[novasyon

Radyoloji Ozel Sayisi

Agustos 2014
www.siemens.com.tr/inovasyon

Yeni nesil
kardiyak
parametrik
haritalama: T1 ve
T2 haritalamanin

klinik rolu
Sayfa 4

“TMRD, bilimsel
faaliyetlerin
ozendirilmesi
konusunda genis
bir ufka sahip”

Sayfa 8

Dusuk dozda
goruntuleme
klinik bir
gercege

donusuyor
Sayfa 44




SIEMENS

www.siemens.com/quite-suite

Quiet Suite

Duymak degil, gérmek icin goriintiileme

Tdm MAGNETOM (E11 sw) tarayicilarda, Siemens'in
gelistirilmis guriltl azaltma teknolojileri bulunuyor. Ama biz
bununla yetinmiyoruz, yiiksek kaliteden ve etkin
goriuntileme standartlarimizdan 6diin vermeden guriltiyd
daha da azaltacak teknolojiler tizerinde calismaya devam
ediyoruz.

Sonuglari degil, sebebi irdelemek

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

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

Farki duyun, sonuclari karsilastirin

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

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

Answers for life.



Sev(qili dostlarimiz,

Tibbi goriintlilemede cihazlar ne kadar
gelismis olursa olsun, esas olan elbette
hekimdir. Ama bu isinizi daha da
kolaylastiracak ¢6zlimler sunma
konusundaki kararliigimiza bir engel
degil. Dlinya genelinde yeni teknolojiler,
saglik politikalari, hasta beklentileri
degisirken, Siemens olarak biz de
goriintlileme ve tedavi konusuna iki ana
yonden katkida bulunmayi hedefliyoruz.

Oncelikle, Siemens biinyesindeki uzman
ekibimizin yani sira akademik is
ortaklarimizla da kurdugumuz
mikemmel ag sayesinde, hastanelerin
tani ve tedavi kapasitesini dnemli 6l¢lide
artirmak icin elimizden gelen her seyi
yaplyoruz. Ayni zamanda, diinya
genelinde teknolojimizi daha cok sayida
hastaya ulastirabilmek icin de cesitli
inovasyonlara imza atiyoruz.

Inovasyon dergimizin bu sayisinda da
gorebileceginiz gibi, Bilgisayarli
Tomografi alaninda Siemens’in benzersiz
Dual Source teknolojisi, tani ve tedavi
noktasinda mevcut kapasiteyi ciddi
Olclide artirirken, yeni olanaklara da
imkan veriyor.

Amerika'da kullanicilarin
degerlendirmeleri ile olusan bagimsiz
KLAS raporlamasi sonucu Ust diizey
Renkli Doppler Ultrasonografi modelimiz
Acuson S3000 cihazinin “Best in KLAS
2014 - General Imaging” 6diliini almasi
da teknolojiye yaptigimiz yatirnmlarin
gurur verici bir geri donisi oldu.

Ote yandan, uzun zamandir giivenerek
kullandiginiz ve basarisi kanitlanmis
SOMATOM Perspective cihazlarimiz da
mevcut teknolojiyi kullanarak
performansin nasil artirilabilecegini,
rutin islemlerde maliyet-performans
dengesinin nasil en iyi seviyeye
cikarilabilecegini gOsteriyor. Ayrica
Nukleer Tip alaninda diinyada ilk xXSPECT
teknolojili Symbia Intevo cihazimiz,
XSPECT sayesinde, geleneksel metotlarla
belirlenemeyen lezyon karakterizasyonu
ve alaninda essiz 6lclimleme teknigi ile
guvenli bir sekilde hizli erken teshise
imkan veriyor.

Gorunttileme teknolojilerindeki en
onemli konulardan birisi de bildiginiz gibi
hasta konforu. Cihazlarin gurilti
seviyesinin azaltilmasi, hasta konforunun
artmasina dogrudan katki sagliyor. E11
yazilmi ile gelen tiim yeni MAGNETOM
MR tarayicilarimizda bulunan Quiet Suite
ozelligi, ylksek goriinti kalitesi ve etkin
goriintiileme standartlarindan 6diin
vermeden, ses basincini distiren bir
teknolojiyle gurdilttiyl 6nemli 6lglide
azaltiyor.

Siemens Saglik Sektori olarak imza
attigimiz bltlin bu yeniliklerin temel
gerekgesi elbette 6ncelikle kamu
saghgina iliskin kaygilarimiz; ikinci
gerekge olarak da hekimlerin is yiikiini
azaltmak icin cihazlarin etkinligini
artirmak istememiz geliyor. Diger bir
deyisle, bir yandan hastaniz icin en iyi
¢6zimi bulmaya calisirken diger yandan
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da bunu en etkin sekilde yapmak
istediginizi cok iyi biliyor, strekli bu
dogrultuda calisiyoruz. Basta cocuklar ve
gengler olmak lizere, hastalarin
tamaminda optimum dozla, minimum
riskle goriinttileme yapilabilmesini ana
misyonumuz olarak kabul ediyoruz.

Sevgili Dostlarimiz,

Bu ydnde yaptigimiz calismalarin
orneklerini ve alinan basarili sonuglari,
dergimizde okuyabilirsiniz. Daha dnceki
sayilarimiz gibi, fnovasyon’un bu
sayisindan da memnun kalacaginizi
umuyoruz. Bu derginin esin kaynagi olan
sizlerin dergimiz hakkindaki geri
dénusleri, gelecek sayilar icin en degerli
yol gostericimiz olmaya devam ediyor.
Lutfen dergimizle ilgili her tirli goris ve
Onerilerinizi bize yazin.
Degerlendirmelerinizi
siemens.inovasyon.tr@siemens.com
adresine bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

inovasyon’un bu sayisinda sizler icin
radyolojideki glincel teknolojik
gelismelerle ilgili bir kolaj hazirladik.
Ozellikle bilgisayarli tomografi ile ilgili
yazilari ilgiyle okuyacaginizi tahmin
ediyorum.

Radyoloji ihtisasina basladigim glinlerde,
ilk duydugum seylerden biri bilgisayarli
tomografinin gelisimini tamamlamis bir
modalite oldugu ve manyetik rezonans
goriintilemenin yildizinin git gide daha
cok parlayacagdi idi. Calistigim kurumda
spiral cekim yapabilen ve elbette tek
kesitli bir bilgisayarli tomografi cihazi
vardi. O yillarin ekonomik sartlarinda,
“tlip cabuk bitmesin” kaygisiyla her
hastaya spiral cekim yapilmaz, siklikla on
milimetre kesit kalinhgi ile gortintiler
alinirdi. Genel bilgisayarli
tomografilerden ¢ok daha farkl bir
mantik ile calisan “electron beam
tomography”ler (EBT) hizl cihazlardi.
Hatta o kadar hizliydilar ki kardiyak
cekimlerde bile kullanilabiliyorlardi. Ama
kontrast-glirtilti orani gibi dezavantajlari
ve ¢cok pahali olmalari nedeniyle
yayginlasmamislardi. Hatirladigim
kadariyla biri istanbul'da, biri de
Ankara’da olmak Uizere sadece iki
merkezde EBT kuruluydu.

Hayatimin doniim noktasi olacak bir
sekilde ve bir dizi iyi tesadiflin eseri
2001 yihinda Almanya’nin Miinih
kentinde, cok kokli bir tGniversite olan
Ludwig Maximillian Universitesi Tip
Fakiltesi'nin hastanesi Klinikum

Grosshadern’de bir miiddet ¢alisma
firsati buldum. Ve o sayede de Siemens
Volume Zoom ile tanistim. Volume Zoom
dort dedektorli bir cihazdi, tiriinin
basarili ilk 6rneklerinden biriydi ve
Grosshadern’de bu cihazdan (¢ ya da
doért adet kuruluydu. Bilgisayarli
Tomografi teknolojisi evrim gegirmisti
diyemeyecedim, ¢link( tek kesitten dort
kesite sigrayis, evrimden c¢ok bilimsel bir
devrim olarak nitelenmeliydi. Bu bilimsel
devrimin liderlerinden biri de Willi
Kalender isminde bir Alman fizikciydi.
Kalender, (bilimsel unvanlari ile
soylersek Prof. Dr. habil. Dr. med. h.c.
mult. Willi A. Kalender, Ph.D.) spiral
tomografinin mucidi olan isimdi.

Sanirim bu noktada Willi Kalender'in
akademik 6zge¢misinden biraz
bahsetmemiz lazim. Almanya’nin Bonn
kentinde matematik ve fizik okuduktan
sonra, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Wisconsin Universitesi'nde Medikal Fizik
bolimini bitirdi, sonra Almanya’da
Tiibingen Universitesi'nde docent oldu.
Toplam 15 patenti ve yayinlanmis 700
kadar bilimsel calismasi olan Kalender,
1976 ve 1995 yillari arasinda
Erlangen’da Siemens AG'de calisti ve o
tarihten bu yana da Erlangen’da Friedrich
Alexander Universitesinde Medikal Fizik
Bolim Baskani olarak gorev yapiyor.

Basta Kalender olmak tizere, bilgisayarh
tomografi teknolojisi ile ilgilenen bilim
insanlari, gelisimini tamamladigi
distndlen bir modaliteyi bugtinki

durumuna getirdiler. Bugiin artik cok
kesitli gorlintiileme bile eskimis bir
paradigma gibi goriilmeye basladi. BT
perflizyon incelemeler viicudun her
boélgesinde rahatlikla kullanilabiliyor.
Dual enerji goriinttileme, éniimizde
yepyeni ufuklar aciyor. incelemelerde
kullanilan radyasyon dozunu azaltmanin
her gecen glin yeni yontemleri
tanimlaniyor.

Ben radyolojiyi iste bu ylizden ¢ok
seviyorum. Hep soylliyorum, bizler cok
dinamik bir alanda calisiyoruz; Willi
Kalender gibi cok donanimli bilim
insanlari, fizikgiler ve miihendislerle ayni
disiplini paylasiyoruz. Bu ylizden ¢ok
sansliyiz ve tibbin “géren gozleri” olmaya
devam edecegiz.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Yenli nesil kardiyak parametrik
haritalama: T1 ve T2
haritalamanin klinik rolu

Viviana Maestrini; Amna Abdel-Gadir; Anna S. Herrey; James C. Moon

The Heart Hospital Gériintiileme Merkezi, University College London Hospitals, Londra, Ingiltere

T1 haritalamaya giris

Kardiyovaskiiler manyetik rezonans
(CMR), kardiyoloji alaninda gerekli bir
arac ve kalp perfiizyonu ve
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
miikemmel bir teknik. Ayrica bu
yontemin kilit Sneme sahip benzersiz bir
avantaji da miyokardin temel madde
ozelliklerini dogrudan analiz etmesi,
diger bir deyisle “miyokart dokusu
tanimlamasi” yapabilmesi.

2001 ile 2011 yillari arasinda doku
tanimlamasi icin kullanilan ana
yontemler, manyetik nitelikli, ‘agirhklr’
sekanslardi [6rnegin, skarlarin (LGE)
goriintiilenmesinde T1 agirlikli ve 6dem
(riskli alan, miyokart)
goriintilenmesinde T2 agirlikh
gorintileme]. Bu yontemler, 6zellikle
de LGE goriintiileme, kardiyoloji
alanindaki anlayisi ve klinik uygulamalari
kokten degistirdi.

Ancak bu yaklasimlarda bazi sinirlamalar
var: Her iki teknigin de 6l¢iimii son
derece giic. Ozellikle de LGE teknigi,

enfarktislerde oldukca tutarh olsa da
non-iskemik kardiyopatilerde dl¢limu
zor bir teknik. Daha temel bir fark da su:
Sekanslar, ‘normal’ ve anormal dokular
arasindaki kontrast diizeyini (diger bir
deyisle, saglikli dokular ile hasta dokular
arasindaki dikotomiyi) optimize edecek
sekilde tasarlaniyor. Sonug olarak, difiiz
infiltrasyon (fibroz, amiloid, demir, yag,
PAN inflamasyonu) gibi global
miyokardiyal patolojiler gdzden kagciyor.

Yakin donemde, hizla gelisen teknik
inovasyonlar, yeni ‘haritalama’
tekniklerini ortaya cikardi. Bu teknikler,
‘agirlikli’ olmayip her bir piksel degerinin
renkli olarak gosterilen T1 veya T2 (veya
T2*) oldugu bir piksel haritasi
olusturuyor. Son derece giivenilir olan
bu yeni sekanslar, bir seferlik nefes
tutmayi gerektiriyor ve pratikte yaygin
bir sekilde kullaniliyor. T1 haritalamada
kontrast maddenin akillica kullanimi,
ekstraseliler hacmin (ECV) 6lclimiine de
imkan vererek, interstisyumu da (6dem,
fibréz veya amiloid) bir harita olarak
Olctimltiyor. Bu yontemlerle elde edilen
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ilk sonuglar heyecan verici goriintiyor ve
CMR alaninda yeni bir ¢agin baslangici
olma potansiyelini tasiyor.

ik T1 8lclim yéntemleri, birden fazla kez
nefes tutmayi gerektiriyordu. Bu yéntem
son derece yavasti ve blyiik zaman
kaybina yol acyordu, ancak klinik acidan
oldukca 6nemli, ylksek potansiyelli
temel bir miyokardiyal 6zellik olan difiiz
miyokardiyal fibrozl diizgiin
Olcebiliyordu [1]. Saglikh ve kalp hastasi
olan goniilliilerde farkh diizeylerde difiiz
fibréz mevcuttu [2] ve bu durumun,
bircok hastalikta klinik acidan 6nemli
oldugu kanitlanmisti. Daha kisa sureli
nefes tutmayi gerektiren, nabza olan
bagimlihgr azaltan ve goriintiileri daha
iyi kaydederek daha net haritalar
olusturan, MOLLI* yaklasimina dayal T1
haritalama yontemleri oyunu temelden

* Uriin, halihazirda gelistirilme

asamasindadir, ABD ve diger llkelerde
hentiz piyasaya siiriilmemistir. Uriiniin
gelecekte erisilebilirligi de garanti
edilemez.

Saglikh géndilliiniin natif T1
haritasi (1A) (yazar: VM). Miyokart,
homojen bir sekilde yesil renkte,
kan ise kirmizi renkte goriliiyor.
(1B) Kardiyak amiloidi: miyokart,
daha yuiksek T1 degerine sahip
(kirmizi). (1C) Anderson Fabry
hastaligi: miyokart, lipit nedeniyle
daha dustk T1 degerine sahip
(mavi) — fibroz nedeniyle kirmizi
gorlinen inferolateral duvar haric.
(1D) Miyokardit: miyokart,
bolgesel 6dem nedeniyle daha
yliksek T1 degerine sahip (kirmizi).
(1E) Asiri demir: Miyokart, demir
nedeniyle daha distik T1 degerine
sahip (mavi).



degistirdi — her ne kadar gesitli
potansiyel sekanslar hala kullanihyor
olsa da [3-5]. T1 haritalama yontemini
kullanmanin iki temel yolu bulunuyor:
Natif T1 haritalama — kontrastsiz (veya
kontrast madde tatbik edilmeden 6nce)
ve kontrastli haritalama — bu yontem,
genel olarak ECV olusturmak icin
hematokrit diizeltmeli, tarama 6ncesi ve
sonrasl haritalari cikarmak suretiyle
gerceklestiriliyor [6].

Kontrastsiz T1

Kontrastsiz T1 haritalama (kontrast
tatbiki 6ncesi T1 haritalama),
intrinsik miyokardiyal kontrasti
gosterebiliyor (Sekil 1). Milisaniye
cinsinden 6lcllen T1 degeri,
ekstraselller ayrismanin arttigi
alanlarda daha yuksek oluyor. Fibroz
(enfarktlste oldugu gibi fokal veya
difiiz) [7-8], 6dem [9-10] ve amiloid
[11], buna en iyi 6rnekler. T1 degeri,
lipit (6rnegdin, Anderson Fabry
hastaligi, AFD) [12] veya demir [13]
birikmesi olan alanlarda daha distk
cikiyor.

Bu degisimler, bazi nadir
hastaliklarda biiytk 6lcekli oluyor.
Global miyokardiyal degisimler,
hastaliklarin erken asamasinda dahi
kontrast madde tatbik edilmeksizin
glcli bir sekilde tespit edilebiliyor.
Demir birikmesi, AFD ve amiloid
durumlarinda bu degisimler, diger
anormalliklerden (6rnegin, sol
ventrikller hipertrofi olmayabilir,
elektrokardiyogram sonuglari ve CMR
bulgulari standart olabilir) 6nce
tamamen yeni bir veri olarak
goruliyor. Mevcut bir AFD
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F1 Yara olmayan alanlardaki (LGE hari¢) ECV, tim nedenlere bagli mortalite ile iliskilidir [21].

hastaliginda gorilen disiik T1
degerleri, AFD'yi sol ventriktler
hipertrofinin diger nedenlerinden
kesin bir sekilde ayirt ediyor [12].
Buna karsin, mevcut bir amiloid
durumunda T1 degerlerindeki artis,
kalp rahatsizli§i siddetinin gostergesi
olarak kabul ediliyor [11].

Ancak dikkat edilmesi gereken bir
durum var. Saghkli gonulltlerde, 30'a
1 konsantrasyonda stabil olan natif
T1, platforma (miknatis Ureticisi,
sekans ve sekans varyanti, manyetik
alan giicti) bagh [14]. Sistem
kurulumu icin normal referans deger
araliklarina ihtiyac bulunuyor.

Elde edilen sinyal de kompozit oluyor
ve hem interstisyum hem de
miyositler tarafindan uretiliyor.
Ekstraseltler kontrast maddenin
kullanimi, T1 haritalama islemine
ilave bir boyut ve ekstraselller

ayrismayi tiim ozellikleriyle
tanimlama kabiliyeti kazandiriyor.

Ekstraseliiler hacim (ECV)

ilk baslarda kontrast tatbiki sonrasi
T1 degeri 6lcllirdi; ancak bu deger
renal klerens, gadolinyum dozu,
viicut kompozisyonu, bolus tatbiki
sonrasi gorlintlileme siresi ve
hematokrit nedeniyle dogru olmazdi.
Bu yéntemden daha iyisi ECV
degerini 6lcmektir. Yeterli denge
diizeyinde (6rnegin, bolus
tatbikinden yaklasik 15 dakika sonra
— genelde inflizyon gerekli degildir),
kan ve miyokardiyumdaki T1
degisikligi orani [15, 16], kontrast
madde partisyon katsayisini [17],
hematokrit icin duzeltildiginde ise
miyokardiyal ekstraseliler alani (ECV)
[1] ifade ediyor. Ekstraseliler
genislemeye 6zgu bir unsur olan ECV,
dogru sonuclar Ureten bir gdsterge.
Bu, klinik acidan fibréz, amiloid ve

H Miyokardit hastasi. Sol taraftaki natif T1 haritasi, inferolateral duvarda yiiksek bir T1 degeri veriyor (1115 ms); ortadaki, kontrast tatbiki sonrasi
cekilen T1 haritasi, kontrast tatbiki sonrasinda T1 dederindeki azalmayi gésteriyor (594 ms); sag taraftaki tliretilmis ECV haritasi, uzak
miyokardiyuma kiyasla yiiksek bir ECV degeri (%58) veriyor.
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4] (4A) Normal bir géndilliide T2 haritalama (yazar: VM). (4B) Miyokarditli hastada,
epikardiyal 6dem nedeniyle ylksek T2 degeri. (4C) Akut miyokardiyal enfarktliste 6dem —
gorilintii burada mikrovaskiiler obstriiksiyon nedeniyle diizensiz — LGE'ye bakiniz (4D).

o6dem icin gecerli. Ekstraseliler
ayristirma icin ECV degisiminin
derecesi ve klinik icerigi dnem
tasiyor. Bu nedenle, cok parametreli
bir yaklasim (6rnegin, T2 haritalama
veya ilave olarak T2 agirlikh
goriintiileme) faydah olabiliyor.
Amiloid, diger hastaliklardan ¢ok
daha ylksek ECV dederlerine sahip
olabiliyor [18]; buna karsin,
yaslanmaya paralel olarak, algilama
sinirlarinda ancak klinik acidan 6nem
arz eden kiictik degisiklikler
goraliyor [19, 20]. Dustk ECV
genislemeli hastaliklarda, kan havuzu
kismi hacim hatalarinin titizlikle
degerlendirilmesi gerekiyor. Yine de
en makul ECV degisimleri dahi birer
belirtidir. Bir yil boyunca takip edilen
793 hastada (amiloid ve HCM
vakalari harig tiim katilimcilar; LGE
alanlarinin disinda 6lglim), global
ECV degerleri hastalar icin kisa
vadede 6lUm riskini ortaya koydu
[21]. Ayni gruptan diyabetli
hastalarda da (sayisi 1000 civarinda)
yiiksek ECV degerlerine rastlandi.

Renin-anjiyotensin-aldosteron
bloklama tedavisi goren hastalarda,
ECV degeri daha dislktu. ECV,
ayrica, diyabetli hastalarda kalp
yetmezligi nedeniyle meydana gelen
6lim velveya hospitalizasyon oranini
ortaya koydu [22].

ECV 6lciimiiniin kullanim alani
genisliyor ve kabiliyetleri giderek
artiyor. T1 haritalama prosediirii de
gayet olumlu gidiyor. Ayrica, artik
her bir pikselin dogrudan ECV
degerini (biyolojik agidan T1’e gére
daha anlamli bir gésterge) tasidigi
(Sekil 3) inline ECV haritalari
hazirlamak mimkin [6].

T2 haritalama

T2 agirhikli CMR, riskli alani
gOstermek suretiyle hem inflamatuar
patolojilerde hem de akut iskemilerde
miyokardiyal 6demi tanimliyor.
Ancak bu gériintlileme tekniklerinin
(6rnegin, STIR) kalpte kullanimi son
derece hassas bir stire¢c ve hem
gorintd temini hem de gorintdlerin
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degerlendirilmesinde bazi zorluklar
s6z konusu olabiliyor. ilk gelismeler,
hatali negatif ve pozitif bulgulari
azaltan T2 agirhkli SSFP sekanslariile
saglandi [23, 24]. T2 haritalama ise,
bir sonraki asamayi temsil ediyor [25]
(Sekil 4). T1 haritalamada oldugu
gibi, pan-miyokardit gibi global
hastaliklar da artik T2 haritalama ile
tespit edilebiliyor; elde edilen ilk
sonuclar, bu durumu, bazi
romatolojik hastaliklarda (lupus,
sistemik kapiller kagis sendromu) ve
transplant reddinde teyit ediyor; T2
haritalama, diger tekniklerde goézden
kacirilan erken donem organ reddini
ortaya cikariyor [26, 27].

Sonuc

Haritalama — Miyokardiyumun T1, T2
ve ECV haritalamasi, yaygin
miyokardiyal proseslerin biyopsi
yapilmaksizin tanimlanmasi ve
Olcimlenmesinde gulgcli bir arag olma
potansiyeline sahip ve giderek
gelisim gosteren bir alan. Elde edilen
ilk bulgular, bu teknigin diger
teknikler ile g6zden kacirilan erken
donem hastaliklari tespit ettigini
ortaya koyuyor ve denemelerde
tamamlayici bir ydontem olarak
kullanilan bu teknigin tedavi
takibinde 6nemli bir gésterge
olabilecegini kanithyor.
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“TMRD, bilimsel faaliyetlerin
ozendirilmesi konusunda genis

bir ufka sahip”

“Baskent Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dali olarak disiplinler arasi
calismalara cok onem veriyoruz. Cihaz parkimiz, hastalarimizin dagilimi,
tecrtibelerimiz ve diger arkadaslarimizla yaptigimiz igbirlikleri cok fazla
arastirma yapmamizi mumktutn kiliyor.”

Prof. Dr. Muhtesem Agildere, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr.
Muhtesem Agildere, 1995 yilindan beri
Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde akademik calismalarini
stirdlrliyor. Gecmis yillarda Tlrk
Manyetik Rezonans Dernegi'nin (TMRD)
iki ddnem boyunca baskanligini yiriiten
ve yeni dénemde de dernegin baskani
secilen Prof. Dr. Ag§ildere’yle TMRD ve
TMRD'nin yeni dénem calismalari
hakkinda konustuk.

Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi
hakkinda bilgi verir misiniz?

Genel merkezi izmir'de olan Tiirk
Manyetik Rezonans Dernegi 1995
yilinda kuruldu ve bugtin yaklasik 800
Uyesi bulunuyor. Kuruldugu yillarda MR
Gzerine yaklasik 60 kisilik kiictik
toplantilar yapiyordu. 2000'li yillardan
sonra daha genis bir gruba hitap etmeye
baslayan dernek bugin her yil
geleneksel toplantilarini yapiyor.
TMRD'nin toplantilari ve 6nemli bilimsel
faaliyetleri begeniyle takip ediliyor.

Dernegimizin aktif bir internet sayfasi
var. Bu internet sayfasinda MR ve
bilimsel MR toplantilariyla ilgili
duyurularin yaninda egitim amacli
sunumlar da yer aliyor. Bunun disinda

MR fizidi lizerine gectigimiz donemlerde
calismalar ve bilimsel toplantilar
gerceklestirdik. Yillik kongrelerin ve
bilimsel toplantilarin yaninda MR
cihazlarinin daha iyi, verimli ve etkin
sekilde kullaniimasi icin teknikerlere,
meslek hayatina yeni atilan radyoloji
uzmanlarina, arastirma gorevlilerine
yonelik calismalar ylrGtildu. Ayrica
TMRD bugline kadar MR'la ve
ndroradyoloji, kas-iskelet MR'l, gévde
MR'I ve MR fizigi gibi MR'In degisik
konulariyla ilgili alanlarda 10 bine yakin
kitap yayimladi. Bunlarin pek cogu da
eski baskanimiz ve degerli hocamiz Prof.
Dr. ilhan Erden dnderliginde, Tiirkce
bilimsel faaliyetler cercevesinde
gergeklesti. Buylk bir ilgiyle karsilanan
bu kitaplarin diger radyoloji konularinda
da Tirkge kitaplarin yayginlasmasi, daha
fazla glindeme gelmesi, yazilmasi,
cevrilmesi, basiimasi ve okunmasi
konusunda 6nemli ve 6nci oldugunu
distiniyorum.

Bunun yaninda TMRD'nin Tiirk Radyoloji
Dernegi'yle birlikte ylriittigd, 6zellikle
mesleki alandaki sorunlarin ¢ézlimlerine
yonelik calismalari oluyor. Ayrica yaptigi
uluslararasi toplantilar ve kurdugu
uluslararasi iliskiler var. European
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Society of Magnetic Resonance in
Medicine and Biology (ESMRMB) ve
International Society of Magnetic
Resonance in Medicine (ISMRM) ile
Ulkemizde birtakim toplantilar, bilimsel
faaliyetler diizenliyor. Bazen yillik
toplantilarini bu derneklerle beraber
gerceklestiriyor. 2009 yilinda Avrupa MR
Dernegi diyebilecegimiz ESMRMB'nin
toplantisini Turkiye'de diizenledik. Yine
ESMRMB'nin daha kiiclik capli bilimsel
faaliyetlerinin Ankara ve istanbul'da
organize edilmesini sagladik. ISMRM ile
birlikte istanbul, Ankara ve Antalya’da
da belli toplantilari birlikte dlizenledik.

Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi'ne
yeniden baskan secildiniz. Yeni
donem icin glindeminizde neler var?
2002-2012 yillari arasinda, 4 yilinda
baskanlik olmak lzere, Tiirk Manyetik
Rezonans Dernegi'nde arkadaslarimla
beraber calismalarda bulundum.
internet sayfasinin kurulmasi,
dernegimizin isminin basinda “Ttrk”
sOzclgunin kullanilmasi, tizlk ve logo
degisikligi, egitim faaliyetlerinin
artinlmasi ve kalitesinin ylkseltilmesi,
kitaplarin basiimasi, uluslararasi
kuruluslarla iliskiler, Turkiye'de
uluslararasi kongreler diizenlemek gibi



calismalar, bu 10 yillik dénem icinde
yonetim kurulundaki arkadaslarin istekli
ve gayretli calismalari sayesinde
basariyla gerceklestirildi.

Yeni dénemde Tirk Manyetik Rezonans
Dernegdi'nin esas faaliyeti yine nitelikli
bilimsel toplantilar diizenlemek olacak.
Bu toplantilarin etkili olmasi, sahaya
yansimasi ve ilgi cekmesi icin iceriginin
her zaman gtincel, daha yiiksek kalitede
ve daha nitelikli olmasi gerekiyor. Bunun
icin yine gayretlerimiz olacak. Ulkemizde
ve lilkemiz disinda faaliyet gosteren
arkadaslarimizin da yardimiyla daha
genis katilima sahip gi¢li bir bilimsel
toplanti yapmayi planliyoruz, ilk
hedefimiz bu.

internet sayfasinin iyilestirilmesi ve
idame edilmesi de glindemimizde olan
bir konu. internet sayfasi cok 6nemli,
bunu daha genis bir tabana, daha genis
bir kesime yayarak bu konudaki
faaliyetlerimize devam etmek istiyoruz.

Bunun disinda biraz 6nce bahsettigim
kitaplarimiz tiikendi. Kitaplarimiz
Tirkiye'de pek ¢cok MR merkezinde,
ihtisas verilen hemen hemen her yerde,
bircok radyologun kitliphanesinde
referans kaynaklar olarak yer aliyor. Bu

SIEMENS

kitaplarin gézden gegirilmesi konusunun
ilhan Hocamizin tecriibesi ve
onderligiyle yeniden glindeme gelmesi
gerekiyor. Bu konuda calismalarimiz
olacak.

MR'in hastaliklarin teshisinde etkin bir
sekilde kullaniminin yani sira MR
teknolojisinin gelistiriimesi konusunda
mihendis arkadaslarimizin ve tekno-
kentlerin ylrittigl calismalar var. Bu
konuda Turkiye’de énemli bilimsel
gelismeler kaydediliyor. isbirligini
artirmak, bu bilimsel platformu
genisletmek, yani bir anlamda teknolojik
iretime de katkida bulunmak icin bu
toplantilarimizda bu arkadaslarimiza
daha fazla yer vermek istiyoruz. Yine
uluslararasi diizeydeki iliskilerimizi,
uluslararasi toplantilarimizi planlamak
ve devam ettirmek istiyoruz.

Onun disinda bu cihazlar yiiksek
teknolojili ve pahali cihazlar oldugu igin
bunlarin kullanimi ok 6nemli. Bu
konuda kullanimi gerceklestiren tekniker
arkadaslarimizin bilgi ve deneyimlerini,
cihazlarin daha iyi kullaniimasi ve daha
iyi hizmet vermesi yontinde artirmak
istiyoruz.

e

Gulindemimizdeki diger bir konu ise
bilimsel faaliyetlerin 6zendirilmesi
konusunda genis bir ufka sahip Turk
Manyetik Rezonans Dernegi'nin bu
konuda birtakim 6dul sistemleri
gelistirmesi. Bu 6dl sistemleri,
arastirmacilari bilimsel faaliyetlere tesvik
etmek icin olusturdu. Gegcmiste MR ile
ilgili konulardaki sozlii bildirilere
birtakim destekler veriyordu. Bu yildan
itibaren, etki faktorii 2’'nin Gzerinde olan
radyoloji dergilerinde manyetik
rezonans ile ilgili yapilmis calismalara da
odul verilecek.

Baskent Universitesi'nde
Radyodiagnostik Ana Bilim Dali
Baskani’siniz. Radyoloji ve radyolojide
hastalara ve hekimlere yonelik
imkanlar acisindan, hastanenizin
sundugu hizmetlerden s6z eder
misiniz?

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, vakif
lniversitesi olarak Turkiye'nin ilk tip
fakiiltesidir. ilk olmasinin yiikledigi
misyonla pek cok ilki basarmis ve bunlari
basarirken bircok sorunu da asmis bir tip
fakiltesi. Ama ben 6zellikle geldigimiz
noktayi belirtmek istiyorum: Fakiiltemiz
akredite olan ilk vakif tip fakiiltesi. 1993
yilinda burasi tiniversite olarak kuruldu
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Radyoloji Ozel Sayisi

ve tip fakdltesi olarak da o yil
faaliyetlerine basladi. Bizim Ulke capinda
farkli illerde alti tane radyoloji
bolimimz var. Baskent
Universitesinde su ana kadar 60'a yakin
radyoloji uzmani yetistirdik. Bu alti
departmandaki 6gretim uyelerinin
tecrlibelerini asistanlara yansitmasina
yonelik bir egitim programimiz var.

‘Cekirdek radyoloji programi” dedigimiz
bir egitim programimiz var. Bu egitim
programini iki yilda bir tekrar ediyoruz.
Yani dort yillik uzmanlik egitimi boyunca
her radyoloji arastirma gorevlisi bu
programi iki kere takip etme imkanina
sahip. Bunun disinda egitim programi
icerisinde 6gretim Uyeleriyle bire bir
rapor yapma veya girisimsel radyolojide
islem yapma imkanina sahipler; yabanci
arastirma gorevlilerinin de 6nemli
miktarlara ulasan burs imkanlari
mevcut. Ancak TUS sinavinda arastirma
gorevlisi kadrosu alirken sikintilarimiz
var. Son dort TUS sinavinda sadece 1
arastirma gorevlisi kadrosu alabildik.
Oturmus egitim kadromuz ve egitim
programimiza ragmen egitecek
arastirma gorevlisi bulamiyoruz.

Arastirma gorevlilerini e§itmek lizere
merkezlerimiz arasinda telekonferans
sistemimize kadar her sey mevcut.

Turkiye'de su anda 70'ten fazla tip
fakiltesi var ama aktif mezun vermis tip
fakdiltesi sayisi daha az. Baskent
Universitesi'nin sdyle bir ézelligi var:
TUS'ta genelde ilk 10 igerisinde kaliyor,
son TUS sinavinda tip 6grencilerimiz
ikinci sirada yer aldi. Bu da bizim LGS
sinavinda 20-30. siralardan aldigimiz
ogrencileri, mezun ettigimiz zaman ¢cok
daha yukarilara getirebildigimizi
gosteriyor. Tabii Radyoloji Bolimdii
olarak hem tip fakdiltesi 6§rencilerinin
egitiminde hem de radyoloji
asistanlarinin egitiminde genis kadro
avantajimizi ve tecriibemizi kullanmak
icin elimizden gelen gayreti sarf
ediyoruz. Radyoloji Ana Bilim Dal'nin
akademik kadrosunda 40'in lizerinde
Ogretim tyemiz var. Bu egitim yond, bir
de hastane hizmetleri tarafi var. Vakif
Universitelerinin en 6nemli
hedeflerinden biri hastalarin
ihtiyaclarina ve isteklerine hizli ve
nitelikli bir sekilde cevap vermektir. istek
ve taleplere kaliteli bir sekilde cevap

Prof. Dr. Muhtesem Adildere,
Baskent Universitesi

Tip Fakultesi, Radyoloji

Ana Bilim Dali Baskani
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vermek icin radyolojide yetismis
elemanlara, 6gretim Uyelerine,
deneyimli insanlara, teknikerlere ve
cihazlara ihtiyacimiz var. Bunlarin
hepsini birden miimkiin oldugunca
sadlamaya calisiyoruz. Baskent
Universitesi olarak bu konuda da
oldukga iyi bir konumda
bulundugumuzu distindyorum.

Bunlar, vakif tiniversitesi olmanin ve
genis bir kadroya sahip olmanin
getirdigi avantajlar olarak
degerlendirilebilir.

Bunun yaninda tabii pek cok merkezde
yUrttigumiiz arastirmalarimiz var;
kliniklerin yogunlastigi transplantasyon,
kardiyovaskiiler, onkoloji ve diger
alanlarla isbirligi yaparak pek ¢cok
bilimsel calisma yapma imkanimiz
bulunuyor.

Baskent Universitesi‘nde 6zellikle
egitim ve arastirma anlaminda
perspektifinizi anlatir misiniz?
Baskent Universitesi Radyoloji B6limii
olarak disiplinler arasi calismalara ¢ok
6nem veriyoruz. Cihaz parkimiz,
hastalarimizin dagihmi, tecriibelerimiz
ve diger arkadaslarimizla yaptigimiz
isbirlikleri cok fazla arastirma
yapmamizi miimkiin kiliyor. Ozellikle
organ transplantasyonu,
kardiyovaskiiler hastaliklar, onkoloji 6n
planda olmak lizere, pek ¢cok konuda
gerek tedavilerin planlanmasinda gerek
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde
guincel yaklasimlar gerceklestirilmesi
konusunda diger kliniklerle birlikte pek
cok calismay yiirlitliyoruz, bir cok
onemli dergide pek cok arastirma
makalesi yayinliyoruz.

Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi ve
Tiirk Radyoloji Dernegi‘nin iliskileri
sizce ne diizeyde?

Turk Radyoloji Dernegi bizim ana
dernegimiz ve Tirk Manyetik
Rezonans Dernegi disinda yan dal ve
modalite dernekleri ile de iliskileri var.
Turk Manyetik Rezonans Dernegi'nin
ana faaliyetleri egitim ve bilim
alanindayken, Tirk Radyoloji Dernegi
mesleki ve hukuksal sorunlarin
¢6ziimi konusunda daha ¢ok faaliyet
gosteriyor. Tlirk Radyoloji Dernegi ile
bu konularda yillardir gayet uyumlu bir
sekilde calistyoruz. MR'la ilgili sorunlar
giindeme geldigi zaman veya
gelistirilmesi gereken birtakim
faaliyetler s6z konusu oldugunda Tiirk



Radyoloji Dernedi ile iliskilerimiz gayet
uyumlu bir sekilde devam ediyor.

En son Tiirk Radyoloji Dernegi'nin Saglik
Bakanligr'yla yaptigi calismalarda MR
Dernegi liyesi olarak MR konusunda
katkilarda bulunmaya calistim.
Turkiye'deki MR'la ilgili birtakim
sorunlarin belirlenmesi, egitim
faaliyetlerinin yuruttlmesi konusunda
birlikte calismalarimiz oldu. TRD ile
TMRD'nin faaliyetleri umarim gegmiste
oldugu gibi 6nlimiizdeki ddnemde de
olumlu bir sekilde devam edecektir.

Tiirk radyolojisini Avrupa ve diinya
perspektifinden degerlendirebilir
misiniz?

Bundan birkag yil 6nce yapilan bir
calismada, ‘science citation index’
kapsamindaki radyoloji dergilerinde
Ulkemizden yapilan yayinlarda diinyada
yedinci sirada yer aldik. Tlrk Radyoloji
Dernegi tarafindan yayinlanan
Diagnostic and Interventional Radiology
dergisi, gortintiileme ile ilgili 111 dergi
arasinda kendisine 74. sirada yer
buluyor ve Turkiye’'de yayin yapan saglik
dergileri arasinda en (st sirada, tim
bilimsel dergiler icerisinde ikinci sirada

yer aliyor. Bunlar gercekten énemli
basarilar. Bu siralari daha yukarilara
tasimak, daha fazla calismayi
gerektiriyor; radyoloji camiasinin bunu
da basaracagini distinliyorum.

Bugtine kadar tlkemizde radyoloji
alaninda pek cok bilimsel kongre ve
toplantilar diizenlendi ve diizenlenmeye
devam ediyor. Bu toplantilarda
Ulkemizdeki meslektaslarimiz bilimsel
konusmalar yapiyor, sozlii veya poster
bildirileri sunuyor. Bu konuda da 6nemli
mesafe kaydedildi ancak s6zIi bildirilerin
artinlmasi konusunda biraz daha gayret
sarf etmemiz gerekiyor. Tlirk Manyetik
Rezonans Dernegi, MR alaninda 6nemli
bilimsel toplantilarda sézli bildiri sunan
ve 6nemli dergilerde arastirma makalesi
yayinlayan 40 yas alti geng
arastirmacilara tesvik ddilleri veriyor.

Bugtin diinyanin pek cok yerinde
6zellikle ABD'de gerek akademik
yasamda gerekse hastanelerde hizmet
alaninda calisan, tlkemizde yetismis pek
cok basarili radyolog arkadaslarimiz var.
Bu arkadaslarimizin bilimsel
toplantilarimiza da énemli katkilari
oluyor ve bazen buradaki geng

Prof. Dr. Muhtesem Agildere kimdir?

Radyoloji Ozel Sayisi

meslektaslarimiz yurtdisindaki
meslektaslarimiz ile birlikte calismalar
yapip deneyimlerini artiriyor. Bugiin
oOzellikle cevre Ulkelerden cok sayida
hasta tlkemize gelip saglik hizmeti
aliyor, bazen de buradaki radyolog
arkadaslarimiz yurtdisina gidip belli
radyoloji hizmetlerini orada veriyor;
teleradyoloji ile tilkemizden destek alan
merkezler de var.

Bunun disinda Saglik Bakanligi ile
birlikte yaptigimiz calismada cihaz
parkimizin 6zellikle MR ve BT yoniinden
modern ve oldukga iyi bir yerde
oldugunu gérdiik. Uzerinde daha fazla
yogunlasip daha iyi yerlere getirmemiz
gereken nokta ise tetkik sayilarimiz.
Gereksiz tetkikleri azaltmamiz, tetkik
tekrarlarini 6nlememiz, rapor ve ¢ekim
kalitemizi artirmamiz lazim.

Arastirma gorevlilerinin egitimi ve
editimin standardizasyonunun diinya
ortalamalarinin tzerine ¢ikariimasi
konusunda, yenilenen Saglik Bakanlig
Uzmanlik Tiiz(iu ve Tlrk Radyoloji
Dernegi'nin ¢alismalari dogrultusunda
egitim faaliyetlerinin devam ettirilmesi
ve desteklenmesi icin de calismalar
surayor.

Kullandiginiz Siemens goriintiileme
¢oziimleri hakkindaki gorislerinizi
alabilir miyiz?

Radyolojik gériintiilemede cihaz ¢cok
onemli. Siemens; hasta hizmetleri,
bilimsel faaliyetlerin ve egitim
faaliyetlerinin yUrittilmesi, sorun ¢c6zme
gibi pek cok konuda getirdigi céziimlerle
bize 6nemli katkilarda bulunuyor. Diger
taraftan, Turkiye'deki 6nemli birkac tane
cihaz parkindan birisi olan Baskent
Universitesi de Siemens icin dnemli bir
cihaz parki. isbirligi ve ¢6ziim getirme
konusunda karsilikli calismalarimizin
gecmiste oldugu gibi dniimuizdeki
dénemde de slrecegini dlistnlyorum.

1963 yilinda Konya’da dogdu. 1987 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1988 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Radyoloji
ihtisasini tamamladi. Ardindan bir yili Johns Hopkins
Universitesi’nde, bir yil da Cornell Universitesi’nde
olmak tizere, ABD’de iki yil néroradyoloji ve body CT/MR/
Doppler US konularinda ¢alisti. 1995 yilinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde donerek akademik
hayatina devam etti. Prof. Dr. Muhtesem Agildere halen
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Baskanr’dir. 2006-2010 yillar1 arasinda Bagkanlik gorevini
yuruttiigu Turk Manyetik Rezonans Dernegdi’'ne yeniden
baskan secilen Prof. Dr. Agildere, manyetik rezonans (MR)
ve radyoloji Uzerine ¢alismalarini uzun yillardir
surdurtyor. 2012 yilindan beri Magnetic Resonance
Materials’in Physics, Biology and Medicine (MAGMA)
dergisinde Editorler Kurulu'nun tiyesidir. Prof. Agildere,
2013 yilinda European Society of Magnetic Resonance in
Medicine and Biology (ESMRMB) tarafindan “Certificate of
MR Excellence” ile 6dullendirildi.
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True Dual Energy ile basari

hikayeleri

Wiebke Kathmann, PhD

Diinyanin dort bir yanindaki radyologlar ve radyoloji teknisyenleri, BT gortinttileme
alaninda Dual Energy teknolojisini kullanarak bircok yenilige imza atiyorlar. Dort
onemli uzmana, arastirma ve rutin calismalarinda yasadiklart klinik deneyimleri,
kontrast diizeyinin artirnlmasina, metal bazl artefaktlarin belirgin bir sekilde
azaltilimasina yonelik imkanlari ve gortintiileme alaninda beklenen gelismeleri

sorduk.

Bilgisayarli tomografi alaninda heyecan
verici teknolojik inovasyonlar
gerceklesmeye devam ediyor. Ozellikle
de ticari satisa sunulan cok kesitli BT
tarayicilarinda kullanilmaya basladig
giinden beri Dual Energy (DE) tarama
teknolojisi hizl gelisimini stirdlrliyor.
DE, 2005 yilinda, bir Dual Source BT
tarayicisi olan SOMATOM® Definition
sistemi ile birlikte piyasaya strdld.

Guiniimiizde giderek daha fazla sayida
radyolog, su olaganiistli 6zellikleri
nedeniyle Siemens True Dual Energy BT
sistemini tercih ediyor:

1 Gelismis tanisal secenekler

2 Dual Source Dual Energy sistemi ile
yapilan taramalarda hastalarin ilave
radyasyona maruz kalmamasi

3 Hemen hemen tim klinik
uygulamalar ve birgcok hasta igin
uygun olmasi

Morfolojinin 6tesinde

True DE, geleneksel bir BT
taramasindan farkli olarak Dual Source
DE sistemi icin ilave veriler, Single
Source DE sistemi icin ise doz
optimizasyonu imkani sunuyor. Yiiksek
uzaysal ve zamansal ¢oziinurlikte DE
uygulamalari, hem klinik
uygulamalarda hem de tibbi
arastirmalarda son derece etkili bir
sekilde kullaniliyor. DE en ¢ok bobrek
tasl veya gut gibi hastaliklarda yabanci
maddeleri tanimlamak amaciyla tatbik
ediliyor. Dual Source DE ayrica solunum
ve kalp hareketleri nedeniyle artefakt

Uretmeye yatkin kalp goriintiileme
proseduriinde de yaygin olarak
kullaniliyor. True Dual Energy,
SOMATOM Definition AS sisteminden
SOMATOM Definition Edge sistemine
kadar uzanan tiim Siemens Single
Source BT tarayici lirlin gaminda
bulunuyor. Gelisim bununla da sinirli
kalmiyor: Diger uygulamalar da artik
arastirma asamasindan klinik uygulama
asamasina gegis yapiyor.

Roportaj yaptigimiz dért uzman, DEBT
teknolojisini glinlik rutin
uygulamalarina nasil entegre
ettiklerini ve arastirmalarindaki
amaclarini acikhyor.
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“Single Source tarama
konumu uzerinde
calistyoruz, cunku
Single Source DE
teknolojisinin, iyot
aliminin belirgin ve
nicel bir sekilde
degerlendirilmesine
olanak sagladigina
inanityorum.”

Dr. Thorsten Johnson,
Miinih Universitesi Hastanesi
Campus GroBhadern, Almanya

Miinih, Almanya: Single
Source DE lizerine
arastirmalar

Almanya, Campus GroBhadern’de
bulunan Miinih Universitesi
Hastanesi'nde her zaman DEBT
gorintileme teknolojisine yonelik
gliclt bir egilim vardi.

Glnimuzde, abdominal BT
taramalarinin yaklasik yarisi, rutin
olarak DE teknolojisi ile
gergeklestiriliyor. Dual Source BT
uygulamalarinin klinik diizeydeki
onculerinden biri olan Dr. Thorsten
Johnson, daha ¢ok Dual Source DE'yi
deneyimlediklerini belirtiyor. Dr.



Johnson, ilk glinlerden itibaren dahil
oldugu bu sirecte bircok
algoritmanin gelistirilmesine de
katkida bulunmasiyla dikkat ¢ekiyor.
Halihazirdaki arastirmalari,
SOMATOM Definition Edge
sisteminde kullanilan Single Source
DE teknolojisine odaklaniyor. Kanserli
lezyonlar ile i¢i kan dolu kistleri
birbirlerinden ayirmak mimkin
olsaydi, bu uygulama klinik agidan
buyik bir 6neme sahip olup, basta
onkoloji merkezleri olmak lizere ¢ok
sayida kullanicinin ilgisini cekerdi.
iyot alimina yénelik farkl
reaksiyonlar, goriintiisi iyilesmeyen
kistler ile iyodu kabul eden
lezyonlarin birbirlerinden ayrilmasina
yardimci olabilir. SOMATOM
Definition Edge sisteminde kullanilan
Source DE tarama konumunun, Dual
Source tarayicilarda oldugu gibi iyot
tatbiki acisindan en uygun secenek
olduduna inanan Dr. Johnson ve
ekibi, 6nceligi Single Source DE
tarama konumuna veriyor.
“Genellikle, bir lezyon tarafindan
alinan iyot miktarini 6lgmek
isterseniz, kontrast maddeli ve
kontrast maddesiz iki tarama
gerceklestirirsiniz. SOMATOM
Definition Edge sistemindeki Single
Source DE tarama konumunda s6z
konusu iki taramayi, ilave DE 6zelligi
sayesinde yarim radyasyon dozuyla
art arda gergeklestirebilirsiniz.”
Johnson ve ekibi, yakin zamanda
inceledikleri vakalarda, disik

“Dual Source DE

teknolojisi kullanilarak,
olasi sorunlar ¢cok daha

erken bir asamada ve

daha ytliksek hassasiyet

ile tespit edilebilir.
Bu durum, hastanin
yasam kalitesinin
artirilmasina
yardimci olur.”

Dr. Mohamed Ouhlous, PhD,
Erasmus Tip Merkezi,
Rotterdam, Hollanda

radyasyon dozuyla mikemmel
goriintd kalitesi ile birlikte umut vaat
eden sonuclar elde ettiler (Sekil 1).

Hollanda'nin Rotterdam sehrinde
bulunan Erasmus Tip Merkezi'nde
Radyoloji B6limi'nde gorevli
uzmanlar ¢ok kisa bir stire 6nce
pediyatrik taramalarda Dual Source
DE teknolojisini kullanmaya
basladilar. Hedefleri, sedasyon veya
anestezi uygulamaksizin, en 6nemlisi

H Hipodens bir
kitlenin bulundugu
karacigerin DEBT
goriintlist. Vakaya
ait bu gorint,
SOMATOM
Definition Edge
sistemi ile

cekildi.

Almanya, Campus
GroBhadern'de
bulunan Minih
Universitesi
Hastanesi'ne
tesekkir ederiz.

de radyasyon dozunu artirmaksizin,
anatomik ve fonksiyonel veriler
temelinde, tedavi kararlarinin glivenli
bir sekilde alinabilmesini saglamakti.
Uzman radyolog Mohamed Ouhlous,
MD, PhD, geleneksel BT yontemiyle
elde edilen ve tamamen anatomik
olan verilerin konjenital kalp ve
akciger hastaligi olan ¢ocuklarda
yeterli olmadigini belirtip sézlerine su
sekilde devam ediyor: “Ornegin,
pediyatrik kalp ve g6gts hastaliklari
uzmanlari agisindan ventilasyon ve
perflizyona yonelik bilgiler dahil
olmak Uzere sayisal bilgilere
gereksinim duyuluyor. Bu nedenle,
diger goriintiileme yéntemlerini de
arastirmaya basladik. DEBT
teknolojisinin akciger embolisi olan
eriskinlerde perfiizyon kusurlarini
goriintileyebildigini kesfettigimiz
andan beri bu teknolojinin bize
ihtiya¢c duydugumuz ek bilgileri
saglayabilecegine inaniyoruz. Bircok
yan faktér nedeniyle bu embolileri
gormek genelde zordur. Mantigim
bana sunu séyliyordu: Madem
akcigerdeki kan akisini 6lcebiliyoruz,
o zaman neden bu teknolojiyi,
konjenital kalp ve akciger hastaligi
olan ¢cocuklarda kullanmayalim?” Ekip,
bunun tzerine adim adim SOMATOM
Definition Flash sistemine yonelik bir
protokol gelistirdi. ilk olarak standart
BT taramalarini Flash taramalari ile
degistirdiler ve genc hastalari igin
sedasyon ihtiyacini azaltabileceklerini
fark ettiler. Aglayan bebeklerde dahi
tarama prosedur(, artefaktlara neden
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olmaksizin iki nefes arasina
gerceklestirilebildi. Bunun bir sonucu
olarak pediyatri uzmanlari, hastalar
icin daha sik BT taramasi istemeye
basladilar. Flash protokoliini
kullanarak geng hastalardan
edindikleri ilk deneyimlerin ardindan
ekip, akciger perflizyonuna, diger bir
deyisle akcigerdeki iyot dagilimi
konusuna odaklandi. Erasmus ekibi,
2012 yihnin Aralik ayindan bu yana
toplam 12 ¢ocuk ve bebegi (en
kigtikleri 1 glinliik), Dual Source
DEBT tarama proseddriine tabi tuttu.
Bu taramalardan elde edilen
gorintilerin kalitesi, herkesin
beklentilerini asti. Ozellikle klinik
uzmanlari bu gelismeden buytk bir
heyecan duydular. Dr. Ouhlous, konu
ile ilgili olarak su degerlendirmede
bulunuyor: “Dual Source DEBT
taramalari, uzman ekibe, doktorlarin
ultrason analizinde g6zden
kacirabilecekleri anormalliklerle ilgili
olarak ek bilgiler sagliyor. Artik
doktorlar, belirli bir yol haritasi
cizebilmek icin anjiyoya girismeden
Once BT taramasi talep ediyorlar.”
Anjiyografiye kiyasla DEBT teknolojisi,
sadece iyot miktari ve radyasyon dozu
acisindan birtakim avantajlar
sunmakla kalmiyor, ayni zamanda
kontrast maddenin intraarteriyel
kullanimi yerine, intravendz olarak

tatbik edilmesini gerektirdigi icin
non-invazif bir yontem sagliyor. DEBT
ayrica, diger teknolojilerde s6z
konusu olabilen, sedasyon ve
anestezi ile baglantili bazi risklerin
azaltilmasina yardimci olma
potansiyeline sahip. Dr. Ouhlous,
kaliteli verinin Dual Source DE
teknolojileri ile elde edilebilecegini
belirterek, sdzlerini tamamliyor. iste
bu nedenle Dual Source DE bu grup
hastalara dlzenli olarak tatbik ediliyor
ve cocuklari yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde etkileyebilecek

H Konjenital kalp
defekti olan 7 aylik
bebegin, 1,4 mSv
etkin dozda tarama
sonuglari. Hasta,
SOMATOM
Definition Flash
(Dual Source DE)
sistemiyle tarandi.
Tarama sonuglari,
syngo.CT DE Lung
Analysis (Akciger
Analizi) (syngo.via
VA20) yazilimiyla
degerlendirildi.
Hollanda'nin
Rotterdam sehrinde
bulunan Erasmus
Tip Merkezi'ne
tesekkiir ederiz.

konjenital kalp ve akciger
hastaliklarinda kullanilan bir yontem
olarak genel kabul gériiyor. Bu
teknoloji sayesinde olasi sorunlar cok
daha erken bir asamada ve daha
yiksek hassasiyetle tespit edilebiliyor.

Chiba, Japonya: Dual Source
DE teknolojisi, gereksiz
tedavileri onleyebilir
Onkolojik radyoloji alaninda DEBT
teknolojisinin diger bir 6ncilisti olan
Dr. Hirofumi Kuno, Japonya'nin Chiba
sehrinde bulunan Ulusal Kanser

Yutak alti kanseri olan 65 yasindaki bir erkek hastanin DEBT teknolojisi ile gériintiilenen tiroid kikirdadi invazyonu
(ortalama agirlikli (WA) goriinti, Sekil 3A; iyotlu kontrast madde tatbik edildikten sonra ¢ekilen gériintd, Sekil 3B).

Japonya'nin Chiba sehrinde bulunan Ulusal Kanser Merkezi Dogu Hastanesi'ne tesekkiir ederiz.
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Merkezi Dogu Hastanesi'nde gorevli
bir radyolog. Basta girtlak ve yutak
alti skuamoz hiicreli karsinom olmak
lizere bas ve boyun onkolojik
radyolojisi alaninda uzman olan Dr.
Kuno'nun, az rastlanan bu kanser
tlirlerine yakalanan bircok hastasi
bulunuyor. Hastalarinin gereksiz
tedavi gormelerini 6nlemek isteyen
Dr. Kuno, girtlak kikirdagi ile iyot
tatbikiyle daha belirgin bir sekilde
tespit edilebilen tiimor dokusunu
birbirlerinden glvenli bir sekilde ayirt
edebilecek bir BT uygulamasi
arayisina girmis. Geleneksel BT
goriintllerinde, asagi yukari ayni BT
degerlerine sahip olan bu iki dokunun
birbirlerinden ayirt edilmesi glic.
Ancak, klinik agidan, tedaviyle ilgili
olarak herhangi bir karar vermeden
once kesin bir sekilde tiroid kikirdagi
invazyonu olup olmadigini tespit
etmek gerekiyor. iste tam bu noktada
DEBT devreye giriyor. Dr. Kuno, BT
goruntiilemede syngo.CT DE
yazilimini kullanan DE teknolojisinin
kikirdak ile iyot tatbikiyle daha
belirgin hale getirilen timd&rin
birbirlerinden ayirt edilmesindeki
potansiyeli fark etmis. Dr. Kuno, su
noktaya dikkat cekiyor: “Aslinda
teknolojiyle pek fazla ilgim yok.
Ancak hastalarimin faydasina
olacagini bildigim icin gelismeleri
takip ediyorum. Su kesin ki DE
teknolojisi ile elde edilen yiiksek
kaliteli gortintller, tedavi ile ilgili
kararlarda énemli bir olumlu etki
yaratiyor. Bu teknoloji, boyundaki
karmasik yapilara ve goriintilerdeki
genelde hatali pozitif sonuglara yol
acan bulgu cesitliligine karsin
kanserin kesin bir sekilde tespit
edilmesine olanak veriyor. DE
teknolojisi ayrica, organlari koruyucu
tedaviler (kemo-radyasyon) ile
ameliyat sonrasinda muhtemelen ses
kaybina yol acarak hastanin yasam
kalitesi Gizerinde 6nemli bir etki
birakma potansiyeli olan daha agresif
tedaviler (larinjektomi) arasindaki
farki ortaya koyarak karar alma
surecini kolaylastiryor.”

SOMATOM Definition Flash sistemi
2010 yilinin Mart ayinda hastaneye
kurulur kurulmaz Dr. Kuno
calismalarina basladi. Siemens ile
yakin isbirligi icerisinde bir tarama
protokoli gelistirdi ve protokoliin tani

“Bize gore, SOMATOM
Definition Flash sistemi
bulunan herhangi bir
kurum, Dual Source DE
protokoluntu, bas ve
boyun tumorlerinin bir
gun icinde teshisinde
kullanir hale gelebilir.”

Dr. Hirofumi Kuno,
Ulusal Kanser Merkezi, Dogu Hastanesi
Chiba, Japonya

performansini artirip artirmadigini
arastirdi. Bu calismalarda, geleneksel
BT taramalarina kiyasla
rekonstriiksiyon siiresi ve goriinti
degerlendirme prosediiriinde ¢ok az
bir fark oldugu tespit edildi. Program,
hem agirlikli ortalama (WA) hem de
iyot tatbiki (10) ile daha belirgin hale
getirilen gorintileri hazirliyor.

WA gorintisa, kikirdagin
degerlendirilmesine (invazyon,
asinma, lizis veya lizis arti
ekstralarinjeal invazyon) imkan
veriyor. ikinci kontrasth gériintii —
yani 10 gorintilerinin iyilestirilmis
modeli— ise, kanserli dokulari
besleyen kan damarlarindaki iyot
aliminin, kan damari serbest
kikirdagindaki iyot alimina gére olan
farkini ortaya koyuyor.

Dr. Kuno, s6zlerine su sekilde devam
ediyor: “2012 yili itibariyle larinjeal
veya farinjeal kanser hastasi 300
kisiyi taramadan gecirdik. T4 evresi,
kikirdagin tamamen invazyonunu
ifade ediyor ve bu durum, talimatlara
gore larinjektomi gerektiriyor. Bu
hasta grubunda tlimorlerin, daha
yuksek ¢ézuntrliklt BT taramalari
kullanilarak T3 evresine
geriletebilecedine inaniyoruz. Bu
durum da, organ ve fonksiyonlari
koruyucu tedaviler uygulama
yoéniinde karar almamizi sagliyor.” Dr.
Kuno, Dual Source DEBT teknolojisi
kullaniminin, kikirdak invazyonunun
yayginliginin tespitinde duyarhlik ve
ozgullik diizeyini artirdigini tespit

Radyoloji Ozel Sayisi

etti. Calismasinin sonuclari, 2012
yilinin Ekim ayinda Radiology adli
dergide yayimlandi [1]. Dr. Kuno, su
hususu da vurguluyor: “DEBT
teknolojisi ile elde edilen WA ve 10
gorlntulerinin toplu analizi, tani
performansini artiriyor ve sonuclarin
tekrar elde edilebilirligini saglayarak
larinjeal kikirdak invazyonunun kiictik
hicreli karsinom olarak
degerlendirilmesi prosediiriinde
gozlemcilere destek oluyor. Bu,
6zellikle de organlari koruyucu bir
tedaviye baslarken tedavi stratejisi
acisindan en énemli husustur.”

Bu arada Dr. Kuno, bas ve boyun
kanseri hastalarinin bircogunu Dual
Source DE teknolojisini kullanarak
analiz ediyor. Halihazirda gtivenilir bir
protokol olarak degerlendirilen bu
teknoloji, arastirma asamasindan
klinik uygulama asamasina sadece 2
yil icerisinde gegis yapti. Dr. Kuno, bu
durumu sdyle acikhyor: “Kisa siirede
gerceklesen bu gecisin ana nedeni,
DE taramalarinin her zaman normal
120 kV'lik goriintileri de
Uretebilmesi; yani ilave bir radyasyon
dozu tatbik edilmedigi halde goriinti
kalitesinde herhangi bir disls
meydana gelmiyor. Tek fark, DE
taramalarindan elde edilen
goruntileri arsivlemek icin daha fazla
disk alanina ihtiya¢ olmasi.
Teknisyenler agisindan ise sunu
belirtmek gerekir ki DE taramalari, is
akisini etkilemiyor. Ayrica hastalari
ilgilendiren bir husus olarak, tarama
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icin gerekli stre ile iyot miktarinda da
herhangi bir degisiklik s6z konusu
olmuyor.” Dr. Kuno, larinjeal ve
farinjeal kanserlerin T4 evreleme
isleminin uzman olmayan kurumlar
icin gercek manada cok daha
kolaylasacagina inaniyor: “Bize gore,
SOMATOM Definition Flash sistemi
bulunan herhangi bir kurum, Dual
Source DE protokoliindi, bas ve boyun
timorlerinin bir glin icinde teshisinde
kullanir hale gelebilir.”

Radyoloji, niikleer tip ve radyasyon
terapisi uygulamalari izerine calisan
ve Hamburg'da dokuz lokasyonda
faaliyet gosteren ‘Radiologische
Allianz’ dernegi uzmanlari artik DEBT
tarama prosediriini tercih ediyor.
Uzmanlarin odak noktasi, radyasyon
terapisinde énemli bir husus olan,
metal implant kaynakl artefaktlarin
azaltilmasi. DE teknolojisi, bas ve
boyun kanseri, pelvis kanseri veya
prostat kanseri olan hastalar igin
radyasyon terapisinin planlanmasina
yardimci oluyor. Bu hastalarda, metal
implant kaynakli artefaktlar 6nemli
bir zorluk olusturuyor, clinkl prostat
kanseri hastalarinda 25-80 adet,

“Eger bir topogramda
metal implantlar
mevcut ise geleneksel
BT taramasi yerine
Single Source DE
taramay1 tercih
ediyoruz.”

Matthias Kretschmer, MSc,
Radiologische Allianz,
Hamburg, Almanya

radyasyon yayici kiiclik metal pimlerin
implantasyonu, kalca endoprotezleri
veya agiz boslugundaki implantlar
gibi gegmis tedavilerden kalan metal
parcalar, BT gorintilerini olumsuz
etkiliyor. Medikal fizik¢i Matthias
Kretschmer, konuyu su sekilde
acikliyor: “Tum bu metal implantlar,
gorintilerde beyaz seritler
olusturuyor ve 6rnegin agizdaki lenf
drenaj yollarinin kesin cizgilerle
belirlenmesini zorlastiriyor.

Kretschmer, su noktayi da vurguluyor:

Single Source DE: Tarama prensibi

1. tarama

2. tarama

i

Single Source DE tarama konumu, farkl tip gerilimi (kV) ve farkli tiip
akimlarinda (mA) ardi ardina gergeklestirilen iki otomatik spiral
taramadan olusuyor. Her bir tarama, standart uygulamalarin yaklasik
yari radyasyon dozuyla gerceklestiriliyor. Bu uygulama,

ALARA prensibi ile uyumludur.
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“Iste bu nedenlerden dolayi ne
radyasyon terapisti hedef hacmi
belirleyebiliyor ne de medikal fizikgi
dogru radyasyon dozunu
ongorebiliyor. Single Source DE,
radyasyon onkologu icin daha net
goriuntiler Uretiyor ve medikal
fizikginin daha guvenilir veriler
temelinde dogru dozu tahmin
etmesine yardimci oluyor. Emlakgilik
sektoriinde oldugu gibi BT
goriintulerinde de en dnemli ayrinti,
lokasyon, lokasyon ve lokasyondur.

True Dual Energy

Kesinlikle Miikemmel Gériintiiler
® Net goriintl kalitesi
®  Morfolojinin 6tesinde veriler —
farkl yapilarin vurgulanmasi,
tanimlanmasi, 6lclilmesi ve
ayirt edilmesi

Kesinlikle En Dogru Doz

= Tam sayida projeksiyonda dahi
ilave radyasyon tatbik edilmez

® SAFIRE ve CARE Dose4D gibi
radyasyon dozunu disiiren tim
ozellikler gegerlidir

= Cesitli klinik sorunlara yonelik
olarak 6zel protokoller ve
degerlendirme yazilim uygulamalari

= Diistik radyasyon dozu ve kontrast
madde miktariyla, cocuklardan
yetiskinlere kadar hemen hemen
tlim hastalar icin uygulanabilir
protokol



B Single Source DE Monoenergetic ile metal implant kaynakl artefaktlarin azaltiimasi: Geleneksel BT (Sekil 4A); 120 kV diizeyinde tek enerjili
gorinti (Sekil 4B). Hasta, SOMATOM Definition AS20 (Single Source DE) ile tarandi ve sonuglar, syngo.CT Dual Energy yazilimiyla
(ileri duizey kullanicilar icin gelistirilmis syngo.via VA20 yazilimina dahil bir uygulama) degerlendirildi.
Almanya’nin Hamburg sehrinde bulunan Radiologische Allianz Dernegi'ne tesekkiir ederiz.

Ancak ve ancak lineer hizlandiricinin
altindaki hasta, bir 6nceki BT
planlamasi ile birebir ayni lokasyonda
ise timorl tespit edebiliyoruz.”

Hamburg ekibi ise basladiginda hala
geleneksel BT taramalarini tercih
ediyordu; ekip, bu taramalarin
sonuclarini, SOMATOM Definition AS
20 Open sistemiyle gergeklestirilen
Single Source DE taramalarindan
gelen sonuglar ile kiyasliyordu. Bu
gerekliydi clinkli Hounsfield Birimleri
(HU), tek enerjili uygulama nedeniyle
degisiklik gosteriyor. Artefaktlarin
azaltilmasinda kullanilan her bir
single source konum icin fantomda
yeni korelasyon tablolar
hesaplanmali ve planlama yazilimina
kaydedilmeli. Hamburg'daki ekipte,
tip doktorlugunun yani sira BT
uygulamalari tizerine egitim alan
radyasyon terapisti Julia Sudmann,
PhD, 6nemli gbrevler Ustleniyor. Dr.
Sudmann, topogramda timor ve
diger yapilarin lokasyonlarini hizla
degerlendirebiliyor ve goriintly
bozan metal implant kaynakli
artefaktlarin nerelerde olusabilecegini
ongorebiliyor. Bu durumda,
geleneksel BT taramalarina gerek
kalmiyor. Uygulama, bunun yerine
hemen Single Source DE konumuna
gegiyor. Dr. Sudmann, Single Source

DE uygulamasinin kullanildigi birkag
denemeden sonra vakalarin %60'inda
tedavi planlamasinda bir gelisim
oldugunu belirtiyor. Single Source DE
teknolojisini kullanip kullanmama
karari, her bir vakada timorin
implanta kiyasla lokasyonuna (en
6nemli faktdr) gore aliniyor. Dr.
Sudmann, bugline dek
gerceklestirilen taramalar ile
kiyasladiginda Single Source DE
teknolojisini agiz tabanindaki
timorler acisindan belirli bazi
avantajlar sundugunu belirtiyor: “Bu
grup hastalar icin artik standart
yéntem olarak Single Source DE
teknolojisini kullanacagiz.” Dr.
Sudmann, Single Source DE
teknolojisini prostat kanserli ve daimi
seed implantl, hastaligi biyokimyasal
olarak nlikseden —diger bir deyisle
PSA degeri yiikselen— ve siirekli
olarak harici radyasyon tedavisine
ihtiya¢ duyan hastalarda hassas bir
uygulama olarak goriyor. Dr.
Sudmann, su noktayi da vurguluyor:
“Sonug olarak bu teknolojiyi, buytik
bir ihtimalle, endoprotezi veya
implanti olan bas ve boyun kanseri
hastalarimizin yaklasik %5‘inde
kullanacagiz.”

DE teknolojisinin klinik uygulamalarda

basarili olabilmesi icin milkemmel bir

goruntl kalitesi sunmasi, ilave doz
tatbikini dnlemesi ve hemen hemen
tlm hastalara uygulanabilir olmasi
gerekiyor. Roportaj yapilan dért BT
uzmaninin deneyimleri, True Dual
Energy teknolojisinin tim bu
ozelliklere sahip oldugunu gosteriyor.
Bu teknoloji, sadece arastirma
alaninda degil, daha da 6énemlisi
glinliik klinik uygulamalarda da
basarisini kanitlamis bulunuyor.

Medikal yazilar yazan Wiebke Kathmann, PhD,
Almanca hazirlanan yayinlari takip eden
doktorlara yonelik olarak tip dergilerine sik sik
icerik saglamaktadir. Ayni zamanda biyoloji
yliksek miihendisi ve teorik tip doktoru olan
Kathmann, 1999 yilinda serbest olarak calismaya
baslamadan 6nce uzun yillar bircok kurumda
editor olarak gorev almistir. Dr. Kathmann,
halihazirda, dénlisimli olarak Almanya’nin Minih
ve Karlsruhe sehirlerinde ikamet etmektedir.

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 buyukligu, vakalar, IT
sistemlerinin kullanim diizeyi, vb.) bulundugu igin
diger misterilerimizin de ayni sonuglari elde
edecegine dair bir garanti s6z konusu degildir.

www.siemens.com/dual-energy
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Pediyatrik abdomen goruntulemede
Radial 3D VIBE - [k deneyimler

Michael Kean, FSMRT; Dr. Anna Moon, MBChB FRANZCR MBA

Cocuklar icin MR Gériintiileme Merkezi, Royal Cocuk Hastanesi, Murdoch Cocuk Hastaliklari Arastirma Enstitiist

Parkville, Melbourne, Avustralya

Pediyatrik* abdomen ve pelvisin MR
goriintiileme teknigi ile
degerlendirilmesi, bircok faktor
arasindaki karmasik bir etkilesim sirecini
ifade ediyor. Analizin basarisi veya
basarisizligl, hasta hareketi kaynakli
artefaktlardan bagimsiz sekanslar elde
etmeye dayaniyor.

Ultrason ve BT, pediyatrik abdomen
degerlendirmesinde, dért ana faktor
(erisim, klinik tanisal profile kolay
entegrasyon, hiz ve daha fazla sayida
abdominal hareketi dondurma
kapasitesi) nedeniyle gegmisten beri
temel goriintlileme teknikleri olarak
tercih ediliyor.

Yillarca abdomen igerisindeki cesitli
hareket tirlerini telafi etmek icin cok
sayida girisimde bulunuldu. Hareket
diizeltme prosediirlerinin ilk ve en basit
sekli, coklu ortalamalar iceren verileri
toplamak ve kullanmak suretiyle faza
bagli gélgelenmelerin ortalamasini
bulmakti. Bu yontem bugtin hala
kullanihyor olsa da BLADE gibi daha
sofistike sekanslar ile birlikte tatbik
ediliyor. Bu ¢6zlimdeki temel sorun uzun
tarama suresi; bu siire, her ilave
ortalama alim isleminde daha da uzuyor.

Solunum gecitleme (gating) / tetikleme
yontemlerinin, yliksek tanisal
standartlarda T2 agirlikh gortintler elde
etmede son derece basarili oldugu
kanitlanmis olsa da nihayetinde bu
yontemlerde gerekli tarama verimliligini
saglamak ve harekete dayali
artefaktlardan bagimsiz gériintiiler elde
etmek icin hastanin diizenli bir sekilde
nefes alip vermesi gerekiyor.

Harekete duyarsiz daha karmasik
sekanslari hayata gecirmek icin yapilan
bircok girisim, sistem donanim
kapasiteleri ve uzun rekonstriiksiyon
stireleri nedeniyle kisitlandi. Coiller ve
gradyanlar daha sofistike hale geldikce
hareket kaynakli artefaktlar, nefes

tutmali taramalar ile azaltildi. Bu teknik,
genc ve eriskinler icin iyi olsa da
sedasyon tatbik edilen cocuklarda durum
nedir acaba?

Bircok seyde oldugu gibi, eski bir anda
yeni oluverir: Non-Kartezyen drnekleme
algoritmasi yerine radyal 6rnekleme**
yontemini tercih etmek suretiyle artik
goriintd verilerinin ortalamasini alma
islemini daha sofistike bir formatta
gerceklestirebiliyoruz. Dlizlem ici radyal
(yildiz kiimesi) 6rnekleme ve diizlem
boyunca kartezyen érnekleme
tekniklerinin kombinasyonu, hastalarda
T1 agirhk gorintileme prosedurini
o6nemli oranda gelistirdi.

Ancak higbir gelisim miikemmel degildir:
Radyal VIBE gortintlileme, rezonans disi
etkilere Kartezyen tabanh VIBE
gorintlilemeye kiyasla daha acik. Radyal
VIBE goriintiileme, standart
goriintiilemede olusan geleneksel
kimyasal kayma etkileri yerine, yag
dokusu gibi gliclii rezonans disi dokular
nedeniyle gortintl bulanikhigi sorunu ile
karsi karsiya kaliyor. S6z konusu etkileri
hafifletmek icin bu tip gériintilemelerde
spektral yag stipresyonu tekniginin
uygulanmasi gerekiyor: bizim tercih
ettigimiz teknik, SPAIR. Homojenligin
zayif oldugdu alanlarda hafif diizeyde bir
bulaniklik veya cizgiler olusuyor, ancak
deneyimlerimize gére bu olumsuzluklar,
elde edilen gorlintlintin tanisal olma
ozelligini etkilemiyor.

GOrlintl bulanikligi veya cizgilerin ortaya
¢tkmasina neden olan potansiyel diger
bir kaynak da abdominal yapilarin
diizlem boyu hareketleri veya yiiksek
kontrastli hacimler. Abdominal yapilarin
diizlem ici ve diizlem boyu hareketlerini
minimize etmek icin kurumumuzun
klinik kosullarini karsilayan hastalara
buscopan (veya glucagon) uyguluyoruz.

Goriintlileme deneyimlerimizin bircogu,
her ikisi de syngo MR B17 yazilimi
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lizerinde calisan ve standart viicut
matrisi coil’i veya 32 kanalli kardiyak
coil'in kullanildigi 3T MAGNETOM Trio ve
Verio sistemleriyle gerceklestirildi. Cok
kiiclik cocuklarda ise bliyiik esnek coil
veya 15 kanalli alici/verici ekstremite
coil'i kullaniyoruz. Radyal VIBE sekansina
ait goriintlileme faktorleri genelde sdyle
oluyor: goriintiileme hacmindeki kesit
adedi, gorls alani veya sargiya bagl
olarak, 2,0-2,5 mm kesit kalinli§i; 0,4 x
0,4 mm diizlem ici interpolasyon
¢oziindrligl ve 1,75 dakikalik ortalama
goriintiileme suresi.

3D VIBE Standart Dixon sekansi ile
Radyal VIBE sekansi arasindaki segim,
klinik belirtilere bagli. Yag olmayan bir
dokunun siipresyonlu veya dinamik, cok
fazli goruntllemesi icin, hem standart
hem de Radyal VIBE sekanslarini
protokole entegre ediyoruz. Caipirinha
ve Dixon gibi gelismis iPAT tekniklerinin
kullanimi dahil olmak Uzere siiregelen
gelismeler, radyal VIBE sekansinin klinik
kullanim sahasini genisletecek.

Radyal VIBE sekansi, nefes tutmali
standart 3D VIBE sekanslarina gore
yliksek sinyal-gurlti orani, patolojiye
yonelik yliksek tanisal hassasiyeti ve
ylksek uzaysal ¢oztintrlGgu ile hareket
kaynakl artefaktlarda sagladigi istikrarli
dists sayesinde abdominal ve pelvis
goriintiileme protokollerinin dahili bir
parcasi haline geldi.

MR tarama tekniginin fetisler ile iki yasindan
kiiclik bebekler Gizerinde kullaniminin glivenli
olup olmadigi heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu
doktor, MR goriintiilemesinin diger
gorintileme tekniklerine gore avantajli
ozelliklerini degerlendirmelidir.

Radyal VIBE, StarVIBE adli sistemin prototiptir.
StarVIBE, 1.5T MAGNETOM Aera ve 3T
MAGNETOM Skyra sistemlerinde
kullaniimaktadir. Radyal VIBE ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Uriin, halihazirda gelistirilme
asamasinda olup, ABD ve diger tilkelerde heniiz
piyasaya siiriilmemistir. Uriiniin gelecekte
erisilebilirligi de garanti edilemez.



Vaka 1

Gaucher’s Hastaligi tedavisine
baslamadan 6nce karaciger / dalak
hacimlerinin gérintilenmesi
gereken 7 aylik bebek*

Vaka 2

Abdomen bdlgesinde kitle tespit edilen 7 yasindaki kiz hasta. Hastaneye ilk geldiginde yapilan BT taramasinda, Para-

Radyoloji Ozel Sayisi

B Radial 3D VIBE.

spinal Gangliyonérom tespit edildi. Tim&riin omurga icinde ne kadar yayildigini belirlemek ve cerrahi eksizyon icin
timor dizlemlerini tespit etmek lizere MR goriintiileme teknigi uygulandi.

B8 Kontrast tatbiki sonrasi, nefes tutmali, 3D VIBE Dixon su
goriintiileme

BB Kontrast tatbiki sonrasi, 3D Radial VIBE SPAIR goriintiileme
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Vaka 3

Geng kiz hasta, alt pelviste agri sikayetiyle hastaneye basvurdu, ancak tam muayeneyi reddederek alternatif/dogal
tedavi yaklasimi takip etmeye karar verdi. Hasta, 2 hafta sonra daha siddetli agri ile hastaneye basvurdu. Yapilan
biyopside, ele gelecek kadar genislemis ylizeysel lenf diigimleri, hastaligin yayildigini gésterdi. Sosyal kosullar
nedeniyle ilk tercih edilen tanisal prosediir MR goriintiileme oldu. MR goriintiileme destekli biyopsi proseddiri
sonrasinda hastaya rabdomiyosarkom teshisi kondu.

B@ cokiu b-dederli, transvers DWI (siyah-beyaz donstiiriiimis
ADQ), infiltratif timor ve lenf diiglimlerini gdsteriyor.

BB Nefes tutmali, T2-agirlikli, sajital SPAIR
TSE sekansi

BB Kontrast tatbiki sonrasi 3D VIBE Dixon
sekansi

BB Kontrast tatbiki sonrasi 3D Radyal VIBE
SPAIR sekansi
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Vaka 4

Cevre hastanelerden birinden, abdomen kisminda genisleyen bir kitlesi olan 7 aylik bebek* hastanemize sevk edildi.
Hastaneye ilk geldiginde hastaya yapilan BT taramasi, biiyiik ve genisleyen kitlenin varligini ortaya koydu. MR
gorintllemesi, rezeksiyon dncesindeki evreleme isleminin bir parcasi olarak gerceklestirildi.

4| Navigatorld, serbest nefes almali, transvers SPAIR T2w TSE BBl coklu b-degerli DWI (siyah-beyaz donUstiiriilmiis ADC).
sekansi

BB Kontrast tatbiki sonrasi, nefes tutmali 3D Dixon VIBE sekansi BH Kontrast tatbiki sonrasi, 3D SPAIR Radyal VIBE sekansi
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Vaka 5 5A

Hastanemize gelen hastaya yapilan
tamamlanmamis tarama prosediriinde
intratorasik kitle oldugu ve bu kitlenin
blyiik bir ihtimalle intratekal olarak yayildig
tespit edildi. S6z konusu kitlenin
noroblastom oldugu belirlendi. Anestezi
altinda tatbik edilen kapsamli MR
gorlntileme isleminde, metastatik
noroblastom tespit edildi.

BA Torasik omurganin transvers T2w TSE goriintileri

BBl Transvers T2w SPAIR BLADE sekansi B@ Transvers 3D SPAIR Radial VIBE sekansi

BBl Tumaoriin gelisimini, vaskiler veya kardiyak ile iliskili artefaktlar BE Kontrast tatbiki sonras transvers 3D Radial VIBE sekansi
olmaksizin gosteren transverse 3D Radyal VIBE goglis gorlintlist
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Vaka 6

Hepatoblastom — kemoterapi 6ncesi evreleme

Radyoloji Ozel Sayisi

l6A Navigatorli, transvers T2w SPAIR BLADE sekansi

B8 Kontrast tatbiki sonrasi transvers 3D Dixon VIBE sekansi

BB Transvers SPAIR 3D Radyal VIBE sekansi
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Vaka 7

Metastatik neuroblastom

B sirlesik sajital T2w FS omurga goriintisiinde ¢oklu
metastaz goriiliiyor

@B 3D SPAIR Radial VIBE sekansi
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Vaka 8

Metastatik vajinal adenokarsinom

. Yararlanilabilecek kaynaklar

1 Chandarana H, Block KT, Rosenkrantz AB,
Lim RP, Kim D, Mossa DJ, Babb JS,

Kiefer B, Lee VS. Free-breathing radial 3D
fat-suppressed T1-weighted gradient echo
sequence: a viable alternative for contrast-
enhanced liver imaging in patients unable to
suspend respiration. Invest Radiology
46(10):64853, 2011.

2 Chandarana H, Block KT, Winfeld JM, Lala SV,
Mazori D, Giuffrida E, Babb JS, Milla S. Free-
breathing contrast enhanced T1 weighted
gradient-echo imaging with radial k-space
sampling for paediatric abdominopelvic MRI.
European Radiology, September 2013.

3 Block KT. Improving the robustness of clini-
cal T1-weighted MR imaging using Radial

BA Transvers T2w SPAIR sekansi VIBE. MAGNETOM Flash, (5);

6-12,2013.

Tesekkirler

Yazarlar, Siemens Saglik'a yeni
pediyatrik goriintileme
tekniklerinin gelistiriimesine
verdigi sliregelen destek ve isbirligi
icin tesekkir eder.

Michael Kean FSMRT

MR Goruntiilleme
Teknoloji Bas Uzmani
Royal Cocuk Hastanesi
Flemington Road, Parkville
Victoria, Avustralya, 3052
michael.kean@rch.org.au

B8 Kontrast tatbiki sonrasi ED SPAIR Radial VIBE sekansi
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Bircok metabolit icin Manyetik Rezonans
Spektroskopi (MRS) yapilabilmesine
ragmen, bu yazida 6zellikle proton
(hidrojen) MRS (izerinde durduk. Yeni
elde edilmis bilgileri de kullanarak, cok
kisa, ancak anlasilabilir netlikte, rutin
kullanim pratigini kapsamaya calistik.

Ozellikle 3 Tesla MRG iinitelerin
kullanima girmesiyle, MRS ile ana
metabolitlerin oranlari daha giivenilir ve
tekrarlanabilir 6lctimler ile
gerceklestiriimeye basladi. Grafiksel
diizlemde ppm (milyonda bir partikil)
orani lizerinden hesaplanan bu
metabolit dlizeyleri artik glincel
yazilimlarla diger bircok ilave
metabolitin de saptanmasini sagliyor. Bu
sayede metabolik hastaliklarin ayirimi,
demiyelinizan hastaliklarin tani ve takibi,
malign-benign ayinmi ve malign
tiimorlerin derecelendirilmesi ve
takiplerinde yararli metabolik bilgiler
elde edilebiliyor. Teknigin en 6nemli
yarari, non-invazif olarak arastirilan
bolgenin kimyasal icerigi hakkinda bilgi
vermesi.

Metabolitlerin dagilimi genel olarak su
ve yag pikleri arasinda siralaniyor. Bu
ppm cizgisinde, metabolitlerin
siralanmasi sirasinda kullanilan
yontemler cesitlilik gdsteriyor. Bu
yazinin kapsamina girmeyen bu konular
hakkinda internetten veya basili
yayinlardan bilgi alinabilir. Ancak su kisa
notun bilinmesi faydali olacaktir: PRESS
metodunda sinyal-glr{lti oranlarn daha
yliksek iken, STEAM metodunda ise
daha kisa TE'ler ile calisip daha ayrintili
metabolit tablosu elde edilebilir. STEAM
tekniginin artefaktlara daha duyarli
oldugu séylenebilir.

Cekim yaparken skalp, siniis, kemik
duvari, hava ara yuzlerinin, hemorajik
odaklarin voksel alanina kapsanmamasi
gerekiyor. Normal BOS alaninin,
metabolit diizeylerinde genel bir diists
disinda vokseli cok bozmadigini
hatirlatalim. Hastadaki kolye, kiipe, BOS
icin yapilmis santlar shimming'de
optimal ayarlamayi bozarak spektrum
penceresini degistirebiliyor. Gadolinum,
spektroda Cho pikini ylizde 12-15
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oraninda disurebiliyor. Bu nedenle
oncelikle MR Spektroskopi yapilip, sonra
kontrast madde verilmesi veya
kontrasttan sonra en gec 5-7 dakika
icerisinde MRS incelemenin
tamamlanmis olmasi planlaniyor.
MRS'de degisik molekdiler yapidaki
alanlarda degisik oranlar s6z konusu
oldugundan, heniiz net ve kesin bir
rakamsal oran glvenilir olarak tespit
edilmemis bulunuyor. Hastanin kendi
normal gértiintimlu karsi hemisferik
beyaz cevheri ile karsilastirma yapmak
ve metabolitleri buna gére oranlamak
biiylik 6nem tasiyor.

Beyin timori, heterojen tiimor odaklari,
infiltratif konturlar s6z konusu ise
multivoksel yapiliyor. Kiiciik lezyon,
posterior fossa timori, metal
artefaktlar mevcut ise kisa TE ve single
voksel yapmak daha mantikli bir
secenek. Metabolik hastaliklarda
rezollisyonu yliksek ve metabolit bilgisi
daha ayrintili olacagindan, single voksel
kisa TE MRS calismak daha faydali
olacaktir. Metabolitlerin rezonans
spektrum pikinde siralanislarinda
kullanilan cihaza, manyetik alan gticline,
sim optimizasyonuna ve ¢ekim yapilan
oda kosullarina bagl olarak ppm farklari
olabiliyor. Bunlarin minér oldugunu,
tanisal anlamda ciddi bir glclige yol
acmadigini unutmamak gerekiyor.

Beyinde, genel olarak viziialize olan
normal spektrada izlenmeyen, anormal
metabolitleri sdyle sirlayabiliriz: Laktat,
hidroksi butirat, aseton, stiksinat,
priivat, alanin, glisin, lipit, fenilalanin,
galaktitol, propandiol, mannitol, etenol,
metilslfonilmetan.

Normal metabolitlerdeki degisiklikler ve
olmayan metabolitlerin gériinmesi
degerlendirilerek tani-6n tani
yapilabiliyor. Diger yandan, 6zel bazi
tekniklerle, histidin/homokarnazin
verilerek NAA'nin amid grubundaki
etkilenme tespit ediliyor. NAA diizeyinde
tespit edilen degisikliklerin Gizerinden
beyin PH'I (asidite derecesi)
hesaplanabiliyor. Ayrica tim beyin
spektroskopi ve 6zel editing
programlariyla metabolitlerin kantitatif

diizeyleri de hesaplanabiliyor. Ancak bu
work in progress calismalardan ziyade,
artik literattirde sik paylasiimaya
baslamis tekrarlanabilir 6lclim ve
degerlendirme metotlar lizerinde
durmak daha yararl olacaktir.

Bazi metabolitlerin degisik
komponentleri, ayni triiniin degisik pik
noktalarinda tespitine yardimci oluyor.
Ornegin: NAA 2,02 ve 2,6 ppm, Cr 3,02
ve 3,9 ppm, GLX 2,05-2,4 ile 3,65-3,8
ppm’ler arasinda glikoz 3,43 ve 3,48
ppm’de, miyoinozitol 3,56 ve 4,06
ppm’ler arasinda pik yapiyor. Bu
durumlarda, bu paragrafta oldugu gibi,
cektigimiz sistemlerde genel olarak
dominant olarak gorildikleri (koyu
puntolu pikler) ve tekrarlanan
Olciimlerde saptandiklari esas frekans
dikkate alinmali.

Bunlar Cho (kolin, 3.2 ppm), Cr (kreatin,
3.0 ppm), NAA (N-asetil aspartik asit,
2.02 ppm), ml (miyoinozitol, 3.56 ppm),
Lip (Lipit, 0.8-1.5 ppm), Lac (Laktat,1.3
ppm) olarak 6zetlenebilir. Diger
metabolitleri, s6z konusu oldukca
aciklayacak ve fazla teknik
parametrelere girmeksizin, sinyal-
frekans grafiginde, benzer ppm‘de
rezone olan metabolitlerin ayirimi ile
ilgili kisa ipuglarindan da bahsedecegiz.

Cho: Membran proliferasyon
gostergesidir. Belirli degerlerin Gizerinde
tespiti, genellikle malignite lehine
degerlendirilir.

Cr: 3,2 ppm’de yiikselir, enerji deposu
olarak internal referans kullanilir, Cr
eksikligi olan sendromlarda azalmasi
tipiktir (Guanido-asetat metil transferaz
enzim eksikligi).

NAA: Noronal marker olarak bilinir. Tek
ylikseldigi durum Canavan
(aspartoacilaz enzim eksikligi)
hastaligidir; diger tim infeksiyon-
inflamatuar ve neoplastik patolojilerde
azalir.

ml: Glial proliferasyon gostergesidir.
Diyabet, Alzheimer hastaligi, progresif
multifokal I6koansefalopati, Down



sendromu ve gesitli glizois ile seyreden
patolojilerde ylikselirken; strok, timor,
ensefalopati gibi durumlarda ise azalir.
Down sendromu ve Alzheimer
demansinda miyoinozitol artar, diger
demansiyel sendromlarda ise
miyoinozitol yiiksekligi eslik etmez.

Miyoinozitol-glisin birbirine cok yakindir
ve 3,5-3,6 ppm dlizeylerinde
vizualizedir. Miyoinozitol kisa TE'de
multipet pik yapar. Uzun TE'de ise
etkinligi azalir. Glisin ise uzun TE'de daha
belirginleserek miyoinozitolden ayirt
edilebilir. Glisin Van der Knaap'a gore
eksitotoksiktir. Van der Knaap hastalig,
strok, ensefalit, Huntington, migren,
nonketotik hiperglisemi, Parkinson,
Alzheimer gibi bircok hastalikta ylkselir.
GBM ve mediilloblastoma gibi agresif
tlimorlerde de yiiksektir. Miyoinozitol
3,56 ppm’de santralize triplet, glisin ise
3,50-3,52 ppm’de santralize singlet
seklinde vizualizedir. TE uzadikca glisin
belirginlesir, miyoinozitolde ise pik
etkinligi azalir.

infantil ddnemde éncelikle mI dominant
pik olabilir. Preterm donemde
miyoinozitole eslik eden kiictik bir laktat
ve kiiclik bir taurin piki yiksekligi
olabilir. Cho ilk zamanlar yiiksektir. Daha
sonra ml, Cho azalir. NAA, Cr artar ve 2.
yasin sonuna dogru MRS paterni eriskin
dénem formuna benzemeye baslar.

Kisa TE cekimlerde, Cr diger
metabolitlere gére daha hizli decay
gosterir ve bu nedenle de Cho-Cr orani,
kisa TE cekimlerde daha ylksek cikar.

Su piki 4,7 ppm'de izlenir. Referans
olarak kullanilir. Su piki 6ncesinde (4,7
ppm solunda) yiikselen metabolitler
spektral editing ile gosterilerek
taninabilir.

Glutamat/glutamin: Bazen, rutin MRS
incelemelerinde birkac metabolit bir
arada Glx olarak degerlendirilir. GIx piki,
2,1-2,45 ve 3,7 ppm’lerde cikar. Multipl
skleroz plaklarinda, karaciger yetmezligi,
hepatik ensefalopatide ve Reye
sendromunda amonyak diizeyleri
artarak Glx pikinde yiikselmeye neden
olur.

GABA 1,9, 2,1, 2,3, 3,0 ppm’lerde
vizualizedir. 1,9, 2,1 ve 3,0 ppm
degerleri NAA ve Cho-Cr diger
metabolitler tarafindan baslandigi icin
2,3 pmm’de daha mantikli olabilir. Yeni
bir yazilim olan MeGaPRESS sekans
kullanilarak daha kantitatif vizualize
edilebilir. Glx iceriginin elimizdeki
donanim ile uyumu mimkiin
olmayabilir ya da medikal doktorlar icin
yazilm programlarini islemek-kullanmak
cok zor olabilir. Genel olarak GABA:
2,31ppm, glutamin: 2,62 ppm degerleri
baz alinabilir.

MRS (Manyetik Rezonans Spektroskopi)
inceleme sirasinda referans imajlar
esliginde metabolit pik diizeyleri
birlikte gosterilerek tlimér, nekroz,
infiltrasyon, niiks ayirici tanisinda
yararli bilgiler elde edilebilir. Yiiksek
gradeli bir glioma olgusunda, RT
sonrasi kontroliinde, a) lezyon
santralinde Cho/NAA oranlarinda ¢ok
ylksek, b) periferde daha dustik
degerler s6zkonusu olup; c) kontrastli
T1 aksial goriintilerde tlim tedavi alani
heterojen sinyal artisi gostermekte
iken; d) metabolit yogunlugu renk
haritasi ve ilave e) pik metabolit
sliperpoze gorintileri ile sadece
santralde kiiclik bir alanda malign
degisikliklerin s6zkonusu oldugu
anlasiimaktadir.

Laktat: Uzun (1,3 ppm) TE'lerde daha
nettir. 1,5 Tesla'da 280 ms, 3 Tesla'da
140 ms laktat icin en uygun TE
degerleridir. Laktatin, kisa ve
intermediate TE'lerde olan inversiyonu,
3 Tesla’da inkomplet olabilir. Arastirilan
alanda, daha diistik oranli metabolitler
onemliyse kisa TE'ler kullanilir. Kisa
TE'lerde laktat inverte iken, lipit, tam
tersine, daha belirgindir.

2-hidroksigluterat: izositrat
dehidrogenaz mutasyonu olan glioma
olgularinda, 2-hidroksiglutarat artarak
TE: 90-100 ms degerlerinde 2,25
ppm’de vizualize olur. Bu metabolitin
saptandigi glioma olgularinda &zellikle
angiogenik tedaviye daha iyi yanit
alindigindan, prognozun daha iyi olmasi,
MRS ile saptanabilir &nemli bir indirekt
oOzelliktir.

Lipit-makromolekiiller piki: 0,8, 1,2,
1,5, 6,0 ppm’lerde satiire olmamis yag
asitlerinden olusur. 0,8-1,2 ppm arasi
genel olarak lipit-makromolekdil
nonspesifik piki olarak da adlandirilir.
Cok fazla lipit varsa uzun TE (>172 ms)
kullanmak, nispeten kisa TE degerli
lipitleri azaltarak daha net rezonans
grafigi elde etmemizi saglayacaktir.
(Nekrotik timorlerde, metastazlarda, RT
sonrasl odaklarda yiikselir.)
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Priivat: 2,37 ppm‘de yiikselir. Normalde
secilemezken, priivat dehidrogenaz
enzimi eksikliginde artar.

Sillo-inoizotol: 3,35 ppm‘de artar,
alkolizm ve gliondral timérlerde
yukselir. Erken infantil dénemde
Ozellikle 3 Tesla'da kismen artabilir.
Taurin ile stiperpoze olabilir. Taurin daha
simple bir pik iken, Sylloinositol daha
kompleks sekillidir.

Sitrat: 2,6 ppm'de bazi beyin
tiimorlerinde (yiiksek gradeli glial
tiimor, PNET gibi) yiikselir.

Guanidoasetat: 3,78 ppm'de yiikselir.
Astrositomalarda diger gliomalara gore
daha distik oldugu belirtiimektedir.

Melanin: 6,72'de ¢ok yliksek, keskin pik
yapar. Melanin iceren primer veya
metastatik odaklarda tespit edilebilir.

Glikoz: 3,4 ve 3,8 ppm’'de olusur.
Diabetes mellitusda, dzellikle
hiperglisemi krizlerinde her iki noktada
da yikselir.

Mannitol: Mannitol tedavisi sirasinda
sadece 3,8 ppm’de yiikselen pik
mannitole aittir. Olgunun takip
edilmesine yardimci olur.

Glutatyon: 2,95 ppm'de cikar. Bazi
GBM'lerde, bazi meninjiomalarda ve son
calismalarda iskemide oksidatif strese
sekonder yuikselebildigi belirtiimektedir.

Cok sik kullanilmamakla beraber; ml/Cr
normal degeri 0,49+0,47, low grade
glioma 0,82+0,25, high grade glioma
0,33+0,16 kabul edilir.

Ornek metabolit oran tablolari

Bu kadar ayrintili rakamlarin akilda
tutulmasi cok zordur. Gerektiginde
kaynaklardan kontrol edilebilir. Ancak
pratikte oranlar kabaca su sekilde kabul
edilebilir:

NORMAL: NAA/Cr >2,0, NAA/Cho >1,6,
Chol/Cr «1,2

ANORMAL: NAA/Cr <1,6, NAA/Cho
<1,2, Cho/Cr >1,5

Gri maddede NAA, Cr ve Glx daha
yliksektir; beyaz maddede ise Cho daha
yliksek olarak tespit edilir. Sag-sol
hemisferik yari genel olarak simetriktir.
Frontalden oksipitale dogru Cho'da biraz
azalma izlenebilir. Bazal ganglionda NAA
ve miyoinozitol azalir. Pons'da Cho ve Cr
yliksek NAA ve miyoinozitol ise
dusiktur. Serebellumda Cho, CR yliksek
NAA distktdr.

Genel olarak metabolit oranlarinin tek
basina kullanilmasindansa, diger
konvansiyonel veya multiparametrik
goruntuler birlikte kullanilarak taniya
gidilmesi daha mantiklidir. Ornegin
yiiksek grade’li timérlerde Cho yiiksek,
rCBV yiiksektir. Low grade timorlerde
miyoinozitol ve glisin yliksek, rCBV
dusiktir. PNET'de Cho cok yiiksek iken
NAA dustiktir, taurin ylkselebilir.

Kraniofaringioma: Bol kolesterol
kristalleri ve lipit oldugundan MRS'de
cok yliksek lipit latat saptanir. Noral
metabolitler daha diisliktiir veya yoktur.
Hipofiz glandi, kranial fossa tabani ve
kemik stiperpoze oldugundan ve

NAA/Cho 0,67+0,17 1,56+0,67 3,43+1,04 2,37+0,40
cholCr 1,27+0,40 0,84+0,21 0,49+0,16 1,05+0,23
. NAA/Cr= CholCr= NAA/Cho=
aleinlnielee bog gm0 1,7120,63 0,65+0,37 2,37x0,40
Gliom high NAA/Cr= CholCr= NAA/Cho= 1,05+0,23
grade 0,66+0,37 1,95+0,72 0,33+0,17
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volimi 2 mm’den daha az oldugundan
MRS cok etkili olmaz. Yeterince
bliylimis kraniofringeomalarda ise
ozellikle 1,5 ppm’de santralize lipit-
kolesterol pikleri yliksektir. Cho-NAA ¢ok
yiiksek degildir. Oysa hipotalamik ya da
kiazmatik bolgede gelisen
kraniofaringiomayi taklit edebilecek
gliomalarda Chol/Cr yiiksekligi, diistik de
olsa NAA varli§i s6z konusudur.

Meningioma: Sitozolik aminoasitler
ylkselir: Alanin 1,48 pp (meningioma),
asetat (1,9 ppm), valin (0,9 ppm), [6sin
(3,6 ppm). Ayrica 2,1-2,4 ppm arasi Glx
piki ve 2,95'te glutatyon piki artisi da
bildirilmistir. Bu 6zellikleri ile ayni
lokalizasyonda olusabilecek
sivannomalar veya atipik
lokalizasyonlarda (intraossedz ya da
intraventrikiiler) menenjiomalarin ayirt
edilebilmesi mimkinddr.

Etanol intoksikasyonu: 1,2 ppm’de
triplet yiikselmesi olur.

iskemi: NAA akut strok sonrasi ilk
saatlerde diismeye baslar ve bu disus ilk
hafta sonuna kadar devam eder. Kreatin
de benzer seyir gosterir. Kolin degerleri
ise guivenilir olmayip cok degiskendir.
Laktat ise strok sonrasi dakikalar
icerisinde ylikselmeye baslar.
Reperflizyon ile tekrar diiser. Bu
asamada yakalamak zor olsa da MRS ile
normal NAA, yiiksek Lac icerigi olan
penumbra yakalanabilir ve reperflizyon
saglanip, viabilite de takip edilebilir.

Hipoksi iskemi ensefalopati: Lactat
ve Glu artar, NAA orani diiser. Cho'da
cok ciddi bir degisiklik beklenmez.

Apse: Tiberkiiloz apsesi ise lipit laktat
yuikselir, NAA Cho azalir, aminoasitler az
miktarda artar. Piyojenik apsede
aminoasit yliksekligi daha belirgindir.
Fungal apsede lipit laktat yiiksekligi
daha belirgindir. Aminoasitler ise daha
az derece artar. Thc apsesinden farkli
olarak, 6zellikle anjio-invaziv tipinde
crenelated kontur denilen girintili-
cikintili duvarlar segcilir.

Multipl sklerozis: NAA azalir, Cho
artar, laktat artar, miyoinozitol artar.

Hepatik ensefalopati: Amonyak
diizeyi artarak Glu pikini yUkseltir.
Miyoinozitol ve Cho azalir, laktat artar.
Ozellikle takiplerde Cho, Cr degerlerinin
diismesi kotl prognozu gosterir. Son
calismalarla, miyoinozitoliin azalmasi



erken subklinik ddnemlerde dahi tespit
edilip, erken dénemde patoloji
gosterilebilir ve slipheli olgularda tedavi
baslangici hizlandirilabilir.

Epilepsi: Spektrum kalitesi daha net ve
nispeten daha kantitatif oldugundan,
MRS single voksel yapilir. Clinki
multivoksel-CSl'da slire uzun olunca
genellikle pediyatrik poptilasyondan
olusan epilepsi hastalari hareket eder ve
gériintiilerde distorsiyon olusur. iktal
dénemde sodyum/miyoinozitol pompasi
asiri calisir ve miyoinozitol artar. Ancak
hareket nedeniyle bunu nébet sirasinda
gbstermek zordur. interiktal dénemlerde
ise hipokampal sklerozda néronal kayip
nedeniyle NAA azalir, reaktif astrogliozis
nedeniyle miyoinozitol hep ihmli
yikseklikler gosterir. Vigabatrin
alanlarda dentat, globus pallidus, brain
stem, talamus gibi lokalizasyonlarda
gecici T2 sinyal ylksekligi olabilir. Bu
alanlarda MRS normaldir ve 6zellikle
vigabatrine bagli sinyal degisikliklerinin
takibinde kullanilir. Epileptik olgularda,
MRS ketojenik diyet takibinde de
kullanilabilir. Karbonhidrati az, yagi fazla
olan diyet 6nerilir. Karaciger ketoasitler
salgilar, keton cisimcikleri 2 ppm’'de,
asetoasetat 2,6 ve 3,46 ppm'de yukselir.
Epilepsi olgularinda, 6zellikle
konvansiyonel sekanslarda normal
gortinimlu nonlezyonel, ancak aslinda
ndbetin kaynaklandigi anormal temporal
lobun lateralizasyonu saglanmaya
cahsilir. NAAICr oranlarinda dsis olur.
Kontralateral tarafin da ytizde 50
oraninda olguda NAA/Cr disukliga
gosterebilecedi bilindiginden, elde
edilen veriler ve kontralateral degerler
ile karsilastirma dikkatlice yapilmalidir.

Bazi operasyonlarda ve epilepsi
tedavisinde kullanilan bazi protokollerde
fenobarbitol, pentobarbital gibi
preoperatif ya da intraoperatif
anestezide kullanilan bazi ilaclarda
¢Oziicli olan propilen glikol MRS'de 1,13
ppm’de pik yapar. Bazi antiepileptik
ilaclarda da kullanilan bu solvent,
tedavinin takip ve kontrol altinda
tutulmasinda da kullanilabilir.

RT nekrozu: 0-2 ppm araliginda diger
pikleri baskilayan lip-makromolekiil
ylikselmesi olur ve bu giant pik disinda
diger noronal ve viabilite gostergeleri
cok duistiktdr.

Psikiyatrik olgular: Lityum tedavisi
boyunca Cho diizeyleri duislis gosterir ve

bazen ilacin kullanilip kullaniimadigin
veya beyin bariyerini asip asmadigini
tespit etmekte kullanilabilir.

Kernikterus: NAA/Cho orani azalir,
miyoinozitol, taurin, GIx piki ytlkselir.
Hipoksik iskemik kosullardan farkli
olarak laktatin artmamasi ile kernikterus
ayirt edilebilir.

Oligodendroglioma: Miyoinozitol cok
ylksek, Cho cok yiiksek, perflizyon cok
artmistir. Korteksin tutulu olmasi
timardn taninmasini saglar.

Lenfoma: rCBV genel olarak 2,3
oranindan disliktiir. Metastaz ve
GBM'de ise bu oranlar son derece
ylksektir. Metastazda peritiméral
perflizyon artmamistir. GBM'de ise
artmistir. MRS'de, lenfomada lipit-laktat
oraninda cok anormal ytikseklik s6z
konusu olup diger lezyonlara gére ADC
dusuktir. Ayirici tani bu indirekt
gostergeler lizerinden daha giivenilir
olarak yapilabilir. Serebral lenfomada
Cho'nun ¢ok fazla ytikselmesi
toksoplazma, tliberkiiléz, kriptokokkus
enfeksiyonlarindan ayirt etmede
yardimcidir.

Metabolik hastaliklar: MSUD'de 0,9-
1,0 ppm’de yiiksek zincirli dall
aminoasitler, diyabetik ketoasidozda 2,2
ppm’de aseton, 3,4 ppm’de gliokoz
artar; galaktozemide ise 3,67-3,74 ppm
araliginda galaktitol (laktozu yansitan
pik) yikselir. Fenilketonuriada 7,66
ppm‘de fenil alani ylikselir. Lipit depo
hastaliklarinda genel olarak 0,7-1,6
ppm‘de lipit rezonans yuksekligi
meydana gelir. Leigh, Merf, Melas
hastalig gibi mitokondriyal depo
hastaliklarinda belirgin artmis laktat s6z
konusudur. Peroksizomal hastaliklarda
3,35 ppm’de scyllo-inositol yiikselir.

Glial tiimorler: Tani ve takip siirecinde
ozellikle perflizyon MRG basta olmak
lizere tiim parametrelerin bir arada
kullaniimasi gereklidir. Low grade
timorde dusiik rCBV ve ylksek ml/Cr
orani s6z konusudur. Cr diistik ise en az
grade Ill GBM kabul edilir. Bu
degisiklikler Ki-67 (proliferasyon-mitoz
gostergesi) ile orantilidir; Cho yiiksekligi
ve Cr diistikligu kotli prognoz
gostergesidir. Low grade tiimorlerde
5-10 yil icerisinde high grade’e dénme
olasiligi vardir. Timariin grade'i arttikca
miyoinozitol diiser. RT sonrasinda,
tlimorlerde rCBV>1,3 ise nekrozu degil

niiksti diistinmeliyiz. rCBV >1,75 ise
(6zellikle de Cho/NAA >2,2 ve CholCr
>2,5 esligi s6z konusu ise) high grade
gostergesi olarak kabul edilebilir. Lezyon
cevresindeki CholCr oranlarn 1,35
ppm’den fazla ise peritimoral cevre
infiltrasyonu s6z konusudur. Lezyon
cevresi Cho/Cr >1,83, Cho/NAA >1,92
high grade’dir.

Pilositik astrositomada yaniltici olarak
Cho cok asirn yiiksek olabilir. Bu patolojik
fosfokolin artisina degil, glisero
fosfokoline baglidir. Ancak bunun ayrimi
MRS ile yapilamaz. Daha ¢ok klinik, yas
grubu ve konvansiyonel sekanslar ile
yapilir. Ayrica Pilositik astrositomada 2,8
ppm‘de unassigned pik yliksekligi olur.
Bunlar doymamis yag asidi artisina
baghdir.

Ayirici tanida da MRS'de elde edilen
veriler konvansiyonel ve diger ileri
néroradyolojik inceleme bulgulari ile de
korele edilerek birlestirilmelidir.
Ornegin; T2 perfiizyonda yiizde 75
seviyesine kadar sinyal duistist
6nemlidir, normal beyin ve gliomalarda
cizgi bazala yaklasir. Lenfoma ve pilostik
astrositomada bazaldan daha yiiksege
cikabilir. Menengiomada ise bazaldan
daha uzakta kalir. intraventrikiiler
menengioma koroid pleksus pleksus
papillomlarindan farkli olarak iyi perfiize
olur. Koroid pleksus papillomunda
miyoinozitol cok yliksektir. Atipi ve
malignite gelistikce miyoinozitol diiser,
Cho yiikselir. Diger bir 6rnekte ise,
MRS'ye ilave ADC degerlerinin
kullanilmasi, tani ihtimalini artirir.
Ornegin Pilositik astrositom rCBV
degerleri <1,5, hemanjioblastom >10
kat perflizyon artisi ayirici tanida
yardimcidir. Posterior fossada birbirine
benzer konvansiyonel bulgular
sergileyebilen tiimorlerden
ependinomda ADC 1,0 ile 1,3 arasinda,
mediilloblastomda <0,7 degderinden
dustik ve pilositik astrositomada ise
genel olarak = 1,4'tur.

Radyolojide hocalarimizin anlattiklari
mite gore, cetvel ve hesap makinesi
kullanan radyoloji uzmanlarindan
korkulmasi gerekiyor. Ama artik bazi
noktalarda, 6zellikle yakin gelecekte, bir
fizik miihendisi kadar bilgi ve donanima
sahip olmamiz gerekecegi distincesiyle
anlattigimiz konunun yararl oldugunu
umuyoruz.
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Eriskin bir hastada, 1 mSv’den
dusuk dozda ve 1.000 HU’dan
yuksek PA atenuasyonunda

70 kV’'lik pulmoner BT anjiyografi

Ralf W. Bauer, MD, Firas Al-Butmeh, MD, Boris Schulz, MD, Thomas J. Vogl, MD, J. Matthias Kerl, MD

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

31 yasindaki kadin hastaya, klinik
acidan pulmoner emboli (PE) siiphesiyle
pulmoner BT anjiyografi (BTPA) tatbik
edildi. BTPA prosediirli, SOMATOM
Definition AS (64-kesitli konfiglirasyon)
sisteminde, 70 kV'lik yeni bir protokol
kullanilarak gergeklestirildi.

Teshis

Hasta, normal viicut dlclilerine (173
cm, 65 kg, VKi: 21,7 kgim2) sahip.
SAFIRE teknidi ile birlikte uygulanan 70
kV'lik yeni tarama protokold, tim gégs
taramasinda radyasyon dozunu son
derece dustik bir dlizeye indiriyor: 0,77
mSv (DLP: 55 mGy cm x 0,014 mSv/
mGy cm). 70 kV diizeyinde yayilan
dusik enerjili X-ray spektrumu
nedeniyle sadece 60 mL iyotlu kontrast
madde (350 mg iyot/mL) tatbik edilmis
olsa da pulmoner arterlerdeki
intravaskiiler atenliasyon, merkezde
1.000 HU, segmental dallarda ise 850
HU seviyesini asti. Prosediir sonucunda,
mukemmel bir goriintl kalitesi elde

inceleme protokolii

Tarayici

edildi ve PE stiphesi giivenilir bir sekilde
ekarte edildi.

Yorumlar

Belirsiz semptomlar nedeniyle bircok
hastaya, PE stiphesini ekarte etmek
lizere BTPA tatbik ediliyor. PE olasiligini
test dncesinde dngdrebilmek icin Wells
skoru gibi skorlar giderek artan bir
sekilde kullanilsa da diisiik gercek
pozitif oranlar, Gnemli bir sorun olmaya
devam ediyor. Bu nedenle, bu hasta
grubunda tatbik edilen radyasyon
dozunu minimum dizeye indirmek
gerekiyor. 70 kV'lik yeni protokol
secenedi, SAFIRE (Sinogram Teyitli
Yinelemeli Rekonstriikstiyon) teknigi ile
birlikte kullanildiginda sadece
cocuklarda degil, normal viicut
Olcllerine sahip eriskinlerde de benzeri
gorllmemis derecede dustik radyasyon
dozlarinda yliksek gorinti kalitesi elde
edilmesini sagliyor. Diistik enerjili X-ray
spektrumu, yliksek iyotlu standart
kontrast madde ile birlikte son derece

SOMATOM Definition AS

(64 kesitli konfigtirasyon)

yliksek vaskuler atenliasyon saghyor. Bu
durum, iyot miktar diistik kontrast
maddenin kullanimi ve genel iyot
ylikiiniin azaltilmasi agisindan énemli
bir potansiyeli ifade ediyor. Bu teknik,
Ozellikle kontrast madde kaynakli
nefropati agisindan ytiksek risk tasiyan
hastalar igin faydali olabilir.

Klinik uygulamalarda, SAFIRE tekniginin kullanimi,
klinik gorevin tiirline, hastanin viicut élciilerine,
analiz edilecek bdlgenin anatomik lokasyonuna ve
klinik uygulamanin tiiriine bagli olarak hastalarin BT
taramasinda maruz kaldiklari radyasyon dozunu
diistirebilir. S6z konusu klinik uygulamada ideal
tanisal goriintd kalitesini elde etmek lzere uygun
dozu belirlemek i¢in radyologunuz ve doktorunuza
basvurmalisiniz. SAFIRE gériinti rekonstriiksiyonu
yazilimi kullanilirken radyasyon dozunu %54-60
arasinda diistirmek lizere asagida belirtilen test
yontemi kullaniimistir: Gorlintii parazitleri, BT
taramasi adedi, homojenlik ile diisiik kontrast ve
yliksek kontrast ¢ézlindrliikleri, Gammex 438
modelinde degerlendirilmistir. SAFIRE teknigi
kullanilarak yeniden yapilandirilan, diisiik dozlu
radyasyonla temin edilmis veriler, bu test bazinda
tam doz ile elde edilen verilere kiyasla ayni goriintii
kalitesini sergilemistir. S6z konusu veriler ilgili
dosyadadir.

Tarama alani Goglis Rotasyon siiresi 0,5s
Tarama uzunlugu 277,5mm Pitch 1,2

Tarama yénii Kraniokaudal Kesit kolimasyonu 64 x0,6 mm
Tarama siiresi 6,02s Kesit genisligi 1,0 mm

Tiip gerilimi 70 kV Rekonstriiksiyon araligi 0,5 mm

Tiip akimi 141 eff. mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi 126f SAFIRE 3
Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kontrast madde

CTDivol 1,85 mGy Hacim 60 mL

DLP 55 mGy cm Akis hizi 4 ml/s

Etkin doz 0,77 mSv Baslangic gecikmesi 5s

30 inovasyon | Ajustos 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon



Normal viicut
olctilerine sahip bir
kadin hastadan elde
edilen miikemmel
goriinti kalitesi
(Sekil 1). Ekstrem
vaskdiler
atentiasyon igin
pulmoner
arterlerdeki iyot
sinyalini azaltmak
amaciyla daha genis
bir pencereye (w
1700, c 250) ihtiyac
bulunuyor (Sekil 2);
pulmoner gévdede
atentiasyon degeri,
1.000 HU diizeyini
asiyor (Sekil 3). 350
mg/mL iyot
konsantrasyonlu,
sadece 60 mLlik
kontrast maddeyle
segmental
pulmoner arterlerde
yaklasik 900 HU'luk
bir atentiasyon elde
edildi (Sekil 4). MIP
(Sekil 5) ve VRT
(Sekil 6)
goriinttlerinde,
periferaller dahil
olmak Uizere tlim
pulmoner arterler
parlak ve net bir
sekilde goriliyor.
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Vaka calismasina ait bilgiler, Alimanya’nin Miinih sehrinde bulunan Ludwig-Maximilians Universitesi tarafindan

saglanmistir.

Gecmisinde meme kanseri olan ve
cerrahi operasyon ve kemoterapi géren
70 yasinda kadin hasta, rutin takip
amaciyla 99mTc MDP kemik
sintigrafisine tabi tutuldu. 18,5 mCi
(685 MBq) 99mTc MDP IV
enjeksiyonundan 3 saat sonra
diizlemsel bir kemik taramasi
gerceklestirildi. Hastanin boyu 1,65
metre, agirhgi 57 kg'dir. Dlizlemsel
99mTc MDP kemik analizinde (Sekil 1),
metastaz yaptigi dlstntlen sol
proksimal humerusta (uzun ok) tracer
aliminda artis gézlendi. Servikal ve alt
lombar omurlarinda (kisa ok), tracer
miktarinda artisin s6z konusu oldugu
kiiclk fokal alanin, dejeneratif

99 m Tc MDP diizlemsel kemik calismasi
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degisiklikler ile iliskili oldugu
disitniltyor. Torasik ve lombar
omurlarindaki tracer alimi,
ekstremiteler, kaburgalar ve pelvisteki
tracer alimina paralel olarak normal
gorlntyor. Her iki bobrek de cok net
gorintilendi.

Diizlemsel taramanin ardindan, lombar
omurlarindaki tracer alimini daha iyi
tanimlamak icin bir SPECT/BT analizi
gerceklestirildi. SPECT verileri, dncelikle
OSEM3D (Flash3D) teknigi kullanilarak
yeniden yapilandirildi, daha sonra BT
atenliasyonu ve saciima diizeltmesi
prosediirlerine tabi tutuldu. xXSPECT
[1,2] kemik goriintilerini olusturmak
icin SPECT ve BT verileri de kullanildi.

XSPECT Bone [1] teknolojisi, goriintl
¢OzUnlrligind artirmak amaciyla doku
sinirlarinin BT goriintllerinden lineer
atenliasyon katsayisi bazl
segmantasyon ile cikarildigi, icerik
tabanli bir uygulamadir.

L5 omurunun sag faset ekleminde
gelisen faset artropatisi sonrasinda
tatbik edilen xSPECT teknigi, geleneksel
SPECT/BT teknigine kiyasla daha yiiksek
bir tracer alim yogunluguna (Sekil 2)
isaret ediyor ve lamina, spindz cikinti ve
spinal kanalini daha net ve kesin bir
sekilde gosteriyor. Lombar
omurlarindaki tracer aliminin istikrarl
oldugu goriliyor.

Geleneksel SPECT/BT

XSPECT

Lombar omurlarinin geleneksel SPECT/CT ve XSPECT kesit gortintileri



Ancak BT ve flizyon goriintilerin gorsel
degerlendirmesi (Sekil 3) sonucunda
farkli bir klinik tablo ortaya ¢ikiyor. BT
goriintilerinde, sakrum gévdesi, lamina
ve spindz cikintilar dahil olmak tzere
tim lombar omurlarini etkileyen diftiz
skleroz gortltyor. Bu difliz skleroz,
potansiyel olarak difiiz kemik
metastazlarina da isaret edebiliyor.
Sklerotik omurlardaki 99mTc MDP alimi,
gorsel olarak degerlendirildiginde,
herhangi bir fokal artis olmaksizin
istikrarli goriltyor. Bébreklerin ve
mesane aktivitesinin cekilen
gorintilerinde, herhangi bir “stiper
tarama” goriintust bulunmuyor.

SPECT tracer yogunlugunun Bg/ml
cinsinden, xSPECT tabanli 6lciim [1,2]
sonuclari ve enjekte edilen doza ait
veriler ile hastanin boy ve agirlik bilgileri
kullanilarak her bir voksel ve hacmin
standart alim degeri (SUV)
hesaplanabiliyor (Sekil 4).

Yeni teknik XSPECT ile gerceklestirilen
mutlak dlctimlerde lombar omurlardaki
tracer yogunlugunun L3 omuru (ok ile
gosterilen) korpus merkezinde 157 kBq/
ml 99mTc MDP ve ortalama SUV
dederinin (SUVavg) ise 14,95 (normal
degerin yaklasik 2 kati; ortalama SUV
dederi 7,02) oldugu tespit edildi. [2,3]

Lombar omurlardaki bu yiiksek SUV
degeri, BT gortintllerindeki difiiz
skleroz ile birlikte, difliz kemik
metastazinin bir gdstergesidir.
Dizlemsel kemik analizinde, difiiz
vertebral hiper metabolizma tespit
edilmedi. Her iki bébrek de, stper
tarama gorlintlisii harig, tam olarak
goriintilendi. Bu durum, difliz vertebral
metastazlarin kemoterapiye verdigi
yanit ile aciklanabilir ancak burada,

Lombar omurlarinin BT ve xSPECT gorintileri.

omurlardaki yliksek tracer yogunlugu
ve SUV degeri ile gosterildigi tizere
sklerotik komponent icerisinde artan
kemik dongusiine bagli olarak cok daha
yuksek diizeyde kalici bir vertebral
metabolizma s6z konusu.

8 normal kadinin (ortalama yas: 64;
enjekte edilen doz: 537 + 82 MBq)
lombar omurlarindan elde edilen
XSPECT verileri kullanilarak yapilan
Olclimlerde, ortalama kemik tracer
aktivitesi yogunlugu 56,70 = 17,21 kBq/
ml, ortalama SUV degeri ise 7,02 = 1,67
olarak hesaplandi.2

XSPECT
teknolojisi
sayesinde lombar
omur govdesindeki
99mTc MDP tracer
maddesinin mutlak
yogunlugunun kBq/
ml cinsinden
niceliksel
degerlendirmesi ve
omurlardaki SUV2
degerinin
hesaplanmasi.

18,5 mCi /685 MBq

Doz 99mTc MDP

Tarama Gecik. Enjeksiyondan 3 saat
sonra

Parametreler 32 frame, 25 saniye/
frame

BT 130 kVp, 90 eff mAs,
3 mm kesit

XSPECT, Symbia Intevo ve XxSPECT
Quantification sistemleri, Kanada yasalarina
gore heniiz lisansl degildir; 510(k) izni
beklemektedir ve Kanada, Birlesik Devletler
ve diger tim Ulkelerde ticari satista
olmayabilir. Yasal nedenlerden dolayi bu
sistemlerin gelecekte erisilebilirligi de
garanti edilemez. Daha detayl bilgi icin
|itfen yerel Siemens yetkilisine basvurunuz.

Bunlar, prototip sistem lzerinde prototip
kalibrasyon ile tanimh 6n niceliksel
dederlerdir ve gesitli arastirmalara
dayanmaktadir. Misterilerimizin de ayni
sonuclari elde edecegine dair herhangi bir
garanti s6z konusu degdildir. Nihai sonuglar
degisiklik gosterebilir.

Cachovan, Michal; Vija, A. Hans.; Hornegger,
Joachim; Kuwert, Torsten1. “Quantitative
bone SPECT with a novel multimodal
reconstruction”, J. Nucl. Med. Meeting
Abstracts, 2013; Vol.TBD
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Son Ug¢ aydir boyun bdlgesinin sag
tarafinda belli belirsiz bir kitle
hisseden, sag tarafinda bas agrisi
ceken ve ayrica burun kanamasi, kulak
agnisi, cift gérme problemi ve yliziiniin
sag tarafinda ve dilinde yanma ve
karincalanma hissi olan 54 yasindaki
erkek hasta, ileri diizey tetkik icin
otolarengoloji bolimiine sevk edildi.
Hasta ayrica ylksek ates, gece
terlemeleri ve kilo kaybi sikayetleri
oldugunu bildirdi. Boynun sag
tarafindaki ana kitleden ince bir igne
kullanilarak aspirasyon islemiyle
cekilen sivinin analizinde, hastada
skuamoz hiicreli karsinom tespit
edildi. Hasta bunun {zerine tanisal
gorintileme prosedir icin radyoloji
departmanina yonlendirildi.

Tedavi 6ncesi cekilen yiiksek kontrastli
ilk boyun BT (CENBT) taramasinda, sag
nazofarinksten baslayan ve yanal
olarak mastikatér boslugun sag
tarafina ve Ustten oval ve kavernéz
sinlisine dogru uzayan, agresif bir
sekilde yayilmis 4,2 x 2,6 x 5,7 cm
ebatlarinda heterojen bir kitle tespit
edildi (Sekil 1A ve 1B). Ayrica, sag
tarafta, agresif bir sekilde yayilmis, 11B
diizeyinde, son derece blyik ve
nekroz olasihgini destekleyen, merkezi
hipoatentasyonlu lenf digimi
belirlendi (Sekil 1C ve 1D). Hasta, bu
prosediirlerden sonra, s6z konusu
bulgularin altinda yatan patolojinin
daha detayl bir sekilde
belirlenebilmesi icin Hacim
Perflizyonlu BT (VPBT) taramasindan
gegirildi. VPBT taramasinda, ana
kitlede normal komsu dokulara kiyasla
daha ylksek kapiler gecirgenlik (CP),
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Tedavi dncesi cekilen ilk CENBT taramasi. Aksiyal goriintlide, sag nazofarinksten baslayan
ve yanal olarak mastikator boslugun sag tarafina dogru uzayan, agresif bir sekilde yayilmis
heterojen bir kitle goriltiyor (Sekil 1A). Koronal gériinttide ise, ana kitlenin tstten oval ve
kavernoz sintistine dogru uzanmasi goriiliiyor (Sekil 1B). Aksiyal goriintiide ayrica sag tarafta
metastaz yapmis ve cevre dokulara dogru genislemis, IIB diizeyinde oldukga biyiik bir lenf
dugumu gosteriliyor (Sekil 1C). Benzer sekilde, koronal goriintiide de sag tarafta, 1B
diizeyinde biiyiik bir lenf diigiimu agik bir sekilde gorilebiliyor (Sekil 1D).

kan hacmi (BV) ve kan akisi (BF) tespit
edildi (Sekil 2A).

Benzer ozellikler, sa§ taraftaki, merkez
kismi nekroza ugramis 2B diizeyindeki
lenf diiglimuniin canh ¢ceperinde de
gorilda (Sekil 2B). S6z konusu lenf
digima, ana kitlenin yaklasik 5 cm
inferior ve 4,5 cm posterolateral
kisminda yer aliyordu. Bu alan,

standart boyun perflizyonlu BT
protokollerine genelde dahil edilmez.
Ana kitlenin ortalama BF ve CP
degerleri sirasiyla 144,6 (mL/100g/dk)
ve 38,7 (mL/100g/dk) idi. Bu yliksek
degerler, hastanin kemoterapi ve
radyasyon tedavisine olumlu yanit
verdigini ortaya koyuyordu. Benzer
degerlere, nodal metastazda da
rastlandi: 111,8 mL/100g/dk ve 29,7



mL/100g/dk (sirasiyla). Standart
kemoterapi ve radyasyon terapisi
goren hasta, baslangi¢ taramasindan
dort ay sonra takip amagh CENBT igin
hastanemize tekrar basvurdu. ikinci
taramada elde edilen bulgulara gore
hasta uygulanan tedaviye neredeyse
tam yanit verdi ve primer neoplazma
ve nodal hastalik makroskopik
dlizeyde tamamen ortadan kalkti
(Sekil 3). Takip eden 3 aylik donemde
de hastaliktan kalan veya niikseden
herhangi bir bulguya rastlanmadi.

VPBT, tim boynun dinamik
perflizyonlu analizine olanak
saglayarak hem primer neoplazmanin
hem de hastaliktan etkilenen lenf
diglimlerinin tanimlanmasina imkan
veriyor. Standart boyun perfiizyonlu
BT, tim boyun hacmini kapsayamadigi
icin hastaliin metastaz yaptigi lenf
dugimlerinden gelen perfiizyon
verilerinin elde edilmesine engel
oluyor. Fonksiyonel parametrelerde
meydana gelen ve VPBT ile tespit
edilen degisiklikler, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda hastanin tedaviye verecegi
olasi yanitin 6ngortilmesine imkan
veriyor.

Uyarlanabilir 4D Spiral
Tarama konumu  Teknigi ile Hacim
Perflizyonu Protokolii

Tarama alani Boyun
Tarama uzunlugu 130 mm
Tarama yénii Kraniokaudal
Tarama siiresi 49s

Tiip gerilimi 80 kV

Tiip akimi 150 eff. mAs
Doz modiilasyonu CARE Dose4D
CTDlvol 128 mGy

DLP 1875 mGy cm

Rotasyon siiresi 0,3 s

Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm
Kesit genisligi 3mm
Rekonstriiksiyon

araligi 2mm

Rekonstriiksiyon

cekirdegi B20f

Hacim 40 mL kontrast maddesi
+ 50 tuz

Akis hizi 4 mL/s

Baslangi¢ .

gecikmesi Gecikme yok

Boyun VPBT'si: Ana kitlede normalde distik olan MTT degeri ile birlikte CP, BV ve BF
degerleri ylikselmis (Sekil 2A). Sag tarafta 2B diizeyindeki lenf diiglimiinde de metastaz
ihtimalini gticlendiren benzer 6zellikler tespit edilebiliyor (Sekil 2B).

Tedavi sonrasi ¢ekilen CENBT taramasi. Sag taraftaki nazofarinjeal kitle (Sekil 3A) ve sag
tarafta IIB diizeyindeki lenf dliglimii ortadan kaybolmus durumda (Sekil 3B).
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Radyasyon dozunu dusurmek,
hastalar uzerindeki yuku azaltmak

Ron French

St. Louis’li atilgan bir doktor, Siemens’in gelismis teknolojilerini kullanarak,
pediyatrik hastalara tatbik edilen radyasyon dozunu daha once gortulmemis
duzeylere indirmek icin caba sarf ediyor.

Bugtinlerde, Marilyn Siegel'in (MD)
yliziinden tebessiim eksik olmuyor.
Washington Universitesi Tip Fakiiltesi ve
St. Louis Cocuk Hastanesi'nde pediyatrik
radyolog olarak calisan Dr. Siegel,
cocuklara tatbik edilen radyasyon
dozunu dislrmek icin yillardir
arastirmalar yaptigi ve konferanslar
verdigi bir kampanya ydrGtlyor. Dr.
Siegel'in 6ykusi, tam bir basari hikayesi.
Ustelik bu hikaye Siemens tarafindan
gelistirilen tiim bilgisayarli tomografi
cihazlari ile iliskili.

Diisiik doz konusunun
tartisitimaya baslanmasi

Sadece ABD'de her yil 70 milyon BT
taramasi (10 sene 6ncesinin 2 kati)
gerceklestiriliyor. Ancak bugtiniin
teknolojisiyle dahi s6z konusu
taramalarda tatbik edilen radyasyonun,
hastalar, 6zellikle de Dr. Siegel'in her
giin St. Louis'de (Missouri, ABD)
gordugl cocuk hastalar tizerinde
birikerek artan zararli etkileri bulunuyor.
Dr. Siegel, 6nemli bir noktay!
vurguluyor: “Kiyaslanabilir maruziyet
dizeyinde cocuklarda etkin doz,
eriskinlere gore 3-5 kat daha fazladir.”
Distik dozu savunan Dr. Siegel, tim
dinyayi dolasarak doktorlara, doz
dlstrmenin 6nemini ve yontemlerini
anlatiyor: “Bir seferlik taramalarda dahi
radyasyon dozunun disiik olmasini
istersiniz. Ancak bu konu, 6zellikle
birden fazla taramadan gecmek
zorunda olan hastalar icin 6nemlidir,
clinkii bu tip hastalarda radyasyon
birikecektir. Buna en iyi 6rneklerden
biri, akciger transplantasyonu gecirmis
hastalardir.”

Amac, bir yandan goériinti kalitesini
muhafaza ederken veya iyilestirirken,

diger yandan radyasyon dozunu
dustirmek. Buglin geldigi seviye
itibariyle teknoloji, Dr. Siegel'in
vizyonuna ayak uydurmaya baslamistir.

"Yiiksek kaliteli goruntiilerde’
bir sonraki adim

64 kesitli konfigilirasyonlu Siemens
SOMATOM® Definition AS sistemi, dort
yildir Dr. Siegel'in calistigi hastanede
buyiik isler basardi. Bu sistem,
pediyatrik tarama acisindan son derece
onemli olan CARE Dose4D gercek
zamanli doz modulasyon uygulamasi ve
fazla spiral radyasyon olusumunu
Onleyen Adaptive Dose Shield
uygulamasi gibi lider teknolojilere sahip
bir Single Source tarayici. Cihazda
yapilan son iyilestirmeler, radyasyon
dozunu rekor seviyelere disurd.
Siemens, 2011 yilinda 64 kesitli
konfiglirasyonlu SOMATOM Definition
AS sistemini, tip gerilimini viicut
Olclleri ve tarama tiirline gére otomatik
olarak ayarlayan CARE kV &zelligini
icerecek sekilde gelistirdi. CARE kV,
CARE Dose4D 6zelligini tamamlayarak
komple otomatik bir doz kontrol aracina
donusturdyor ve bu sayede tanisal
gorinti kalitesi ile mimkin olan en
disiik radyasyon dozu arasinda ideal
denge saglaniyor.

Dr. Siegel, ABD'de, CARE kV teknolojisini
cocuklar lizerinde kullanan ilk doktor.
Dr. Siegel, soyle diyor: “Sonuclar
inanilmazdi. Doz dlizeyini, ortalama
%30 oraninda distirdik. Daha kiclik
hastalarda bu oran %50'ye kadar ¢ikt.”

Dr. Siegel, sozlerine su sekilde devam
ediyor: “Agirliklar 2-120 kg arasinda
degdisen tiim hastalarimiza baktiginizda
uyguladigimiz doz diizeyi 6 mGy idi. 50
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kg'in altindaki hastalarda dozu 5 mGy
seviyesine kadar indirebildik. Oldukca
etkilenmistim. Kontrast duizeyi ayni
kalirken radyasyon dozu %30 distu.
Yiiksek kaliteli goriintilerde dahi 1 mSv
diizeyinin altindaydik. ilk gérdiigiimde
cok sasirmistim.” Pediyatrik radyolog Dr.
Siegel'a gore, CARE kV ileriye dogru
atilmis bir adimdi: “Bu teknolojinin en
Onemli etkisi, ylksek kontrastli
gorilintiileme ve anjiyografik
goriuntlilemede gdzlemlendi. Ancak
genel resme baktigimizda CARE kV
teknolojisinin her tiirli prosedir
lUzerinde etkisi bulunuyor.”

Dr. Siegel, kalp rahatsizli§i olan ve
birden fazla operasyon gecirmis 3
yasindaki bir kiz cocugu ile ilgili vakayi
hatirliyor: “Kizin anatomisini gérmek
istedik. Sedasyonsuz, 70 kV dlizeyinde
ve 1 mSv'den diisik dozda bir BT
taramasi gergeklestirdik ve miikemmel
gorintiler elde ettik.”

Daha az parazitli ve daha hizli
yinelemeli rekonstriiksiyon
Dr. Siegel'in basari hikayesi, 2012
yilinda Siemens Sinogram Teyitli
Yinelemeli Rekonstriiksiyon (SAFIRE)
uygulamasinin kurulumu ile devam etti.
SAFIRE, taranan goriintilerden
artefaktlari ve gorlintl parazitlerini
cikariyor. Radyologlar, elde edilen
goruntileri bir miktar parazit ile birlikte
degerlendirecek sekilde egitildikleri icin
bu teknoloji, miliamper diizeyindeki
akimin gériinttide “makul” miktarda
parazit olusacak diizeye
disurilebilecegi ve bu sayida
cocuklarin maruz kaldiklar radyasyon
dozunun %60a varan oranlarda
azaltilabilecegi anlamina geliyor.



SAFIRE ayrica, gelistirilmis gorlinti
rekonstriiksiyonu islem glict ve akilli
sinyal isleme teknolojisi sayesinde, cok
daha iyi yinelemeli rekonstriiksiyon (IR)
performansi sunuyor. Diger modellerde,
hastaya ait veri setinin IR'si 45 dakika
kadar slirebilirken, SAFIRE
uygulamasinda bu prosediir, saniyeler
ya da maksimum birkac dakika
icerisinde tamamlaniyor. Dr. Siegel,
pediyatri alaninda CARE kV teknolojisini
SAFIRE uygulamasi ile birlikte kullanan
ilk doktor. Elde ettigi sonuclar kendisini
bile sasirtmis: Taramalarda genel
ortalama doz 8,3 mGy diizeyinden 4,5
mGy dlizeyine (yaklasik olarak bir yil
icinde maruz kalinan arka plan
radyasyonu toplamina denk) indi.
Benzer sekilde, BT anjiyografisi
taramalarinda doz 6,2 mGy'den 2,8
mGy'e distl. Goglis-abdomen-pelvis
taramalarinda ise ortalama doz, 10,5
mGy'den 4,8 mGy dlzeyine ¢ekildi. Dr.
Siegel, su noktayi vurguluyor: “Burada
asil dnemli husus dozdur; ancak ayni
zamanda yiiksek goriintii kalitesi elde
etmelisiniz. Amag, pediyatrik hastalar
icin yiksek tanisal gériintii kalitesinde

radyasyon dozunu 1 mSv altina
diistrmektir. Bu teknoloji, o noktaya
ulasmamizda bize yardimci oluyor.”

Altin standart

Dr. Siegel, 64 kesitli konfiglirasyonlu
SOMATOM Definition AS sistemiyle son
derece diisiik dozda miikemmel bir
gorintd kalitesi elde edilebilecegini
kanitlamis olsa da Siemens'in son
teknolojili tarayicisi SOMATOM
Definition Flash sistemini de denemek
istedi. Flash, 64 kesitli konfiglirasyonun
tlm &zelliklerine ek olarak sahip oldugu
iki adet tlip ve dedektorle cok daha hizli
goriintileme hizlarina ulasan bir sistem
olarak bilgisayarli tomografi alaninin
altin standardini olusturuyor. Dr. Siegel,
uygulamayi sdyle acikliyor: “Geleneksel
olarak, yaptigimiz BT taramalarinin
bircogunda pitch degeri 1,2-1,5
arasindaydi. 1,5 degerini gecemiyorduk,
cuinkd bu degerin lzerinde, goriintl
elde etmek icin hastalara yeterince
radyasyon tatbik edemiyorduk. Flash
sistemiyle cok daha hizl tarama
gerceklestirebiliyoruz. Konjenital kalp
hastasi olan kisilerde 3,4 dederinde bir
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pitch kullaniyoruz. Bu sayede, bir
saniyeden daha kisa sitirede taramayi
gerceklestirip radyasyon dozunu daha
da distrebiliriz. TUm taramalarimizda
2,8 veya 3,0 gibi pitch degerleri
kullanabiliriz ve bu da radyasyon dozu
tzerinde inanilmaz bir etki yaratacaktir.
Herkes icin en 6nemli avantaj, sedasyon
ihtiyacinin ve solunum artefaktlarinin
azalmasidir. ilk kez gé§iis veya
abdomen taramasi i¢cin hastaneye gelen
saglikli cocuklarda, birkag saniye uslu
durmalarini saglamaniz halinde
sedasyona gerek yoktur. Bu durum,
tarama kalitesini artirir ve hastalar
lzerindeki yUku azaltir.”

Dr. Siegel, Flash sisteminin yiiksek pitch
degerli tarama konumlarini ve entegre
CARE kV 6zelligini kullanarak ve SAFIRE
rekonstriiksiyon uygulamasiyla
miliamper degerini %20 oraninda
azaltarak radyasyon dozunu ¢ok daha
fazla indirmeyi basardi. Dr. Siegel,
durumu soyle 6zetliyor: “Tiim
taramalarda ortalama doz, 2,7 mGy
diizeyine indi.”

Marilyn Siegel, MD, Washington Universitesi Tip Fakiiltesi ve St. Louis Cocuk Hastanesi'nde, cocuklara tatbik edilen radyasyon dozunu
disiirmek icin arastirmalar yapti§i ve konferanslar verdidi bir kampanya yurttlyor.
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“Amac, pediyatrik
hastalar icin yuksek

tanisal goruntu

kalitesinde radyasyon
dozunu 1 mSv altina

dusurmektir. Bu

teknoloji, o noktaya
ulasmamizda bize
yardimci oluyor.”

Dr. Marilyn Siegel — Washington Universitesi
Tip Fakdiltesi ve St. Louis Cocuk Hastanesi'nde
(Missouri, ABD) gorevli pediyatrik radyolog

SOMATOM Definition Flash sistemi,
elektronik goriintli parazitlerini
sinirlandiran yeni Stellar dedektdriinlin
kullanimina imkan veriyor. Stellar
dedektori, radyasyon dozunu
artirmadan 0,30 milimetreye kadar
disen bir uzaysal ¢ozlnrliik sunuyor.
Bu da, 6rnegin damarlarin daha iyi
gorlntilenmesine olanak veriyor.

Yaklasiyoruz

2013 yihinin sonbahar aylarinda Dr.
Siegel, pediyatrik gériintiilemenin bir
sonraki adimi Gizerine Siemens
mihendisleri ile birlikte calismak tizere
Almanya'ya gitti: Dual Energy
taramalarinin sifir dozda
gerceklestirilmesi. Dr. Siegel, s6yle
diyor: “Dozun diistik diizeyde
kalabilecegini g6sterebilirsem, o zaman
Dual Energy heyecan verici bir arag
haline gelir. Glizel goriintiler tek basina
bir sey ifade etmez. Bu teknoloji,
bugiine kadar degerlendirme imkanimiz
olmayan, kalp ve akcigerdeki damar
perflizyonu gibi olaylar aydinlatmamiza
ve timoriin verdigi yaniti iyot takibi ile
degerlendirmemize yardimci oluyor.
S6ziin 6zU, bu teknoloji daha 6nce BT
ile gerceklestiremedigimiz fonksiyonel
goriuntiileme islemini yapmamiz
sagliyor.”

Dr. Siegel ve Siemens, henliz islerini
bitirmediler. Dr. Siegel, kendisi icin

onemli bir gurur kaynagi olarak, 64
kesitli konfigtirasyonlu SOMATOM
Definition AS sistemi, CARE kV ve
SAFIRE teknolojileri ile birlikte
kullanildiginda, inanilmaz derecede
dustik doz degerlerini gosteren bir tablo
hazirladi. Tablonun tizerinde sdyle bir
ifade yer aliyor: “Yaklasiyoruz.” Dr.
Siegel, glilimseyerek su yorumu
yapiyor: “insanlarin hayatlarini
etkilemek gercekten heyecan verici.”
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Detroit'te (Michigan, ABD) ikamet eden Ron French,
serbest bir medikal ve ekonomi yazaridir. French,
Detroit News icin de yazilar yazmaktadir.

Klinik uygulamalarda, SAFIRE teknolojisinin
kullanimi, klinik gérevin tirline, hastanin viicut
olcllerine, analiz edilecek bdlgenin anatomik
lokasyonuna ve klinik uygulamanin tiriine bagh
olarak hastalarin BT taramasinda maruz kaldiklari
radyasyon dozunu distirebilir. ilgili klinik gérevde
ideal tanisal goriint kalitesini elde etmek tizere
uygun dozu belirlemek icin radyologunuz ve
doktorunuza basvurmalisiniz. SAFIRE goriinti
rekonstriiksiyonu yazilimi kullanilirken radyasyon
dozunu %54-60 arasinda diisiirmek lizere asagida
belirtilen test yontemi kullaniimistir: Gorlinti
parazitleri, BT taramasi adedi, homojenlik ile diisiik
kontrast ve yliksek kontrast ¢oztintrltkleri,
Gammex 438 modelinde degerlendirilmistir. SAFIRE
teknolojisi kullanilarak yeniden yapilandirilan, disiik
dozlu radyasyonla temin edilmis veriler, bu test
bazinda tam doz ile elde edilen verilere kiyasla ayni
gorlintl kalitesini sergilemistir. S6z konusu veriler
ilgili dosyadadir.

Bu belgede belirtilen, Siemens misterilerine ait
ifadeler, misteriye 6zel ortamlarda elde edilmis
somut sonuglara dayanmaktadir. Standart bir
hastane konsepti olmadigi ve ¢ok sayida degisken
(6rnegin, hastane biyuklugd, vakalar, IT
sistemlerinin kullanim dizeyi, vb.) bulundugu igin
diger musterilerimizin de ayni sonuglari elde
edecegine dair bir garanti séz konusu degildir.
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1,5T MAGNETOM Aera sisteminde
k-t-sparse SENSE fonksiyonunu
kullanarak kalbin hizlandirilmis
segmenter Sine TrueFISP
goruntulenmesi

Maria L. Carr'; Bruce Spottiswoode?; Bradley Allen'; Michaela Schmidt?; Mariappan Nadar?; Qiu Wang3;
Jeremy Collins’; James Carr'; Michael Zenge?

" Northwestern Universitesi, Feinberg Tip Fakdiltesi, Chicago, IL, ABD

2 Siemens Saglik Sektordi

3 Siemens Kurumsal Teknolojiler, Princeton, Amerika Birlesik Devletleri

Giris

Kalbin sine MR gériintiilemesi, sol
ventrikiler hacim ile miyokardiyal
kitlelerin degerlendirilmesinde bir altin
standart olarak genis capli kabul
goriiyor. Bu gortintlileme, rutin klinik
uygulamalarin bir parcasi olarak kalp
anatomisi ve patolojisinin
degerlendiriimesinde giderek daha
yogun bir sekilde kullaniliyor.
Geleneksel sine goriintiileme
yaklasimlari genelde tutulan her nefes
icin 1 kesit cekebiliyor ve bu durum,
kalbin komple gériintiilenmesinde
protokollerin uzamasina neden oluyor.
Paralel gortintiileme islemi ise, 6rnegin

tutulan her nefes icin cekilen kesit
adedini 2'ye veya 3'e ¢ikararak s6z
konusu siireci kisaltiyor. Kardiyak sine
goriintilemede artefaktlar, hizlanma
orani arttikca daha yaygin bir sekilde
goriliyor. Gorlntdlerin tanisal niteligini
olumsuz etkileyen bu durum, niceliksel
6lctimlerin kesinlik dlizeyini
diistrebiliyor. Ancak diizenli yinelemeli
rekonstriiksiyon teknikleri, parsiyel
olarak 6rneklenmis verilerden elde
edilen goriintiileri bliylik oranda
iyilestirmek icin kullanilabiliyor. Bu
calismada, [1] no'lu referansta
belirtildigi tizere, parsiyel drneklenmis
k-alani verilerinin rekonstriiksiyonu icin

L1-dizenli yinelemeli SENSE teknigi
kullanildi. Wavelet regilarizasyonunun
parazitten arindirma 6zelliklerinden
faydalanan bu teknik*, alt 6rnekleme
artefaktlarini son derece etkin bir sekilde
baskiliyor. Bu durum, bir yandan
gorlintileme sirasinda yuiksek hizlanma
oranlarinin kullaniimasina imkan
verirken, diger yandan tanisal gortinti
kalitesinin muhafaza edilmesini sagliyor.

Bu calismanin amaci, bir grup géndilli
ve hastadan cekilen segmenter sine

* Uriin gelistirilme asamasinda olup heniiz
piyasaya siiriilmemistir. Uriiniin gelecekte de
erisilebilirligi garanti edilemez.

Tablo 1: Standart ve yinelemeli MR goruntiileme parametreleri

Geleneksel iPAT 2 Geleneksel T-PAT 4 Yinelemeli T-PAT 4

Yinelemeli rekonstriiksiyon
Paralel goriintiileme
TR/TE (ms)
Flip acisi (derece)
Piksel ebatlari (mm?)
Kesit kalinhgr (mm)
Temporal ¢6ziinirlik (milisaniye)

Goriintiileme stiresi (sn)

Hayir Hayir
iPAT2 (GRAPPA) TPAT4
3,2/1,6 3,2/1,6
70 70
1,9%x1,9 1,9x1,9
8 8
38 38
7 3,2

Evet
TPAT4
3,2/1,6
70

1,9x1,9

38

3,2
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TrueFISP gortintilerinin, tg farkli
hizlandirma ve rekonstriiksiyon
yaklasimi kullanilarak kiyaslanmasiydi:
geleneksel rekonstriiksiyonlu iPAT faktor
2; geleneksel rekonstriiksiyonlu T-PAT
faktor 4 ve yinelemeli k-t-sparse SENSE
rekonstriiksiyonlu T-PAT faktor 4.

Teknik

Kardiyak MR goriintlileme isleminin,
sikistirilmis algilama [2] adi verilen ve
veri teminini belirgin bir dlizeyde
hizlandirmasi beklenen bir dizi yeni
goriintl rekonstriiksiyonu yénteminden
oOzellikle faydalanabilecegi gordluyor.
Sikistiriimis algilama yéntemleri, MR
alaninda sadece birkag yil nce
kullanilmaya baslandi ve [3, 4] o glinden
beri paralel gorlintiileme teknikleri ile
basarili bir sekilde entegre edildi [5, 6].
Bu yontemler, ham girdi verilerinin
temini sirasinda goriinti sikistirma
ozelliginin tam potansiyelinden
faydalanmaya calisiyor. Yiiksek diizeyde
alt 6rneklenmis girdi verilerinde non-
lineer yinelemeli optimizasyon, goriintii
rekonstriiksiyonu islemi sirasinda alt
ornekleme artefaktlarinin ortaya
ctkmasini 6nliiyor. Nihayetinde elde
edilen goriintiiler, girdi verileri ile tutarli
en iyi ¢6zUmu simgeliyor ve belirli bir
dénusiim alani igerisinde seyrek bir
sekilde temsil ediliyor. ideal durumlarda,
artik artefaktlar gozle tespit edilemez
oluyor veya tanisal olarak herhangi bir
anlam ifade etmiyor.

[1] no'lu kaynakta Liu ve arkadaslarinca
vurgulandigi izere, goriinti
rekonstriiksiyonu basit bir optimizasyon
sorunu olarak tanimlanabilir. Mevcut
uygulamalarda bu optimizasyon sorunu,
Neterov tipi bir algoritma kullanilarak
¢cdztimleniyor [7]. Artik Haar doniisimli
L1 dlizenlemesi, Dykstra tipi bir
algoritma kullanilarak etkin bir sekilde
gergeklestiriliyor [8]. Bu durum,
rekonstriiksiyon prosediriiniin mevcut
MAGNETOM platformuna sorunsuz bir
sekilde entegre edilmesine imkan
veriyor ve bu sayede genis capli klinik
degerlendirmelerde kullanilabiliyor.

Gerec ve yontemler

Saglikli dokuz goniillii (erkeklerde
ortalama yas: 57,4; kadinlarda: 56,7) ile
kalp rahatsizligindan stiphelenilen 20
hasta (erkeklerde ortalama yas: 54,4;
kadinlarda: 40), saglik kurulu tarafindan
onaylanan bir protokol altinda 1,5T

Tarama Siiresi (sn)
(=)}
1

10 T

8_

4_

§ . -:
0 - T T

Geleneksel iPAT 2

Geleneksel T-PAT 4

Yinelemeli T-PAT 4

Gonlli ve hastalarda tek kesitli tarama stiresi. Hem TPAT4 hizlanmasi hem de yinelemeli
rekonstriiksiyonlu TPAT4 hizlanmasinda, standart iPAT2 teknigine kiyasla istatistiki olarak
tarama siresinde belirgin bir kisalma s6z konusuydu.

a 65,00

60,00 ]-

55,00 -

50,00 -

Ejeksiyon Fraksiyonu (%)

45,00 -

40,00 -
Geleneksel iPAT 2

Geleneksel T-PAT 4

Yinelemeli T-PAT 4

F1 Goniillilerde ejeksiyon fraksiyonu. Niceliksel olarak dlgiilen ejeksiyon fraksiyonu degerleri,

Uc teknikte de kiyaslanabilir diizeylerdeydi.

MAGNETOM Aera sistemiyle tarandl.
Dokuz gondilliintin timi ve 16 hasta,
geleneksel GRAPPA faktor 2 hizlanmali
(geleneksel iPAT 2), T-PAT faktor 4
hizlanmali (geleneksel T-PAT 4) ve
yinelemeli k-t-sparse SENSE
rekonstriiksiyonlu T-PAT faktor 4
hizlanmali (yinelemeli T-PAT 4)
segmenter sine TrueFISP sekanslari
kullanilarak goriintiilendi. Kalan 4 hasta,
sadece geleneksel iPAT2 ve yinelemeli
T-PAT 4 teknikleri kullanilarak tarandi.
Yinelemeli teknigin, standart
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rekonstriiksiyon ortamina tamamen
entegre edildigini 6zellikle belirtelim.

Her bir goriintiileme sekansina ait
goriintlileme parametreleri, Tablo 1'de
sunuluyor. Tiim sekanslar, 3 odali ve 4
odali goriinim konumlarinda ve kisa
eksenli kesit klimesi konumunda tatbik
edildi.

Gonlllulere ait tiim veri setleri,
deneyimli bir kardiyovasktiler MR
goriintiileme teknisyeni tarafindan
syngo MultiModality Workplace



Kalite

Standart iPAT 2

Parazit

Artefakt

T-PAT 4 Hizlandirma [ Yinelemeli Rekonstriiksiyonlu T-PAT 4 Hizlandirma

E] Goniillii ve hastalarda kalitatif skorlar. Geleneksel T-PAT4’e kiyasla yinelemeli T-PAT4 ve
geleneksel iPAT2 tekniklerinde goriintii kalitesi en yiiksek diizeydeydi ve parazit ve artefaktlar

minimum sayidaydi.

(Leonardo) adli is istasyonunda, Argus
tarama sonrasi goriinti isleme yazilimi
(Siemens Saghk Sektor, Erlangen,
Almanya) kullanilarak sayisal olarak
analiz edildi. Bu analizde, ejeksiyon
fraksiyonu, diyastol sonu hacmi, sistol
sonu hacmi, strok hacmi, kardiyak ¢ikis
ve miyokardiyal kitle hesaplandi. Tim
gonlli ve hastalarda, genel goriinti
kalitesini degerlendirmek icin bir
radyolog tarafindan 5-puanli Likert
Olgegi kullanilarak kor niteliksel
puanlama yapildi (1: tanisal degil; 2:
zayif; 3: orta, 4: iyi, 5: mikemmel).
Gorlintiler, artefakt ve parazit

acisindan da degerlendirildi (1: ciddi; 2:

orta; 3: hafif; 4: belli belirsiz; 5: mevcut
degil).

Gruplar arasindaki tim surekli
degiskenler eslestirilmemis t-testi
kullanilarak, sirali kalitatif degiskenler
ise Wilcoxon isaretli siralama testi
kullanilarak kiyaslandi.

Sonuclar

Tum gorintiler basariyla elde edildi ve
tlim vakalarda goériinti kalitesi yeterli
tanisal diizeydeydi. Hastalarda kesit
basina diisen ortalama tarama siiresi,
geleneksel iPAT2 tekniginde 7,7 + 1,5
saniye, geleneksel T-PAT4 tekniginde
5,6 = 1,5 saniye ve yinelemeli T-PAT4
tekniginde 2,9 + 1,5 saniyedir.
Gonullilerde ise kesit basina diisen
ortalama tarama siiresi, geleneksel
iPAT2 tekniginde 9,8 + 1,5 saniye,

geleneksel T-PAT4 tekniginde 3,2 + 1,5
saniye ve yinelemeli T-PAT4 tekniginde
3,0 = 1,5 saniyedir. Tarama slresine
iliskin sonuclar, Sekil 1'de gosteriliyor.
Hem gondillilerde hem de hastalarda
iPAT 2 protokolii, hem geleneksel
T-PAT4 hem de yinelemeli T-PAT 4
protokoliinden belirgin 6l¢lide daha
uzundur (her grup icin p < 0,001).

Uc gériintiileme teknigiyle elde edilen
ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri, Sekil
2'de veriliyor. Geleneksel T-PAT4
tekniginde ortalama EF degeri,
geleneksel iPAT2 ve yinelemeli T-PAT
teknikleriyle dlciilen degerden bir miktar
daha dustik, ancak 6lctimlenen grup
nispeten kiiclik (9 denek) oldugundan,
bu fark g6z ardi edilebilir (sirasiyla p =
0,34 ve p=0,22). Geleneksel iPAT2 ve
yinelemeli T-PAT4 sekanslari ile
6lctimlenen ejeksiyon fraksiyon
dederleri arasinda istatistiki olarak
belirgin bir fark bulunmuyor (p = 0,48).

Goriintu kalitesi, parazit ve artefaktlar ile
ilgili sonucglar, Sekil 3'te veriliyor.
Yinelemeli T-PAT4 goriintlleri ile
geleneksel iPAT2 goriintiilerine ait
goriintl kalitesi, parazit ve artefakt
skorlari kiyaslanabilir diizeyde.
Geleneksel T-PAT4 goriintlleri, diger
teknikler ile cekilen gériinttilere gore
daha dislik kalitede ve daha fazla
artefakt ve parazit iceriyor.

Sekil 4 ve 5'te, bazal septal hipertrofisi
olan bir hastadan (g teknikle cekilen
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4-odali ve orta-kisa eksenli 6rnek
gorintler veriliyor. Her iki seride de
geleneksel iPAT2 ve yinelemeli T-PAT4
goriintilerinin kalitesi kiyaslanabilir
diizeyde iken geleneksel T-PAT4
goriintlsi belirgin bir sekilde daha
parazitli.

Tartisma

Bu calismada, hizlandirilmis, segmenter
yeni sine TrueFISP teknigi, hasta ve
normal deneklerden olusan bir grup
Uzerinde denenerek geleneksel iPAT2
sine TrueFISP ve T-PAT4 sine TrueFISP
teknikleri ile karsilastirildi. Yinelemeli
rekonstriiksiyon teknigi, klinik
uygulamalardaki altin standart
(geleneksel iPAT2) ile kiyaslanabilir
ejeksiyon fraksiyonu degerleri verdi.
Kiyaslama teknigi olarak kullanilan
hizlandirlmis, segmenter, sine TrueFISP
T-PAT4, diger tekniklere kiyasla bir
miktar daha disuk EF degerleri Gretse
de bu durum, istatistiki olarak herhangi
bir anlam ifade etmiyor. Yinelemeli
rekonstriiksiyon teknigi ile elde edilen
goriintl kalitesi, parazit ve artefakt
puanlari, iPAT2 destekli geleneksel
rekonstriiksiyon teknikleri ile
kiyaslanabilir diizeyde. Geleneksel
T-PAT4 tekniginde, diger iki teknige
kiyasla goriintii kalitesi daha dustik ve
daha fazla parazit s6z konusu.

Yinelemeli T-PAT4 segmenter sine
teknigi, klinik uygulamalarda kullanilan
iPAT2 sine TrueFISP teknigi ile benzer bir
goriintu kalitesi ve uzaysal
¢Ozlinlirliikte, goriintiileme suresini
%50'den fazla kisaltiyor. Tek nefes
tutmada tiim kalbin gortintlsini
cekebilecek sekilde gelistirilebilen bu
yinelemeli teknik, bu sayede kardiyak
MR gériintiilemesi alaninda genel
kaniya gore en 6nemli zorluklardan biri
olan klinik kardiyak MR gériintlileme
protokollerini sadelestiriyor ve
kolaylastiryor. Kisalan sine goriintiileme
prosediirli sayesinde perflizyon ve akis
gibi ileri diizey ilave gorlntiileme
teknikleri, makul bir protokol siiresi
icerisinde kalacak sekilde tarama
siireclerine dahil edilebiliyor.

Halihazirda bu teknige yonelik bazi
kisitlamalar bulunuyor. Oncelikle, kisa
eksenli oryantasyonda bazen kaginiimasi
zor bir durum olan, goriis alaninin
goriintiilenecek objeden kiiclik olmasi
halinde SENSE tekniginin kullanimi,
goriintl kalitesinde bozulmalara yol
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acan artefaktlara neden oluyor. Ancak
bu soruna yonelik olarak, hentiz
piyasaya slrlilmemis mevcut protokolde
bir ¢6ziim sunulacag belirtiliyor. ikinci
olarak, mevcut uygulamada goériinti
rekonstriiksiyon sireleri, sistemin rutin
klinik uygulamalarda kullanimini
engelleyici bir faktor olarak ortaya
cikiyor. Ancak, gittikce hizlanan
islemciler ve algoritmik iyilestirmelerle
rekonstriiksiyon siresini klinik agidan
kabul edilebilir bir siireye cekmenin
mimkin olacagini diistinliyoruz.

Tabii ki yinelemeli rekonstriiksiyon
teknikleri sadece kalbin sine
goriinttilemesi ile sinirli degil. Gelecekte
yapilacak ¢calismalar, bu teknigin akis
fazli, kontrastli, 4D MR goriintiileme ve
3D koroner MR anjiyografi gibi zaman-
yogun teknikler ile birlikte kullanilmasini

saglayarak bu teknikleri klinik acidan
uygulanabilir hale getirebilir. Ayrica
bagdasmaz bir 6rnekleme modeli
kullanilarak ylksek hizlanma oranlari
elde edilebilir [9].

Yeterli diizeyde yiiksek hizlanma ile bu
teknik, nefes tutmada sorunlari veya
aritmisi olan hastalarda gercek zamanli
sine kardiyak goriintiileme
prosediiriinde de etkin bir sekilde
kullanilabilir. Sekil 6'da, T-PAT6 ve k-t
yinelemeli rekontriiksiyon ile elde edilen
gercek zamanli goriintiilerin mikemmel
bir goriintl kalitesine sahip oldugu
gordliyor.

Sonug olarak, kalbin k-t-sparse
yinelemeli rekonstriiksiyonlu sine
TrueFISP gériintilemesi, geleneksel
tekniklerden ¢ok daha kisa slirede

yliksek kaliteli sine goriintiilerin elde
edilmesinde umut vaat eden bir teknik.

Northwestern Memorial Hastanesi MR
Goriintlileme BollUimu Yoneticisi Judy
Wood'a, siiregelen destegi ve yillardir
devam eden arastirmalarimiza sagladig
katkilar icin tesekkuir ederiz. Ayrica, bize
gosterdikleri sabir ve arastirmalarimiza
olan bagliliklari nedeniyle,
Kardiyovaskiiler Teknolojisi uzmanlari
Cheryl Jarvis, Tinu John, Paul Magarity
ve Scott Luster'a tesekktir etmek isteriz.
Son olarak, bu ¢calismayr miimkin kilan
Kaynak Koordinatorleri Irene Lekkas,
Melissa Niemczura ve Paulino San
Pedro'ya tesekkirlerimizi sunariz.

Saglikh bir goniilliiden dért odal sine TrueFISP goriintlilemesi. (4A) Geleneksel iPAT2, goriintlileme siiresi: 8 saniye (4B) Geleneksel
T-PAT4, goriintiileme siresi: 3 saniye (4C) Yinelemeli T-PAT4, goriinttleme siiresi: 3 saniye

Gecmisinde miyokardiyal enfarktiis oldugu bilinen bir hastadan elde edilen sistol sonu, kisa eksenli, sine TrueFISP gériintiileri. Onceden
gergeklestirilen sternotomiden kalan, gogus kafesinde metal bir artefakt tespit edildi. Sine gériintilerde, sirkonfleks bolgesindeki eski bir enfarktiis
ile tutarli olarak, inferolateral duvarda incelme ve akinezi gortilliyor. (5A) Geleneksel iPAT2, (5B) geleneksel T-PAT4, (5C) yinelemeli T-PAT4.
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I3 (6A) Geleneksel ve (6B) yinelemeli teknikler kullanilarak yeniden yapilandirilan gercek zamanli sine TrueFISP T-PAT 6 goriintileri
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Dusuk dozda goruntuleme
klinik bir gercege donusuyor

3600

3000

1800
1500

1200

nGyl/frame

540

270

0
2001

AXIOM Artis
Standart DSA

Giris

Minimal invazif, uzun endovaskiiler
proseddirlerin sayisi son birkag yilda
belirgin bir sekilde artti (1). Bu
kardiyovaskdler, nérovaskdiler ve
onkolojik proseddrler icin genelde
subtraksiyonlu veya natif, dijital ve
ylksek kalitede, cok sayida anjiyografi
goriinti setine ihtiyac duyuluyor. Bu
prosediirler ile iliskilendirilen uzun
floroskopi siireleri, personel ve
hastalarin ciddi anlamda radyasyona
maruz kalmalarina neden olabiliyor.
syngo DynaCT® (konik i1sin hiizmeli BT)
yaziliminin 6zellikle nérolojik ve
onkolojik endovaskiiler tedavilerde
kullanimi yayginlasiyor (2). Hasta ve
personel guivenligi acisidan, iyonlastirici
radyasyonun kullanildigi tim alanlarda
ALARA (mimkiin oldugunca diistik doz)
prensibinin anlasiimasi ve uygulanmasi
gerekiyor.

Bu baglamda, anatomik ve patolojik
yapilarin miimkiin olan en disiik

radyasyon dozunda iyi bir sekilde
gorintiilenebilmesi icin doz ve
goriintl kalitesi arasinda mutlaka ve
her daim bir denge gézetilmeli.

Siemens tarafindan gelistirilen tim
anjiyografi sistemleri, anjiyografi ve
floroskopi alanlarinda, tiim anatomik
bélgeler igin diistik dozlu protokoller
sunuyor. ALARA prensibinin
maksimum diizeyde desteklenmesi
ve disik dozlu (1) protokollerin
hayata gecirilebilmesi icin dedektor
giris dozunun dustrilmesi gerekiyor.
Son on yilda, distik dozlu
goriintileme icin gereli dedektor
giris dozu, %85’e varan oranlarda
azaltildi (Sekil 1).

Ancak lezyon teshisinin dogrudan
dedektor giris dozuna bagh olmasi
nedeniyle Siemens, mimkiin olan en
dusiik radyasyon dozunda tanisal
acidan guvenilir bir goriint kalitesi
sunabilmek icin tlp, dedektor ve
gorintileme zincirindeki

%85

doz azalmasi

~

mmmm 22 cm’lik gOris alaninda
dedektor giris dozu

w42 cm'lik gOrus alaninda
dedektor giris dozu

********** 540
********** 270
2010 2011 2013
Artis zee Artis zee Artis zee, Artis Q

Standart DSA

Diisiik Dozlu DSA

Diisiik Dozlu DSA

Sekil 1: Standart bas DSA taramalarinda uygulanan dedektdr baslangic dozu, AXIOM Artis sisteminden (2001) Artis zee ve Artis Q
sistemlerine (2013) uzanan siirecte belirgin bir sekilde azaliyor. Siemens, standart dozlu goriintiilemede 22 cm’lik bir goris alanini
referans format olarak kullaniyor. Bu formatta radyasyon dozu, 3.600 nGy/frame diizeyinden 540 nGy/frame dlizeyine kadar distd.

Bubelgede "doz", air kerma anlamina gelmektedir.
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inovasyonlara ciddi yatirimlar yapti
(Sekil 2).

Distik dozlu goriintiilemede, yiiksek
performansli X-ray tiipleri ve gelismis
flat detektorlere ek olarak, baska
onemli faktorler de s6z konusu:

» CARE2 destekli Gelismis Radyasyon
Kontrolli (AEC) sistemi, radyasyon
dozunu mimkin olan en dislik
diizeyde tutarken mimkiin olan en .
ylksek goriintd kalitesini elde etmek
lizere X-ray parametrelerini
ayarhyor.

* En son teknolojili, gercek zamanli
goriintl isleme (CLEAR2) sistemi,
son derece diisiik radyasyon dozu
ayarlarinda nesne goriinebilirligi
yuksek ve miimkiin olan en az

Jenerator

Gelismis Radyasyon
Kontrolii (AEC)

»
ke
- CAREfilter
- Otomatik odaklanma
- Otomatik radyasyon tatbiki stiresi (ms)
- Otomatik gerilim (kV) ayari
- Otomatik akim (mA) ayari

En son teknolojili
flat dedektor

Yiiksek performansll

X-ray tiipi

Radyoloji Ozel Sayisi

sayida artefakt iceren gdrlintiler
sunuyor.

Dustk dozda akilli floroskopi, pulse’li
floroskopi ve diger CARE+CLEAR
ozellikleri de floroskopi
taramalarinin ALARA prensibine
uygun olarak gerceklestirilmesi
acisindan kilit dneme sahip
bulunuyor.

Doz takibi ve CAREguard 6zellikleri,
hem gorsel hem de sesli uyarilar
vererek, anjiyografi sistemi
kullanicilarinin 6zellikle floroskopi
esnasinda X-ray kullanimi
konusunda daha dikkatli olmalarini
saghyor.

IO] -

CAREmonltor

-

Gercek zamanh goriintii isleme

CLEARview

CLEARvessel CLEARmotion

—F
CLEARcontrol

¥

i

@ CAREvision

(pulse’l floroskopi)

CAREfilter ile diisiik dozlu floroskopi

i@CAREguard

Sekil 2: Siemens, X-ray tupleri, dedektorler, gelismis radyasyon kontrolii (AEC), gercek zamanh gorlntl isleme (CLEAR), akilli floroskopi
teknikleri ve doz takibinde kaydedilen gelismeler sayesinde radyasyon dozunu énemli diizeyde azaltiyor.

2 Yiiksek goriintii kalitesi sunan ve radyasyon dozunu distiren araglardan olusan kapsamli CARE+CLEAR, portfdyd, Artis sistemlerinde standart

olarak kullaniliyor. CARE+CLEAR, teshis ve tedavide glivenilir kararlarin alinmasini destekleyerek ve hem klinik personelin hem de hastalarin
glivenligini artirarak Siemens kullanicilarina, miimkiin olan en diistik radyasyon dozunda tercih ettikleri goriintli kalitesini sunuyor.
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Gelismis radyasyon kontrolii (AEC),
hastalarin viicut ebatlarini otomatik
olarak algilarken tiim islem tipleri icin
gorlinti kalitesinin yiiksek tutulmasi
acisindan hayati 6neme sahip. Siemens
AEC sistemi, hastanin viicut kalinhigini
gercek zamanl olarak hesaplyor.
ihtiyac duyulan dozun hesaplanmasinda
hastanin viicut ebatlari, anatomik bolge
ve C-kolu acisindaki degisimler otomatik
olarak dikkate aliniyor. Bu 6lgiim
temelinde dedektér giris dozu, asagida
belirtilen bes parametrenin otomatik ve
gercek zamanli olarak ayarlanmasi
suretiyle sabit tutulabiliyor (Sekil 3):

1. Tup gerilimi

2. Tip akimi

3. On filtre (CAREfilter)

4. Radyasyon tatbiki siiresi (pulse
genisligi)

5. Odak noktasi

Siemens, dedektdr giris dozu icin
referans format olarak 22 cm'lik bir
gorus alani (FoV3) kullaniyor.
Goruntdlerin lizerinde gorilen gercek
doz degeri ("D degeri”), bu referans
formata dayaniyor. Farkli goris
alanlarinda yapilan bir tarama sirasinda
gerekli olan dedektor giris dozu
(30x40'lik bir dedektor icin) asagida
belirtilen tabloya gore seciliyor:

46

48 cm'lik goris

alani: referans

formatta

radyasyon dozu x

0,5

* 42 cm'lik gorus
alani: referans
formatta
radyasyon dozu x
0,5

e 32 cm’lik géris
alani: referans
formatta
radyasyon dozu x
0,7

e 22 cm'lik gorils
alani: referans
formatta radyasyon dozu x 1,0

¢ 16 cm’lik gorls alani: referans
formatta radyasyon dozu x 1,4

¢ 11 cm’lik g6ris alani: referans

formatta radyasyon dozu x 2,0

D =780

Ornegin, 42 veya 48 cm'lik bir gériis
alaninda gerceklestirilecek bir DSA
taramasi icin gerekli dedektor dozunu
belirlemek amaciyla organ
protokoliinde belirtilen doz degerinin
0,5 ile carpilmasi gerekiyor (Sekil 4).
Diger Ureticiler ile kiyaslama yapilirken
bu kural hatirlanmalidir.

Sadece iki parametrenin (kV ve mA)
degistirilebildigi diger sistemlerin

aksine, Siemens sistemleri bes farkli
parametrenin (kV, mA, ms, 6n
filtreleme, odak noktasi byUkltg)
dinamik ve cevrimici olarak
ayarlanmasini ve bu islemin otomatik
olarak sistem tarafindan
gerceklestirilmesini sagliyor. Bu durum,
radyasyon dozunun optimum bir
sekilde disirtilmesine, ALARA
prensibine uygun olarak istikrarli bir
gorinti kalitesi elde edilmesine ve
dolayisiyla farkli viicut ebatlarina sahip
tlim hastalar icin diisiik dozda cok cesitli
proseddirlerin (pediyatrik amacl
kullanimdan obez hastalarda koroner
mudahalelere kadar)



i

gerceklestiriimesine imkan veriyor.
ilerleyen sayfalarda, AEC sisteminin
gelismis parametrelerini detayli bir
sekilde inceleyecegiz.

CAREfilter, Siemens'in 1994 yilindan
beri optimal bakir 6n filtrenin otomatik
olarak yerlestirilmesini ifade etmek icin
kullandigi bir terim. Kullanim mantigini
sOyle 6zetleyebiliriz: Hastanin viicudu
ne kadar inceyse, 1sin demetine o kadar
fazla bakir filtre yerlestiriliyor. Bu
sayede, dislk enerjili radyasyon
filtrelenerek hasta giris dozu
disdraliyor.

Artis sistemleri, X-isinlarindaki diisiik
enerjili radyasyonu daha da diistirmek
icin dinamik bir bakir filtreleme sistemi
kullaniyor. Bakir filtrenin kalinhgi, 0-0,9
mm arasinda degisirken AEC, bakir
filtrelemeyi otomatik olarak ayarliyor
(Sekil 5). Bakir, hastalarin maruz
kaldiklari dozu dislirme acisindan
aliminyumdan daha verimli sonuclar
Uretiyor (3).

Artis sistemlerinde doz diistirme islemi,
tarama prosedUiriinlin basindan itibaren
aktif oluyor clinkl bakir filtre, ilk

gorintiler cekilmeden dnce, olmasi
gereken pozisyona hareket ediyor.
islem sirasinda &n filtre ayari, isinlarin
arasinda kalan nesnenin gercek zamanli
emilim dlclimiine dayaniyor. Siemens'in
AEC sistemi, hastanin viicut ebatlarini
ve radyasyon tatbik edilen anatomik
boélgenin yogunlugunu dikkate aldig
icin uygun on filtreleme ayari, herhangi
bir kullanici miidahalesi olmaksizin
otomatik olarak seciliyor, bu da
hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozunu optimum diizeye cekiyor
(6rnegin, pediyatrik kardiyak taramasi
sirasinda). Projeksiyon yon(, oblikten
anteroposteriyor pozisyona
cevrildiginde filtre kalinhgi da artiyor,
clinkl agi degisimi sirasinda taranmasi
gereken alanin hacmi azaliyor ve
X-1sinlarinin hastanin dokularina
girecedi mesafe kisaliyor. Artan filtre
kalinhigi, hastanin maruz kalacagi
radyasyon dozunu distriyor.

Her floroskopi ve akuzisyon protokolii
icin istenen kV diizeyini ve bakir
filtrenin minimum ve maksimum
kalinligini belirleyen ayarlar bulunuyor.
Genel kaniya gore, kV degeri arttikca
goriinti kontrasti azaliyor. Bu nedenle
sistem, sabit bir goriintii kalitesi elde

etmek icin bakir filtrelemeye ek olarak
kV diizeyini de (radyasyon
penetrasyonu) hastanin viicut
kalinhgina adapte ediyor. Ornegin,
hastaya penetrasyon icin istenen kV
diizeyi 6nceden tanimlanan kV esigini
gectiginde, bakir filtre, belirlenen
limitlere geri donilene dek devre disi
birakihyor. Bu kV esik degeri, yliksek bir
goriintd kontrastinin elde edilmesine
yardimci oluyor.

Artis sistemlerinde bulunan AEC
ozelligi, “otomatik ekspoziir siiresi
optimizasyonu” fonksiyonuna sahip.
Gerekli olan tlip dozu ¢ikisi, daha kisa
bir pulse genisligi ile elde
edilebildiginde ekspoziir siiresi de
otomatik olarak kisaliyor. Bu,
gortintllerde hasta hareketi kaynakli
bulanikhklari azaltiyor ve boylece
hastanin maruz kaldi§i radyasyon dozu
daha da dustyor4 (Sekil 6).

Artis sistemlerinin ekspoziir kontroli,
odak noktasinin otomatik olarak
secilmesini sagliyor (Sekil 7). Gerekli
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Ekspozir siiresinin hasta giris dozu lizerindeki etkisi

Ekspoziir stiresi (ms)

Sekil 6: Otomatik ekspozliir stiresi (araliksiz
mavi ¢izgi) ve sabit ekspoziir siresi (aralikli
mavi ¢izgi) ile bunlarin radyasyon dozu
(aralikli ve araliksiz kirmizi ¢izgi) tizerindeki
etkilerinin kiyaslanmasi: Siemens
Hasta giris dozu (mGy) = - kullanicilari, ince hastalarda disiik hasta
- giris dozu (kirmizi cizgi) ve hareketli
yapilarda (koronerler vb.) daha yiiksek
- goriuntl kalitesinden (hasta hareketi
kaynakli bulanikliklardaki azalmaya bagh
olarak) faydalaniyor. Otomatik ekspoziir
siresi optimizasyonu sayesinde, ince
hastalarda, sabit ekspozir siiresinin

pulse’lar kullanilabiliyor. Sabit ekspoziir
stresinde ince hastalara uygulanan

radyasyon dozu yliksek kaliyor (aralikli
kirmizi gizgi).

— e Otomatik ekspoziir siireli == == == == Otomatik ekspoziir stiresi olmadan

olan tlip dozu cikisi, daha klictik bir odak noktasi ile elde
edilebildiginde odak noktasi otomatik olarak kiictiliiyor.
Sonucta, genelde daha dusuk radyasyon dozunda daha
yliksek uzaysal ¢cozlinUrliikll goriintiiler elde ediliyor. Odak
noktas! blyUkligiinin otomatik olarak secilmesi, analiz
edilen alanin kalinligina (hastanin viicut ebatlari veya
gorintiileme agisindaki degisikliklere) dayali optimizasyon
sayesinde gorlnti kalitesini iyilestiriyor. Bu fonksiyon,
kullanici miidahalesi gerektirmedidi icin ayrica is akisi
verimliliginde artis s6z konusu olabilir. Siemens X-ray
tupleri, kullanicilara, en kiigiigd 0,3 mm (mikro odak) olan
U farkl odak noktasi biyiikliigu sunuyor. Bu durum, ¢ok
cesitli intiyaclara yonelik olarak ideal ayarlamanin (6rnegin,
pediyatrik ve norolojik miidahaleler icin son derece yiiksek
¢ozuindrlik V.eya obez grlsklnler icin maksimum guC) Sekil 8: Mikro odak (p), daha biiyiik odak noktalarina (L) kiyasla daha
yapilmasina imkan veriyor. yiiksek gériintii kalitesi sunuyor.

Odak noktasi biiyiikliigiiniin hasta giris dozu lizerindeki etkisi

Odak noktasi biiytkliigi (mm)

Hasta giris dozu (mG -
giris (mGy) ________—— r
-
__—— I

v

—— Odak noktasi ayarh = == == == == == Qdak noktasi ayarlanmamis

Sekil 7: Ayarlanabilir odak noktasi (araliksiz mavi ¢izgi) ve sabit odak noktasi (aralikli mavi cizgi) ile bunlarin radyasyon dozu (aralikli ve araliksiz
kirmizi ¢izgi) Gzerindeki etkilerinin kiyaslanmasi: Siemens X-ray tipleri, tic farkli odak noktasi sunuyor. Aktif odak noktasi, hastanin viicut kalinhigi ve
aktif protokolde tanimlanan parametreler temelinde otomatik olarak degistiriliyor (araliksiz mavi cizgi). Daha kiiclik odak noktalarinin kullanimi
hasta giris dozunu dustrlirken (araliksiz kirmizi ¢izgi), kiictik yapilarda (6rnegin, yliksek seviye damar kollari) daha yiiksek bir gorlintii kalitesi
sunuyor. Otomatik odak ayari olmadiginda radyasyon dozu, ince hastalarda yiiksek seviyede kalyor (aralikli kirmizi ¢izgi).
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CLEAR: Anjiyografik goruntulemede

gelismis goruntu igleme

Ayristirma

Onceki boliimde belirtildigi izere, AEC
fonksiyonu yardimiyla bes parametreyi
ayarlayarak radyasyon dozu optimum
bir seviyeye cekilebiliyor. Ancak yine de,
elde edilecek goériintiide, disiik dozlu
dedektor ayarlari ve hasta hareketleri
nedeniyle bazi artefaktlar bulunabiliyor.
Bu boliimde, goriintii isleme
uygulamasinin, goriintii parazitlerini
azaltarak, goriintii netligini artirarak ve
hasta hareketi kaynakli artefaktlari telafi
ederek, 6zellikle dislik dozda cekilen
goriintdlerin kalitesini nasil ylikselttigi
aciklaniyor.

Gergek zamanli goriintl isleme
uygulamasi optimize edilerek daha
diistk radyasyon dozunda belirli bir
goriintd kalitesi veya belirli bir doz
diizeyinde daha yiiksek gériintl kalitesi
elde edilebiliyor. Bunun icin, gercek
zamanli farkli algoritmalar ayni anda
uygulanabiliyor. Eger zaman icinde
birden fazla goriint filtre edilirse
(gecici filtreleme) goriintii parazitleri
belirgin bir sekilde azaltilabiliyor. Cok

Filtreleme

daha karmasik yontemler nedeniyle,
farkli doz ayarlari ve sinyal diizeylerine
ihtiyagc bulunuyor. Ornegin, damar
kenarlarinin gériintist, model
analiziyle ve damarin bir pargasi olan
goriintl pikselleri arasinda kontrast
olusturularak iyilestirilebiliyor. Hareket
telafi algoritmalari, goriintiy
ayristirarak sabit ve hareketli yapilari
tespit ediyor. Ornegin, hareketli
kateterler icin kullanilan gecici
filtrelemenin sonuclari, sabit yapilar icin
kullanilan gegici filtrelemenin
sonuclarindan farkli oluyor ve bu da
hasta hareketi kaynakli gérlinta
bulanikhklarini ve artefaktlari &nltyor.

Siemens yakin zamanda Artis
sistemleri icin, gelismis isleme
Ozellikleriyle gorinti kalitesini
optimize eden, glicli bir dizi arag
gelistirdi.

ilk adim olarak flat panel dedektér,
X-ray giris dozunu bir elektrik
sinyaline ceviriyor. Dedektdriin
entegre elektronik sistemi, analog

Yeniden yapilandirma

Sekil 9: CLEARview algoritmasi, orijinal goriintii girdisini birden fazla katmana ayristiriyor (Gauss ve Laplace piramitleri temelinde) ve kontrasti
artirarak ozellikle diistik dozda cekilen goériintilerin kalitesini ylkseltiyor.
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i

50

sinyali dedektdr matrisinin her bir
pikseli icin dijital bir degere
donstlrliyor. Bu sayede elde edilen
ham veriler, goriintliyl bir biitiin
olarak kaydediyor. S6z konusu ham
veriler, goriintl isleme uygulamasi
tarafindan girdi olarak
kullanilabiliyor.

ikinci adim olarak, ham veriler
gorintd isleme uygulamasina
gonderiliyor ve goriintl kalitesini
artirmak amaciyla ham verilere s6z
konusu uygulama tarafindan
uyarlanabilir algoritmalar tatbik
ediliyor.

CLEARview: son derece
diisiik dozlarda anatomik
yapilarin gelismis bir sekilde
goriintilenmesi

Dedektorden okunan ham verilere,
CLEARview algoritmasi (Sekil 9)
tarafindan, uyarlanabilir dozlu
gorintd paraziti azaltma foksiyonu
uygulaniyor. Parazit filtreleme
ayarlari, gercek doz diizeyine gore
optimize ediliyor. Sistem, orijinal
gorintd girdisini, alt gériintl, bant
veya seviye olarak bilinen birden ¢ok
katmana ayristiryor.

S6z konusu ayristirma islemi, Gauss
ve Laplace piramitlerine dayaniyor
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(4). Alt goruntiler, ayni filtre yapisi
kullanilarak paralel bir sekilde, ancak
ayri ayri filtreleniyor. Optimize
filtreleme altinda yatan temel fikir,
her bir goriinti pikselini, gercek mi
yoksa parazitli mi sinyal icerdigini
tespit etmek Uizere degerlendiriyor.
Sadece parazit iceren pikseller
tamamen duizeltiliyor; hem goriinti
verisi hem de parazit iceren pikseller
ise daha kisitl dlzeltiliyor. Filtre
ayarlari, dedektor giris dozu icin de
optimize ediliyor. Filtreleme
isleminden sonra alt gorlintiler
yeniden yapilandirihyor ve bir sonraki
goriintl isleme adimina
yonlendiriliyor. Sonucg olarak, arka
plandaki, 6zellikle de diisiik dozda
cekilen gorlntilerin arka planindaki
parazitlerde 6nemli bir azalma s6z
konusu oluyor.

CLEARvessel: damar
ceperlerinin gelismis bir
sekilde goriintiilenmesi
CLEARvessel algoritmasi (Sekil 10),
diizgiin bir arka planda damar
ceperlerinin gorinurligind belirgin
bir sekilde artiriyor. Goriintlinin her
bir pikselini analiz eden bu algoritma,
daha sonra, damar icinde sadece
piksel degerini artirmak amaciyla s6z
konusu pikselleri, komsu piksellerin




degerleri ile birlestiriyor. Gorlintl
girdisini, mevcut yapilar, 6zellikle de
damarlar icin analiz etmek lzere
gelismis goriintli isleme adimlari
uygulaniyor. Bu analiz temel alinarak,
uzaysal goriintl paraziti azaltma
proseddirii lokal olarak tatbik ediliyor.
Geleneksel damar ¢eperi gorlintisi
iyilestirme uygulamalarinda goruinti,
damar disindaki alanlarda parazitli
gortintiyor. CLEARvessel, damar
ceperlerinin netligini, arka plandaki
parazit seviyesini yukseltmeden
artiryor.

CLEARmotion: hareketli
yapilarin gelismis bir sekilde
goriintillenmesi

Hareketli kiictik nesneleri, 6zellikle de
kilavuz telleri veya ince damarlari
tespit edebilen bu algoritma,
yapilarin gorindrligini artiriyor
(Sekil 11). Cok skalali, kareler arasi
ozel bir filtre, ayristirilan her bir alt
gorintlye hareket-sezici bazli gegici
filtreleme uyguluyor ve mevcut
gorintiyd, yakin zamanda cekilen
diger gorlntdler ile kiyaslayarak
hasta hareketi kaynakli detaylari
tespit ediyor. Sistem, gecici
filtrelemenin derecesini her bir piksel
icin ayri ayri ayarliyor. Hasta hareketi
kaynakli bulaniklklar, bu sayede
verimli bir sekilde azaltilabiliyor.
Sonuc olarak, ince damarlar ve
kilavuz telleri gibi hareketli nesneler,

Radyoloji Ozel Sayisi

herhangi bir artefakt veya bulaniklik
olmaksizin net bir sekilde
gorintllenebiliyor.

CLEARcontrol: goriintiiniin
tamaminda optimum
parlaklik, kontrast ve uzaysal
cozinurlik

Yeni CLEARcontrol fonksiyonlu,
histogram bazli doz dlctiim alani,
gortntliniin sadece belirli kisimlarini
degil, tamamini kapsiyor. Bu sayede,
radyasyona gereginden fazla veya az
maruz kalan alanlarin daha az sayida
oldugu, daha homojen gérintiler
elde edilebiliyor (Sekil 12). Ayrica
ister ceperde isterse

merkezde olsun, ilgi

nesnesi her zaman

dogru dozda elde

edilmis optimum bir

goriintu kalitesine

sahip oluyor.

Sekil 11: CLEARvessel: CLEARmotion, hareket kaynakli potansiyel
artefakt ve bulanikhklari azaltiyor.

Sekil 12: CLEARcontrol, histogram bazli, genisletilmis doz 6lclim alani sayesinde goriintiiniin tamaminda penetrasyon, parlaklik ve kontrasti

optimize ediyor.
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Dusuk dozda goruntu galerisi®

32 cm’lik goriis alaninda 572 nGy/frame 32 cm’lik goriis alaninda 515 nGy/frame

Tedaviden sonra anterior komiinikan arter anevrizmasi. Kontrol amacli DSA (Dijital Subtraksiyonlu Anjiyografi) prosediirleri.
Goriintiiler, Michigan Universitesi Hastanesi'ne aittir. Sistem: Artis zee

32 cm’lik goriis alaninda 580 nGy/frame 42 cm’lik goriis alaninda 351 nGy/frame

Tedaviden sonra kavernoz karotis anevrizmasi. Coillenmis anevrizmaya kontrol amacli DSA uygulandi.
Goriintller, Michigan Universitesi Hastanesi'ne aittir. Sistem: Artis zee

32 cm’lik goriis alaninda 504 nGy/frame 32 cm’lik goriis alaninda 545 nGy/frame

Towne grafisi ve lateral vertebral DSA, vertebral, baziler ve posterior serebral arterler.
Goriintliler, Michigan Universitesi Hastanesi'ne aittir. Sistem: Artis zee

5GOrlintl Galerisinde belirtilen doz degerleri, dedektor giris dozu degerleridir.
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340 nGy/frame @ 32 cm FoV 32 cm’lik goriis alaninda 340 nGy/frame

Anterior komiinikan arter anevrizmasinin coillenmesinden sonra cekilen kontrol amacl DSA ile goriintiilenen
arteriyel ve venoz fazlar. Goriintiiler, Magdeburg Universitesi‘ne aittir. Sistem: Artis Q

48 cm’lik goriis alaninda 425 nGy/frame 48 cm’lik goriis alaninda 390 nGy/frame

Sol dis iliak ve femoral DSA prosediirii ile goriintiilenen sol siiperfisyal
femoral arterde okliizyon. Goriintiiler, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q

32 cm’lik goriis alaninda 534 nGy/frame 534 nGy/frame @ 32 cm FoV

Dizardi atardamari ve femoral arterin kollateraller ile doldurulmasi.
Goriintiiler, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q
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48 cm’lik goriis alaninda 256 nGy/frame 42 cm’lik goriis alaninda 247 nGy/frame

Superior mezenterik arterin DSA taramasi. Ortak hepatik arterin DSA taramasi.
Goriintli, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q Gériintii, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q

48 cm’lik goriis alaninda 370 nGy/frame

Basarili bir TIPS (Transjiigiiler intrahepatik Portosistemik Sant) prosediirii sonrasinda gekilen anteroposteriyor
portogramda, stent ve kapi toplardamari goriiliiyor. Goriintii, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q

340 nGy/frame @ 42 cm FoV

Embolizasyon 6ncesinde sol pulmoner arterin DSA goriintiisii.
Goriunti, St. James Hastanesi'ne aittir. Sistem: Artis zee MHH = Hannover Tip Fakdltesi
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42 cm’lik goriis alaninda 368 nGy/frame 42 cm’lik goriis alaninda 368 nGy/frame

Femoral arterin DSA goriintiisii. Femoral ve popliteal arterlerin DSA goriintisii.
Goriintli, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q Goriintl, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q
42 cm’lik g6riis alaninda 400 nGy/frame 42 cm’lik goris alaninda yaklasik 360 nGy/frame

Diz altindaki arterlerin DSA gériintiisu. Uterus fibroidlerinin embolizasyonu 6ncesinde iliak arterlerin DSA gériintisii.
Goriintli, MHH'ye aittir. Sistem: Artis Q Goriintii, St. James Hastanesi’'ne aittir. Sistem: Artis ze

MHH = Hannover Tip Fakiltesi . . ) )
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42 cm’lik goris alaninda 350 nGy/frame 20 cm’lik go6riis alaninda 80 nGy/frame

o v e
Sol renal arterin DSA goriintiisi. Sol koroner arter.
Goriintii, St. James Hastanesi'ne aittir. Sistem: Artis zee Goriintii, Sunshine Coast Ozel Universite Hastanesi‘ne aittir. Sistem: Artis Q
20 cm’lik goriis alaninda yaklasik 80 nGy/frame 20 cm’lik goriis alaninda yaklasik 80 nGy/frame

Sol koroner anjiyografisi. Sag koroner anjiyografisi.
Goriintl, Frankische Schweiz Klinigine aittir. Sistem: Artis zee Goriintl, Frankische Schweiz Klinigine aittir. Sistem: Artis zee
20 cm’lik goriis alaninda yaklasik 118 nGy/frame 20 cm’lik goriis alaninda yaklasik 112 nGy/frame

Sol koroner arter Sol koroner arter
Goriintii, Darmstadt Klinigine aittir. Sistem: Artis zee Goriintili, Darmstadt Klinigine aittir. Sistem: Artis zee



CARE+CLEAR destekl1
akilli floroskopi

Floroskopi siiresi, intermittent
floroskopi ve son goriinti tutma (LIH)
fonksiyonunun dengeli kullanimi ile
minimize edilebiliyor. Floroskopi,
sadece hareketleri g6zlemek veya viicut
icerisindeki cihazlar yénlendirmek igin
gerekli. LIH gériintileri ve floroskopi
dongiileri, genelde intraproseddrel
gbzden gecirme icin yeterli oluyor ve
hastalarin ilave radyasyona maruz
kalmalarini énliyor (5).

Dustik dozlu floroskopi, floroskopi
sirasinda radyasyon dozunu dusuruyor.
Artis sistemleri, farkli doz diizeylerini
temsil eden farkli floroskopi konumlari
sunuyor. Farkli konumlar (“ytksek
yogunluklu floroskopi”, “orta
yogunluklu floroskopi” ve “diistik
yogunluklu floroskopi”) arasindaki
gecis, masa kenarindan veya kontrol
odasindan gerceklestirilebiliyor.

CAREfilter, floroskopi sirasinda 1sin
sertlesmesi araciligiyla radyasyon

Pulse hizinin hasta giris dozu lizerindeki etkisi

Hasta giris dozu

%100

%80

%60

%40

%20

%0

30 pls
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dozunun disiriilmesine katkida
bulunuyor.

CAREposition, radyasyon tatbik edilen
alani, son goriintl tutma fonksiyonu
temelinde, monitérdeki mevcut
goriintiide grafiksel olarak gosteriyor.
Hasta masasi yatay olarak kaydi§inda,
yeni goriis alaninin merkezi, mevcut
goriintiide gosteriliyor. Bu sayede gorts
alani, floroskopi aracihigiyla ilave
radyasyon tatbik edilmeksizin yeniden
konumlandirilabiliyor.

CAREprofile, ilave radyasyona gerek
duyulmaksizin kolimatorler ve yari
saydam kama filtrelerinin
konumlandirilmasini saghyor. Kullanici,
kolimatdr kanatlarini hareket
ettirdiginde kanatlarin gercek konumu,
genelde bir 6nceki tarama
prosediiriiniin en son goriintisl olan,
6nceden cekilmis gorlintiide grafiksel
ve temsili olarak gosteriliyor. Bu durum,
kullanicinin ilave radyasyon tatbik
etmeksizin filtreleri istedigi pozisyona

15 pls

10 pls

7.5 pls 4 pls 3 pls 2 pls 1pls

Floroskopi pulse hizi

0.5 pls

Sekil 13: CAREvision, farkli floroskopi pulse hizlari sunuyor. Artis sisteminin pulse frekansi, klinik ihtiyaclara gére ayarlanabiliyor: saniyede
30 pulse ile saniyede 0,5 pulse arasinda (¢ok sayida adim icerisinde). Bu, hastaya tatbik edilen radyasyon dozunu azaltmanin en kolay yolu.
Ornegdin, pulse hizi 70 kV gerilimde 30 pulse/saniyeden 7,5 pulse/saniyeye dusirildigtinde, radyasyon dozu %75 azaliyor®.

¢ Uriin dozunun diisiiriilmesi Artis Q/Q.zen sistemi icin gecerlidir
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30 p/s
mA
n-3 n-2 n-l n
Zaman

-2
-1
n

Dozl/pulse 1Q

(M

30 p/s hizinda elde edilen goriinti
kalitesi, n frame'nin tamamini, n-1
frame'nin belirli bir kismini ve n-2
frame’nin kiigtik bir kismini (gri cubuk
ile gosterilen) iceriyor. Her ti¢ frame'de
pulse basina diisen doz ayni oluyor.

15 p/s
mA

]ﬁ * *
5—3 n-2 : n

Pulse basina diisen doz artirilarak
elde edilen sabit goriinti kalitesi

Zaman

n-2

Dozl/pulse 1Q
(2)

Saniye basina diisen pulse adedinin
azaltilmasi, daha az frame anlamina
geliyor ve bu durum, goériintd
kalitesinde kayba neden oluyor. Frame
hizi, 6rnedin 30 pulse/saniyeden 15
pulsel/saniyeye dusirildiginde artik
n-1 frame'ini kullanmak mimkin degil.
Gorlintl kalitesindeki distist telafi
etmenin en tipik yolu, frame basina
diisen dozu belirli bir miktarda
artirmak oluyor.

CAREvision 15 p/s
mA

n3 n2 n-l

CLEAR teknolojisi sayesinde
radyasyon dozundaki %50 diisiise
ragmen sabit goriintii kalitesi

Zaman

n-2
n
Dozl/pulse IQ
3)
Siemens, bu probleme farkli bir sekilde
yaklasiyor:

CAREvision sayesinde, elde edilen goriinti
kalitesi, CLEAR teknolojisi kullanilarak sabit
tutulabiliyor ve bu da goriinti kalitesini her
bir frame'de artiriyor. Her bir goriintd, n
frame'nin iyilestirilmis versiyonunu ve n-2
frame'nin iyilestirilmis versiyonunun belirli
kisimlarini igeriyor. Bu durum, 1 ve 2 no'lu
orneklerdeki goriintd kalitesinin aynisinin, 1
no'lu érnede gore %506 daha dlisiik dozda
elde edilmesini sagliyor, ¢tinkii 1 nolu
senaryoda frame basina diisen doz, miimkiin
olan en duslik seviyede tutulabiliyor.

Sekil 14: Elde edilen goriinti kalitesi, insan yapimi goriintileme sisteminin, kismi olarak her zaman gegmis ¢cekimlere ait frame’leri dikkate aldigi
gergedini gosteriyor. Bu durum, mevcut frame (n) ile gegmis frame'ler (n-1, n-2 vb.) arasindaki gegici iliskiyi gosteren tst kisimda ortaya koyuluyor.
CLEAR teknolojili CAREvision fonksiyonu, disiik pulse hizinda dahi, pulse basina diisen dozu artirmaksizin goriinti kalitesini sabit tutuyor.

getirmesini sagliyor. Bu ayarlamalar,
daha sonra, bir sonraki tarama
prosediiriine uyarlaniyor. Bu fonksiyon
olmasa kullanicilar, kolimatérleri
ayarlamak icin floroskopi prosediriini
isletmek zorunda kaliyor.

CAREvision, pulse'li floroskopi teknigini
kullanarak, hastalara tatbik edilen
radyasyon dozunun disiik dlizeyde
sabit tutulmasi agisindan en blyik
potansiyeli sunuyor (5). Siemens
sistemleri saniyede 0,5 ile 30 arasinda
degisen pulse hizlari sunuyor ve pulse
basina diisen doz, pulse hizi
disuraldigiinde degismiyor (Sekil 13
ve 14). Artis sistemlerinde farkl pulse
hizlarinin kiictik adimlarla
degistirilebilmesi, kullanim esnekligini

artiriyor, ayni zamanda da gereksiz doz
artislarinin éniine geciyor. Ornegin, PCl

(perkiitan koroner miidahaleler) ve
stentleme icin 7,5 pulse/saniye yeterli
iken, kullanici pulse hizini artirmaya
karar verdiginde dogrudan 15 pulse/
saniye yerine 10 pulse/saniyeye
cikarabiliyor.

CARE+CLEAR, her Artis
sisteminde standart
CARE+CLEAR o6zellikleri, kullanicilarin
tlim klinik alanlarda diistik dozlu
gorlntileme yapmalarini ve tanisal

acidan guvenilir bir goriinti kalitesi elde

etmelerini saglyor. ilerleyen sayfalarda

yer alan grafikler (Sekiller 15, 16, 17 ve

18), gelismis radyasyon kontrolii ve
otomatik bakir filtre 6zelligi ile birlikte,
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distk dozlu stadart organ protokolleri
kullanilirken kardiyak ve norolojik
anjiyografi ve floroskopi
proseddirlerinde miimkiin olan énemli
miktardaki doz diistirme potansiyelini
gosteriyor. Farkh viicut kalinliklarini
temsil eden PMMA (polimetilmetakrilat)
fantomlari ile birlikte, hasta giris
dozunu gosteren Olgclimler de
gerceklestirildi.
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Noro floroskopi, 30x40 dedektér, tam format, SID”: 100 cm

10

—&—zee-Noro floroskopi normal, 48 cm
—m—zee-Noro floroskopi minus, 48 cm

Air kerma hizi [mGy/s]

0.01

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
cm PMMA®

Sekil 15: N6ro Floroskopi, Artis zee 30x40 100“cm'lik bir SID ve 48 cm'’lik tam dedekt6r formatinda 6lgimlenmis, Girisimsel referans noktasinda
Noro Floroskopi air kerma hizi karsilastirmasi. Olglimler, otomatik bakir 6n filtrasonlu standart Siemens organ programlarina dayalidir.

Noro DSA, 30x40 dedektor, tam format, SID”: 100 cm

10
—9—zee-Noro DSA, 48 cm
—m—zee-No6ro DSA, diisiik dozda, 48 cm ’/P'/"/
| /
‘*\; /
(G}
E /
S 4
=
©
=
g
=
0.1
0.01
16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
cm PMMA®

Sekil 16: N6ro DSA, Artis zee 30x40 100ﬂcm’|ik bir SID ve 48 cm'’lik tam dedekt6r formatinda 6lctimlenmis, Girisimsel referans noktasinda,
Noro DSA air kerma hizi karsilastirmasi. Olglimler, otomatik bakir 6n filtrasonlu standart Siemens organ programlarina dayalidir.

7 SID = kaynak-gériintii arasindaki mesafe
® Polimetilmetakrilat : ) :
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Kardiyak Floroskopi, 20x20 dedektér, tam format, SID’: 100 cm
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sekil 17: Kardiyak Floroskopi, Artis zee 20x42, 100 cm’lik bir SID ve 25 cm’lik tam dedektér formatinda élciimlenmis Girisimsel referans
noktasinda Kardiyak Floroskopi air kerma hizi karsilastirmasi. Olctimler, otomatik bakir 6n filtrasonlu standart Siemens organ programlarina
dayalidir.

Sine Kardiyak konumu, 20x20 dedektor, tam format, SID”: 100 cm

|

—A— zee-Coro 2020 25 cm
—m— zee-Coro diisiik dozda 25 cm

Air kerma hizi [mGy/f]

0.1 “/ ’.,,

0.01

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
cm PMMA?®

sekil 18: Sine Kardiyak konumu — Artis zee 20x20, 100 cm'lik bir SID ve 25 cm'lik tam dedektor formatinda 6lctimlenmis Girisimsel referans
noktasinda Sine Kardiyak konumu air kerma hizi karsilastirmasi. Olglimler, otomatik bakir 6n filtrasonlu standart Siemens organ programlarina
dayalidir.

7 SID = kaynak-gériintl arasindaki mesafe
8 Polimetilmetakrilat



Doz izleme ve raporlama

Doz izleme

Hasta dozunun izlenmesi, tatbik edilen
radyasyonu kontrol etmenin diger bir
unsuru. Artis sistemleri, hastalarin
maruz kaldiklari radyasyon dozunun
cesitli sekillerde takibi icin donatiimis
bulunuyor. Hastanin taranmasi
sirasinda doz dederleri, goriinti
monitdrlerinde gosteriliyor ve ayrica
islem ve kontrol odalarindan takip
edilebiliyor. Radyasyon devre disi iken
monitdrde doz-alan carpimi (DAP) ve

mGy
hGy m?

IEY/LELE A: 321
iey i | A:567.8

Sekil 19: Monitorlerde goriilen doz ekrani

girisimsel referans noktasinda (IRP)
birikimli doz miktar gosteriliyor.
Radyasyon devrede iken monitérde DAP
(Sekil 19) ve IRP'deki doz hizi
gosteriliyor.

Pedala basiimadiginda monitérde goriilen ekran:
Doz =123 mGy
DAP =567,8 uGy m?

Pedala basildiginda monitérde goriilen ekran:
Doz = 321 mGy/min
DAP =567,8 uGy m?

ens o600

System Message

Radyoloji Ozel Sayisi

Raporlama

islem sonrasinda her bir cekimde elde
edilen doz bilgilerini iceren goriintiiler
ile birlikte ilgili islem protokoll
kaydediliyor. Protokol sonunda doz
bilgileri listeleniyor: radyasyon tatbiki
adedi, toplam floroskopi stiresi, toplam
doz-alan carpimi ve IRP'de toplam doz.
Bu degerler, her bir diizlem icin ayri ayri
veriliyor.

islem protokolii, herhangi bir PACS
sistemine aktarilabiliyor ve goriinti
olarak ciktisi alinabiliyor. Protokol
ayrica, ileri diizey degerlendirmeler icin
DICOM formath bir rapor olarak
kaydedilip génderilebiliyor. CAREreport,
hastalara ait tiim demografik 6zellikler
ile prosediir, X-ray ve doz bilgilerini
iceriyor. Bu bilgiler, doz analizi gibi ileri
goriintli isleme prosediirleri icin
filtrelenebiliyor.

Accumulated Skin Dose has exceeded 2000 mGy

v

Sekil 20: CAREguard
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Sonug

Siemens, 1994 yilindan beri dncelikli
konu olarak ele aldi§i diistik dozlu
goruntiileme alaninda 6ncd hale geldi.
Son 10 yilda, dlsuik dozlu gériintiileme
icin gerekli olan dedektor giris dozu,
%85'e varan oranlarda dusdrildd. Bu
belgede, Artis sistemlerine ait,
radyasyon dozunu ultra diisiik
seviyelere ceken ve bu sayede endUstri
standartlarina énciiliik eden bazi kilit
teknolojiler anlatildi: CARE destekli
Gelismis Radyasyon Kontrolii (AEC), son
teknoloji Grlindi, gercek zamanl
gorinti isleme (CLEAR) ve doz
distirme 6zellikleri (CARE), yeni ve
gelismis floroskopi teknikleri ve doz
izleme. islem sirasinda dinamik bir
sekilde bes farkli parametreyi otomatik
olarak ayarlayabilen AEC destekli Artis
sistemleri net bir avantaja sahip.
Ozellikle de, islem sirasinda, hastanin
viicut kalinhgr temelinde, herhangi bir
projeksiyonun acisindaki degisikliklere
kolaylikla adapte olabilen CAREfilter,
hastanin maruz kaldi§i radyasyon
dozunun dis(rtlmesinde 6nemli bir
etkiye sahip. Gliniimuizde artik, 42
cm’lik bir goris alaninda ve yaklasik 300

nGy/frame'lik dedektdr giris dozunda
bas DSA taramasi yapmak miimkiin. Bu
kadar duisiik doz diizeyinde cekilen
gorintiler, daha sonra girisimsel
prosediirlerde ALARA prensibini daha
gucll bir sekilde desteklemek tizere
CLEAR gercek zamanli goriintii isleme
algoritmalari ile iyilestiriliyor. Bu
belgede belirtilen doz diistiirme ve
goruntl isleme teknikleri, tiim Artis
sistemlerinde mevcut olan CARE+CLEAR
paketine lcretsiz olarak dahil ediliyor.

Sekil 21: CAREmonitor, ciltte biriken radyasyon miktarini gercek

zamanli olarak g&steriyor.
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Jochen Dormeier, MD, Bilgisayarli Tomografi, Siemens Saglk Sektoérii, Forchheim, Almanya

Hepatoseliiler karsinom (HCC)
hipervaskiiler bir timor olarak
tanimlaniyor, yani yliksek oranda
arteriyel yol ile besleniyor. syngo.CT
Onco Function Hepatic AEF isimli yeni
onkoloji yazilimi, saglikli dokular
timorli dokulardan ayirmada
doktorlara yardimci olmak igin
karacigerin Arteriyel Kontrastlanma
Fraksiyonunu (AEF) kullaniyor. Cesitli
bilimsel calismalarda [1, 2, 3], cok farkli
klinik sorunlarda yararlanilabilecek
gelismis teshis faydalarini tanimlamak
Uzere, bu yeni yazilim araciligiyla ek
Olclimleme ve haritalama teknikleri
kullanildi. S6z konusu klinik sorunlardan
bazilari soyle siralanabilir:

* Siipheli HCC veya karaciger
metastazlarina birincil teshis

* Onkolojik tedavi sirasinda veya
sonrasinda hastalarin takibi

* TUmoriin niiksedip niksetmediginin
erken teshisi (6rnedin, RF
ablasyonunu takiben)

AEF, arteriyel perflizyonun
karacigerdeki toplam perflizyona olan
oranini yansitiyor. Yeni yazilim, cok fazli
bir abdominal BT uygulamasinin
gorlntisd iyilestirilmemis, arteriyel ve
portal vendz taramalarini otomatik
olarak kayit altina aliyor ve daha sonra
AEF veri setini hesapliyor. Sonuglar,
hepatik arteriyel perflizyonun toplam
perflizyona olan oranini dolayli olarak
gosteren, renk kodlu bir AEF haritasi
olarak sunuluyor. AEF veri seti,
abdominal BT taramasinin periyodik
fazlar ile birlikte, 6zel olarak uyarlanan
bir ekran diizeni icerisinde
goruntileniyor. Tam fazlar ve AEF
haritalama boyunca sunulan senkronize
navigasyon olanagi, radyologlarin tim
segmentlerdeki stipheli bulgulari hizla
birbirleriyle kiyaslamalarini saghyor.

il ———— R L]

L1 1]

Gorlintlis iyilestirilmis renk-kodlu Arteriyel Kontrastlanma Fraksiyonu (AEF) gorintileri,
iyilestirilmemis (sol Ust), arteriyel (sag Ust) ve portal venoz (sol alt) abdominal fazlar baz
alinarak hesaplandi. Segment 8'de HCC lezyonu net olarak goriltyor (oklar ile gosterilen).
Gorlintl icin Ulusal Seul Universitesi Hastanesi'ne (Seul, Kore Cumbhuriyeti) tesekkiir ederiz.

Gorsel kiyaslamaya ek olarak serbestce
tanimlanabilir ilgi alanlari icerisinde
kesin AEF degerleri 6lclimlenebiliyor. Bu
sayede, 6rnegin BT yonlendirmeli
biyopsilerde patolojik bolgeler verimli
bir sekilde teshis ve tespit edilebiliyor.
Gegmise donuk yapilan bir calismada,
HCC teshis oraninda %17’lik bir artis
oldugu belirtiliyor. [1].

Kim KW, Lee JM, Klotz E, Park HS, Lee DH,
Kim JY, Kim SJ, Kim SH, Lee JY, Han JK, Choi
BI. 1 Quantitative CT color mapping of the
arterial enhancement fraction of the liver to
detect hepatocellular carcinoma. Radiology
2009; 250:425-434

Joo |, Lee JM, Kim KW, Klotz E, Han JK, Choi
BI. Liver metastases on quantitative color
mapping of the arterial enhancement frac-
tion from multiphasic CT scans: Evaluation
of the hemodynamic features and correla-
tion with the chemotherapy response. Eur J
Radiol 2011; 80:278-283

Mahnken AH, Klotz E, Schreiber S, Bruners P,
Isfort P, Glinther RW, Wildberger JE. Volu-
metric arterial enhancement fraction pre-
dicts tumor recurrence after hepatic radio-
frequency ablation of liver metastases:
initial results. Am J Roentgenol. 2011;
196:573-9
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En zorlu gereksinimleri bile karsilayacak
sekilde tasarlandi:

Mobil C-kollu Cios Alpha

Cerrahlar, tim durumlar ve tim hastalar icin, cerrahi miidahaleler sirasinda ytiksek
cozunurliikli ve dinamik gortintiilerden giderek daha yogun bir sekilde
yararlaniyor. Siemens tarafindan gelistirilen mobil C-kollu Cios Alpha, bu acidan
yeni standartlar ortaya koyuyor. Almanya’daki Hamburg-Eppendorf Universite
Hastanesi’'nde Vasktiler Tip Klinigi ve Poliklinigi Direktorti ve ayni zamanda Alman
Vasktiler Tip ve Vaskiiler Cerrahi Dernegi Baskani Prof. Dr. Eike Sebastian Debus,
Cios Alpha sistemini yogun testlere tabi tuttu ve elde edilen deneyimler, 6zellikle de
aortik anevrizmalarin tedavisinde edinilen deneyimler ile ilgili raporlar hazirladi.

Metin: Matthias Manych Fotograflar: Sven Doering

—

Cios Alpha: Gelismis endovaskiuler
cerrahide flat panel dedektorlu ve mobil
C-kollu goruntuleme

Prof. Dr. Eike Sebastian Debus, University Hospital Hamburg-Eppendorf Universite Hastanesi, Almanya
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Minimal invazif cerrahi,
minyatlrizasyon ve demografik
degisim gibi moda ifadeler, ameliyat
odalarinda kullanilan gériintiileme
teknolojilerine yonelik artan talebin
birer gostergesi. 90’1 yillarda stent
teknolojilerinin gelisimi, vaskiler
cerrahi proseddrlerinin invazif
ozelliklerini ve komplikasyon
oranlarini bliytik oranda dusird.
implantlar ve cihazlar, es zamanli
olarak kucillyor. Profesdr Debus, bu
konuda sunlari ifade ediyor:
“Glnlmiizde sahip oldugumuz
gelismis teknik cihaz ve ekipmanlar,

gecmis istatistiklerin aksine, vaskdiler
cerrahlarin, hastalarin maksimum
%60'Inda acik operasyon
gergeklestirmelerini, hastalarin en az
%401 stent teknolojileri ile tedavi
etmelerini saghyor. %40’k bu oran,
aortik cerrahi gibi 6zel alanlarda daha
da yukseliyor.” Vaskiiler morbidite
yasa paralel olarak arttikca, vaskiler
hastaligi olan ve tedavi edilmesi
gereken kisilerin orani da artiyor.
Modern cerrahinin sundugu
secenekler, milimetrik yapilarin ve
glic rezervlerinin gelistirilmesini ve
X-ray sistemlerinin esnek ve sezgisel

“Cios Alpha, bildigim
kadariyla, tim
gereksinimleri
kargilayan ilk mobil
C-kollu sistem.”

Prof. Debus, Vaskiiler Tip Klinigi ve
Poliklinigi Direktorii, Hamburg-
Eppendorf Universite Hastanesi,
Almanya
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Her milimetre dnemli — modern vaskdler cerrahi, yliksek performansl intraoperatif gériintiileme gerektiriyor.

bir sekilde kullanilabilmesini
gerektiriyor.

Daire yerine kare: daha fazla
detay, daha genis goris
acisi, daha az risk

GOrlintl yogunlastiricilar temelde
uzaysal ¢ozlinlrlik, gorinti
kapsama, distorsiyonlar ve geri skala
¢6zlindrlagine (dinamikler) iliskin
kisitlamalara tabi oluyor. Siemens
tarafindan gelistirilen mobil C-kollu
Cios Alpha sisteminin 6ne cikan bir
ozelligi de daire seklindeki gorinti
yogunlastiricinin yerini alan flat
panel dedektdrdlr (daire yerine
kare). Bu teknoloji, endovaskiler aort
tamiri (EVAR) icin gerekli detaylarin
goriintilenmesini sagliyor.
Anevrizmalari 6nleyecek sekilde
tasarlanan stentin milimetrik
hassasiyetle konumlandiriimasi ve
herhangi bir renal veya iliak arterdeki
kan akisini kesinlikle engellememesi
gerekiyor.

Cios Alpha sisteminin 30x30 cm’lik
flat panel dedektorii (FD), tim goris
alanindan (FOV) distorsiyonsuz
goriintiiler cekiyor ve ylizde 25 daha
fazla goriintli kapsamasi sunuyor.
Debus, bu rakamlarin uygulamadaki
onemini séyle acikliyor: “Yiizde 25
daha genis kapsama alani, ileriye
dogru atilmis devasa bir adim.
intraoperatif goriintiileri, 6zellikle de
aort Uizerinde yapilan prosediirler
sirasinda dogru degerlendirebilmek
acisindan, mimkiin olabildigince
genis bir goris alanina sahip olmak
onemli.” FD teknolojisi, aortun ilgili
boélimine ek olarak cevredeki
yapilara dair de daha fazla goriinti
cekiyor. EVAR prosediirl sirasinda
Debus ve ekibi artik, tatbik ettikleri
kontrast maddenin ayni goris
alaninda aorttan kollara ayrilan renal
arterlerde nasil dagildigini
gozlemleyebiliyor ve o noktada
herhangi bir emboli veya trombiis
olup olmadigini kontrol edebiliyor.
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Flat dedektor, bébrek hastaligi
nedeniyle kontrast maddeyi tolere
edemeyen hastalar icin 6zellikle
avantajli oluyor. Dedektdriin yiiksek
gorinti ¢ozindrltgl, bu hastalarda
kontrast madde yerine karbon dioksit
kullanilmasina imkan veriyor.

Uzun prosediirler icin enerji
kaynagi

Prof. Debus, gecmiste kullanilan
C-kollarinin bazen uzun operasyonlar
sirasinda kapasitelerinin zorladigini
ve bu durumun birkac saat slirecek
midahalelerle ilgili karar asamasinda
onemli zorluklardan birini teskil
ettigini belirtiyor: “Eski nesil
C-kollarindaki tiipler belirli bir stire
sonra asiri isinirdi ve cihaz,
soguyabilmek icin otomatik olarak
kendini kapatirdi. Ameliyata devam
edebilmek icin bir sire beklemek
zorunda kalirdik. Bu, ciddi bir
problemdi.” Bu durum, obez hastalar
icin daha da 6nemliydi clinkii obez
hastalarda, aortik bir anevrizmayi



onarmak icin tatbik edilen minimal
invazif bir miidahaleye, acik bir
cerrahi operasyon olarak devam
edilirdi. Simdi ise 25 KW'lik bir
jeneratdr, kisa slirede maksimum
performans gerektiren anatomik bir
bélgeye miidahale icin gerekli giicii
saglarken, aktif sogutma sistemi
sayesinde de uzun sliren prosedurler
sirasinda meydana gelen asiri 1Isinma
durumu ve goriintd kalitesindeki
bozulma gegmiste kaldi. Ayrica,
jeneratdr ve dedektor arasindaki
mesafe 85 santimetreye cikarildi.
Bbylece, ameliyat masasi lizerindeki
genis alan cerrahi ekipmanlar ve
uygulamalar icin kullanilabiliyor.

Operabilite - Onemli bir
SiCrama

Cios Alpha, intraoperatif
gorintileme icin gerekli olan
unsurlarin bircogunu ortadan
kaldiran ek teknolojileri entegre
ediyor. Cerrahi durumlarda ortaya
cikan bir sorun da surekli gidip gelen
personelin yeterince
bilgilendirilmemesi, diger bir deyisle
ameliyati yapan cerrahin
komutlarinin hatali anlasiimasi. Prof.
Debus, yasadigi deneyimlerden, “bu
durumun her zaman cerrahin
ameliyata ara vermesine yol actigin”
biliyor. iste bu nedenle, Prof. Debus,
operatorlerin gerekli tiim
proseddirleri tamamen bagimsiz bir
sekilde ve steril bir alanda
programlayip kontrol edebilmelerini
saglayarak tip alaninda 6nemli bir
sicrama gercgeklestiren Cios Alpha’nin
kolay kullanimina dikkat ¢ekiyor.
Prof. Debus, cihazi pedal vasitasiyla
calistiryor, ameliyat masasina monte
edilmis dokunmatik bir ekran
Uzerinden komple kontrol ediyor ve
flat dedektdr kasasina entegre
edilmis elektromanyetik fren kontrol
sistemini kullanarak C-kolunu
konumlandiriyor. Ayrica, tek
dokunmayla konumlandirma
fonksiyonu, kullanicilarin 6zel C-kolu
projeksiyonlarini kaydetmelerine ve
daha sonra yine tek bir butona
basarak goriintliyd ayni sekilde geri
getirmelerine imkan veriyor. Prof.
Debus, bu avantaji sdyle agikliyor:
“Bu, 6zellikle, aorttan farkli acilarda
dallanabilen renal arterlerin
dederlendirilmesi s6z konusu
oldugunda, 6nemli bir avantaj

Radyoloji Ozel Sayisi

sagliyor.” Bu ozellik, hic sliphesiz, is
akislarinin iyilestirilmesine katkida
bulunuyor.

En ince anatomik yapilar Gizerinde
gergeklestirilen karmasik
midahalelerde dahi mikemmel
sonuclar saglamak tizere calismalarin
yapildigi tip ve tibbi mihendislik
alanlarinda son dénemde elde edilen
basarilar, intraoperatif goriintiileme
alanindaki zorluklarin astimasini
sagliyor. Prof. Debus, mobil
C-kolunun test asamasinda yasanan
deneyimleri séyle 6zetliyor: “Cios
Alpha, bildigim kadariyla, tim
gereksinimleri karsilayan ilk mobil
C-kollu sistem.”

Matthias Manych, biyolog ve ayni zamanda
tip alaninda uzmanlasmis, serbest bir bilim
yazari, editor ve gazetecidir. Calismalari, 6zel
dergilerde, cesitli gazetelerde ve internette
yayinlanmaktadir.

=) www.siemens.com/cios-alpha

Prof. Debus, flat dedektdr kasasina entegre edilmis elektromanyetik fren kontrol sistemini
kullanarak C-kolunu ayarhyor
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Kisaca aortik hastaliklar

Profesor Debus, kimler 6zellikle risk
altindadir?

Debus: Yasli erkeklerden olusan, agikga tanimlanmis
bir risk grubu s6z konusu. 60 yas ve lizerinde insidans
orani ciddi bir sekilde artiyor. Sigara kullananlar,
yuksek tansiyon hastalari ve kalitimsal olarak
yatkinhigi olan kisiler de risk altinda bulunuyor.

Taramalarin hastaligin 6nlenmesi
acisindan bir etkisi var mi?

Debus: Evet. Bu alanin uzmanlari, kalitimsal yatkinhigi
olan veya sigara kullanan 65 yas ve Uzeri erkekler ile
55 yas ve lzeri kadinlari sistematik olarak taramamiz
halinde, Almanya’da aort riptlri sorunu yasayan acil
vakalarin sayisinin azalacagi sonucuna vardilar. Ayrica
bu durumda tedavi masraflari azalacak ve mortalite
orani blylk oranda dlsecektir. Bu tarz bir tarama
programinin halihazirda uygulandigi llkelerde
yapilan calismalara gére, tarama islemi aslinda acil
cerrahi miidahalelerin yaklasik ylizde 50'sini gereksiz
hale getiriyor.

Endovaskiiler terapinin basarisi icin
nelere ihtiyag var?

Debus: Bu miidahaleleri tam anestezi ile
gerceklestirmeyi tercih eden merkezlerden biriyiz,
¢linkd stentleri milimetrelik hassasiyetle
yerlestirmeye gayret ediyoruz. Bu, son derece 6nemli
¢clinki stentlerin damarlarin icinde dogru
konumlandiriimasi, protezlerin uzun vadede glivenilir
ve kalici olmasini saghyor. Yapilacak cerrahi
mudahale, en ince detaylari dahi gdsterebilen, son
teknolojili bir X-ray sistemini gerekli kilyor. Cios
Alpha sistemi, ayrica, kontrast madde miktarini
azaltmamiza yardimci olan bazi teknik fonksiyonlar
da iceriyor. Bu sistem sayesinde bir dizi anjiyografi
gorlntisiini kaydedebiliyor, bunlari kismen
cikariimis goriintiler olarak alabiliyor, ekranda tekrar
gorintlleyebiliyor ve stentleri milimetrelik
hassasiyetle konumlandirmak icin kullanabiliyoruz.

68 inovasyon | Ajustos 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon

“Intraoperatif gortintiileri dogru
degerlendirebilmek acisindan miumkiin
olabildigince genis bir gorts alanina
sahip olmak onemli.”

Prof. Debus, Vaskiiler Tip Klinigi ve Poliklinigi Direktord,
Hamburg-Eppendorf Universite Hastanesi, Almanya

Prof. Eike Sebastian Debus

Profesdr Debus, Almanya’da Hamburg-Eppendorf Universite Hastanesi'nde
Vaskiiler Tip Boliimii'nii 2009 yilinda kurup giiniimiize kadar getirmeden
6nce, Hamburg'da bir egitim hastanesinde Cerrahi Sefi olarak gérev
yapiyordu. Ayni zamanda Alman Vaskiiler Tip ve Vaskiiler Cerrahi Dernegi’'nin
Baskani olan Prof. Debus, ilk aortik stentini 1996 yilinda takti. Vaskiiler cerrahi
alaninda uzmanlasmis olmasina ragmen Prof. Debus ve arkadaslari, tiim
damar, organ ve sistemleri, teshisten girisimsel ve muhafazakar

tedavilere ve fiziksel tedavilere kadar uzanan genis bir yelpazede kapsamli
degerlendirmelere tabi tutuyor. Prof. Debus’un direktorliigiinii yaptigi klinikte
vaskiiler sistem lizerine her yil 2.500 operasyon gergeklestiriliyor. Bu
operasyonlardan 200-250 tanesi aortik prosediirler oluyor ve bunlarin da
yiizde 75’inde stent tedavisi uygulaniyor.



Vaka incelemesi:

B tipi aortik diseksiyon
mudahalede C-kollu Cios
Alpha sistemiyle TEVA

Durum: Aortik diseksiyon, vaskiler duvarin en i¢
katmanindaki (tunica intima) bir yirtik (giris) ile meydana
geliyor; tunica media’ya dogru olan kan akisi, ic ve dis
vaskiler duvarlar arasindaki alani (tunica adventitia) ikiye
boélliyor. Bdyle bir durumda tunica media’da, genel kabul
goren adiyla hatali bir [imen olusuyor ve bu hatali liimen,
gercek l[imeni yerinden ¢ikariyor veya onun yerini aliyor.
Aortik diseksiyona iliskin risk faktorleri arasinda vaskuler
bozukluklar, vaskiler duvarin yeniden yapilanmasi,
inflamatuar lezyonlar, ylksek tansiyon (genelde
arteriyoskleroz ile birlikte), ameliyatlar ve kazalar
bulunuyor. Yilda her 100.000 kisiden yaklasik tictinde yeni
akut aortik diseksiyon vakasina rastlaniyor. “Giris”, A tipi
diseksiyonlarda ¢ikan aort boslugunda, B tipi
diseksiyonlarda sol subklavian arterin (inen aort) altinda yer
alyor.

Hasta: 54 yasindaki erkek hasta (agirlik: 115 kilogram,
hipertansiyon), bir motosiklet kazasinin ardindan B tipi
aortik diseksiyon problemi yasamis ve bu durum, ameliyat
sirasinda kronik hale gelmis (Alman Vaskiiler Tip ve
Vaskdiler Cerrahi Dernegi tarafindan yayinlanan talimatlara
gore; belirtilerin stiresi 14 glini asmis).

Tedavi karari: Sol subklavian arter ¢ikisindaki biiytik yalanci
Iimen nedeniyle, Prof. Debus ve ekibi, torasik endovaskiiler
aortik tamir (TEVAR) prosediirii uygulamaya karar verdi.

intraoperatif zorluklar: Obez bir hastada 6nemli damarlari
yanlislikla stentlemeden, stent greftin dogru
konumlandirilmasi gerekiyor. Goriintiileme yapilacaksa,
ylksek jenerator performansi, yiiksek ¢ozlinirlik ve genis
gorius alanina ihtiyag bulunuyor. Stent greftin dogru
konumlandirilabilmesi icin operasyon sirasinda sol karotid
arter ve subklavian arter gikislari, ameliyat masasi
Uzerindeki dokunmatik ekran kullanilarak, monitérde
gosterilen X-ray goriintisiinde grafiksel olarak isaretlendi
(canh grafik cakistirma). Stent greft yerlestirildikten sonra
gerceklestirilen verifikasyon taramasi, intraarteriyel
basincin stent greftin optimum pozisyonundan kaymasina
yol actigini ve bu durumun kontrast maddenin hatali
|[imenin icine dogru akmaya devam etmesine neden
oldugunu gosterdi. Ameliyat ekibi, sol karotid arterin 1-2
santimetre yakinina ikinci bir stent greft yerlestirdi ve
bdylece sol subklavian arteri tekrar stentledi.

Sonug: Hatali Iimene giris, ikinci stent greft kullanilarak
basariyla kapatildi.

Radyoloji Ozel Sayisi

Cios Alpha, tiim tilkelerde ticari olarak mevcut
olmayabilir. Yasal nedenlerden dolayi bu sistemin
gelecekte erisilebilirligi de garanti edilemez. Daha
detayli bilgi icin ltitfen yerel Siemens yetkilisine
basvurunuz.

Bu belgede belirtilen, Siemens misterilerine ait
ifadeler, misteriye 6zel ortamlarda elde edilmis
somut sonuglara dayanmaktadir. Standart bir
hastane konsepti olmadigi ve cok sayida degisken
(6rnegin, hastane blytikligu, vakalar, IT
sistemlerinin kullanim dizeyi, vb.) bulundugu icin
diger musterilerimizin de ayni sonuclari elde
edecedine dair bir garanti s6z konusu degildir.

Satis haklari ve hizmet erisimi tizerindeki bazi
bélgesel kisitlamalar 1siginda, bu brostirde belirtilen
Urdin, hizmet ve ozelliklerin tamaminin, Siemens’in
diinya capindaki satis organizasyonu araciliglyla
erisilebilirligini garanti edemeyiz. Uriinlere erisim ve
ambalajlama, lilkeden tilkeye degisiklik gosterir ve
bunlara iliskin kosullar, Siemens tarafindan 6nceden
haber verilmeksizin degistirilebilir.

Bu belgedeki bilgiler, triinlerin 6zellikleri ile
seceneklerin genel tanimlarini ve bireysel
durumlarda her daim bulunmayabilecek standartlari
ve opsiyonel &zellikleri icerir.

Siemens, 6nceden haber vermeksizin, bu belgede
belirtilen irlin tasarimi, ambalajlama, Griin
ozelliklerini ve secenekleri degistirme hakkini sakli
tutar. En glincel bilgiler iin litfen yerel Siemens
Satis yetkilisine basvurunuz.

Uriinlerimizin cevresel uyumluluguna (dogal
kaynaklarin korunmasi ve atik geri déntistimi)
iliskin yasal gereksinimlere uymak adina, belirli bazi
komponentlerin geri donlisimini
gerceklestiriyoruz. Fabrika cikisi yeni komponentler
icin de ayni kapsamli kalite glivence 6nlemlerini
uygulayarak, geri dénustirilen bu komponentlerin
kalitesini garanti ediyoruz.

Bu belgede yer alan teknik veriler, makul diizeylerde
olmak kaydiyla degisiklik gosterebilir. Orijinal
resimler, kopyalandiklarinda detaylarda bir miktar
kayip s6z konusu olabilir.
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kisi inme geciriyor ve tahmini mortalite
inme, her yil yaklasik 795 bin kisiyi orani %5,5. Diger bir deyisle, ABD'de
etkileyen genel ve ciddi bir rahatsizlik. yasayan her 18 kisiden yaklasik biri,
Amerikan Kalp Dernegi'nin 2010 yilinda inme nedeniyle hayatini kaybediyor[1].
glincellenen istatistiklerine gore, bu
kisilerin yaklasik 610 bini ilk kez, 185
bini ise birden fazla kez atak yasadi.
ABD’de ortalama olarak her saniyede bir

No&ro-goriintlileme, akut iskemik inme
gecirmis (AIS) hastalarin analizinde kilit
bir rol oynuyor. Son on yilda gelisen
teknolojiler sayesinde noro-

Ansizin sag tarafinda zayiflik hisseden ve konusma zorlugu ceken 92 yasindaki erkek
hasta, baska bir kurumda IV-tPA tedavisi gordiikten sonra kurumumuzun acil servisine
yonlendirildi. Kurumumuza gelisinden 9 saat sonra hastaya akut inme protokolii
uygulandi. Cekilen gériintiilerden bazilari asagida goésterilmistir.

goriintiileme artik, doku viyabilitesi,
okliizyon bélgesi ve kolateral durum
dahil olmak lzere intrakranial
kanamanin var olup olmadiginin
&tesinde bilgiler sagliyor. inme
vakalarinda bilgisayarl tomografi (BT),
son derece yaygin bir sekilde uygulanan
hizli bir sistem olarak kullanilsa da bazi

Yukarida sirayla diizenlenmis DWI, ADC, EPI-FLAIR ve EPI-GRE Yukarida sirayla diizenlenmis DSC-Tmax, DSC-CBF ve DSC-CBV
gorintileri yer aliyor. Sol operkiiliim ve insula dahil olmak lizere goruntileri yer aliyor. DSC haritalarina gore kanama bdlgesinde kiictik bir
sol MCA dagiliminda akut enfarktis s6z konusu. Ayrica, EPI-FLAIR perfiizyon kusurunun da dahil oldugu heterojen bir perfiizyon eksikligi
ve EPI-GRE gériintiilerine gére enfarktiis bélgesi icerisinde kiictik modeli s6z konusu; Tmax ve CBF haritalarina gére de sol MCA bdlgesi
caph bir hemorajik déntistim bulunuyor. boyunca baskin bir liiks perflizyon bulunuyor.
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kapsamli inme merkezleri, MR
goriintileme tekniginin daha ytiksek
0zgulligu ve Ustlin doku tanimlama
ozelligi nedeniyle BT teknigine ek olarak
gelistirilmis MR protokollerini tercih
ediyor. BT tekniginin AIS 6n analizindeki
basarisi, kismen hizl goriinttileme
kabiliyeti, yaygin bir sekilde erisilebilir
olmasi ve acil durumlarda kolay
degerlendirilebilir sonuclar
Uretmesinden kaynaklaniyor. Cok-kesitli
goriintiileme teknolojilerinin
gelistirilmesi, BT tekniklerinin hiz ve
kullanim kolayligini belirgin bir sekilde
artirdi; ayrica alternatif gérintileme
teknikleri icin de yiiksek standartlar
ortaya koydu.

Parankimal goriintileme (kontrastsiz
bas BT'si), BT anjiyografisi (BTA) ve BT

perflizyonu ile perflizyon/penumbral
gorintileme dahil olmak tzere,
kapsamli bir inme BT'si algoritmasi
artik gerceklestirilebiliyor ve hatta 10
dakikadan kisa bir slirede
tamamlanabiliyor [5, 6].

MR goriinttilemenin, BT teknigine
kiyasla, akut iskemilerin tespitinde
daha duyarli, enfarktiis merkezi
hacminin gdsteriminde ise daha
6zgil oldugu kanitlandi [7, 8]. Ancak
uzun goriintlleme siresi ve sinirli
erisimi nedeniyle MR goériintiileme
teknigi, genelde blylk kurumlarda
ve kapsamli inme merkezlerinde
kullaniliyor. Bazi klinik denemelerde
gosterildigi Gzere, parankimal
gorintiuleme, MRA ve MR perflizyon
dahil olmak tzere kapsamli bir MR

Tum supraaortik arterlerin CE-MRA goriintilerinin koronal MIP formlari ile intrakraniyal
arterlerin hacimsel olarak gdsterilmis ve kirpilmis rekonstriiksiyon gériintilerine gore,
hemodinamik acidan belirgin bir arteriyel stenoz veya proksimal arterleri etkileyen bir okliizyon
tespit edilmedi. 8 ml'lik kontrast maddesi tatbikinden sonra gekilen CE-MRA gériintilerinin yiiksek
tanisal kalitesine dikkat ediniz.

protokoll, 20 dakika icerisinde
gerceklestirilebiliyor [9-13]. E§er
akut inmenin analizinde MR
gortintileme BT teknigi ile rekabet
edecekse, goriintileme hizinda daha
fazla ilerleme kaydedilmesi gerekiyor.

Bu makalede, akut inme vakalari icin
gelistirilen, 6 dakikada goriintiileme
yapan ve tiim kapsamli akut inme
BT'si protokolleri ile rekabet
edebilecek diizeyde olan modifiye MR
gorintileme protokolimuzi anlattik.
Ayrica protokoliin teknik 6zelliklerini
acikladik ve elde ettigimiz ilk sonuclar
1si§inda birkac klinik 6rnegi gdzden
gecirdik.
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inme vakalarina yonelik kapsaml bir
MR protokolliniin ¢ temel unsuru
bulunuyor:

1 Geri dondiriilemez bir enfarktus
cekirdeginin varligini ve ebatlarini
gostermek ve kanamanin varhgini
tespit etmek icin parankimal
goriintileme,

2 Proksimal arteriyel okllizyon velveya
tromboliz veya trombektomi ile
tedavi edilebilen intravaskdler
trombdisin varligini tespit etmek
icin MR anjiyogrami,

3 Yeterli perflizyonun saglanamamasi
durumunda bir sonraki olasi
enfarktis icin risk tasiyan diistik
perflizyonlu dokulari tespit etmek
icin perflizyon goriintiileme.

Asagida tiim bu unsurlar detayli bir
sekilde anlatiliyor ve yakin zamandaki
teknik ilerlemelerin, akut inme
goriintilemesi alaninin farkh
unsurlarinin performansini artirmak
zere nasil kullanilabilecegi
aciklaniyor.

1. Parankimal goriintiileme
Parankimal goriintileme, (g alt
unsurdan olusuyor:

1 iskemik dokulari ortaya ciktiklari
andan itibaren birkag dakika icinde
tespit edebilen DWI (diflizyon
agirhkh goriintlileme), akut
iskemilerde NECT veya diger MR
sekanslarinin cok 6tesinde, en
duyarh ve en 6zgl goriintileme
teknigi olarak dikkat cekiyor [14].

2 Enfarktiis goriintlistini sabitlemeye
yardimci olan FLAIR teknigi, zor

gorilebilen subaraknoid
kanamalarin tespit edilmesine
imkan veriyor.

3 GRE teknigi, parankimal kanamalari,
akut intraparankimal kanamalarda
kullanilan BT ile kiyaslanabilir
dogruluk diizeyinde tespit
ediyor[15].

intraarteriyel pihtilari farkli duyarlilik
ve 6zgullik diizeylerinde tespit
etmek icin hem FLAIR hem de GRE
goruntdleri kullaniliyor [16, 17].

Paralel goriintiileme [18] ve EPI [19,
20] gibi hizli gortintileme
tekniklerinin ortaya ¢ikmasi,
gorintileme hizi agisindan MR
prosedirlinin performansini biiyiik
Olctide artirdi. DWI goriintiilemede
oldugu gibi, EPI tekniginin temel
avantaji, tim frekans ve faz sifreleme

Sol tarafinda nasil basladigi bilinmeyen bir zayiflik hisseden ve bilinc diizeyi degisiklik gosteren 68 yasinda erkek hasta.

Yukarida sirayla diizenlenmis DWI, ADC, EPI-FLAIR ve
EPI-GRE goriintileri yer aliyor. Hem ACA hem de MCA bélgeleri

de dahil olmak lizere beynin sag yarisinda akut enfarktiis s6z
konusu. Ayrica, EPI-FLAIR gériintilerine gore ilgili bélgede
enfarktlisin tamamlandigina isaret eden hiperintensite
bulunuyor. Hiperintensite ile iliskili bir kitle etkisi s6z konusu.
ilgili EPI-GRE gériintiilerinde herhangi bir kanama tespit

edilmedi.
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adimlarinin tek bir pulse dénglisu
icerisinde gerceklestiriimesini saglayan
hizli gradyan degistirme 6zelligi
sayesinde, miimkiin olan en kisa
goriintileme suresi sunmasi. Paralel
goriinttleme tekniginin de
uygulanmasi, goriintiileme hizini daha
da artirabiliyor ve ayrica genelde EPI
gibi uzun eko dizili sekanslar ile iliskili
geometrik bozukluklari ve suseptibilite
artefaktlarini azaltmaya yardimci
olabiliyor [21, 22]. Potansiyellerinin
tam olarak hayata gecirilmesi halinde
EPI ve paralel gériintiileme
tekniklerinin FLAIR ve GRE
sekanslarina tatbik edilmesi, tim
beynin bir dakikadan daha kisa stirede
(diger bir deyisle, geleneksel
goriintileme tekniklerinin Ugte biri
uzunlugunda bir tarama siresi)
goriintllenmesini sadlayabilir [23, 24].

Tum supraaortikarterlerin CE-MRA
gorintilerinin koronal MIP formlarinda,
orijinden hemen sonra sag servikal ICA'nin
komple okliizyonu goriiltiyor.
Supraklinoid ICA'da muhtemelen
kolateraller araciligiyla gerceklesen akis
sinyalinin sinirli da olsa rekonstriiksiyonu
s0z konusu.

2. MR Anjiyogrami

AlS'li hastalarin tetkikinin diger bir
o6nemli unsuru da intrakraniyal ve
ekstrakraniyal vaskulatiirlin
gorintilenebilmesi. Arteriyel
hastali§in yerini tam olarak
belirleyebilmek ve bu sayede
hastalara uygulanacak akut tedavi
tlrni belirleyebilmek icin hastalarin
6n analizinde vaskiiler agacin dogru
bir sekilde goériintiilenmesi gerekiyor.

intravendz trombolizin, kiiclik distal
damarlarda bliytik damarlara kiyasla
daha etkili oldugu kanitlandi [25].
Daha bliylik damarlardaki okliizyon,
daha az komplikasyona neden olacak
sekilde intraarteriyel tromboliz veya
pihti acan aparatlar kullanilarak daha
etkin bir sekilde giderilebiliyor [26,
27]. Ayrica ekstrakraniyel dolasim
sisteminin (boyun arterleri) MRA’s|,
iskemi mekanizmasini belirlemek ve
inmenin ileri asamalarini 6nlemek
icin gerekli. Karotid veya vertebral
arterleri etkileyen, plakh
ekstrakraniyal tandem stenozlari,
akut inmeyi tetikleyen hastahgin
kaynag olabilir.

Ugus zamani MRA (TOF-MRA)
yontemi, boyun ve beyin arterlerinin
durumunu degerlendirmek amaciyla
rutin inme protokollerinde geleneksel
olarak kullaniliyor. Umut vaat eden
sonuclar vermesine [28] karsin
TOF-MRA, yavas veya tlrbulansli akis
nedeniyle spin satlirasyonu ve faz
dispersiyonu dahil olmak lizere belirli
bazi dezavantajlar bulunuyor [29,
30]. Bu durum, genelde distalden
subokliizif trombus veya pihtiya
dogru olan yavas akis nedeniyle
arteriyel stenozlarin gereginden fazla
degerlendiriimesine ve hatali pozitif
sonugclarin sayisinin artmasina yol
acabiliyor. En 6nemlisi de
gorintileme suresi genelde uzun
oluyor (yaklasik 5-7 dakika arasi).

Genel kaniya gore yiiksek kontrasth
MR anjiyografisi (CE-MRA), TOF-MRA
tekniklerine kiyasla ekstrakranial
damar morfolojisi ve stenozun
derecesine dair daha kesin veriler
saghyor [31-33]. Ancak CE-MRA
teknigi, bazi nedenlerden dolayi akut
inme protokollerine yaygin bir sekilde
adapte edilmiyor. Oncelikle, CE-MRA
tekniginin uzaysal ¢c6zln{rligu TOF-
MRA teknigine kiyasla diistk oluyor,
clinkl kapsama ve goriintileme hizi

gibi birbirine rakip gereksinimler,
genellikle CE-MRA tekniginin uzaysal
¢ozunurliginden 6din verilmesini
zorunlu kiliyor [34]. CE-MRA
tekniginin klinik uygulamalarda inme
protokollerine adapte edilmesini
engelleyen ikinci potansiyel sinirlama
da bu teknikte, normalde perflizyon
gorintileme icin tatbik edilen
intraveno6z kontrast bolusuna ilave
bir kontrast dozunun gerekli olmasi.
Yiksek performansli MR
tarayicilarinin ortaya cikisi ve paralel
gortintileme (GRAPPA) [18] gibi hizli
gorlintiileme araclarinda yakin
zamanda yasanan ilerlemeler
sayesinde, yliksek matrisler artik tim
bas ve boyun bdlgesini kapsayan
genis bir gorls alanina yayilabiliyor
ve bu durum, milimetreden kiiglik
voksel ebatlari ve 20 saniyelik
surelerde goruntileme yapiimasina
imkan veriyor [35, 36].

3. MR Perfiizyon

MR perflizyon goriintlileme, akut
iskemik inmeli hastalarda en iyi tedavi
stratejisini belirlemek amaciyla
potansiyel olarak kurtarilabilir
dokularin tanimlanmasinda yaygin bir
sekilde kullaniliyor. Perflizyon-
diflizyon uyumsuzlugu tartisilan bir
konsept olmaya devam etse de [37,
38] bu goriintileme teknigi, belirli
bazi klinik testlerde, revaskiilarizasyon
tedavilerine olumlu yanit verebilen
hastalari belirlemek icin kismen
basariyla kullanildi [12, 13, 39].

Gadolinyum kontrast maddelerinin
kullanimi sonucu saglanan daha
yuksek sinyal guriilti oraninda (SNR)
daha hizli goriinttileme imkani,
dinamik suseptibilite kontrastl (DSC)
perflizyon gorintilemenin, arteriyel
spin etiketlemeye (ASL) kiyasla, AIS'li
hastalarda perflizyon
anormalliklerinin olup olmadigini
belirlemede daha yaygin olarak
kullanilan daha guivenli bir teknik
olmasina katkida bulundu. Hem
CE-MRA hem de DSC perflizyon
gorintileme tekniklerinin, yukarida
belirtildigi tizere, daha kisa siirelerde
ve daha yuksek tanisal goriinti
kalitesiyle gerceklestirilmesini
saglayan, hassasiyetle planlanmis bir
inme MR protokoliiniin [47, 48], akut
inmeli hastalarin yonetiminde énemli
terapdtik ve prognostik etkileri
olabiliyor.
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Gelistirilmis coklu coil teknolojisine
sahip 3T gibi daha yliksek manyetik
alanlarin daha ylksek olan dogal
sinyal gUrQltld oranlari, supraaortik
arterlerin 8 ml gibi dlstik kontrast
dozlarinda distik dozlu CE-MRA
gorintilemesine imkan verdi [40,
41]. Hem CE-MRA hem de DSC
perflizyon goriinttilemesini ilave
kontrast tatbiki olmaksizin
gerceklestirmek icin, 2-fazl, modifiye
bir kontrast enjeksiyon plani [46]
kullanilabiliyor. Kontrast dozundaki
azalmanin DSC perflizyonu
Gizerindeki etkisi, bazi arastirmacilar
tarafindan degerlendirildi [42, 43],
DSC perflizyon goriintilemesi 0,05
mmol/kg kadar disik kontrast
madde dozunda gergeklestirildi ve
umut vaat eden sonuclar elde edildi
[44, 45].

MR teknolojileri donanim ve
yazilimlarindaki ilerleme, MR
tarayicilarinin daha yiksek ve hizl
gradyan performansi ve EPI ve paralel
goruntileme gibi gelismis sekans
tasarim ve hizl gériintiileme araclari,
yaklasik 6 dakikada
gergeklestirilebiliyor ve BT
protokollerine rakip olacak diizeyde
hizli ve kapsamli bir inme MR
protokoli potansiyelini destekliyor.
Bir sonraki bélimde inme
protokolimuizu, gorintileme ve
sekans parametreleri acisindan
irdeleyecek ve kurumumuzda
gergeklestirilen bazi klinik 6rnekler
verecegiz.

Kurumumuzda, kontraendikasyonu
olmadigi icin MR, AIS'li hastalar igin
kullanilan standart gorilinttleme
teknigidir. Acil servise MR ile uyumlu
ECG kilavuzlari yerlestirildi. Hastalar,
noroloji ekibi tarafindan
degerlendirilirken bir MR giivenlik
anketi gerceklestiriliyor. Hastalar,
daha sonra MR ile uyumlu bir
sedyeye yatiriliyor ve hizh
goriintileme icin MR miknatisinin
oldugu boéliime gotardliyor.

Kurumumuzda, 3T sistem mevcut
iken akut inmeli vakalar icin
kullanilan standart tarayici olmak
lizere hem 3T hem de 1,5T MR
tarayicilari (MAGNETOM Skyra and
MAGNETOM Aera, Siemens Saglik
Sektori, Erlangen, Almanya)
kullaniliyor. Sinyal alimi icin
16-komponentli [bas icin n =12,
boyun icin n = 4] bir spiral dizisi
kombinasyonundan yararlaniliyor.
Spiral tasarimi, hem faz hem de kesit
sifreleme yoniinde paralel
gorlntileme uygulamasina imkan
veriyor. 6-dakikalik MR goériintiileme
protokoliimiiz, DWI, EPI-FLAIR, EPI-
GRE, CE-MRA ve DSC perfilizyon
tekniklerinden olusuyor. Akut inme
vakalarinda bu MR protokoliini
kullanmanin klinik endikasyonlari,
belirtilerin baslamasindan sonra (9
saatten kisa bir slre icerisinde) akut
inme geciren, belirtileri nasil
basladigi bilinmeyen, NIHSS degeri
4'ten blylk olan veya afazi geciren

Tablo 1: Goruntuleme protokolu

hastalar. Tablo 1'de, uyguladigimiz
gorintileme protokoliiniin sekans
parametreleri gosteriliyor.

Hem CE-MRA hem de DSC perflizyon
goruntilemesini ilave kontrast tatbiki
olmaksizin gerceklestirmek icin,
2-fazli, modifiye bir kontrast
enjeksiyon plani [46] kullaniliyor.
Bunu uygulamak icin MR perflizyon
gorintilemesinde rutin olarak
kullanilan toplam 20 ml'lik
gadolinyum (Multihance, Bracco
Diagnostics Inc., Princeton, NJ, ABD),
toplam 50 ml'lik hacme ulasana
kadar normal salin ile seyreltiliyor.
Kontrast maddenin kol damarindan
servikal karotid arterlere gecis
suresini belirleyebilmek amaciyla,
zamanlama bolusu kullanilarak 3
ml'lik kontrast cozeltisi (1,2 ml
gadolinyum) saniyede 1,5 ml hiziyla
enjekte ediliyor. Daha sonra, CE-MRA
gorintilemenin zamanlama
enjeksiyonu olarak toplam 22 ml'lik
kontrast cozeltisi (8,8 ml
gadolinyum) ayni akis hizinda enjekte
ediliyor. intrakranial vendz
kontaminasyonunu minimize etmek
amaciyla CE-MRA gériintiilemesi icin
diizenleyici ve merkezci bir k-alani
kullanihyor. Son adim olarak, geriye
kalan 25 ml'lik kontrast cozeltisi (10
ml gadolinyum), en sonda yapilan
MR perflizyon taramasi icin saniyede
5 ml hizda enjekte ediliyor.

TR (ms) 4600 10000 (T1:2500) 1860
TE 65 88 48
FA (derece) - 90 90
Matris 160 192 192
Goriis alani 220 220 220
Kesitler (n x kalinlik) 30x4 30x4 40 x 3
Bant genisligi (Hz/piksel) 1250 1488 964
Paralel goriintiileme (GRAPPA) 3 3 -
Goriintlileme siiresi 58 saniye 52 saniye 56 saniye
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3,36 1450
1,24 22
25 90
448 128
340 220
120x 0,8 30 x 4
590 1502
3 3
20 saniye 1 dakika ve 30 saniye



Veri teminini takiben, maksimum
yogunluklu bir projeksiyon (MIP)
algoritmasinin kullanildigi standart
ticari yazihm yuklu tarayici
konsolunda CE-MRA goriinti isleme
prosediirli gergeklestiriliyor.
Yapilandirilan verilerin timu ve
kaynak goruntiler, analiz
yapilabilmesi icin is istasyonunda
saklaniyor. Perflizyon analizi, FDA
onayli 6zel bir is istasyonunda (Olea-
sphere, Olea Medical SA, Fransa)
cevrim disi olarak gerceklestiriliyor.
Mevcut uygulamada arteriyel girdi
fonksiyonu otomatik olarak seciliyor
ve pikleme siresi (TTP), maksimum
seviyeye ¢ikma siresi (Tmax),
serebral kan akisi (CBF) ve serebral
kan hacmi (CBV) dahil olmak Uizere
cok parametreli perflizyon haritalarn
daha sonra blok dolanir matrisli, tekil
deder ayrisimi teknigi ile
hesaplaniyor [49].

Yukarida anlatilan ve MR inme
protokoll kullanilarak elde edilen ilk
sonuclar, umut vaat ediyor. 2013
ythnin Ocak ayindan bu yana 600°den
fazla AIS hastasini taramadan
gecirdik. Calismalarimizin %97’sinden
fazlasi, tanisal gorinti kalitesi ile
derecelendirildi. Bir grup hastada
geleneksel FLAIR teknigine paralel
olarak EPI-FLAIR sekansi kullanildi ve
bu calismalardan benzer niteliksel ve
niceliksel sonuclar elde edildi [24].
52 AIS hastasinin katildigi bir
calismada, DWI tekniginde pozitif
goriinen lezyonlar icin EPI-FLAIR ve
FLAIR yontemlerinde kullanilan sinyal
yogunluk oranlarinin ortalama
standart sapmasi sirasiyla 1,28 =
0,16 ve 1,25 + 0,17 oldu. Sonuclar
arasinda belirgin bir korelasyon (r =
0,899, z dederi = 8,677, p < 0,0001)
bulunuyor. EPI-GRE sekansi, bir grup
hastada geleneksel GRE teknigi ile de
birlikte kullanihyor. Bu iki teknik,
proksimal arterlerdeki kanama (Sekil
1) ve pihtilarin tespiti acisindan
benzer sonuclar Uretti.

CE-MRA ve DSC tekniklerinin
kombinasyonu, kurumumuzda,
yeterli tanisal gorlintQ kalitesini
saglayacak sekilde basariyla test
edildi [48]. Akut inmeli 30 hasta
Uzerinde gerceklestirilen bir
calismada, CE-MRA tekniginin
%50'den fazla arteriyel stenoz

tespitindeki 6zglllik orani %97 iken
bu oran, TOF-MRA tekniginde %89
olarak gerceklesti (DSA referans
standart olarak kabul edilmek lizere)
[48]. Distik kontrast dozlu DSC
perfiizyon goriintiileme, tam doz
tatbik edilen bir kontrol grubu ile
benzer niceliksel ve niteliksel
sonuglar Gretiyor [48]. En 6nemlisi
de CE-MRA goriintilemeye tabi
tutulan ve yarim doz tatbik edilen
hastalarin dolasim sistemlerinde
kontrast maddenin bulunmasi, tam
doz tatbik edilen hastalara kiyasla
gorinti kalitesini veya perflizyon
verilerinin niceliksel analizini
olumsuz etkilemiyor.

Burada anlatilan ¢ok-teknikli MR
protokold, akut iskemik inmeli
hastalarin analizi icin uygun ve
toplam 6 dakikalik gériintiileme
stresiyle cok-teknikli BT protokolii ile
rekabet edebilecek diizeydedir.

Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, et al.
Heart disease and stroke statistics - 2010 up-
date: a report from the American Heart As-
sociation. Circulation. Feb 23
2010;121(7):e46-€215.

Saver JL. Time is brain-quantified. Stroke. Jan
2006;37(1):263-266.

Michel P, Bogousslavsky J. Penumbra is
brain: no excuse not to perfuse. Ann Neurol.
Nov 2005;58(5):661-663.

Gonzalez RG. Imaging-guided acute ischemic
stroke therapy: From “time is brain” to “phys-
iology is brain”. AJNR. American journal of
neuroradiology. Apr 2006;27(4):728-735.
Zhu G, Michel P, Aghaebrahim A, et al. Com-
puted tomography workup of patients sus-
pected of acute ischemic stroke: perfusion
computed tomography adds value compared
with clinical evaluation, noncontrast com-
puted tomography, and computed tomogra-
phy angiogram in terms of predicting out-
come. Stroke; a journal of cerebral
circulation. Apr 2013;44(4):1049-1055.
Schaefer PW, Roccatagliata L, Ledezma C, et
al. First-pass quantitative CT perfusion iden-
tifies thresholds for salvageable penumbra
in acute stroke patients treated with intra-
arterial therapy. AJNR. American journal of
neuroradiology. Jan 2006;27(1):20-25.
Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Jr., et al.
Guidelines for the early management of pa-
tients with acute ischemic stroke: a guide-
line for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke. Mar 2013;44(3):870-

947.

Chalela JA, Kidwell CS, Nentwich LM, et al.
Magnetic resonance imaging and computed
tomography in emergency assessment of
patients with suspected acute stroke: a pro-
spective comparison. Lancet. Jan 27 2007;
369(9558):293-298.

Kang DW, Chalela JA, Dunn W, Warach S, In-
vestigators NI-SSC. MRI screening before
standard tissue plasminogen activator thera-
py is feasible and safe. Stroke. Sep
2005;36(9):1939-1943.

Hjort N, Butcher K, Davis SM, et al. Magnetic
resonance imaging criteria for thrombolysis
in acute cerebral infarct. Stroke. Feb
2005;36(2):388-397.

Schellinger PD, Jansen O, Fiebach JB, Hacke
W, Sartor K. A standardized MRI stroke pro-
tocol: comparison with CT in hyperacute in-
tracerebral hemorrhage. Stroke; a journal of
cerebral circulation. Apr 1999;30(4):765-
768.

Albers GW, Thijs VN, Wechsler L, et al. Mag-
netic resonance imaging profiles predict
clinical response to early reperfusion: the
diffusion and perfusion imaging evaluation
for understanding stroke evolution (DEFUSE)
study. Ann Neurol. Nov 2006;60(5):508-
517.

Davis SM, Donnan GA, Parsons MW, et al. Ef-
fects of alteplase beyond 3 h after stroke in
the Echoplanar Imaging Thrombolytic Evalu-
ation Trial (EPITHET): a placebo-controlled
randomised trial. Lancet neurology. Apr
2008;7(4): 299-309.

Fiebach JB, Schellinger PD, Jansen O, et al.
CT and diffusion-weighted MR imaging in
randomized order: diffusion-weighted imag-
ing results in higher accuracy and lower in-
terrater variability in the diagnosis of hyper-
acute ischemic stroke. Stroke; a journal of
cerebral circulation. Sep 2002;33(9):2206-
2210.

Kidwell CS, Chalela JA, Saver JL, et al. Com-
parison of MRI and CT for detection of acute
intracerebral hemorrhage. JAMA : the jour-
nal of the American Medical Association. Oct
20 2004;292(15):1823-1830.

Flacke S, Urbach H, Keller E, et al. Middle ce-
rebral artery (MCA) susceptibility sign at sus-
ceptibility-based perfusion MR imaging: clin-
ical importance and comparison with
hyperdense MCA sign at CT. Radiology. May
2000;215(2):476-482.

Assouline E, Benziane K, Reizine D, et al. In-
tra-arterial thrombus visualized on T2* gra-
dient echo imaging in acute ischemic stroke.
Cerebrovasc Dis. 2005;20(1):6-11.

Griswold MA, Jakob PM, Heidemann RM,

et al. Generalized autocalibrating partially
parallel acquisitions (GRAPPA). Magnetic
resonance in medicine : official journal of
the Society of Magnetic Resonance in Medi-
cine | Society of Magnetic Resonance in
Medicine. Jun 2002;47(6):1202-1210.
Mansfield P. Real-time echo-planar imaging by
NMR. Br Med Bull. Apr 1984;40(2): 187-190.
DelaPaz RL. Echo-planar imaging. Radio-
graphics. Sep 1994;14(5):1045-1058.

75



Pruessmann KP. Parallel imaging at high field
strength: synergies and joint potential. Top-
ics in magnetic resonance imaging : TMRI.
Aug 2004;15(4):237-244.

Wiesinger F, Van de Moortele PF, Adriany G,
De Zanche N, Ugurbil K, Pruessmann KP. Po-
tential and feasibility of parallel MRI at high
field. NMR in biomedicine. May 2006;
19(3):368-378.

Kinoshita T, Okudera T, Tamura H, Ogawa T,
Hatazawa J. Assessment of lacunar hemor-
rhage associated with hypertensive stroke
by echo-planar gradient-echo T2*-weighted
MRI. Stroke. Jul 2000;31(7): 1646-1650.
Meshksar A, Khan R, Carmody R, Nael K. The
Role of Echo-planar Fluid-Attenuated Inver-
sion Recovery (EPI-FLAIR) in Acute Stroke
Setting: A Feasibility Study. Paper present-
ed at: ASNR; May 22, 2013, 2013; San Di-
ego, CA.

del Zoppo GJ, Poeck K, Pessin MS, et al. Re-
combinant tissue plasminogen activator in
acute thrombotic and embolic stroke. Ann
Neurol. Jul 1992;32(1):78-86.

Furlan A, Higashida R, Wechsler L, et al. In-
tra-arterial prourokinase for acute ischemic
stroke. The PROACT Il study: a randomized
controlled trial. Prolyse in Acute Cerebral
Thromboembolism. JAMA : the journal of
the American Medical Association. Dec 1
1999;282(21): 2003-2011.

Becker KJ, Brott TG. Approval of the MERCI clot
retriever: a critical view. Stroke; a journal of ce-
rebral circulation. Feb 2005; 36(2):400-403.
Yucel EK, Anderson CM, Edelman RR, et al.
AHA scientific statement. Magnetic reso-
nance angiography : update on applications
for extracranial arteries. Circulation. Nov 30
1999;100(22):2284-2301.

Isoda H, Takehara Y, Isogai S, et al. MRA

of intracranial aneurysm models: a compari-
son of contrast-enhanced three-dimensional
MRA with time-of-flight MRA. J Comput As-
sist Tomogr. Mar-Apr 2000; 24(2):308-315.
Lin W, Tkach JA, Haacke EM, Masaryk TJ. In-
tracranial MR angiography: application of
magnetization transfer contrast and fat sat-
uration to short gradient-echo, velocity-
compensated sequences. Radiology. Mar
1993;186(3):753-761.

Somford DM, Nederkoorn PJ, Rutgers DR,
Kappelle LJ, Mali WP, van der Grond J. Proxi-
mal and distal hyperattenuating middle ce-
rebral artery signs at CT: different prognostic
implications. Radiology. Jun 2002;
223(3):667-671.

Cosottini M, Pingitore A, Puglioli M, et al.
Contrast-enhanced three-dimensional mag-
netic resonance angiography of atheroscle-
rotic internal carotid stenosis as the nonin-
vasive imaging modality in revascularization
decision making. Stroke; a journal of cere-
bral circulation. Mar 2003; 34(3):660-664.
Huston J, 3rd, Fain SB, Wald JT, et al. Carotid ar-
tery: elliptic centric contrast-enhanced MR an-
giography compared with conventional angiog-
raphy. Radiology. Jan 2001;218(1):138-143.
Fellner C, Lang W, Janka R, Wutke R,

Bautz W, Fellner FA. Magnetic resonance an-
giography of the carotid arteries using three
different techniques: accuracy compared
with intraarterial x-ray angiography and
endarterectomy specimens. Journal of mag-
netic resonance imaging : JMRL.

Apr 2005;21(4):424-431.

Nael K, Villablanca JP, Pope WB, McNamara
TO, Laub G, Finn JP. Supraaortic arteries:
contrast-enhanced MR angiography at 3.0 T-
highly accelerated parallel acquisition for
improved spatial resolution over an extend-
ed field of view. Radiology. Feb 2007;
242(2):600-609.

Phan T, Huston J, 3rd, Bernstein MA, Rieder-
er SJ, Brown RD, Jr. Contrast-enhanced mag-
netic resonance angiography of the cervical
vessels: experience with 422 patients.
Stroke; a journal of cerebral circulation. Oct
2001;32(10): 2282-2286.

Hacke W, Furlan AJ, Al-Rawi Y, et al. Intrave-
nous desmoteplase in patients with acute
ischaemic stroke selected by MRI perfusion-
diffusion weighted imaging or perfusion CT
(DIAS-2): a prospective, randomised, dou-
ble-blind, placebo-controlled study. Lancet
neurology. Feb 2009;8(2):141-150.

Kidwell CS, Jahan R, Gornbein J, et al. A trial
of imaging selection and endovascular treat-
ment for ischemic stroke. The New England
journal of medicine. Mar 7 2013;
368(10):914-923.

Lansberg MG, Straka M, Kemp S, et al. MRI
profile and response to endovascular reper-
fusion after stroke (DEFUSE 2): a prospective
cohort study. Lancet neurology. Oct 2012;
11(10):860-867.

Tomasian A, Salamon N, Lohan DG,

Jalili M, Villablanca JP, Finn JP. Supraaortic
arteries: contrast material dose reduction at
3.0-T high-spatial-resolution MR angiogra-
phy--feasibility study. Radiology. Dec 2008;
249(3):980-990.

Nael K, Moriarty JM, Finn JP. Low dose CE-
MRA. Eur J Radiol. Oct 2011,80(1): 2-8.
Heiland S, Reith W, Forsting M, Sartor K.
How do concentration and dosage of the
contrast agent affect the signal change in
perfusion-weighted magnetic resonance im-
aging? A computer simulation. Magnetic res-
onance imaging. Jul 2001;19(6):813-820.
Alger JR, Schaewe TJ, Lai TC, et al. Contrast
agent dose effects in cerebral dynamic sus-
ceptibility contrast magnetic resonance per-
fusion imaging. Journal of magnetic reso-
nance imaging: JMRI. Jan 2009;29(1):52-64.
Manka C, Traber F, Gieseke J, Schild HH,
Kuhl CK. Three-dimensional dynamic sus-
ceptibility-weighted perfusion MR imaging
at 3.0 T: feasibility and contrast agent

dose. Radiology. Mar 2005; 234(3):869-
877.

Alger JR, Schaewe TJ, Liebeskind DS, Saver
JL, Kidwell CS. On the feasibility of reduced
dose Dynamic Susceptibility Contrast perfu-
sion MRI for stroke. Paper presented at: Intl.
Soc. Mag. Reson. Med; 7-13 May 2011,
2011; Montréal, Québec, Canada.

Habibi R, Krishnam MS, Lohan DG, et al.
High-spatial-resolution lower extremity MR
angiography at 3.0 T: contrast agent dose
comparison study. Radiology. Aug 2008;
248(2):680-692.

Ryu CW, Lee DH, Kim HS, et al. Acquisition of
MR perfusion images and contrast-enhanced
MR angiography in acute ischaemic stroke
patients: which procedure should be done
first? The British journal of radiology. Dec
2006; 79(948):962-967.

Nael K, Pirastehfar M, Villablanca JP, Salamon
N. Addition of a Low-dose Contrast Enhanced
MRA at 3.0T in the Assessment of Acute
Stroke: A More Efficient and Accurate Stroke
Protocol. Paper presented at: ASNR 50th An-
nual Meeting; April, 2012; New York, NY.

Wu O, Ostergaard L, Weisskoff RM, Benner T,
Rosen BR, Sorensen AG. Tracer arrival tim-
ing-insensitive technique for estimating flow
in MR perfusion-weighted imaging using
singular value decomposition with a block-
circulant deconvolution matrix. Magnetic
resonance in medicine : official journal of
the Society of Magnetic Resonance in Medi-
cine | Society of Magnetic Resonance in
Medicine. Jul 2003;50(1):164-174.

e =
Iletisim

Dr. Kambiz Nael

Docent Radyolog
Nororadyoloji MR Gortintiileme
Boliimi Direktori

Arizona Universitesi

Tip Merkezi

Medikal Goriuintiilleme Bolumiu
Nororadyoloji Birimi

1501 N. Campbell,

PO Box 245067

Tucson, AZ 85724-5067 ABD
Tel: +1 520-626-2138

Faks: +1 520-626-7093
kambiz@radiology.arizona.edu



SIEMENS

JET#,ﬂ_ﬂﬂ;.
S
o
T
<
%
0
=
m
N

A91AX

WWW.siemens.com/artis-one

sistemi

Tavana monte esnekliginde
yere monte sistem

Artis one. Sizin icin tasarlandi.

g

Minimal invazif girisimsel prosedrlere yonelik talepteki
artisi karsilamak icin doktorlarin neye ihtiyaci var? En son
teknolojiyi sunan, genis bir rutin vaskuler prosediir
kapsamina sahip, uygun maliyetli gorlinttileme
sistemlerine...

Yeni genel anjiyografi sistemimiz Artis one, girisimsel
goriintlilemeye yeni bir yaklasim getiriyor. Artis one,
benzersiz flat emitor teknolojisinden, kompleks vaskiiler
kosullarin 3D goriintiilenmesine kadar pek ¢ok yeni nesil
goriintlileme araci ile basarisi kanitlanmis teknolojileri
bulusturuyor. Sistem, masa lzerinde 2,1 metre dikey ve
1,9 metre yatay kapsama alani ve yeni bir kullanici
arayuzl sunuyor.

Zemine monte edilen Artis one, tipki tavana monte
edilmis bir sistem gibi esnek is akisi saglhyor ve kullaniciya
sistemle tamamen yeni ve sezgisel bir etkilesim imkani
veriyor. Bdylece siz dikkatinizi tamamen isinize
odaklayabiliyorsunuz.

Kurulumu ve kullanimi ¢cok kolay olan Artis one, ekibinizle
birlikte uyguladiginiz prosedr cesitliligini artirmanizi
sagliyor, bdylece calistiginiz saglik kurulusuna katkida
bulunuyor.

Farkli bir anlayisla tasarlanmis bu sistemle tanisin.

Artis one. Sizin icin tasarlandi.

Answers for life.
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Surekli Yenilenen

ACUSON S Uriin Ailesi

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

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

Amniyoskopik Goriintiileme gibi Gstiin performansh flizyonuna ihtiyaciniza varsa, o halde One-Click eSie
¢Oziimleri ve gelismis uygulamalari cok 6zel fiyatlarla Fusion™ 6zellikli, yeni ve ultra-gelismis ACUSON S3000™
sunuyor. sizin icin mikemmel bir ¢6ziim. ACUSON S3000 ayni

zamanda eSie Guide Needle Tracking 6zelligiyle girisimsel
prosedurleri daha hizl ve glivenli sekilde gerceklestiriyor.

Answers for life.



