A1
segmentindeki
anevrizmanin komple
okltizyonu gortliiyor.
Proksimal stent
isaretleyicileri, anterior
goriinlimde net bir
sekilde goriliyor (beyaz
ok).
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Yuksek ve dusuk dereceli gliomlu
hastalarda amid proton transferli
MR goruntuleme

Yan Bai'; Panli Zuo?; Benjamin Schmitt?; Dapeng Shi'; Jinyuan Zhou*; Meiyun Wang'

" Radyoloji Béliimt, Henan Eyaleti Halk Hastanesi, Zhengzhou, Henan, Cin
2 Siemens Saglik Sektérii, MR isbirlikleri NE Asya

3 Siemens Saglik Sektérd, Erlangen, Almanya

“ Radyoloji Béliimii, Johns Hopkins Universitesi, Baltimore, MD, ABD

Hastanin hikayesi

Gliomlarin derecelendiriimesi, tedavi
stratejisinin belirlenmesi ve prognoz
degerlendirmesinde klinik dnem tasiyor.
Klinik uygulamalardaki mevcut bilgi
birikimine ragmen yiksek ve disiik
dereceli gliomlarin birbirlerinden ayirt
edilmesi, geleneksel MR goriintiilemede
Ust Uste binen gorlintdi bulgular
nedeniyle bircok durumda radyologlari
ikileme suirtikltiyor. Solid tiimorleri,
normal dokulardan ayiran 6zeliklerden
biri, Amid Proton Transferi (APT)
hidrolizi ve artan anaerobik
metabolizmanin timor cevresinde
olusturdugu asidik mikro cevredir. Asidik
degerlerin intraseliler artisinin bir
sonucu olarak, seliiler metabolizmanin
bozulmasini dnlemek amaciyla asidik

Protein Sinyali

Proteinler H,0

bilesiklerin ekstraselller bosluga
tasinmasi yukari dogru regiile ediliyor ve
bu durum, intraseliiler pH degerlerinde
kuctik capli artisa neden oluyor [1]. APT,
timor gibi biyolojik dokulardaki endojen
mobil protein ve peptitleri tespit eden
yeni bir MR goriintileme teknigidir [2].
Gecmiste yapilan calismalar, APT MR
goriintiileme tekniginin seliiler pH
diizeyi ve protein konsantrasyonundaki
degisikliklere karsi hassas oldugunu
ortaya koydu [3]. Burada, ylksek ve
dusiik dereceli gliomlari birbirlerinden
ayirt etme araci olarak, ekzojen kontrast
maddesi gerektirmeyen APT MR
gorintiileme teknigi kullanildi.

. H.0

'. . Satlirasyon
o 00 @ Dedisimi
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' Proteinler
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1990"1 yillarin basinda Balaban
tarafindan kesfedilen kimyasal
degisime bagli satiirasyon transferi
(CEST) goriintilemesi, proteinlerdeki
degistirilebilir protonlari 6lgmek icin
kullanilan bir tlir manyetizasyon
transferi (MT) gorintilemesi
teknigidir. Sekil 1'de gosterildigi gibi
disiik yogunluklu proteinler,
degistirilebilir protonlarini (6rnegin,
hidroksil, amin ve amid gibi)
kendilerine 6zgii rezonans
frekansinda 6zel radyo frekanslh (RF)
irradyasyonu aracihgiyla ne diizeyde
doyurduklarina gore etiketleniyor.
Etiketlenen bu protonlar, daha sonra
belirli bir degisim hizinda kimyasal
degisim aracihdiyla yigin suya

[ 1 | Kimyasal degisime bagli
satlirasyon transferinin
(CEST) sematik gosterimi. Su
ve proteinler, iki ayri proton
havuzunu olusturuyor ve
farkli kimyasal kaymalara
sahip bulunuyor. Protein
protonlari, kendilerine 6zgi
rezonans frekansinda RF
irradyasyonu araciliglyla
doyuruluyor. Suya aktarilan
bu satiirasyon, su sinyalini
azaltiyor.

Proteinler H,0
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aktariliyor. Her zaman son derece
diistk yogunlukta olan ¢6ziinen
proteinleri, standart MR
protokollerini kullanarak dogrudan
tespit etmek giic. Ancak surekli
aktarim islemi belirli bir stire devam
ettikten sonra bu etki, MR
gorintiileme sinyalini azaltiyor ve
protonlar, su sinyali atentasyonu
aracihgiyla dolayl olarak tespit
ediliyor. Bu etki, satlirasyonlu (S.,) ve
satlirasyonsuz (So) su sinyallerinin
orani kullanilarak 6lgildi.

CEST analizinde en sik kullanilan
Olciim yéntemi, bir arada mevcut
olan geleneksel MR ve direkt
satlirasyon etkilerinin yaratacagi
paraziti azaltmak lzere sag ve sol MT
orani cikarilarak (MTR = 1-S,,/So)
yapilan manyetizasyon transferi
asimetrisi (MTR,,,) analizidir.

MTRasym = Ssat(—A(ﬂ))/ZO—Ssa¢(+A(D)/20 (1 )

Bu denklemde Aw, su ile olan
frekans farkini ifade ediyor. MTR
gorintusiliniin, sattrasyon frekansi
ile elde edilmesi, Z-spektrumunu
(CEST spektrumu olarak da bilinir)
veriyor. Amid protonlari, proton MR
spektrumunun 8,3 ppm diizeyinde
(su sinyaline gore 3,5 ppm)
rezonans Uretiyor ve amid proton
transferi (APT) goriintilemesinde
kullanihiyor.

Sol frontal lobunda astrositomu (DSO derece II) olan 51 yasindaki kadin hasta. (2A) T1 adirlikli gériintii; (2B) T2 agirlikli gériintii; (2C)
Post-gadolinyum tatbiki sonrasi ¢ekilen T1 agirlikli goriintd; (2D) APT haritasi

Sol oksipital lobunda gliyoblastomu (DSO derece IV) olan 47 yasinda erkek hasta. (3A) T1 agirlikli gériintii; (3B) T2 agurlikli gériintii; (3C)
Post-gadolinyum tatbiki sonrasi gekilen T1 agirlikli gériintti; (3D) APT haritasi
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Hastanin hikayesi

1. vaka, sol frontal lobunda
astrositomu (DSO derece 11) olan 51
yasindaki kadin hastadir (Sekil 2).
Hastanin, MR taramasinin 5 saat
oncesinden baslayan, bas donmesi,
bulanti ve kusma dahil olmak lizere
cesitli norolojik sikayetleri mevcuttu.

2. vaka, sol oksipital lobunda
gliyoblastomu (DSO derece IV) olan
47 yasinda erkek hastadir (Sekil 3).
iki aydir uykusuzluk ceken hastanin,
MR taramasinin 5 saat 6ncesinden
baslayan, bas donmesi, bulanti ve
kusma dahil olmak lizere cesitli
sikayetleri mevcuttu.

Sekans detaylari

Her iki hasta da, 3T MR sisteminde
(MAGNETOM Trio a Tim Sistemi,
Siemens AG, Erlangen, Almanya)
tarandi. APT gorintdleri, su
parametreler ile birlikte GRE-bazh
CEST* WIP sekansi uygulanarak
cekildi: TR 3200 ms, TE 2,87 ms, FA
10 derece, kesit kalinhgi: 5 mm.
Gorintl degerlendirme isleminden

Once satlrasyon modull tatbik edildi.

Doért adet RF pulsesi, su frekansina
gore +5 ile -5 ppm arasinda (birim
arahk degeri 0,5 ppm’dir) degisen 21
adet farklh aktarma frekansi icin
tekrarlandi. APT goriintilerini elde
etmek icin 3,5 ppm diizeyindeki
aktarmada MTR asimetri analizi
gerceklestirildi.

Tarama bulgulari
1. vakada, sol frontal lobdaki diistik

dereceli gliom, T1 agirhikh goriintiide

¢ok belirgin olmamakla (Sekil 2A)
birlikte T2 agirhkli goriinttide
hiperintens goriltyor (Sekil 2B).
Yiiksek kontrastli T1 agirlikh
gorlntide herhangi bir iyilesme s6z
konusu degil (Sekil 2C). APC haritasl,
timorin izointensitesini gosteriyor
(Sekil 2D).

2. vakada, ytiksek dereceli gliomun
solid kismi, T1 agirhkli gériinttide
(Sekil 3A) hipointens, T2 agirhikh
goruntide (Sekil 3B) heterojen
hiperintens gorillyor. Timordeki
kanama alani, T1 agirlikli gériinttide
(Sekil 3A) izointens-hiperintens, T2
agirhikli goériintiide (Sekil 3B)
hiperintens gortllyor. Yiksek
kontrastli, T1 agirlikh gériintiide

diizensiz bir iyilesme s6z konusu
(Sekil 3C). APC haritasinda, solid ve
kanama unsurlari ile birlikte
timorin hiperintens oldugu
gorullyor (Sekil 3D).

Sonuc

ilk sonuclar, GRE bazli bu CEST
sekansinin ylksek kalitede APT
gorintdleri Gretebildigini ortaya
koyuyor. intraseliiler pH degerinin,
timor ve normal dokuda asagi yukari
ayni oldugu tespit edildi. Yiksek
dereceli serebral gliomlarda ytiksek
APT sinyali, genelde yiiksek protein
konsantrasyonundan kaynaklaniyor
[2, 3]. invazif olmayan APT teknigi,
mobil selliler proteinleri ve in vivo pH
artisinin tespitinde faydali bir arac
olarak goriliyor. Bu teknik,
gliomlarin derecelendirmesinde
tanisal kesinlik seviyesini arttirmak
acisindan alternatif bir gériintiileme
teknigi olabilir.

*  Urlin, halihazirda gelistiriime
asamasindadir ve ABD ve diger llkelerde
heniiz piyasaya siiriilmemistir. Uriintin
gelecekte erisilebilirligi de garanti
edilemez.
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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; (istiin gériintii kalitesini, éncii
teknolojileri, akilli is akislarini ve esnek ergonomiyi,
ihtiyaclariniza gore degisebilen fiyatlarla sunuyor. Tam
ihtiyaciniz olan sistem seviyesini segmek sizin elinizde...

ACUSON S1000™ eSie Touch™ Elastisite Goériintiileme ve
Amniyoskopik Goriintlileme gibi lstiin performansli
cozlimleri ve gelismis uygulamalari ¢cok 6zel fiyatlarla
sunuyor.

Ustiin bir HD transduser teknolojisinin yani sira Virtual
Touch™ Gorintiileme, Virtual Touch™ Kantifikasyon gibi en
gelismis doku kasilma &zelliklerini istiyorsaniz, ACUSON
S2000™ tam size gore.

Sadece birkag saniye icinde otomatik kayit yapan goriinti
fuzyonuna ihtiyaciniza varsa, o halde One-Click eSie
Fusion™ 6zellikli, yeni ve ultra-gelismis ACUSON S3000™
sizin icin mikemmel bir ¢6ziim. ACUSON S3000 ayni
zamanda eSie Guide Needle Tracking 6zelligiyle girisimsel
prosedirleri daha hizli ve glivenli sekilde gerceklestiriyor.

Answers for life.



