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SIEMENS

www.siemens.com/quite-suite

Quiet Suite

QR kodu
okutun.

Duymak degil, gérmek icin goriintiileme

Tim MAGNETOM tarayicilarda, Siemens'in gelistirilmis
glrlltl azaltma teknolojileri bulunuyor. Ama biz bununla
yetinmiyoruz, yliksek kaliteden ve etkin goriintiileme
standartlarimizdan 6diin vermeden giriiltiyd daha da
azaltacak teknolojiler lizerinde calismaya devam ediyoruz.

Sonuglari degil, sebebi irdelemek

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

Quiet Suite, norolojik ve ortopedik tetkikler icin optimize
edilmis protokollerle birlikte, QuietX serisini ve sliper sessiz
PETRA'yI da iceriyor. Goriintu 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.



Sevqili dostlarimiz,

Saglik sektoriindeki teknolojik yeniliklere
her gecen giin bir yenisi ekleniyor.
Modern yasamda karsilastigimiz
rahatsizliklar, yine modern yasamin
sundugu teknoloji ve Uriinlerle
giderilmeye calisiliyor. Tibbin, binlerce
yillik gegcmisinde gecirdigi en 6nemli
dénistmlerden birine taniklik ediyoruz.
Standart teshis tiirleri, son derece
gelismis cihazlar ile destekleniyor.
Ozellikle gériintiileme alanindaki

bu cihazlar, sadece sahip olduklari
yeteneklerle erken teshisi saglamakla
kalmiyor, ayni zamanda tedavi siirecine
de 6nemli katkilar saglayarak hayat
kurtarmaniza destek oluyor.

Bu teknolojilerin gelistirilip sektore
tanitildigr iki 6nemli organizasyon var.
ABD’de diizenlenen RSNA, 2014'te

tam 100. yilini kutluyor; Avrupa’nin en
onemli etkinliklerinden biri olan ECR
ise dergimizin bu sayisinin hazirlandigi
giinlerde Viyana'da gerceklestirildi. Her
iki etkinlik de uzun yillardir radyoloji
dlinyasinin en yeni riin ve teknolojilerini
sektoriin ilgilileriyle bulusturdu.
Siemens'in yillardir bu etkinliklerde
sundugu yenilikler birer birer giinlik
yasamimiza girdi. 1866'da Werner

von Siemens, dinamo-elektrik ilkesini
kesfetmis, boylece elektrigin enerji
kaynagi olarak kullanilabilecegi fikrinin
temellerini atmisti. 1939'da ilk elektron
mikroskobunu duyuran Siemens,
1958'de kalp pilini, 1974'te bilgisayarh
tomografiyi tanitmisti. Bu yenilikler
2000'de syngo araytizli ve 2004'te 64
kesitli bilgisayarli tomografi cihazlariyla
devam etti.

Siemens’in sundugu bu yeniliklerin son
ornekleri ise hem RSNA 2013'te hem de
ECR 2014'te boy gésterdi. Ornegin Artis
One anjiyografi sisteminin universal
kullanimi ilk kez duyuruldu. Yeni Artis
One, anjiyografik prosediirlerin cogunu
kapsarken ayni zamanda, hasta erisimi
icin esnek bir yapi ve kullanimi kolay
yeni ekraniyla birlikte geliyor. Bir diger
avantajl ise, esdeger sistemlere gore
ylizde 20 daha az enerji tiiketmesi.
RSNA 2013'te Siemens'in diger 6ne
¢ikan Urilnleri ise Mammomat ailesinin
iki yeni tyesi oldu. Yiksek hasta
kapasitesine sahip hastaneler ile daha
klgtk kliniklerde, biitge kisitlamalarindan
bagimsiz olarak yiiksek kalite sunan

Mammomat Select, basit ve sezgisel
kullanim olanagi sayesinde tarama
stirecinin tamaminda klinik personele
yon gosteriyor. Bu sayede, hastalarin
taranmasi icin gerekli siire kisalirken,
birlikte gelen OpDose uygulamasiyla
klinik personele radyasyon dozunun
ayarlanmasinda optimum destek
saglanabiliyor.

Yeni Mammomat Griinlerinden ikincisi
ise Fusion. Mammomat Fusion’in en
dikkat ¢ceken yani, orta fiyat segmentine
0zgii gereksinimlere yanit vermek
lizere, saglam bir teknolojiyi premium
segmentten secilmis Urilin 6zellikleriyle
birlestirmesi. Dlinyada bir mamografi
sistemine yeni nesil sezyum iyoduir
detektor entegre eden ilk Ureticilerden
biri olan Siemens, goriintileme
alanindaki tecrlibesiyle, diger sezyum
iyodur dedektorlere kiyasla daha diisiik
radyasyon dozlarinda daha ytksek
¢6zUnUrliik sunabiliyor.

syngo.via yazilimimizin VA30

versiyonu da syngo.via deneyiminizi
daha da gelistirecek ve hizlandiracak
yeni uygulamalar ve fonksiyonlarla
donatildi. Yazilimdaki en son yenilik,
yuksek dlizeyde otomatiklestirilmis

ve standartlastirilmis uygulamalardan
olusan syngo.via General Engine paketi.
Ornegin, bu paketteki “Anatomical
Range Presets”, BT ve MR gdriintllerinde
viicudun her bolgesini ayri ayri ele aliyor,
gorintileri uygun sekilde ayarhyor

ve vakanin incelenmesi icin detaylh
gorintiler sunuyor. “Automatic Rib
Labeling” 6zelligi ise, BT taramalarinda
kaburga kemiklerini otomatik olarak
belirleyip etiketliyor. Kisacasi Siemens
syngo.via yazilimi, insan anatomisini
“anliyor” ve rutin is akisinizda size destek
vermeyi hedefliyor.

eSielmage™ Multiparametric
Optimization teknolojisi, her farkh
hastada ultrason probu viicut {izerinde
gezdirildikce otomatik olarak gériinttide
gercek zamanli ayarlamalar yaparak
hizlica en optimum goériintiyl almayi
sagliyor. eSielmage™ Multiparametric
Optimization teknolojisi ultrason is akisini
bir Uist seviyeye tasiyor.

Siemens olarak, disuk radyasyonun
tiptaki 6nemini strekli vurguluyoruz.
Tipki Mammomat serisi Urilinlerimizde
oldugu gibi tim Griin gamimizda
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daha dusuk radyasyonla daha yliksek
¢oziinlirliige ulasmak icin calisiyor,

bunu da diizenledigimiz cesitli
organizasyonlarla destekliyoruz. Artik
geleneksellestirdigimiz ve global

katihma actigimiz Right Dose Image
Contest yarismasli bu organizasyonlarin
en énemlilerinden biri. Tiim klinik ve
hastanelerden isimlerin katilabildigi Right
Dose Image Contest'te aldigimiz sonuglar
dogru yolda oldugumuzu gosteriyor.
Oddillerini RSNA 2013'te takdim ettigimiz
bu yarismaya diinyanin dort bir yanindan
197 medikal uygulama ve klinik katiimist.
Her sayisinda daha da gelisen bir icerikle
sizlerin bedenisine sunmaya calistigimiz
inovasyon dergimizde bu ay RSNA'de
sundugumuz yeniliklerin disinda, sektore
sundugumuz carpici teknolojilerle

de tanisma firsati bulacaksiniz. BT ve

MRI karsilastirmalari, kiiclik hiicreli
kanser vakalarinda taramanin neden
kritik oldugu gibi basliklarin yaninda

Ege Universitesi Néroradyoloji Bilim

Dali Baskani Prof. Dr. Cem Calliile
gerceklestirdigimiz réportaji da keyifle
okuyacaginizi distinliyoruz.

Tum okurlarimiza, dergimizin yeni yildaki
bu ilk sayisi vesilesiyle mutlu, basarili ve
en 6nemlisi de saglikl bir yil diliyorum.
Saygilarimizla,

Sevket On

Siemens Saghk Tiirkiye
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Dil tabaninda karsinomu olan bir vakada 18F FDG*- iyi ve kot huylu kemik tiimérleri: Radyolojik tani ve
PETeCT tabanli radyasyon tedavisi planlama ve takibi  goriintiileme 6zellikleri

4 Glnlimizde karaciger goriintiileme 30 Dil tabaninda karsinomu olan bir vakada 18F FDG*-PETeCT
11 ipuglari ve kolay yollar: Kemik ve damarlarin kolay izolasyonu tabanli radyasyon tedavisi planlama ve takibi
12 Felcin nérolojik olarak gériintilenmesi 32 Pankreatik néroendokrin tlimorii ve karaciger metastazi olan
BT ve MR gériintiileme tekniklerinin birbirlerini tamamlayici bir hastada Ga-68 DOTATOC™ PET+BT calismasi
rolleri 34 0,8 mSv'lik diistik dozlu Dual Enerji BT teknigi kullanilarak
22 Radyal VIBE teknigini kullanarak T1-agirlikli klinik MR kliglik bobrek taslarinin teshisi
gorintllemenin guvenilirligini artirmak 36 0,19 mSv'lik diistik radyasyon dozunda diistik kontrastl
koroner BTA

38 Cocukluk dénemi Moyamoya hastasinda cerrahi
revaskdlerizasyon sonrasi dinamik hacim perfiizyonu BT
incelemesi

40 intraarteriyel rekanalizasyon sonrasi intrakraniyal
kanamalarin akut fel¢ vakalarindaki iyottan ayirt edilmesi

42 Dual Enerji BTPA teknigini kullanarak akut pulmoner
embolilerde pulmoner perflize kan hacminin otomatik
olarak 6lciimlenmesi

44 lyi ve kéti huylu kemik tiimérleri: Radyolojik tani ve
goriintiileme &zellikleri

78 PETRA sekansi kullanilarak merkezi sinir sisteminin sessiz bir
sekilde T1-agirlikli 3D goriintiilenmesi

87 Yiiksek kaliteli ve kompakt tarama sistemleri:
Somatom Perspective

e . . 88 Katilimci goziiyle RSNA Kongresi
EREEE S : . 90 Gelistirilmis tlim viicut diflizyon agirlikli MR goriintiileme
H B OE ' ensurims yon agiikh IR g
icin syngo MR D13 yaziliminin yeni 6zellikleri
94 Prostat kanserlerinin spektroskopik goriintilemesinde
metabolit orani
102 Felg - trombektomi syngo iFlow destekli
94 108 Tim beyin icin intraarteriyel CBV goriintiileme
Prostat kanserlerinin spektroskopik intraarteriyel syngo DynaPBV Neuro destekli
goriintiilemesinde metabolit orani
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Degerli meslektaslarim,

inovasyon dergisinin, RSNA ve ECR
kongrelerini konu alan bu 6zel sayisinda
sizlerle bir kez daha bulusmaktan biytk
mutluluk duyuyorum. Gectigimiz
sayllarda diinyanin en blyiik mesleki
toplantilarindan biri olan RSNA'in
tarihgesinin genel hatlarini paylasmaya
calistim. inovasyon’un bu sayisinda bana
ayrilan sayfayi bu kez Avrupa’nin (ve son
yillarda diinyanin) en blyutk mesleki
kongrelerinden biri olan ECR'a
ayiracagim.

Yillardan 1967'deyiz. iki radyolog, Prof.
Dr. Boris Rajewsky ve Prof. Dr. Charles
Marie Gross, Avrupa Radyoloji
Kongresi'ni (ECR) kuruyorlar. ilk toplanti
Barselona’da diizenleniyor; bu sehri sirasi
ile Amsterdam, Edinburgh, Hamburg,
Bordeaux ve Lizbon takip ediyor. O
dénemde ECR dort senede bir
dlizenlenen bir toplanti. Radyoloji
gelismeye cok acik bir disiplin; Avrupa
Radyoloji Kongresi'nin de hizla
buytyecedi, ilk toplantilarda alinan
pozitif geribildirimlerden bariz bir sekilde
belli oluyor. Savas sonrasi Avrupa ise
yikim ve kargasa ile gecen gtinlerin
kasvetinden siyriimaya baslamis
durumda. Avrupali radyologlarin RSNA'e
katilimi her sene artmakta. iste bu
asamada, Avrupa’da yeni bir kongre
formati gelistirilmesi fikri ortaya atiliyor.
Biitlin finansal ve lojistik faktorler g6z
oniine alindiginda, Avrupa Radyoloji
Kongresi'nin sabit bir merkezde
dlzenlenmesi, profesyonellerden kurulu

bir ekibin kongreyi yasatmak ve
biyltmek lzere kurulup gelistirilmesi
konusunda goris birligine variliyor.

Bu amacla Alman radyolojisinin efsane
ismi Prof. Dr. Josef Lissner baskanhginda
1985 senesinde bir komite kuruluyor.
Komite kongrenin sabit olarak
diizenlenecegi sehir olarak Viyana'yi
seciyor. Viyana'nin en biyiik avantaj,
Avrupa’'daki merkezi cografi konumu ve
ozellikle Dogu Avrupa llkelerine olan
yakinhgi. Ayrica tarih boyunca eski
kitanin kiltlrel merkezlerinden biri
olarak da fonksiyon gérmuis olmasi
secimi daha da optimal kiliyor. Komitenin
aldigi bir diger karar ise Avrupa Radyoloji
Kongresi'nin diizenli olarak iki yilda bir
diizenlenmesi oluyor. Bu amacla “Verein
Europaeischer Rontgenkongress (ECR)”
Dernegi kuruluyor. Burada ilging olan
nokta, alistk oldugumuz sekilde
derneklerin kongre diizenlemesi yerine,
ECR baglaminda halihazirda var olan bir
kongrenin kurumsallasmak icin kendisine
bir dernek kurmasi. European Society of
Radiology, yani Avrupa Radyoloji
Dernegi'nin kurulmasi ise ECR tarafindan
daha sonra yapisal bir reorganizasyon
kapsaminda gerceklestiriliyor.

Orta Avrupa “mikemmeliyet” anlayisina
uygun bir sekilde konsept gelistirme ve
planlama ile gecen seneler sonunda, ECR
yeni formatiile ilk olarak Eylil 1991'de
Dr. Lissner'in baskanliginda
diizenleniyor. Bu ilk toplantiya 4500°0
radyolog olmak lizere, toplam 9000 kisi

katilyor. iki yilda bir diizenlenen kongre
cok basarili oluyor ve 1999 yilina
gelindiginde, radyoloji alaninda yasanan
teknolojik gelismelerin, tibbin baska
hicbir alani ile kiyaslanamaz bir sekilde
ivmelenmesinin de etkisi ile kongrenin
artik her yil diizenlenmesine karar
veriliyor. Glinlimiizde ise ECR 100U askin
farkli Glkeden 20 bini askin katiimcisi,
1500 s6zIi bilimsel bildirisi, 3000
bilimsel elektronik posteri ile artik bir
Avrupa toplantisi degil, Avrupa’da
Avrupalilar tarafindan diizenlenen global
bir toplanti.

Degerli Meslektaslarim,

RSNA ve 60 binden fazla katilimci, ECR
ve 20 binden fazla katihmci...
fnovasyon’un bu sayisinda MR, BT,
anjiyografi gibi radyolojinin kullandigi
tim modalitelerde ve PET/CT gibi &nemli
goriintiileme yaklasimlarinda RSNA 2013
ve ECR 2014'te sergilenen heyecan verici
yenilikleri bulacaksiniz. Radyoloji
alanindaki gelismelere ayak uydurmak
gercekten de zor bir is. Bu sayfada
defalarca yazdigim gibi, radyoloji cok
Ozel bir tip disiplini ve farkhhgini her
sekilde belli ediyor. RSNA ve ECR gibi dev
kongrelerden de kolayca goriilebilecegi
lzere, biz radyologlarin bilimsel birikime
katkilari inanilmaz boyutlarda. Her
zaman soyllyorum: Biz radyologlar
tibbin “gdren gozleriyiz”.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editori



' Radyoloji Béliimii, Basel Universitesi Hastanesi, isvicre
2 Radyoloji Béliimii, Duke Universitesi Tip Merkezi, NC, ABD

Gorilme sikhgr ve etki alani giderek
artan karaciger hastaliklar diinya
lizerinde ciddi bir yiik olusturuyor.
Diinya Saglik Orgutii'niin kisa bir siire
once acikladigi tahminlere gore diinya
capinda yilda 800.000 kisi siroz
nedeniyle hayatini kaybediyor [1].

Viral hepatit icin uygulanan antiviral
tedavilerden siroz nihai evresinde
gerceklestirilen ortotopik karaciger
transplantasyonuna kadar uzanan
tedavi secenekleri nedeniyle kronik
karaciger hastaliklarinin kamu saglik
sektérinin maliyetleri lizerinde
onemli bir etkisi bulunuyor. Dogasi
geredi toksik, viral, metabolik veya
otoimmiin olabilen gesitli patojenler,
hastaligin teshis ve tedavi edilmemesi
durumunda siroza dontsecek bir
karaciger fibrozunu tetikleyebiliyor.
Tum diinyada tahminen 150 milyon
kisi kronik hepatit C virlsi tasirken,
her yil yaklasik 350.000 kisi hepatit C
baglantili karaciger hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybediyor [2].

Karaciger fibrozu erken asamada
onlenebilir bir hastalik; bu gergek,
karaciger hastaliklari icin yapilan
tarama ve tespit calismalarinin
Onemini ortaya koyuyor. Karaciger
fibrozu ve sirozun bircok sekli,
Ozellikle de viral hepatite bagli siroz,
hepatoseliiler karsinoma olarak bilinen
karaciger kanserinin gelisme riskini
artiryor.

Diyabet ve morbid obezite gibi diger
metabolik hastaliklar ile yakindan
iliskili nonalkolik steatohepatit, kronik
karaciger hastaliklarina yol acan
onemli bir etmen olarak ortaya cikiyor.
Son yillarda bu hastaliklarin gértilme
sikhgr ve etki alani istikrarl bir sekilde
artiyor.

Klinik ortamda genelde karaciger
hastaliklari, her biri farkl belirtiler
veren, fibroz, hepatik steatoz ve asiri
demir yiiki gibi cesitli faktérlerden
kaynaklaniyor.

Her ne kadar ‘diffiiz’ olarak
nitelendirilse de bu hastaliklarin

etkileyebilecegi hepatik parankimada
diizensizlik gorilebiliyor; buna karsin
diger parankimal alanlar s6z konusu

hastaliklardan hic etkilenmeyebiliyor.

Diffuiz karaciger rahatsizhi§i olan
hastalarin klinik yonetimi icin
karaciger rahatsizliklarinin gesitli
formlarini kesin olarak tespit etmek ve
siniflandirmak gerekiyor. Bunun igin
bazi araclara ihtiyac var. Goriintiileme
alanindaki onlarca yillik tecriibeye
ragmen karaciger biyopsisi ve
numunelerin histolojik analizi,
karaciger hastaliklarinin
tanimlanmasinda hala referans
standart durumunda [3]. Ancak
karaciger biyopsisi, hastaliktan daha
az etkilenmis parankimal alandan
numune alinmasi halinde makroskobik
6lcekteki histolojik degisimlerin
heterojen yapisindaki farkliliklar
nedeniyle, hastali§in gercek siddetini
ve belirli bir organdaki yayilimini tam
olarak yansitmayabiliyor [4, 5]. invazif
bir prosedrtin risklerini tasiyan
biyopsi, hastali§in teshisi ve

Tespit edilen
anormal
metabolitlerin
dagilimini iki farkl
klinik 6rnek ile
goruntllemek tizere
renk kodlu haritalar
ireten Dixon
Goriuntlleme
teknigiyle elde edilen
sonuglar. (1A) Sari
renkle belirtilen diffiz
hepatik steatozlu bir
hasta. (1B) Etkilenen
karaciger dokusu
lizerinde mavi renkle
isaret edildigi tizere
diffiiz asin demir
ylku olan bir hasta.



evrelemesi icin uygulansa da diizenli
olarak tekrarlanan biyopsiler,
hastaligin takibi acisindan pratik bir
yontem dedgil.

Ayrica, mevcut risk ve maliyetler g6z
oniinde bulunduruldugunda biyopsi,
sadece karaciger hastaligindan ciddi
bir sekilde stiphelenilen hastalarda
gerceklestiriliyor; dolayisiyla bu
yontem, hafif veya kuskulu belirtiler
gosteren hastalarin degerlendirilmesi
icin uygun degil. Nitekim, diffliz
karaciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde invazif olmayan
yontemlere blyulk ilgi gosterilmeye
basladi. Basta manyetik rezonans
gorintileme (MRI) olmak lizere
goruntileme teknikleri, belirli bazi
biyo-markirlari élclimlemede
kullanilabilen potansiyel araclar olarak
gelisim gosterdi.

Karaciger MR goriintilemesi, kronik
karaciger hastaliklarinda meydana
gelen parankimal degisimleri tespit
etmek ve Olcimlemek icin gesitli
yontemler sunuyor [6, 7]. Karaciger
biyopsisinin aksine karaciger MR
goriintilemesi, hastaligin yayilma
lokasyonunu goésteren niceliksel
Olctimler ve renk kodlu haritalar
araciligiyla tiim karaciger hacminin
degerlendirilmesine imkan saghyor.
Asiri yag ve demir birikimi
Olctimlerinin dogru oldugu,
literatlrdeki bircok calismayla
kanitlanmis bulunuyor [8, 9]. Fokal
karaciger lezyonlarinin
tanimlanabilmesi ve hepatoseliiler
karsinoma icin tedavi seceneklerinin
belirlenebilmesi, karaciger MR
goriintileme tekniginin temel klinik
uygulamalarini olusturuyor. Bu
teknigin kullaniminin, kronik karaciger
hastaliklarinin gériilme sikligina
paralel olarak artmasi bekleniyor [10].
Karaciger MR goriintlileme tekniginin
yukarida belirtilen senaryolardaki
avantajlarina ragmen karaciger fibrozu
ile sirozun teshis ve kesin olarak
tanimlanmasi, zorlu prosediirler olarak
kalmaya devam ediyor[7].

Karaciger MR goriintilemesi, kisa bir
stire icinde karaciger hastaliklarina
dair kapsamli bir de§erlendirme sunsa
da klinik degerlendirme icin kabul
edilebilir diizeyde tanisal gortintiler
Uretebilmek icin son derece iyi egitimli
personel, isbirligine yatkin hastalar ve

aion! FAT

optimum tarama kosullari gerektiren
karmasik bir teknik. Ayrica MR
goriintlleme teknigi erisilebilirlik,
maliyetler, gériintl alma suresi,
saglamlik, sonuclarin tekrar
Uretilebilirligi, hasta konforu ve
hastalar tarafindan benimsenme gibi
acilardan, sonografi ve bilgisayarh
tomografi (CT) gibi diger goriintiileme
teknikleri ile rekabet etmek
durumunda. MR goriintiileme
tekniginin 6zellikle goriintl alma
stiresi kategorisinde CT ile olan
arasindaki farki kapatmasi gerektigi
savunuluyor; bununla eszamanli
olarak goriintd alma is akisini
standartlastirmak, niceliksel
gorintuleme protokollinin tekrar
uygulanabilirligini iyilestirmek ve
yedek veri alimi proseddirleri veya
hazirlik adimlarinin
gerceklestiriimesinde harcanan siireyi
kisaltmak icin de ilgili ydntemlerin
devreye sokulmasi gerekiyor [11].
Ancak yiiksek tani performansi, CT'nin
aksine iyonlastirici radyasyon
icermemesi ve doku kontrastlarinin
cesitliligi sayesinde MR gorlintiileme,
belirli bazi avantajlara da sahip. Bu
makalede, yapay gorintiiler ve
solunum hareketi gibi MR

Bir gondlliniin
karacigerinin biytk
bir kismini
gorlntdleyip
tanimlamak ve cift
sinyal yogunlugu
oranini (Faz igi / Karsit
faz ve sadece yag /
sadece su veri
kiimeleri) hesaplamak
icin kullanilan Dixon
Goriintileme
segmentasyon
algoritmasina bir
ornek. (2A)
Segmentasyon
sonucu, (2B)
otomatik sonug.

goriintiileme ile ilgili hususlardan ve
goriintl kalitesini ve uzaysal
¢6zUnlrligu artiran, parankimal
degisimlerin tespiti icin hizli ve
otomatik tarama teknikleri sunan ve
gorintu is akisini optimize ederek
genel gérlintiileme siiresini kisaltan
yeni yontemlerden bahsedecegiz.

Modern bir karaciger gorlintiileme
protokoliiniin, en azindan iki temel
hedefi gerceklestirmesi gerekiyor. Her
ne kadar tarama basladi§i anda
gerceklesmesi beklenmese de diffiiz
karaciger hastaliginin, yag ve demir
depolarinin ve muhtemelen fibroz/
siroz bulgularinin varhgi tespit edilmeli
ve tercihen bu maddelerin miktarlari
6lcimlenmeli. Ayrica 6zellikle siroz
vakalarinda fokal hepatik lezyonlarin
basit kistler, hemanjiyomlar, fokal
nodiler hiperplaziler (FNH) veya
adenomlar gibi iyi huylu timérler ya
da hepatoseliiler karsinoma,
kolanjiyokarsinoma veya metastatik
hastaliklar gibi k6t huylu hepatik
timorler olarak tanimlanabilmesi
gerekiyor. Bu hedefler, makul bir stre
icerisinde ve goriintl kalitesi veya elde
edilebilir bilgilerden 6diin vermeden
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gergeklestirilmeli. Son déonemlerde,
diffuz karaciger hastaliklarini otomatik
olarak teshis eden, yliksek uzaysal
¢OzUnlrliklt goriintileme imkani
sunan ve otomatik is akislarini
destekleyen cok sayida yontem
kesfedildi.

Yag ve su ayrimi, iki noktal Dixon
gorintd rekonstriiksiyonu destekli Faz
ici ve Karsit Faz 3D T1-agirhkli
goriintiileme teknigi ile
gerceklestirilebiliyor. Bu 3D gradyan
eko goriintiileme sekansi, Faz ici,
Karsit Faz, Sadece Su ve Sadece Ya§
kategorilerinde olmak lzere dort
kiime goruinti Uretiyor. Sadece Su
goriintl kiimesi ayrica, kontrast tatbiki
oncesi, yag stipresyonlu, standart bir
sekans (kontrast madde tatbik edilen
bir karaciger MR goriintileme
protokoliiniin standart
uygulamalarindan biri) olarak
kullanilabiliyor [12]. iki noktali Dixon
gorintlleme yéntemi, hepatik
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Sekil 2'de bahsedilen géniilliiden alinan lgiim sonuglari. Ust sira: HISTO gériintiileme (3A, B) voksel konumlandirma, (3C) grafiksel 8lciim
araligi ekraninda gosterilen 6l¢lim sonuglari. Alt sira: Cok ekolu Dixon gériintiileme (3D) yag ylzdesi haritasi, (3E) R2* haritasi.

steatozun gorsel ve niteliksel bir
degerlendirmesini yapiyor; ancak elde
edilen veriler, yag depolari ile asiri
demir ylkinin yari niceliksel
tahmininin de yapilmasina imkan
veriyor [13, 14]. Bu pulse sekansi, tek
nefes tutmada iki temel gériinti
kiimesi (Faz ici ve Karsit Faz ile kontrat
tatbiki &ncesi T1) Uretiyor.

Dixon Goriintiileme yontemi aslinda,
iki noktali Dixon gérlntiileme
tekniginin, karacigerin blyuk
kisimlarini otomatik olarak bélimleyen
ek bir karaciger 6rnekleme algoritmasi
ilave edilmis halinden olusuyor. Bu
algoritma, diffliz karaciger hastaliginin
varhigina iliskin bir degerlendirme
sunabilmek amaciyla, béliimlenen
karacigerin btiylk hacmi icerisinde,
Fazici / Karsit Faz ve Sadece Yag /
Sadece Su veri kiimelerini kullanarak
ikili sinyal yogunlugu oranlarini
hesapliyor. Algoritma tarafindan tespit
edilen sonuglar (normal, yag dokusu,
demir veya kombine bir rahatsizlik),
tespit edilen anormal metabolit

(6rnegdin demir 6l¢clim sekansi) icin
Ozel bir niceliksel sekansin
gergeklestiriimesine yonelik bir tavsiye
ile tamamlanabiliyor [13, 15].

Bunun sonucu olarak Dixon
Gorlntlleme teknigi, diffiiz karaciger
hastaliklarina yonelik otomatik bir
yaklasim sunuyor ve ayni zamanda
hastaya 6zel niceliksel bir MR
gorintileme protokollniin
uygulanmasina imkan veriyor. Her
tlrl 6lglim yontemini iceren, zaman
kaybina yol acan, hepsi-bir-arada MR
goruntileme protokoliini uygulamak
yerine Dixon Goriintiileme ydnteminin
kullanilmasi, protokol adimlarini
katmanlastiriyor. Bu sayede, sadece
temel niceliksel sekanslar uygulaniyor
ve dolayisiyla genel goriintileme
prosedirii, gereksiz 6lciimlerin
yapildigi bir taramaya kiyasla daha kisa
srebiliyor. (Sekil 1 ve 2). Burada
dikkat cekici bir unsur var: Her ne
kadar bu yéntem, proton yogunlugu
yag oranini (PDFF) ve R2* degerini
(demir konsantrasyonu yerine



kullanilan bir gésterge) hesaplayabilse
de bu gostergeler, potansiyel olarak
karisik gesitli faktorler nedeniyle
dizeltilmiyor; bu nedenle, s6z konusu
gostergeleri, anormal sonuglarda 6zel
bir 6lciim sekansi ile teyit etmek
gerekiyor. Yine de bu algoritma, diffliz
steatoz/sideroz teshisi stirecini cok iyi
bir sekilde ylrutlyor.

Yag ve demir miktari 6lctiimi

R2* ve PDFF, iki farkli sekilde
Olcllebiliyor. Coklu ekolu, T2
diizeltmeli, tek nefes tutmal
spektroskopi (HISTO), tek bir
vokselden yeniden Uretilebilir degerler
elde ediyor [17]. Diger bir ydntem
olan, ¢coklu ekolu, 3D gradyan eko
(VIBE) goriintlileme, T2* gorintileri
ile yag dokusunun coklu spektrumlu
dogast icin Dixon rekonstriiksiyon ve
dizeltme 6zelligi ile birlikte, ylksek
uzaysal ¢cozlnrlikli 6lcim yapiyor
[18].

Sekil 3'te, Sekil 2'de ifade edilen ayni
gonulliye ait 6lcim sonuglari
gosteriliyor. Sonuglar, oldukga tutarh
ve baslangictaki Dixon Goriintiileme
tahminini destekliyor.

CAIPIRINHA

Yiiksek kontrastli bir karaciger MR
goruntileme protokoliinde, tanisal
gorintdlerin temini acisindan kritik
Oneme sahip iki farkli zaman noktasi
bulunuyor. Hepatik arteriyel faz
goritntlileme, hepatoselller
karsinomanin teshisinde ana dayanak
noktasini olusturuyor [18]. Burada,
dogru zamanlama 6nem tasiyor [22].
Gorintdler, temporal ¢cozunurligu
artirmak amaciyla coklu arteriyer fazli
olarak cekilebiliyor [17]. ister
vaskiiler denge fazi ekstraseliler
kontrast maddeleriyle, ister hepatosit
faz hepatobilyer maddelerle elde
edilmis olsun, ‘ge¢ faz', lezyonlari,
kontrast madde tutma davranislarina

1 intravendz kontrast madde tatbikinin yapilmadigi bir géndlliide iPAT ivmelenmeli
standart VIBE goriintiileme tekniginin yiiksek diizeyde ivmelenmeli CAIPIRINHA ile
kiyaslanmasi. CAIPIRINHA teknigi kullanilarak gériintiileme stiresi velveya uzaysal
¢6zlinurligun nasil ayarlanabildigine dikkat cekmek isteriz.

Ug fazli gériintiileme, kesit kalinhigi: 5 mm, matris: 256 x 128:

(4A) iPAT — ivmelenme orani: 2; gortintileme siiresi: li¢ faz icin toplam 28 saniye;
(4B) CAIPIRINHA — ivmelenme orani: 2 x 3; gortlintiileme siresi: li¢ faz igin toplam 11

saniye.

Tek fazli goriinttileme, kesit kalinligi: 3 mm, matris: 320 x 195:
(4C) iPAT — ivmelenme orani: 2; gorlntileme siresi: 20 saniye;
(4D) CAIPIRINHA — ivmelenme orani: 2 x 2; gortintileme siiresi: 13 saniye.

RSNA-ECR Ozel Sayisi

gore ayirt edebiliyor. Bir karaciger MR
protokollinde bu iki 6genin de yer
alabilmesi icin elde edilebilir goriinti
¢6zunurligu veya gorintileme
suresinden 6diin verilmesi gerekiyor.
Bu ikilem tek nefes tutmali veya
coklu arteriyel fazli goriintiilemede
daha karmasik bir hal aliyor. Nefes
tutma stiresi, yiksek kontrastl
karaciger gortintiilemede sinirlayici
bir faktor olarak kalmaya devam
ediyor. Uygulanacak sekans, s6z
konusu iki faktorli dengelemeli: yani
makul bir gériintiileme sliresinde
yeterli uzaysal ¢ozinurlik. Paralel
gorintileme tekniklerinin gelisimi,
hepatoseliiler karsinoma
goriintileme sirecinde kritik bir
gorintu olan gec hepatik arteriyel faz
gorintlslinliin hatasiz bir sekilde
cekilebilmesi icin arteriyel faz zaman
penceresi icinde coklu cekimlere
imkan ¢oklu cekimlere imkan taniyor.
Ancak 20-25 saniye boyunca nefes
tutmak yine de bazi hastalara zor
gelebiliyor. Basta daha kiiclik olan
belirsiz lezyonlar (capt 1 cm’den
buyuk lezyonlar) dahil olmak tzere
tlm karaciger anormalliklerinde
hepatosite 6zgili kontrast
maddesinden elde edilen tanisal
bilgileri degerlendirmek amaciyla
ideal olarak ylksek uzaysal
¢Ozunarlikli hepatobilyer faz
gorintileme gerceklestiriliyor.
Hepatobilyer faz gériintilemenin
zaman penceresi, arteriyel faz
gorintilemenin zaman
penceresinden daha genis olsa da
elde edilebilir uzaysal ¢6ztnirlik,
benzer sekilde, nefes tutma siiresi ile
sinirlaniyor. Bu slire, hastanin tarama
sonunda yorulmasi halinde cok daha
kisalabiliyor. Nefes tutma kabiliyeti
bozulmus veya zayiflamis olan
hastalar, tarama stiresinin
kapasitelerini asmasi durumunda
nefes tutma sekansli herhangi bir
gorintileme proseduriiniin tani
ozelligini kaybetmesine yol
acabiliyor. Ancak giderek artan
standart paralel gériintileme
ivmelenmesi, sinyal-glrilti oranini
(SNR) disuruyor ve yapay
gorintilere neden oluyor.

Yeni bir paralel gortintileme teknigi
olan CAIPIRINHA (Yiiksek ivmeli
Paralel Gorlintlileme Sonucglarinda
Kontrollii Ortiistiirme), standart
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ivmelenme tekniklerine gore k-alani
ornekleme modelinde farklihk
gOsteriyor ve coil hassasiyetini
kullanmada daha fazla verim sagliyor
[21]. Alt 6rnekleme islemi, hem faz
hem de partisyon yoniinde
gerceklestiriliyor. Bu durum, daha
yuksek bir goriintiileme matrisine ve
ylksek gorinti ¢ozinurligine imkan
veriyor. Bu sayede, ayni nefes tutma
siresi icinde uzaysal ¢ozlinlrlikte
belirgin bir artis saglaniyor. Alt
ornekleme islemi yuksek uzaysal
¢Ozlintrlik sunmak ve nefes tutma
stresini kisaltmak amaciyla optimize
edilebilir (Sekil 4 ve 5).

B Uclii arteriyel faz gériintiileme:

is Akisi — Abdomen Dot
Yazilimi

MR goriintlileme prosediiri biyik
zaman kaybina yol aciyor. CT teknigine
kiyasla belirgin bir sekilde daha uzun
stiren MR tarama proseddir, hasta
bakimi strecinde ilave faydalar
sagladigi tezi 6ne sirlilerek 6n plana
¢ikarilmali. Toplam tarama siiresi,
gorlntlleme siiresi ile hasta
konumlandirma ve pulse sekansinin
hazirlanmasi gibi ¢esitli ayarlama
islemlerinin gerceklestirilmesi icin
harcanan siireden olusuyor. Karaciger
MR goriintlilemesinde, hazirlik
islemlerinin goriintiileme siirecinden

(5A) iPAT — ivmelenme orani: 2; matris: 256 x 115; uzaysal ¢dziindrliik: 1,3 x 2,8 x 5 mm);
goriintlleme siiresi: li¢ faz icin toplam 29 saniye.

(5B) CAIPIRINHA — ivmelenme orani: 2 x 2; matris: 256 x 156; uzaysal ¢éztinarlik: 1,3 x 1,8
x 5 mm); goriintiileme siiresi: li¢ faz icin toplam 26 saniye.

Hepatobilyer faz gériintiileme:

(5C) iPAT — ivmelenme orani: 2; matris: 256 x 192; uzaysal ¢6zlintrlik: 1,3 x 1,8 x 4 mm);

goriintiileme siiresi: 22 saniye.

(5D) CAIPIRINHA — ivmelenme orani: 2 x 3; matris: 288 x 216; uzaysal ¢oziinarliik: 1,2 x 1,6

x 4 mm); goriintlileme siiresi: 12 saniye.

8

Arteriyel ve hepatobilyer faz goriintiileme bulgularina gére fokal nodiiler hiperplazi (FNH)
olarak tanimlanan fokal karaciger lezyonlu bir hastada iPAT ve CAIPIRINHA tekniklerinin
uygulandigi ve gadoksetat disodyum maddesinin tatbik edildigi iki tarama. Standart iPAT ve
CAIPIRHINA gorintiileme teknikleri arasinda yapilan kiyaslama, yiksek uzaysal ¢éztinurlik
temelinde yiiksek kontrast, goriinti keskinligi ve detayl sunuyor. Ayrica hepatobilyer fazda
goruntileme stiresi de kisaliyor (5D) ve (5C)'de gorilen solunum kaynakli yapay gorintiler
ortadan kaldirihyor.
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daha uzun oldugu kanitlandi; s6z
konusu bu gercek i1siginda bu
islemlerin gergeklestirilme
verimliliginin artirlmasina yonelik
buyk bir firsat s6z konusu [19].
Karaciger MR goriintiileme islemine ait
uzun hazirhk stireci, operator bagimli
is akislarina, istikrarsiz bir goériinti
kalitesine ve uzun tarama surelerine
yol aciyor. Ayrica hastaya 6zgi bazi
faktorler, elde edilebilir goriinti
kalitesi ve genel tarama siirecini
etkileyebiliyor; 6rnegin, hastalarin
nefes tutma becerileri birbirlerinden
farkli olabiliyor veya hastalar, tarama
sirasinda yorgun disebiliyorlar.
Bireysel farkliliklarin Gstesinden
gelebilmek icin goriintlileme
stratejisinin ayarlanmasi, nefes tutma
protokolii yerine serbest nefesli
protokoliin kullanimi, kisa ve hizli
gorlintlileme protokolleri yerine
hedefe yonelik goriintlileme
tekniklerinin tercih edilmesi
gerekebiliyor. Bununla birlikte, pulse
sekansi hazirlik adimlarinin bircogu
gereksiz oluyor; bu nedenle
otomasyon veya yonlendirmeli bir
standart kurulum igin firsatlar s6z
konusu. Mevcut MR goriintiileme is
akislar daha verimli hale getirilip
odada toplam kalma siresi
kisaltilabiliyor.

Abdomen Dot Yazilimi, karmasik bir
abdominal MR goriintiileme
protokollinii optimize etmek ve
standartlastirmak icin cesitli stratejiler
kullanan bir ydntem. Abdomen Dot,
lokalizer gériintilerini temel alarak
0zel bir goris alaninin (FOV) otomatik
olarak tespitine ve
konumlandirilmasina olanak saghyor;
herhangi bir protokolii hastanin nefes
tutma kabiliyetine gore ayarlayabiliyor
ve dinamik tarama icin otomatik bolus
zamanlamasi gibi cesitli araclar
sunuyor [20]. Ornegin, bir karaciger
MR goriintlileme protokolii
standartlastirilip tipik 6gelerine
(kontrast tatbiki 6ncesi, coklu
arteriyel, portal ven6z ve denge
asamalarr) bolimlenebiliyor; bu
sayede her bir 6§e arasindaki gecikme
suresi, tim protokol adimlarina dair
genel bir bakis imkani veren bir
arabirim aracihdiyla yapilandinlabiliyor
(Sekil 6).

MR taramalarinda operatorleri,
hastaya 6zgl sekans parametrelerinin
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Konfiglire edilebilir

gecikme sireleri

A Yiiksek kontrastli, dinamik bir karaciger MR goriintiileme protokoliindeki gecikme siirelerinin global planlamasina imkan veren
yonlendirme ekranini gésteren Abdomen Dot Yazilimi kullanici arabirimine bir 6rnek.

tanimlanmasi gibi gereksiz islerden
kurtaracak ve operatorlerin sadece
global protokol stratejilerine
odaklanmalarini saglayacak standart
ve yonlendirmeli bir is akisina ihtiyac
duyuluyor. Bu sayede, taramalardaki
gorlnti kalitesi istikrari da
iyilestirilebilir, herhangi bir sekansi
veya protokoliin tamamini tekrarlama
riski azaltilabilir; bu da gérintiileme
tekniginin guvenilirligini attiracaktir.
Ayrica, birkag klictik ayrintida farkhlik
gosteren coklu tarama tirleri
(6rnegin, taramada MR
Kolanjiyopankreatografi-MRCP
yontemi ya da diflizyon agirlik
goriintileme tatbik edilecek mi
edilmeyecek mi), birka¢ adet kilit karar
noktasina sahip, tek ve verimli bir
protokolde birlestirilebiliyor. Boylece,
gereksiz adimlarin sayisi azaltilabilir ve
gerektiginde daha basit temel protokol

kontrol ve degistirme prosediirlerine
olanak saglanabilir.

Ozet

Guvenilir sonuclar, gériintiileme
suresi, hasta konforu ve saglik
maliyetlerinin séz konusu oldugu MR
gorintuleme, sonografi ve CT
teknikleri ile ciddi bir rekabet
icerisinde. Yliksek ¢cozinrlikli
gorintileme ve 6zel niceliksel MR
gorintileme sekanslari ile blyiik
hacimli veriler elde edilebiliyor,
ancak burada, goriinti ve 6lglimlerin
tekrar edilebilirligi ve bunlarin tanisal
degerinin glvenilirligi &nem tasiyor.
MR goriinttileme protokollerinde,
operatorler icin gereksiz hazirlik
adimlarinin bulunmasi, daha az
zaman kaybina yol acan ve daha
verimli goériintiileme prosediirleri icin
bir firsat sunuyor. Ayrica

gorintileme sureci, nefes tutma
kabiliyeti sinirli hastalarda hareket
etme riskini azaltmak amaciyla yeni
paralel goriintiileme ivmelendirme
tekniklerinin uygulanmasiyla yiiksek
cozinlrlikte daha hizli goriintileme
sayesinde iyilestirilebilir. Tarama
sirasinda kendi kendini optimize
eden veya bir sonraki sekansa uygun
olarak 6n pulse sekanslari kullanan
akilli goériinttileme protokolleri,
gerektiginde niceliksel veriler de
iceren, daha hizli ve daha verimli
taramalara imkan saglar. S6z konusu
tim bu iyilestirmelerin yapilmasi
halinde karaciger MR taramalari
yeterli araglar ile donatilabilir; bu
sayede MR tarama prosediird, bir
yandan tanisal degeri artirirken diger
yandan hastaliga 6zgi niceliksel
veriler sunabilir ve bu yonlyle essiz
bir teknik olmaya devam eder.
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syngo.via VA20 syngo.CT Vascular
Analysis ve MM Degerlendirme
Uygulamasi'nda, kemik ve kontrast
enjeksiyonu sonrasi damarlar gibi yliksek
yogunluklu yapilarin izolasyonu
(aynstiriimasi) icin kemik gortintdlerini
cikarma fonksiyonu kullanilabilir. Bu
fonksiyon, érnegin kirik bir eklemi
gorintiilemek amaciyla sadece eklem
yuvasinin goriintisiinlin ¢cikariimasina
imkan veriyor.

VRT segmentinin sol list kdsesindeki
“Bone Opacity” (Kemik Opasitesi) 6zelligi,
isaretlenmis ve isaretlenmemis yapilari
goruntiliyor.

Kemik ve Damar izolasyonu konumunun
ilk kullaniminda kemik goriintiist
cikarma diizenleme konumu otomatik
olarak baslatiliyor. Diizenleme
konumunda, goriinti cikarma
maskelerini tanimlamak icin mevcut
fonksiyonlar kullanilabiliyor. Bu durum,
her bir kemik ve damar yapisinin manuel
olarak isaretlenmesini mimkan kihyor
ve her bir veri serisi icin kullaniclya 6zgi
bir kemik maskesinin tatbik edilmesine
olanak sagliyor. Kemik goriintilerini
cikaran diger seceneklerin aksine bu
konum, isaretlenmemis bir hacim ile
proseddire baslyor ve kullanicinin
yapilari tanimlamasina imkan veriyor.
Gorlintl cikarma maskesi
tamamlandiktan sonra diizenleme
konumunun devre disi birakilmasi
gerekiyor. Diizenleme sonuclari, goriinti
¢tkarma maskesinde tutuluyor. “Bone &
Vessel Isolation” (Kemik ve Damar
izolasyonu) ikonuna tiklanarak gériintii
ctkarma maskesi gosterilebiliyor veya
gizlenebiliyor. Goriintii ¢cikarma
maskesinde baska degisiklikler yapmak
icin kemik goriintiisti cikarma
maskesinin yeniden baslatiimasi
gerekiyor.

ENNER R
DECE D@

Kemik maskesinde kemik olarak
isaretlenmis yapilara bagli olarak kemik
yapilari, MPR ve VRT gériintiilerinde
vurgulanabiliyor. Vurgulama
fonksiyonlari, kemik goriintusi cikarma
maskelerini optimize etmek igin
kullanilabiliyor. Mini diizenleme arag
cubugunda, “Hide marked structures”
(isaretlenmis yapilari gizle) veya “Show
marked structures” (isaretlenmis yapilar
goster) ikonuna tiklamak yeterli oluyor.

VRT segmentinde, kemiklerin
ayarlanabilir ve yari saydam bir sekilde
goriintilenmesi saglanabiliyor. Bu
gorinim, kemik gorlintlist cikarma
maskesinde kemik olarak isaretlenmis
veya isaretlenmemis yapilara baglidir.
VRT segmentinin sol {ist kdsesinden
“Bone Opacity” (Kemik Opasitesi)
secenegi isaretleniyor. Yapilarin opasite
diizeyini degistirmek icin segmentin alt
kismindaki kemik opasitesi mini arag
cubugunda, isaretlenmis/isaretlenmemis
slirgli saga veya sola hareket
ettirilebiliyor.

VRT segmentinde, tanimlanmis tiim kemik yapilari gizlenmis durumda. Herhangi bir yapiya (saydam mavi) tiklayarak séz konusu yapiyi,
gorintl cikarma maskesine ekleyebilir (mavi arti) veya maskeden ¢ikarabilirsiniz (kirmizi eksi). Mini diizenleme ara¢ cubugu kullanilarak,
isaretlenmis yapilar gosterilebilir veya gizlenebilir.

11



RSNA-ECR Ozel Sayisi

Felcin norolojik olarak goruntulenmesi

BT ve MR goruntuleme

tekniklerinin birbirlerini
tamamlayici rolleri

Karl-Olof Lovblad; Vitor Mendes Pereira

Cenevre Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tanisal ve Girisimsel Néroradyoloji Béliimii, Cenevre, Isvicre

Radyolojik acidan, BT ve MR gortinttileme, birbirlerini tamamlayici avantaj ve
dezavantajlara sahip ve dolayisiyla esit derecede kullanish. Ama felcli hastalarda
sadece BT veya MR gortintiilemenin degil, iki teknigin sonuclarini biitiinctl ve
optimum gekilde bir araya getiren bir yontemin kullanilmasi gerekiyor.

Ozet

Serebral iskemi veya bilinen adiyla
felg, artik tedavi edilebilir bir acil tibbi
durum olarak gortliiyor. Bu durum,
felcin tam dogrulukla tespit
edilebilmesi icin gti¢ll tanisal
araclara ihtiya¢c duyulmasina neden
oluyor. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gériintileme
(MRI), cesitli tedavi teknikleri ile elde
edilen basarilara paralel 6nemli
teknolojik gelismeleri ifade ediyor.
Genele bakacak olursak, her iki
teknigin de kendine 6zgu artilari ve
eksileri bulunuyor. BT ve MRI, giderek

daha yodun bir sekilde, ya tek basina
kullanilan ya da arastirilan konuya
gore tercih edilen tamamlayici
teknikler olarak degerlendiriliyor. Bu
makalede, s6z konusu iki teknigin
teshis amacl olarak tek basina veya
birlikte kullanildigr durumlar analiz
ediliyor.

Giris

Serebral iskemi ve bunun nihai
patolojisi olan felg, sanayilesmis
Uilkelerde en 6nemli morbidite ve

mortalite nedenlerinden birini
olusturuyor. Bu durum kismen, felcin
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ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarla benzer nedenlerden
kaynaklanmasindan doguyor. Fel¢
her ne kadar uzun bir siire tedavisi
olmayan ve elde edilebilecek en iyi
sonucun uzun ve zorlu bir
rehabilitasyon sireci oldugu bir
hastalik olarak distinilse de son
yirmi yil icinde hem tedavi hem de
goruntileme alanindaki paralel
gelisimler, bu hastaligi tedavi etmeye
calisan doktorlara yeni secenekler
sagladi.

Olasi bir felce isaret eden akut
belirtiler gosteren bir hasta ile

El sol tarafinda
zayiflik hisseden bir
hasta; DWI
goriintustinde, sag
tarafta, iskemi (1A)
ile birlikte gériintir
diflizyon katsayisinda
(ADC) duistis (1B) ve
hipoperfiizyona (1C)
isaret eden bir
hiperintensite
bulunuyor. Diflizyon
lezyonu ile perfiizyon
alani arasindaki fark,
penumbraya isaret
ediyor.



karsilasildiginda temel hedef, benzer
belirtilere neden olabilecek olasi
diger patolojileri kapsam disina
cikarmaktir [1].

Acil durumlarda, bircok rolii yerine
getirmesi gereken goriintiileme
streclerinin kisa slirmesi ve gereksiz
zaman kaybina yol agcmamasi
gerekiyor. Goruintileme
proseddirlerinde, olasi diger
patolojiler (basta kanamalar) kapsam
disi birakilmal, iskemi durumu tespit
edilmeli, okllizyon, hipoperflizyon ve
bunun dogal sonucu olan penumbra
gosterilmeli ve son olarak kanama
riski ve bunun nihai sonucu
belirlenmeli.

Bilgisayarli tomografi (BT), 1970'li
yillarda kullanilmaya basladigindan
bu yana nérolojik hastaliklari olan
kisilerin yénetiminde her zaman
onemli bir rol oynadi [2, 3]. Bu teknik
baslangicta, akut belirtiler gésteren
hastalarda, beyin kanamasi gibi
norolojik fonksiyon bozukluklarinin
nedenlerini son derece kesin bir
sekilde ekarte etmek igin
kullaniliyordu. Ancak bu teknigin
kullanimina dair bilgi birikimi ve
tecriibeler arttikca, BT'nin deneyimli
ellerde (veya gozler esliginde) son
derece glcli bir arac oldugu
kanitlandi [4]. BT teknigi sayesinde,
beyaz ve gri maddeler arasindaki
farkin kaybolmasinin ve nihayetinde
hipodansiteye neden olacak sulkus
efasmaninin éncii belirtileri
gorilebiliyor; hipodansite, dokuda
suyun birikmesine ve su miktarinin
artmasina paralel bir gelisme. MCA
(Orta Serebral Arter) bélgesinin
%33'lUinden fazlasini kapsamasi
halinde hipodansitenin tromboliz
uygulamasinin bir kontra-
endikasyonu oldugu tespit edildi,
¢linkli bu uygulamanin ardindan
mortalite oraninda bir artis meydana
geldi [5].

Oncii NINDS tromboliz deneme
arastirmasi [6] ile ECAS deneme
calismasinin [7] yayinlanmasinin
ardindan intraven6z tromboliz,
zamanla, akut felg geciren hastalar
icin standart bir bakim prosediri
olarak kabul edilmeye basladi.
Baslangi¢ta bu uygulamanin temel
eksikliginin, belirtiler basladiktan
sonra sadece 3 saat boyunca etkin

RSNA-ECR Ozel Sayisi

Pl sag tarafinda zayiflik hisseden bir hasta. BT taramasinda, sol frontal lobta olasi sulkus
efasmani oldugu tespit edildi (2A). Diflizyon goriintlstinde ise cok net bir sekilde ¢ok sayida
kiictik hiperintens lezyon goriliyor (2B).

olduguna inaniimasiydi (“terapotik
pencere” olarak dederlendirilirdi). Bu
durumun iki etkisi s6z konusuydu. ilk
etki, sadece akut felg geciren bir
hastaya teshis konmasi degil, ayni
zamanda hastanin tedavi edildiginin
teyit edilmesi icin bir yol bulmakti: bu
durum nihayetinde, nérolojik
goruntulemenin akut felg agisindan
onemli bir gésterge oldugu yeni bir
dénemi baslatti. ikinci etki ise daha
etkili ilaglar kesfetmek ve terapotik
pencereyi genisletmeye calismakti.

Son dénemde, tromboliz verileri ile
yapilan degerlendirmeler, en azindan
rt-PA icin terapotik pencerenin artik
4,5 saat oldugunu ortaya koydu [8].
Ayrica farmakolojik olmayan mekanik
midahalelerin, pozitif sonug verecek
sekilde gerceklestirilebilecegine dair
glicli kanitlar bulundu [9].

Gorilintlilemede devrim

90’ yillarda yasanan ilk gergek
devrim, eko-dlizlemsel gériintlileme
kapasitesine sahip, bu sayede
diftizyon [11] ve perflizyon
gortntileme [12] tekniklerinin klinik
arenaya cikisina imkan saglayacak
tarayicilarin [10] klinik
uygulamalarda kullanilmaya
baslamasiydi.

Bu durum, hem diflizyon lezyonu
hem de perfilizyon eksikligi belirtisi
veren tim beyin veri kimelerinin
taranmasi zorunlulugunu dogurdu
[13] (Sekil 1).

Diflizyon sekansi kapasitesine bagli
olan diflizyon goériintiileme, felcte
gorilebilen, hiicre ici ve hiicre disi
boltimler arasindaki su dagiminda
yasanan degisiklikleri ortaya koyuyor
[14]; bu durum, difiizyon agirlikh
gorintilerde (DWI), genelde ayni
anda olusturulan gérinir diftizyon
katsayisi (ADC) haritalar
degerlendirilerek 6lcllebilir bir sinyal
ile iliskili. Bu, baslangicta, DWI
tekniginin yiiksek duyarlihgi [15] ve
6zgulligl nedeniyle, felg
tedavilerinde buydik bir ilgi uyandirdi
ve hatta serebral iskemi icin
elektrokardiyograma (ECG) benzer
analizlere yonelik olarak atiimis ilk
adim olarak dastnalda [16].

Son derece basit bir MR protokoldi,
tlimi en fazla 20 dakikada
tamamlanabilecek T2-agirhkl bir
gorlntd, T2*-agirlikh bir gériintd, bir
ucus zamani (TOF) MR anjiyografisi
(MRA) sekansi ile diflizyon ve
perflizyon sekanslarindan olusuyor.

Bilgisayarli tomografi de ilk ¢ciktig
andan beri, spiral taramanin
gelisimiyle 6nemli bir gelisme
kaydetti [16]. Baslangicta, g6gls ve
abdomen taramalarinda kullanilan bu
teknigin, daha sonra boyun
damarlarinin gériintiilenmesinde de
gelecege yonelik olarak 6nemli bir
kullanim potansiyeli sundugu
goruldu. Bu noktada, daha kisa
surelerde daha genis alanlarin
gorintilenmesini saglayan, bu
sayede bas ve boyun damarlarinin
kesin BT-anjiyo taramasina ve beyin
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BT perflizyon goriintiilemesine imkan
veren, cok kesitli tarayicilarin
gelistirilmesi oldu [17].

Ozel bir kullanim avantaji sayesinde
BT, bir numarali teknik haline geldi.
Nitekim, kullanimindaki bazi
zorluklarin (manyetik alanlar,
klostrofobi, cok sayida sekans vb.)
yani sira MR goriintiileme tekniginin,
deneyimsiz kisilerin elinde,
kanamalarin tespitinde kullaniminin
cok daha zor oldugu gorilda. Ayrica
uygulamasi biraz daha kisa strdiiga
icin BT teknigi, klinik deneylere ve
hatta rutin klinik tromboliz
protokollerine katilan, akut felcli
hastalarin taranmasinda yaygin bir
sekilde benimsendi.

Buna karsin, manyetik rezonans
goruntlilemenin akut ve 6zellikle de
kiiclik enfarktisleri gorsel acidan
daha iyi ortaya koymasi nedeniyle
[18] (Sekil 2), genelde ilag glvenligi
ve etkinligini degerlendirmek
amaciyla genelde iskemik lezyon
hacminin kesin bir sekilde
degerlendirilmesinin mutlaka gerekli
oldugu ilag denemelerinde tercih
edilen bir arag haline geldi [19].

Uzun yillar stren tartisma ve fikir
ayriliklarindan sonra nihayetinde MR
goriintileme tekniginin, kanamalarin
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tespitinde muhtemelen BT kadar
etkili olduguna ve DWI teknigi ile
birlikte kullanildiginda iskemik
lezyonlari BT'den daha iyi tespit
ettigine karar verildi (Sekil 2).
Tanimlandigi andan itibaren biliytk
oranda benimsenen penumbra
konsepti ise bazi fikir ayriliklarina
neden oldu. Yine de penumbra,
oncelikle azalan kan akisi ve onu
takip eden hiicre yikiminin néronal
fonksiyon bozukluguna neden
oldugu bir durumu ifade ediyordu
[20]. Kapsami ve kesin tanimi belirsiz
oldugu icin bu néronal fonksiyon
bozuklugu olan alana, penumbra adi
verildi. Tanimlandigi andan itibaren
klinik konseptler, penumbranin
sinaptik fonksiyon bozuklugunun
oldugu bir alan degil, beynin
hemodinamik agidan bozulmus bir
alani olarak degerlendirildigi bir
goruntileme anlayisina dogru
gelisim gosterdi. Ancak,
hemodinamik kokenli olduklari igin
her iki penumbra tiirlinin —genel
olarak veya en azindan klinik bir bakis
acistyla— tedavinin uygulanabilirligine
yonelik isler bir hipotez sunmasi
acisindan benzer olduklari
disiindlebilir. iste, sadece penumbra
degil ayni zamanda riskli dokulara da
dikkat cekilmesinin nedeni budur. MR

Akut posterior fossa
timort belirtisi gosteren
bir hasta. BT, kesin sonug
ortaya koyamadi ve baziler
arterde non-opasifikasyon
s6z konusu oldugu halde
hipodansiteye (3A, B) dair
net bir bulgu sunmadi (3B).
Cekilen difiizyon
goruntlsiinde (3C),
merkezi ponsta acik bir
iskemi gordillrken,
T2*-agirhkh goriintiide
(3D), herhangi bir kanama
belirtisi gériilmedi. Anjiyo
MR gériintiileme, baziler
arterdeki okllizyonu teyit
ediyor (3E). iskemi ve
okliizyonun var olmasi,
buna karsin herhangi bir
kanamanin olmamasi
sonucunda, anjiyografi ve
cerrahi miidahaleye devam
edilmesine karar verildi
(3F). Mudahale sonrasinda,
baziler arterde reperfiizyon
meydana geldi (3G).

penumbra konsepti, baslangicta,
hipoperfiize bir alan ile daha kiiciik
bir merkezi baslangic DWI lezyonu
arasinda basit bir gorsel cikarmaya
dayaniyordu. Bu konsept, tam olarak
dogru sonuclar vermese de
doktorlara, hastahgi takip edebilmek
ve gerekli miidahalelerde
bulunabilmek icin kullanabilecekleri
oncl bir isler model sundu.

iskemik beyin dokusu séz konusu
oldugunda kollateral akisi tespit etme
kabiliyetinin, en azindan BT ve MR
gorintileme tekniklerinde
anlasiimasinin gii¢ oldugu
distintldi. Aslinda fizyolojik bakis
acisindan, kan akisindaki diistisU
takiben son derece hizl bir sekilde
néronal 6lim meydana geliyor,
perflizyon ise en azindan mevcut bir
kollateral sistem ile saglaniyor.
Kesitsel goérlintiilemenin (BT ve MR
gorintileme) yetersiz kaldigi bu
durum, genelde girisimsel
nororadyologlar tarafindan sik sik
gozleniyor. Ancak bir nokta giderek
kesinlesiyor: Kollateral akisin en
azindan kismi bir goruintlist, dilate
kollateral damarlarin ¢ok sik
gorildugu, kontrast madde tatbiki
sonrasi ¢ekilen BT gorintiilerinde
veya arteriyel spin etiketlemenin
(ASL), en azindan bazi durumlarda



kollateral sirkiilasyonun varhgini
ortaya koydugu MR goriintilerinde
tespit edilebiliyor. Bu durum, 6zellikle
terapotik pencerenin disinda
hastaneye basvuran vakalar igin
gecerli olabiliyor: Aslinda, vakalardan
bagimsiz olarak, kullanilan
goriintlileme teknigine gore hala
potansiyel riskli dokular veya ikincil
kanamalara iliskin kicik sinyaller s6z
konusu olabiliyor; bu durumda
hastalara, farmakolojik olmayan bir
cerrahi midahalede bulunmak
gerekebiliyor. Buna en tipik vaka,
intravenoz rTPA'nin

kontraendikasyona neden
olmasindan 5 saat sonra felc
belirtileri gosteren ve bunun lizerine
hastaneye basvuran bir hastadir; bu
vakada MR gdriintiilemede, sadece
cevresinde hipoperflizyon bulunan
kliclk bir lezyon tespit edildi. Bu
durumda hastanin, gériintiileme
bulgulari temel alinarak pihti
ekstraksiyonu velveya stent takma
islemine tabi tutulmasi gerekiyordu.

Konusma zorlugu
ceken ve sol tarafinda
zayiflik hisseden bir
hasta. BT
goriintilerinde
herhangi bir kanama
tespit edilmedi (4A,
B). BT anjiyografisi,
sol orta serebral
arterde (MCA) stenoz
tespit etti (4C). Bu
veriler 1siginda
anjiyografi (4D)
uygulanmasina ve
damarin yeniden
yonlendirilmesine
(4E) karar verildi.
Miidahale sonrasi BT
gortintiilerinde (4F),
hafif bir sulkus
efasmani disinda fazla
bir sey tespit
edilemedi. MR
goriintisiinde ise sol
orta serebral arterin
(MCA) neredeyse
komple enfarktiist
goriliyor (4G).

Manyetik rezonans goriintiilemenin
diger bir avantaji da genelde
gorulemeyen veya sadece uzman
kisilerce gorulebilir en kiguk
lezyonlari bile goriintiileme
kabiliyetidir.

Manyetik rezonans, hem diflizyon
hem de perflizyon sekanslariyla tim
beyni goriintlliyor: ASL veya
duyarlilik agirlikli gériintileme (SWI)
gibi ilave teknikler, iskemik beyin
dokusu hakkinda essiz bilgiler
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saglayabiliyor. MR goriintileme
genelde 6n BT taramasinin kesin bir
sonug ortaya koyamadigi hastalarda

tanisal sonuglar sunabiliyor (Sekil 3).

MR goériintiileme ayrica
iyonlastirmaya neden olmuyor; bu,
Ozellikle sik sik takip amacgli tarama
gerceklestirilen hastalar s6z konusu
oldugunda son derece 6nemli bir
husus. iste bu nedenle, 6n BT
taramasina tabi tutulmus hastalarda
bile MR gériintlileme, en azindan

tedavi takibi amaciyla tercih ediliyor:

ikinci gliinde gerceklestirilen bir DWI
prosediirl, lezyonun tiim icerigini
ortaya koyuyor ve lezyonun nihai
kapsaminin daha iyi anlasiimasini
saglyor (Sekil 4). Daha 6nceden
aciklandigi gibi, arteriyel spin
etiketleme, etiketlenmis kanin

endojen bir izleyici olarak kullanildigi

bir teknik: Bu teknigin, sadece
serebral kan akisina dair gériintileri
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degil, ayni zamanda kollateral akisa
dair bilgiler iceren goriintlleri de
cektigi ortaya kondu [21] (Sekil 5);
bu, terapétik pencere disinda kalan
ve elde edilecek sonucun bazi
tedaviler ile olumluya
dondirilebilecedi felg vakalarinda
avantajli olabilir. SWI teknigi, dogal
olarak sahip oldugu gigli T2*
agirlikh goérintileme 6zelligi
sayesinde, ciddi fel¢ vakalarinda
bulunan ve cok iyi bilinen venéz
yetmezligin ortaya ¢ikarilmasina
yardim edebiliyor [22]; kiigiik
kanamalari da daha iyi gosterebilen
SWI tekniginin, bazi durumlarda bu
dokularda meydana gelen, degisken
oksijenasyona iliskin degisiklikleri de
gosterebildigi kanitlandi [23] (Sekil
6). 3T gibi daha yiiksek manyetik
alanlarin kullanimi, perflizyon
tekniklerinde ve SWI ve ASL
tekniklerinin klinik uygulamalarinda

Sol hemisferik
felgli bir hasta: DWI
goruntisiinde kuglik
bir kortikal lezyon
(5A), SWI
goruntisiinde ise
bazi dilate damarlar
(5B) (ok ile
gosterilen)
goruliiyor. ASL
teknigi ile buy(k bir
hipoperflizyon alani
tespit ediliyor.

Sol hemisferik
felgli bir hasta: 6n SWI
taramasinda
(6A),ASL'de goriilen
hipoperflizyon
alaninda koyu renkli
belirgin kortikal
damarlar (ok ile
gosterilen) bulunuyor
(6B); tromboliz
sonrasinda koyu
renkli bu damarlar
kayboluyor [6C].
Trombolizden sonra
ayrica, sol MCA
bélgesi daha
hiperintens oluyor ve
bu durum, lokal
oksijenasyondaki
degisimi yansitiyor.

gelisim sagladi [24]. Ayrica, yiiksek
¢Ozunurlikli yeni anjiyografi
sistemlerinin hem intrakraniyal hem
de ekstrakraniyal damarlarin
analizine imkan vermesi gerekiyor
(Sekil 7 ve 8).

BT teknigi, MR goriintiilemeye gore
genelde ¢cok daha fazla erisilebilir
oluyor c¢linkl BT'de bilinci kapali veya
metalik implantlar konusunda
personele yardimci olmayan hastalari
ekarte etmeye gerek olmuyor. Ayrica,
hastalari masaya yatirmadan 6nce
ceplerindeki kalem, makas ve
clizdanlar ¢ikarmak zorunda
kalmadiklari icin, acil mtidahale
ekipleri tarama odasina cok daha hizlh
giris yapabiliyorlar.

Ayrica yakin zamana dek BT
tarayicilarinin gantrileri, ekiplere
genelde durumu stabil olmayan,
bazen de entiibe edilmis hastalari
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intrakraniyal
stenoz ve sol
tarafinda

frontal operkiiler
enfarktusli bir hasta.
DWI goriintiisiinde
sol frontal bir lezyon
(7A) ve yiiksek
cozUnurltkla

MRA gériintiilerinde
ise stenoz (oklar ile
gosterilen)
goraliyor.

EJ sol internal
karotid arterde (ICA)
ciddi bir stenoz ile
kortikal lezyonlari
(8A-C) olan bir hasta.
BTA goriintiisiinde
karotid arterde
kireclenme (8D, E),
MR gériintilerinde
ise plakta kanama
goriliiyor (8F-H).

inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon 17



18

daha kolay goériintiileme imkani
veriyordu; bu sayede hastalar, tarama
sirasinda daha guvenli bir sekilde
gorintilenebiliyorlardi.

BT ve MR goriintileme tekniklerinin
her ikisinin birden gerekli oldugu
durumlara ornek olarak, 6n BT
taramasi ve BT anjiyografinin (CTA)
muhtemelen trombolize yatkin
olmayan ancak altinda yatan
rahatsizlik nedeniyle daha kapsamh
bir analiz gerektiren lezyonlar tespit
ettigi, daha az akut durumlar
gOsterilebilir. Bu, hastalarin felg ya da
felg benzeri belirtiler gdsterdikleri
karotis arter hastaliginda gecerli olan
bir durum. Bu tip vakalarda, hasta
akut felcin belirli bazi klinik
belirtilerini gésterse de 6n BT
taramasi normal bulgular sunabiliyor:
bu durumda, MR goriintileme
teknigini uygulamak son derece
faydali olabiliyor. Bu durum, érnegin
kiicik kortikal lezyonlar icin gecerli
oluyor. Bu, BTA teknigi vaskuler
kireclenmeyi en iyi sekilde
gosterecedi icin BT tekniginin bircok
kez tatbik edildigi, ancak MR
gorlntilemenin iki ek bulgu
(beyindeki kliclik iskemik emboli ile
plak kanamasinin varliginin lokal

BT anjiyografi
sonuclarina gore
yuiksek duizeyli karotid
stenozu olan bir
hasta. Diflizyon
goriintilerinde, BT
goriintllerinde ancak
gecmise dontk, hafif
bir kortikal sisme
olarak gortlebilecek,
cok sayida kortikal
lezyon (9A-D) acik bir
sekilde goriltyor
(9F).

gosterimi) daha sunabilecedi ciddi
karotid stenozlu hastalar icin tipik bir
durum (Sekil 9 ve 10).

Felc ve lokal karotid plagin etiyolojik
Ozellikleri kiyaslandiginda
vulnerabilite dnemli bir unsur olarak
ortaya cikiyor. Nitekim, daha ‘aktif’ ve
nihayetinde emboliye yol agmaya
daha yatkin plaklarin belirlenmesine
imkan verecek herhangi bir tir
‘molekiiler’ gériintileme teknigini
uygulama distincesi son derece
cazip. Bu islem, SPIO (sliper
paramanyetik demir oksit) kontrast
malzemesi ve hatta geleneksel
kontrast malzemesinin kullanildigi
MR goériintiileme teknigi veya
kombine hibrit goriintiileme
kapsaminda radyolojik bir yontem
(BT veya MR goriintiileme) ile
desteklenen bir tir niikleer tip teknigi
ile gerceklestirilebiliyor.



Radyolojik perspektiften, BT ve MR
gorintlileme gibi iki ileri teknigi
kullandi§imiz bir kesisme
noktasindayiz. Bu teknikler,
birbirlerini tamamlayici avantaj ve
dezavantajlari bulundugu icin aslinda
esit derecede kullanisli: MR
gorintileme iskemiye karsi daha
duyarl iken BT uygulamalari,
kanamalari ¢cok daha belirgin bir
sekilde gorintileyebiliyor; BT
anjiyografi ise, daha kesin ve belirgin
bir grafiksel etki sunuyor ve plak
kireclenmesini daha iyi ortaya
koyuyor. Her iki teknik de (BT ve MR
gorintlleme) ilk algilamada
neredeyse ayni sonuclar ortaya koysa
da bu durum, genelde lokal lojistik
Ozelliklere bagh oluyor. Ancak
karmasik vaskiiler durumlarda, hem
kanamalari daha iyi ekarte edebilen
ve vaskuler kireclenmeleri daha iyi
gorintileyen BT teknigi hem de
kendi dogasi geregi, hastanin
durumunu ortaya koyacak kiciik
kortikal lezyonlari goriintiilemek igin
daha yliksek bir kontrast sunan MR
gorintileme teknigi ile elde edilen
bilgilere ihtiyac duyulacagi cok acik.
Manyetik rezonans, takip amacli

Akut felcli bir
hasta. BT
gorintilerinde
hipoperflizyon
goriliirken, belirgin
herhangi bir lezyon
tespit edilmedi (10A).
T2 agirhkh
gorintilerde ise
beyin parenkimasinda
kapsamli degisimler
goriliyor (10C). DWI
goriintlsinde ise,
yeni belirtileri
aciklayan, heniiz yeni
bir iskemik kortikal
alan goruliyor (10D).
Anjiyografi isleminde
karotid stenoz (10E)
gorintilenirken
anjiyografi sonrasi
cekilen BT, kontrast
birikmeli, ancak kan
birikiminin sz
konusu olmadigi
iskemik alanda “liiks
perflizyon” oldugunu
tespit etti (10F).

taramalar i¢in de gerekli: Bu teknik,
sadece lezyon iceriginin tam olarak
belirlenmesine imkan vermekle
kalmayip ayni zamanda bu bulgu
temelinde teshis siirecinin
belirlenmesine de yardimci oluyor.
Nitekim hem akut hem de gec
iskemik lezyon hacimlerinin
hastalarin klinik durumlari ve tedavi
sonuglari ile yakindan iliskili oldugu
kanitlandi. [25].

Son yirmi yilda goriintiileme alaninda
son derece blyiik gelisim ve
ilerlemeler saglandi. Bu gelismeler
teshis kalitesinin artirilimasina
yardimci olmanin yani sira tip
diinyasinin mevcut hastalk
sureglerine dair belirli bir bilgi
birikimi edinmesine ve bu sayede
tedavi slreclerinin optimum bir
sekilde planlanmasina ve takip amacl
prosedirlerin mimkiin oldugunca
dogru bir sekilde yiritiilmesine
imkan verdi. Bu nedenle, felcli
hastalara verilecek hizmetin, sadece
BT veya sadece MR gériintlilemeye
bagli olmamasi, bunun yerine her iki
teknigin de tedavi sonuclari ve hasta
glivenligini iyilestirmek tizere
optimum bir sekilde kullaniimasi
gerekiyor.
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syngo.via: Resmin tamamini
gorun.

Verimli. Esnek. Akill.

ister glinliik olagan vakalar isterse zorlu vakalar ile Her seyin Otesinde akilli bir yazilim olan syngo.via, glicli
ugrasin, zaman sizin icin cok dnemli. iste bu nedenle, bir niceliksel degerlendirme fonksiyonu sunar ve tim is
verimliligi artiran, 3 boyutlu, rutin ve gelismis bir akisi boyunca size kilavuzluk eder. Bu sayede, ana
degerlendirme yazilimina ihtiyac var; syngo.via’, tam goreviniz olan hastalarinizin bakimina odaklanabilirsiniz.
olarak bu 6zelliklere sahip bir yazilimdir. Cok sayida farkli
uygulama sunan bu ¢6ziim, tim tekniklerde siireclerin
hizlandirilmasina yardimci olur. syngo.via, ayrica son
derece esnek bir yazilimdir: modiiler lisanslama
modelleri sayesinde, yazilim icerisindeki uygulamalari ve
ekran diizenlerini ihtiyaglariniza gore 6zellestirebilirsiniz.

syngo.via yazilimi ile sadece gorintileri
dederlendirmekle kalmaz, ayni zamanda resmin
tamamini gordrsiniz.
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Radyal VIBE teknigini

T1-agirlikl klinik MR
goruntulemenin guvenilirligini

artirmak

kullanarak
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Giris

MR gériintiilemenin son birkac
onyildir gésterdigi inanilmaz gelisime
ragmen geleneksel MR
gorintilemenin en temel
kisitlamalarindan biri, hasta
hareketlerine karsi olan bariz
duyarhligidir. Bu teknik, hastanin
goriintileme siresi boyunca
kesinlikle hareket etmemesini
gerektiriyor. Ancak klinik
uygulamalarda hasta hareketlerinin
baskilanmasi genelde mimkiin
olmuyor. Bunun sonucu olarak da MR
sonuclarinda, hasta hareketleri
nedeniyle, 6nemli tanisal verileri
engelleme potansiyeline sahip, yeri
degismis nesne kopyalari olarak
bilinen artefaktlar meydana geliyor.
Golge efektli bu artefaktlar, 6zellikle
nefes tutularak gerceklestirilmesi
gereken abdominopelvik taramalarda
sorun teskil ediyor. Cok sayida hasta,
tarama sirasinda nefeslerini yeterince
uzun tutmak lzere ekstra efor
harcadidi icin gorlintd kalitesinin
yetersiz oldugu tarama adedi
nispeten ytiksek cikiyor. Bu durum,
MR goriintiilemenin bircok
abdominopelvik endikasyonda tercih
edilen bir gériintileme teknigi olarak
konumunu zedeliyor. Bas ve boyun
gorintileme gibi, sik kullanilan diger
MR uygulamalari da genelde hasta
hareketi (6rnedin, hastalar telasl
veya tarama sirasinda gecici bir stire
yutkunma veya oksuriklerini
kesemezlerse) kaynakli artefaktlardan
etkileniyor.

Radyal k-alani goriintiileme
semasi

Bu teknigin hasta hareketlerine karsi
olan duyarhhgi, geleneksel MR
gorintilemede, nesneleri uzaysal
diizlemde ¢6ziimlemek icin kullanilan
veri 6rnekleme stratejisinden
kaynaklaniyor. Geleneksel sekanslar,
veri alanini (k-alani), paralel cizgiler
boyunca (Sekil 1A) bir 6rnekleme
semasl kullanarak elde ediyor. Bu
prosediire, genelde ‘Kartezyen’
orneklemesi adi veriliyor. Elde edilen
paralel gizgiler, sinyal fazinda sabit
bir fark ile birbirlerinden ayriliyor;
iste bu nedenle bu sema, ‘faz
kodlama’ prensibi olarak da
adlandiriliyor. Ancak obje tarama
sirasinda hareket ederse, faz kodlama
semasini aksatan faz offsetleri
olusuyor. Basit bir sekilde agiklamak

gerekirse bu, k-alani kapsamasinda
bosluklar yaratan ve faz kodlama
yoni boyunca hatali veri
orneklemeden kaynaklanan bozuk
artefaktlarla sonuclanan,
orneklenmis cizgilerin titresim
durumu olarak da ifade edilebilir. Bu
durum nedeniyle Kartezyen
geometrisi, dogal olarak hareket
kaynakli faz sapmalarina karsi meyilli
oluyor. Elde edilen verilerdeki faz
tutarsizliklarini minimize etmek icin
navigasyon veya tetikleme teknikleri
kullanilsa da neredeyse daima geriye,
golge efektli, belirli bir miktarda
artefakt kahyor.

Bu durum, k-alani gérintileme
prosediriiniin farkli bir drnekleme
geometrisine ayarlanmasi suretiyle
diizeltilebiliyor. Umut vaat eden
alternatiflerden biri, verilerin donel
parmaklar boyunca (Sekil 1B) elde

Ell (1) Paralel cizgiler boyunca ‘Kartezyen’ MR gériintiileme 6rnekleme semasi ve (1B)
k-alaninin merkezinde birbiri (izerine binen donel parmaklar boyunca radyal 6rnekleme

semasl.
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edildigi ‘radyal’ 6rnekleme semasidir.
Parmaklarin merkezde Ust Uste
binmesi sayesinde, parmaklar
‘titresse’ dahi k-alani kapsamasinda
bosluklar olusmuyor. Bu sayede, bu
semada golge efektli artefaktlarin
olusmasi mimkiin olmuyor. Ayrica
parmaklarin lst Gste binmesinin
hasta hareketlerini normallestiren bir
etkisi goruliyor. S6z konusu semada,
veri tutarsizhklari daha ¢ok ‘cizgili’
artefaktlara neden oluyor. Ancak
bircok vakada goriinti kalitesi
Uzerinde hafif bir etkisi bulunan bu
cizgiler, karakteristik gériintimleri
(6rnek: Sekil 3B) nedeniyle kolayca
artefakt olarak tanimlanabiliyor.
Artefaktlar, temelde alttaki nesnenin
lzerine eklenmis ‘dokular’ gibi
gorindagu icin lezyonlarin
gorilmeme ihtimali, cok daha baskin
olan, golge efektli Kartezyen
artefaktlara gore belirgin dlctide
daha dsk.

ilging bir noktaya deginelim: Radyal
ornekleme tekniginin klinik
uygulamalardaki avantajlarinin
belirgin olmasina ve radyal
ornekleme tekniginin MR
gorintilemenin kesfedildigi ilk
glinlerden beri bilinmesine ragmen
bu teknik, bugline dek klinik

uygulamalarda genis capli olarak
kullaniimadi. Radyal 6rnekleme, ilk
olarak, Lauterbur'un 1973 yilinda MR
gorintileme lzerine yazdi§i 6zgiin
makalede ileri strtldi [1]. Ancak
pratikte cok sayida teknik zorluk ile
basa ¢ikmayi gerektirdigi icin, bu
teknik yerine, eski MR gdériintiileme
sistemlerinde daha glivenilir ve daha
kolay bir sekilde uygulanan Kartezyen
gorintileme semasi kullaniimaya
basladi. Yukarida ifade edilen teknik
zorluklardan bazilari sunlardir: cok
daha karmasik bir goriinti
rekonstriiksiyonu prosedurd,
manyetik alanin daha yliksek bir
homojenlige sahip olmasi ve
degisken zamanl gradyan alanlarinin
cok daha net ve dogru bir sekilde
olusturulmasi gereksinimi. Sonug
olarak, radyal 6rnekleme sadece
arastirma projelerinde gelisiglizel bir
sekilde kullanilirken, klinik
uygulamalarda kullanilan tekniklerin
neredeyse tamami, halihazirda
Kartezyen semasina dayaniyor.

Ancak son birkag yilda, kismen MR
donanimi tasarimlarindaki gelismeler
kismen de yeni algoritmalar
sayesinde radyal 6rnekleme
tekniginin pratikte kullanimini
engelleyen faktorlerden bircogunu

RSNA-ECR Ozel Sayisi

Pl Radyal VIBE
tekniginde
uygulanan, kx-ky
dlzleminde radyal k
uzayi 6rneklemesi,
kz boyunca
Kartezyen
orneklemesinin
kullanildigr yildizlar
kiimesi yoriingesi

ortadan kaldirmak artik miimkdin. iste
bu nedenle, modifiye edilmemis
klinik MR goriintlleme sistemlerinde
radyal goriintlileme teknigini (klinik
uygulamalarda yeterli diizeyde
guvenilirlik ve saglamlik ile
geleneksel Kartezyen
taramalarininkiyle kiyaslanabilir bir
gorinti kalitesi sunacak sekilde)
rutin sekilde kullanmak ilk kez makul
bir secenek olarak goriintiyor.

*Radyal VIBE, StarVIBE adli sistemin
prototipidir. 510k izniyle piyasaya
strllmis olan StarVIBE, 1.5T MAGNETOM
Aera ve 3T MAGNETOM Skyra
sistemlerinde kullaniimaktadir.Radyal
VIBE ile ilgili calismalar devam
etmektedir.

*

*

Uriin, gelistirilme asamasinda olup heniiz
piyasaya striilmemistir. Uriiniin
gelecekte de erisilebilirligi garanti
edilemez. Bu arastirma sisteminin hasta
taramalarinda kullanimi, yasal herhangi
bir kararla teyit edilmemis, onaylanmamis
veya lisanslanmamistir. Bu arastirma
sistemi, medikal cihazlara yonelik
yurirlikteki herhangi bir yasaya gore
etiketlenmemistir; bu nedenle
yururliikteki yasalara gore sadece klinik
calismalar kapsaminda gonillii veya
hasta taramalarinda kullanilabilir.
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(3A) Gorlintlileme
sirasinda nefesini tutamayan
bir hastanin geleneksel VIBE
taramasi ve (3B) serbest nefes
alma konumunda radyal VIBE
goriintllemesi. Belirgin bir
sekilde daha yiiksek bir
gorintd kalitesi sunan radyal
VIBE teknigi, geleneksel
taramada goriilmeyen bir
karaciger lezyonunu (ok ile
gosterilen) ortaya cikariyor.

(4A) Bir hastanin,
Gadoksetat Disodyum
enjeksiyonundan 20 dakika
sonra gerceklestirilen, nefes
tutmal geleneksel VIBE
taramasi. (4B) Radyal VIBE
taramalari solunum devam
ederken gerceklestirilebildigi
icin veriler, daha uzun bir
zaman diliminde toplaniyor ve
bu da ¢ozlinurligu bariz bir
sekilde artiriyor (bu 6rnekte,
1,0 mm izotropik).

(5A) Geleneksel VIBE ve
(5B) radyal VIBE gortinttlemeli
MR enterografi. Hasta
hareketlerine karsi radyal VIBE
teknigiyle saglanan daha
yuiksek direng, daha keskin
gorintllere ve daha ytiksek bir
cozlintrliige imkan veriyor.

Tlberosklerozlu, sedasyon
uygulanmis bir cocuk hastanin
abdominopelvik taramasi. (6A)
Derin sedasyon siirecinde nefes
tutmak mimkiin olmadigi icin
geleneksel taramalar, solunum
kaynakl artefaktlardan
etkileniyor. (6B) Radyal VIBE
teknigi, bobreklerdeki kiiglik
kistlerden de gorilebilecegi
lizere, yiiksek uzaysal
cozlintrliikli ve belirgin bir
sekilde daha keskin
gorintllerin elde edilmesini
sagliyor.
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4 glinlik* bebek hastanin, (7A) geleneksel MPRAGE ve (7B) radyal VIBE sekanslari kullanilarak gergeklestirilen beyin taramasi. Bebegin
yogun hareketliligi nedeniyle MPRAGE taramasi, golge efektli glicli artefaktlardan etkilenirken radyal VIBE taramasi, teshis icin yeterli
dlzeyde bir gorlnti kalitesi sunuyor.

* MR tarama tekniginin fetuslar ile iki yasindan kiiciik bebekler tizerinde kullaniminin glivenli olup olmadigi heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, MR
goriintilemesinin diger goriintileme tekniklerinden farkh olan ézelliklerini degerlendirmelidir.

Radyal VIBE sekansi

Radyal VIBE sekansi*, Siemens MR
sistemlerine yonelik olarak halen
gelistiriimekte olan, yukarida ifade
edilen yenilikleri hacimsel
gorintileme icin entegre eden ve
tamamen sorunsuz bir sekilde radyal
k-alani 6rneklemesi sunan ilk
sekanstir. S6z konusu sekans, glinliik
uygulamalardaki hareket ve akis
kaynakh etkilere karsi daha gliclu bir
dayaniklilhk saglamayi hedefliyor.
Radyal VIBE sekansi, cesitli yag
satlirasyonu secenekleri ile optimize
edilmis, T1 agirlikh, 3D bir gradyan
eko sekansi (3D FLASH) olan
geleneksel VIBE sekansina dayaniyor.
Radyal 6rnekleme, radyal parmaklar
boyunca kx-ky dizlemini ve kz
boyutunu (geleneksel 6rneklemeyle)
alan 3 boyutlu ‘yildiz kiimesi’
yaklasimi kullanilarak uygulaniyor.
Bunun sonucunda ortaya silindirik bir
k-alani goérinimu (Sekil 2) ¢ikiyor. Bu
yoriingesel tasarim, Quick FatSat
veya SPAIR gibi, zamandan tasarruf
saglayan yag satiirasyonlu
yontemlerin minimum miktarda
artefakt olusturacak sekilde
kullanimini sagliyor. Bu 6nemli ¢linkii
bircok uygulamada radyal

taramalarin yag slipresyonlu bir
sekilde gerceklestirilmesi gerekiyor.
Kartezyen goériintiileme adimlari k
boyutu boyunca uygulansa da
bagdasmaz bir temporal
gorlntileme sirasinin kullanimi
nedeniyle harekete karsi yliksek
diizeyde dayanikhlik séz konusu.
Radyal VIBE sekansi, B nesli (6rnek:
MAGNETOM Avanto, Trio, Verio) ve
D-nesli (6rnek: MAGNETOM Skyra,
Aera) ile Biograph mMR MR-PET
sistemi ve Siemens’ 7T** sistemleri
dahil olmak lizere, Siemens
tarafindan gelistirilen tim MR
sistemlerinde kullanilabiliyor. Bu
sekans, MR donanimi veya
rekonstriiksiyon sisteminde, herhangi
bir modifikasyon gerektirmedigi icin
kurulu sistemlere uygulanabiliyor ve
yag satlirasyonlu, T1 agirhkli
taramalarda, 3D GRE, VIBE, MPRAGE
ve 2D TSE sekanslarinin harekete
karsi dayanikli bir alternatifi olarak
klinik uygulamalarda kullanilabiliyor.

Klinik uygulamalar ve
sonuclar

S6z konusu sekans, glinlik rutin
uygulamalarina cgesitli MR

sistemlerinden elde edilebilir gérinti
kalitesini degerlendirmek lizere son
iki yildir New York Universitesi
Langone Tip Merkezi'nde kapsaml bir
sekilde test ediliyor. Radyal VIBE
sekanslari, IRB onayi dogrultusunda
klinik protokollere eklenerek
5.000'den fazla hastanin taranmasi
surecinde kullanildi. Bu sayede
sekanslar, mevcut referans
protokolleri ile kiyaslandi. Golge
efektli artefaktlarin ortadan
kalkmasinin teshis dogruluguna
sagladigi katkilarin arastirildigi cesitli
klinik arastirmalar gerceklestirildi
veya gerceklestiriliyor.

Serbest nefes almali
abdominal goriintiileme

Radyal VIBE sekansinin uygulandigi
kilit alanlardan biri, kontrast
maddesinin enjeksiyonundan énce ve
sonra gerceklestirilen abdomen ve/
veya pelvis goriintiilemedir. Bu
prosedir, geleneksel olarak nefes
tutmali bir sekilde gerceklestiriliyor.
Radyal VIBE tekniginde ise siiregelen
sinirli nefes alimi sirasinda veri almak
miimkiin oluyor. iste bu nedenle bu
teknik, yaslilar veya agir hastalar gibi
normalde talep edilen siire boyunca
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8| (8A) Geleneksel bir 2D TSE sekansi ve (8B) radyal VIBE sekansi kullanilarak boyun ve list gévdenin goriintiilenmesi. Solunum ve
glcll kan akisi nedeniyle TSE taramasinda siddetli artefaktlar ortaya cikiyor. Radyal VIBE taramasinda iki stipheli lezyon cok daha net bir

sekilde gordliyor (oklar ile gosterilen).

nefeslerini tutamayan kisiler icin
tercih edilen bir numarali tarama
stratejisi olabilir. Chandarana ve
arkadaslari tarafindan yapilan,
serbest nefes almali radyal
gorintilemedeki ortalama goriinti
kalitesinin, nefes tutmali geleneksel
taramalarin ortalama gortinti kalitesi
ile kiyaslandigi bir kor calismada,
serbest nefes almali Kartezyen
taramalarin ortalama gorintu
kalitesinden belirgin bir sekilde daha
yiiksek oldugu kanitlandi [2]. Ornek
olarak, Sekil 3'te, serbest nefes almali
radyal VIBE taramasi, nefes tutma
becerisi sinirli olan bir hastada
gerceklestirilen geleneksel Kartezyen
taramasi ile kiyaslaniyor. Belirli bir
miktarda cizgili artefaktlardan
etkilenen radyal VIBE goriintusiinde,
karacigerin sag lobunda, Kartezyen
taramasinda tamamen gizlenmis olan
bir lezyon acik bir sekilde goriliyor.

Yiksek cozinurlukli
abdominopelvik
goruntileme

Solunum devam ederken
goriintileme 6zelliginin, nefes tutma
kapasitesi yeterli kisilerin taranmasi
slirecinde de avantajlari bulunuyor.
Abdominopelvik taramalarda,
geleneksel Kartezyen sekanslari ile
elde edilebilir uzaysal ¢éziintrlik, 20
saniyeden kisa standart nefes tutma

slireleri icerisinde elde edilebilir
k-alani verisi hacmi ile sinirh oluyor.

Radyal VIBE teknigi, nefes tutma
ihtiyacini ortadan kaldirdigi igin
birka¢ dakika boyunca veri
orneklemek ve bu sayede uzaysal
¢OzUunlrligl onemli 6lctide artirmak
mimkdin oluyor. Sekil 4'te,
Gadoksetat Disodyum
enjeksiyonundan 20 dakika sonra
karacigerde gerceklestirilen T mm'lik
izotropik, ytksek ¢oztn(rlUkli
tarama (ilgili Kartezyen protokolline
kiyasla safra yolunu daha keskin bir
sekilde gosteriyor) icin bu olasilik
ortaya koyuluyor. Sekil 5te, elde
edilebilir cozlinurlikteki artis,
bagirsak hareketlerine karsi genel
olarak yuksek dayanikhlik gostermesi
nedeniyle radyal VIBE teknigine iyi
diger bir alternatif olan MR
enterografi 6rneginde gosteriliyor.

Pediatrik goriintiileme

Radyal VIBE teknigi, klinik
dederlendirme asamasinda,
pediatrik* hastalarin dahil oldugu
uygulamalar icin son derece degerli
bir ydontem oldugunu kanitladi.
Pediatrik taramalar genelde, aktif
nefes almayi imkansiz kilan genel
anestezi veya derin yatistirma
kosullari altinda gerceklestiriliyor. Bu
nedenle, bircok vakada geleneksel

26 inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon

abdominopelvik taramalar, elde
edilebilir ¢6ztndrligl ve teshis
dogrulugunu olumsuz yonde
etkileyen, solunum kaynakh
artefaktlardan etkileniyor.

Sekil 6'da, Tuberosklerozlu bir
hastanin bobreklerindeki kiigik
kistlerden de gorilebilecegi tizere,
harekete karsi dogal dayaniklilig
sayesinde radyal VIBE teknigiyle cok
daha keskin ve temiz goriintiler elde
edilebiliyor. Analiz ettigimiz
vakalarda gegcmise dénik olarak
yapilan kor bir calismada, batin
lezyonlarin %8’inin sadece radyal
VIBE ile tespit edildigi ve ilgili
referans Kartezyen taramalarinda
go6zden kactig1 gorilda [3]. Yeni
dogan hastalarda, gerceklesme
ihtimali ylksek potansiyel yan etkileri
nedeniyle sedasyon tekniginden
kaciniliyor. Bu tip hastalarin
gorintilenmesi zorlu bir strectir
¢linkli yeni doganlar tarayici
icerisinde iken genelde ansizin
hareket ediyor. Ayrica bu vakada,
uygun radyal VIBE teknigi, ylksek

* MR tarama tekniginin fetuslar ile iki
yasindan kiiciik bebekler {izerinde
kullaniminin glvenli olup olmadigi henliiz
kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, MR
gorintilemesinin diger goriintileme
tekniklerinden farkli olan 6zelliklerini
degerlendirmelidir.



1 mm’lik izotropik ¢6ziinirliikte transversal radyal VIBE teknigi kullanilarak gerceklestirilen boyun taramasi. Radyal VIBE tekniginin,
yutkunma ve kiictik capli bas hareketlerine olan dayanikliligi sayesinde ¢oklu diizlemlerde (MPR) yeniden yapilandirilabilir, yiiksek
kaliteli 3D taramalar gergeklestirilebiliyor. Bu durum, ilave 2D protokollerin gesitli tarama ydnleri ile birlestiriimesine imkan veriyor.

gorunta kalitesi ve guvenilirlik
sagliyor. Bu durum, 4 glinlik bebek
hastanin beyin taramasi
gorintilerinin yer aldigi Sekil 7°'de
gorintileniyor (bu vakada, elde
edilen goriintl kalitesi, bir Kartezyen
MPRAGE protokoliiyle elde edilen
gorinti kalitesi ile kiyaslaniyor).

Her ne kadar bas ve boyun bdlgesinin
gorintilenmesi, ilk bakista daha az
kritik gortinse de rutin taramalarda
sik sik, hasta hareketlerinden
kaynaklanan ciddi artefaktlar
olusuyor. Geleneksel boyun
protokollerinde genelde, hasta
hareketleri ve kan akisina karsi
Ozellikle duyarli, kesit secmeli, T1
agirlikh TSE sekanslari yer aliyor.

Hastalar, tarama sirasinda yutkunma
veya Okslirmeyi kesemiyorlarsa, elde
edilen goriintiler tanisal bir deger
tasimiyor. Ayrica, solunum hareketi
ve kalbin yakin cevresindeki gui¢ll
kan akisi nedeniyle genelde Ust
govdenin yeterli dlizeyde
gorintilenmesi mimkiin olmuyor.
Bu uygulama i¢in umut vaat eden bir
alternatif olan radyal VIBE taramalari,
Sekil 8'de gosterildigi gibi yutkunma
hareketi, kiictik capli bas hareketleri
veya kan akisindan neredeyse hig
etkilenmiyor. Sekans ayrica, solunum
hareketi devam ederken gogsteki
lezyonlara karsi tatminkar bir
duyarlilik gosteriyor [4]. Golge efektli
artefaktlara karsi direncli olmasi
nedeniyle, radyal VIBE teknigi ile
yapilan taramalar, goriintiilerin oklu
dizlemlerde (MPR) geriye donik

0,8 mm ¢ozindrltkla
bir transversal radyal VIBE
taramasinin ¢ok diizlemli
rekonstriiksiyonlari. lyi bir
yag stipresyonuna sahip bu
sekans, g6z hareketlerinden
kaynaklanan artefaktlara
neden olmaksizin g6z
sinirlerini net bir sekilde
goruntiliyor. Sol g6z
sinirindeki anormal kontrast
artisi cok net bir sekilde
goriliyor (oklar ile
gosterilen). Bu bulgu, optik
sinir kilif meninjiyomuna
isaret ediyor.

olarak yeniden yapilandirilmasini
saglayan yuksek izotropik uzaysal
cozundrlikle gerceklestirilebiliyor. Bu
sayede, farkli yonlerden yapilan, kesit
secmeli, geleneksel coklu protokoller
yerine, yiiksek ¢cozunurliklu, tek bir
radyal VIBE taramasi yapmak
muimkiin oluyor. Sekil 9'da temsili bir
ornek gosteriliyor.

Son bir unsur olarak radyal VIBE
sekansi, orbitalarin
goriintlilenmesinde yiiksek keskinlik
ve netlik sunuyor. Hastalar, tarama
sirasinda gozlerini hareket
ettirdiklerinde veya g6z kapaklarinin
pozisyonunu dedistirdiklerinde
geleneksel protokollerde, faz

27



RSNA-ECR Ozel Sayisi

kodlama yoniinde, patolojilerin
tespitini zorlu bir siirece donistliren
bir grup gliclt artefakt olusuyor.
Radyal VIBE teknigi sayesinde g6z
sinirleri oldukca net goriintileniyor
ve intrakonal ve ekstrakonal yag
dokulari ¢cok daha iyi bir sekilde
baskilaniyor [5]. Cevredeki daha
biylk damarlardan gelen kan
akisinin etkileri hafif cizgilere neden
olsa da bu durum, bircok Kartezyen
protokoliine kiyasla daha az kritik
oluyor ve ayrica, paralel satlirasyon
seritlerinin kullanimi ile
sonlimlenebiliyor. Bu uygulamada,
radyal VIBE tekniginin kullaniminin
diger bir avantaji da yliksek
¢OzUnUrlikli MPR goriintileri elde
etme imkani. Bu 6zellik, sekil 10'da
gosterildigi Uzere, optik sinir kilifi
meninjiyomu olan bir hastada ortaya
koyuluyor. Sekans, benzer bir sekilde,
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Radyal VIBE sekansi 6zellikle,
solunum hafif bir sekilde devam
ederken abdomen ve {ist gévdenin
taranmasina imkan veriyor. Bu
durum, 6zellikle nefesini yeterince iyi
ve uzun silire tutamayan hastalar icin
onemli bir avantaj olabiliyor. Sekans
ayrica, tarama protokollerinin daha
ylksek uzaysal ¢oziinurlik saglayacak
sekilde yeniden yapilandiriimasini
saghyor ve ilave goriintilemelerin
MPR &zelligine sahip izotropik
taramalara entegre edilmesine imkan
veriyor. Sekans, mevcut MR
donanimlarinda saglam bir sekilde
calistigi icin radyal VIBE teknigi,
harekete karsi direncli, T1 agirhkli bir
sekans alternatifi olarak genis capl
kullanim potansiyeline sahip oldugu
icin klinik uygulamalarda kullanilan
gorintileme protokollerini de
tamamlayacaktir.
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Dil tabaninda karsinomu olan bir
vakada 18F FDG*-PETeCT tabanl
radyasyon tedavisi planlama ve

takibi

Annika Loft Jakobsen, MD, Niikleer Tip Boliimii, Rigshospitalet, Kopenhag, Danimarka

Hastanin hikayesi

Boynunun sol tarafinda, klinik
muayenede genislemis bir lenf
digimine isaret eden bir sislik
bulunan 44 yasinda kadin hasta.
Boyundaki lenf digumu cikarildi ve
yapilan biyopsi sonucunda yassi
hicreli karsinom kaynakli metastaz
tespit edildi. Nazofaringeal
endoskopi dahil tim klinik
arastirmalarin sonucu negatifti.
Hasta, primer timorin teshisi icin
fluorodeoksiglukoz F 18 (18F FDG)
PET+CT taramasina tabi tutuldu.

Teshis

18F FDG PET<CT taramasi, yuksek
¢OzUnurluklG PET goruantileme
yapabilen bir BiographTM mCT cihazi
ile gerceklestirildi. Biograph mCT
cihazinda Hi-Rez goriintileme
Ozelligi ile saglanan yiiksek matrisli
gorlintl rekonstriksiyonu ve
ultraHD<*PET 0Ozellikli yliksek sayim
orani kapasitesi, yliksek lezyon
kontrastl ve distk kismi hacim etkili
kliclik metastatik lezyonlarin
mikemmel bir sekilde
goriintiilenmesini sagladi. PETCT
calismasi, dil tabaninin sol tarafinda
hipermetabolik bir primer timor
bulundugunu ortaya koydu.

PET<CT verileri kullanilarak
radyasyon planlamasi
gerceklestirildi. ilgi alanlarindaki
SUVmax esik bazl timorla kisimlarin
hatlari belirlendi (Sekil 2A) ve
timorla kisimlar bir radyasyon
tedavisi planlama sistemine dabhil
edildi. Sekil 2B’de go6sterilen doz
planina gore, primer timore ve ilk
lenf digiminin bulundugu
lokasyona yuksek dozda radyasyon
uygulandi.

Yorumlar

Hasta, PET*CT bazli doz artirma
planina uygun olarak radyasyon
tedavisi gordi. Radyoterapinin
tamamlanmasinin ardindan 3 ay
sonra yapilan ikinci PETeCT
taramasinda, timdrden geriye bir
sey kalmadigi veya tiimoérin
niksetmedigi tespit edildi.

Bu klinik 6rnek, primeri belli olmayan
bir tiimoérden kaynaklanan kot
huylu servikal lenf bezi metastazi
vakalarinda, primer timarin
tespitinde 18F FDG PET/CT
taramasinin hassasiyetini gosteriyor.
Primeri belli olmayan bir timdrden
kaynaklanan servikal lenf bezi
metastazli 38 konsekditif hasta ile
yapilan bir calismada Wartski ve
arkadaslari [1], 18F FDG PET/CT
tekniginin hastalarin %68'inde
(26/38) pozitif sonug verdigini ve
biyopsi proseddirlerinin
yonlendirilmesine katkida
bulundugunu kanitladi. PET/CT
taramasi, 38 hastanin 23‘linde
(%60), radyasyon planlamasi ve
ameliyat stireclerinin degistirilmesi
ve bazi vakalarda gereksiz cerrahi
midahalelerin iptal edilmesi dahil
olmak tzere, tedavi slirecleri
Gzerinde etkili oldu.

Primeri bilinmeyen bir timdrden
kaynaklanan servikal lenf digimi
metastazlarinda 18F FDG PET ve PET/
CT tekniklerinin hassasiyetinin analiz
edildigi 7 calismadan (toplam 246
hasta) olusan, yakin zamanda
gerceklestirilen bir meta-analiz [2],
%97'lik bir hassasiyet ile birlikte
%68'lik bir 6zgiinlik ortaya koydu.

Orofaringeal tlimérler icin PET/CT
bazli radyasyon tedavisi planlamasi
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El Dil tabani kesitinin 18F FDG PET+CT
taramasindan elde edilen aksiyal
goriintlide, dil tabaninda sol tarafa yakin
bir noktada hipermetabolik bir primer
timaor goraliyor. Bitisikteki kiigtk dilin
serbest bosluklarina dikkat ediniz. Kesin
bir sekilde tanimlanmis, hipermetabolik
herhangi bir lenf diiglimii metastazi
gorulmuyor.

Tarama dozu 10 mCi (370 MBq)

18F FDG
Tarama gecikmesi  Enjeksiyondan sonra 1 saat

Parametreler Tum vicut: 2 dakikalyatak,

Boyun: tek yatak, 5 dakika

400x400 matrisi ultraHD*PET
goriinti rekonstriiksiyonu

Gorlintileme

BT 130 kV, 70 eff mAs



yaygin bir sekilde benimseniyor.
Biograph mCT cihazinin kullanildig
bu klinik 6rnekte gorildigu tzere,
yuksek matris ¢ozindrlGkli PET
gorlntileme ile birlikte, ugus zamani
(TOF) PET ve nokta dagihmi
fonksiyonlu (PSF) goriinti
rekonstriiksiyonu ile saglanan yiiksek
lezyon kontrasti, timor kenarlarinin
daha keskin bir sekilde
gorlntilenmesini sagliyor. Biograph
mCT, ayrica radyasyon tedavisi
planlamasini meme plakasi ve sabit
pozisyon saglayan diger cihazlar ile
destekleyen genis bir gantri capina
sahip. PET alim yogunluguna bagh
doz artirma stratejileri, hedefe yeterli
miktarda doz ulastirmak ve cevredeki
doku ve kritik yapilarin maruz kaldigi
toksisiteyi azaltmak agisindan 6nemli
bir potansiyel tasidigini gosteriyor.
Ayrica PETICT bazli metabolik
goriintiileme, kemoradyasyon
tedavisi sonrasinda etkili bir tedavi
takip araci olarak kullanilabiliyor.
Chan ve arkadaslar [3] tarafindan
yakin donemde yayinlanan bir
calismada, HPV-pozitif orofaringeal
yassl hiicreli karsinomu olan 77
hasta, kemoradyasyon tedavisinden
yaklasik 90 giin sonra takip amacli
bir 18F FDG PET/CT taramasindan
gecirildi. 2 dliizeyindeki SUVmax esik
degerli 18F FDG PET/CT taramasi, CT
taramasinda elde edilen %85'lik
negatif prediktif degerine (NPV)
kiyasla %100’IUk bir negatif prediktif
degeri verdi. PET/CT taramasindan
sonra 6 aylik donem igerisinde
bélgesel herhangi bir sorun
yasamayan ve takip amacl 18F FDG
PET/CT taramasi sonucu negatif ¢ikan
tiim hastalarda boyun
disseksiyonundan kaginildi.

Mevcut calismada, kemoradyasyon
tedavisi tamamlandiktan 3 ay sonra
takip amacli bir 18F FDG PET/CT
taramasi gerceklestirildi. Primer
timorin tedaviye komple yanit
verdigi tespit edildi ve servikal lenf
digimu metastazina dair herhangi
bir kanit bulunamadi. Bu bulgularin
prognostik degeri son derece
olumluydu. Bu klinik 6rnekte
gosterildigi gibi 18F FDG PET/CT
taramasi, orofaringeal kanserlerin
evrelenmesi, tedavi planlamasi ve
takibinin ayrilmaz bir parcasidir.

RSNA-ECR Ozel Sayisi

H Sekil 2A: Primer timoriin SUVmax esik-degerli kontiri.
Sekil 2B: Doz dagitim planinin renklendirilmis goriintisu

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

H Radyasyon tedavisi dncesi (Sekil 3A) ve sonrasinda (Sekil 3B) 18F FDG PETCT taramasi
ile cekilen aksiyal goriintu kesitleri arasinda yapilan bir kiyaslamada, hastanin radyasyon
tedavisine komple yanit verdigi ve tedavi sonrasinda ¢ekilen PET*CT taramasina gore
timorden geriye herhangi bir seyin kalmadigi veya timoriin primer timor yatagi ve lenf
digumlerinde niiksetmedigi ortaya koyuldu.

Referanslar

1 Nucl Med Commun. 2007 May;28(5):365-71

2 Zhu et al Surg Oncol. 2013 Jul 10.

3 Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2012 November 1; 138(11): 1040-1046
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71 yasindaki kadin hastanin (43 kg)
karacigerinde yer kaplayan ve
histopatolojik olarak metastatik
norendokrin timor oldugu teyit edilen
¢oklu lezyonlar bulunuyordu.
Metastazlarin yayginhginin
degerlendirilmesi ve primer tiimoriin
bulundugu yerin tespit edilmesi igin
hasta, Ga-68-DOTATOC-PET*CT
calismasina yonlendirildi.

S6z konusu calisma, 70 MBq Ga-68
DOTATOC maddesinin intravendz
enjeksiyonundan 30 dakika sonra
Biograph™ mCT cihazi kullanilarak
gerceklestirildi.

Pankreas basindaki lezyon, ¢coklu
karaciger metastazli primer timérin
lokasyonu gibi gériiniiyordu. Ga-68-
DO-TATOC-PETCT calismasinin klinik

-

degerlendirmesi, primer pankreatik
noroendokrin timor ve karaciger
metastazlarinin yayginligi ile viicudun
geri kalaninda, ¢ok iyi tanimlanmis
metastatik lezyonlarin olmadigini
gosterdi. Primer ve metastatik
lezyonlarin yiiksek miktarlarda Ga-68
DOTATOC maddesi aliyor olmasi
nedeniyle hastaya, Y-90-DOTATOC
tedavisi onerildi.

Koronal MIP ve ince MIP PET goriintileri ile birlestirilmis PET*CT goriintilerinde, pankreasta izleyici maddeye karsi hassas, buylk
bir kiitle ile birlikte karacigerde izleyici maddeye karsi hassas ¢oklu metastazlar gorllyor. Dalak, bobrekler ve kalin bagirsak

tarafindan alinan izleyici madde miktarinin fizyolojik sinirlar icerisinde oldugu gézlemleniyor.
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Bu klinik 6rnekteki primer pankreatik
lezyon, kontrasth BT taramasinda
gorilebilecek kadar biyiik iken erken
asamadaki kilcuk lezyonlarin diizgiin
bir sekilde tespit edilebilmesi icin
morfolojik ve fonksiyonel goriinti
tekniklerinden olusan bir
kombinasyona ihtiyac duyuluyor.
Sektdrdeki en yiiksek hacimsel
¢OzUnUrlik** ve nokta dagilimi
fonksiyonlu (PSF) goriinti
rekonstriiksiyonu (HD*PET) destekli
Biograph mCT cihazi, tim goris alani
icerisinde standart bir cozindrliik
sunuyor.

Tarama dozu 70 MBq (1,6 MBg/kg)
Ga-68 DOTATOC

Tarama gecikmesi  Enjeksiyondan 30 dk. sonra

Gorintlleme 2 dk.lyatak, TrueV, HD*PET
Parametreleri goriintl rekonstriiksiyonu
BT 120 kV, 210 ref mAs

3 mm kesit kalinligi

Tiip gerilimi 80 kV /Sn 140 kV

Transvers goriintllerde, pankreas
basinda izleyici maddeye karsi hassas bir
kiitle ile birlikte karacigerde izleyici
maddeye karsi hassas coklu lezyonlar

Karaciger icerisinden cekilen
transvers gorlintl kesitlerinde, karaciger
parenkimasinda, izleyici maddeye karsi
hassas, cesitli ebatlarda coklu
metastazlar; yliksek kontrasth BT
goruntisiinde ise, néroendokrin timor
metastazlarina 6zgl periferik bir artis
goruliyor.
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RSNA-ECR Ozel Sayisi

0,8 mSv’lik dusuk dozlu Dual Enerji

BT teknigi

kullanilarak kucuk
bobrek taslarinin teghisi

Hilton Muniz Leao Filho, MD, Caroline Bastida de Paula, BM, Vinicius Zim Henrique, PM

Radyoloji Bolimii, Hospital do Coracao, Brezilya

Hastanin hikayesi

27 yasinda kadin hasta, akut
abdominal agri nedeniyle hastaneye
basvurdu. Son iki yildir stirekli
tekrarlayan sirt agrisi ceken hasta, kisa
bir stire 6nce Uriner enfeksiyon
nedeniyle antibiyotik tedavisi gorms,
herhangi bir komplikasyona
ugramaksizin iyilesmisti. Hastanin aile
gecmisinde kayda deder bir durum
mevcut degildi. Oncelikle mesane ve
bobrekler icin bir ultrason taramasi
gerceklestirildi. Uriner sistemde
herhangi bir hidronefroz veya tas
belirtisi tespit edilmedi. Daha kesin bir
teshis koyabilmek icin Dual Enerji (DE)
BT taramasi yapilmasina karar verildi.

Tarama protokolu

Teshis

Tim abdominal bodlge tarandi ve sol
tarafta ebatlari en fazla 3 mm olan iki
kiiclik bobrek tasi tespit edildi. Non-
Urik asidik olarak tanimlanan bu
taslar, maksimum 515 HU'luk bir
yogunlug@a sahipti. Hidronefroz veya
ireter tasina rastlanmadi. Taranan
bdlgenin geri kalan kisminin
degerlendirmesi sonucunda kayda
deger bir bulgu ortaya cikmadi.

Tarama bolgesi
Tarama uzunlugu
Tarama yonu
Tarama sliresi

Tip gerilimi

Tip akimi

Doz moddlasyonu
CTDlvol

DLP

Etkin doz

Donds siresi
Pitch

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi
Rekonstriksiyon araligi

Rekonstriksiyon cekirdegi

Abdomen/Pelvis
422 mm
Kraniokaudal
5s

80 kV / Sn 140 kV
35/ 14 eff. mAs
CARE Dose4D
1,21 mGy

54 mGy cm
0,81 mSv

0,28 s

0,6

128 x 0,6 mm

T mm

0,7 mm

D30f

34 inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon

Yorumlar

Ureter taslari, cok diisiik dozlu bir
protokol kullanilarak miikemmel bir
sekilde tespit edilip tanimlanabilir.
Kemiklerdeki homojen mavi renk,
algoritmanin bu kadar disik bir
dozda dahi ¢cok ise yaradigini
gOsteriyor. Ancak su da
unutulmamalidir ki dogru doz
belirlenirken, hastanin viicut agirhgi
ve habitusu dikkate alinmasi gereken
onemli faktorlerdir. Bu geng hastanin
vicut-kitle endeksi, 19 kg/m2 idi. Bu
kadar kuiclik taslar, ayni diistik dozun
daha agir bir hastaya tatbik edilmesi
durumunda, temel olarak artan
goriintl parazitleri nedeniyle hatali
bir renk ile gosterilebilir ve hatta hig
tespit edilemeyebilirdi.



RSNA-ECR Ozel Sayisi

EN Egik MPR gériintiilerinde, sol tarafta iki kiiciik bobrek tasi gériiliiyor. Taslardan birinin capi 3 mm (oklar ile gosterilen), digeri ise daha
kiicuk (kesik oklar).

Pl pe goriintiilerinde, solda iki bobrek tasi goriliyor. Blyiik tasin (oklar ile gésterilen) yogunlugu maksimum 515 HU. Her iki tas da
non-urik asit tasi olarak tanimlaniyor.
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RSNA-ECR Ozel Sayisi

0,19 mSv’lik dusuk radyasyon
dozunda dusuk kontrastli
koroner BTA

Yining Wang, MD, Jian Cao, MD

Radyoloji Bolimi, Peking Union Tip Fakiiltesi, Pekin, Cin Halk Cumhuriyeti

Hastanin hikayesi

61 yasindaki kadin hasta, gogus
agrisi ve nefes darhigi sikayetleriyle
hastaneye basvurdu. Koroner arter
hastaligi ihtimalini ekarte etmek icin
hastaya koroner BT Anjiyografi
(cBTA) tatbik edildi.

Teshis

BT gorintilerinde, proksimal sol 6n
inen arterde (LAD) yumusak plaktan
hafif bir stenoz ve orta LAD'da
miyokardiyal bir koprl (stenoz belirtisi
olmayan) tespit edildi. Sirkonfleks,
ebat agisindan kiiglik olsa da herhangi
bir stenoz belirtisi vermiyordu. Sag
koroner arter (RCA) ise normal
goriinlyordu.

Tarama protokolu

Yorumlar

CBTA, ylksek teshis hassasiyetine
sahip, dederli bir non-invazif
gorintileme teknigidir. Teknolojik
ilerlemeler, sadece radyasyon
dozunun distrilmesini degil, ayni
zamanda goriinti kalitesinin
artirlmasini da sagliyor. SOMATOM
Definition Flash tarayici, Stellar
dedektorii ve ham veritabanli,
yinelemeli ilk goriinti
rekonstriiksiyon uygulamasi olan
SAFIRE (Sinogram Teyitli Yinelemeli
Goriinti Rekonstriiksiyonu) dahil
olmak Uzere gesitli teknik avantajlara
sahip. Bu iki 6zellik, mikemmel
goriintd kalitesi sunmanin yani sira
cBTA taramalarinda daha dusuk bir
tp gerilimi kullaniimasini miimkiin
kilyor.

Dusuk ttip gerilimli (70 kV) bir tarama
protokoliiniin kullanimi, ortalama
atenliasyonda ve koroner arterlerin
ortalama kontrast diizeyinde belirgin
artislar saghyor, diger yandan da daha
ylksek miktarda gorlintii paraziti
Uretiyor. Kontrast artisi, hastaya tatbik
edilen kontrast maddenin miktarinin
minimize edilmesine imkan veriyor.
Goriinti parazitleri ise SAFIRE teknigi
uygulanarak miikemmel bir sekilde
¢6zlimlenebiliyor. Son derece yiiksek
pitch degerli spiral tarama
gerceklestiren Cift Kaynakli BT Flash
konumu, sadece tarama sliresini
kisaltmakla kalmayip ayni zamanda
radyasyon dozunu ve hastaya tatbik
edilen kontrast maddenin miktarini
azaltiyor (bu vakada: 0,39 s, 0,19 mSv
ve 45 mL).

Tarama bolgesi Kalp

Kesit kolimasyonu

Tarama uzunlugu 115 mm Kesit genisligi

Tarama yoni Kraniokaudal Temporal ¢ozlintrlik

Tarama slresi 0,39s Rekonstriiksiyon araligi
Tup gerilimi 70 kV Rekonstriiksiyon ¢ekird
Tap akimi 270 eff.mAs Hastanin nabzi

CTDlvol 0,78 mGy Kontrast madde

DLP 13,7 mGy cm Hacim

Etkin doz 0,19 mSv Akis hizi

Dons suresi 0,28s Baslangi¢ gecikmesi
Pitch 3,4
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128 x 0,6 mm
0,75 mm
75 ms
0,5 mm
egi 126f
Dakikada 57-69

45 mL
3,5 mLls

Pik Bolus Tetiklemesi Testi + 21 s



RSNA-ECR Ozel Sayisi

a Egimli MPR (Sekil 1A), MIP (Sekil 1B) ve VRT (Sekil 1C) goriintiilerinde, LAD'da yumusak plaktan hafif bir stenoz (oklar ile gosterilen)
ve orta LAD'da miyokardiyal bir kopri (ok uglari) (stenoz belirtisi olmayan) goriltyor. Sirkonfleks (Cx) (kesik ok) ebat agisindan kiictik
olsa da Cx ve RCA (cift ok) normal gériintyor.

Klinik uygulamalarda SAFIRE teknigi
kullanilirken, klinik gérevin tiirline, hasta
ebatlarina, analiz edilecek bdlgenin
anatomik lokasyonuna ve klinik uygulamanin
tlrtine bagh olarak hastalarin BT
taramasinda maruz kaldiklari radyasyon dozu
distrdlebilir. S6z konusu klinik gérev icin
uygun tanisal gorlinti kalitesini elde etmek
lizere uygun dozu belirlemek amaciyla
radyologunuz ve doktorunuza basvurunuz.
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RSNA-ECR Ozel Sayisi

Cocukluk donemi Moyamoya
hastasinda cerrahi revaskulerizasyon
sonrasi dinamik hacim perfuzyonu
BT incelemesi

Zhenlin Li (Teknoloji Sefi), Prof. Bin Song, MD, Jin Zhao (Teknoloji Uzmani), Kai Zhang (Teknoloji Uzmani),

Bing Wu, MD, Xi Zhao*, MD

Radyoloji B&liimii, Huaxi Universitesi Hastanesi, Chengdu, Sichuan, Cin Halk Cumhuriyeti

"Siemens Saglik Sektori Cin

Hastanin hikayesi

6 glindir sag kolunda progresif zayiflik
ve belirsiz bir enlinsiyasyon sikayeti
olan, 2 giindiir bunlara ilave mide
bulantisi ceken ve kusan 11 yasindaki
erkek cocuk hastaneye yatirildi. MR
taramasi, sol paryetal ve 6n loblarda
serebral enfarktls bulunduguna dair
soruyu gliindeme getirdi ve bu bulgu,
11 glin sonra gekilen BT incelemesi ile
teyit edildi (Sekil 1). DSA gorintdleri
(Sekil 2), Moyamoya hastaligi
ihtimalini ortaya koydu. Cerrahi
muidahale 6ncesindeki planlama
asamasl icin hastanin BTA ve Hacim
Perflizyonu BT (VPCT) taramasina tabi
tutulmasina karar verildi.

Teshis

Operasyon oncesinde cekilen CTA
gorintllerinde (Sekil 3), ACA A1
segmentinin sol taraftan tikali oldugu,
sag taraftan ise yogun stenozlara
maruz kaldigi goriliyor. MCA M1
segmentleri de her iki taraftan énemli
diizeyde daralmis durumdaydi.
Bilateral vertebral arterler, posterior
serebral arterler (PCA) ve baziler arter,
alisiimadik derecede genislemisti. Sol
posterior iletisim arteri (PCOM),
sagdaki artere kiyasla g6zle gorulir bir
sekilde dilate olmustu. VPCT
gorlntillerinde, Tablo 1'de gosterildigi
gibi, serebral kan hacmindeki (CBV)
artis, serebral kan akisindaki (CBF)
yavaslama ve ortalama gecis sliresinin
(MTT) glicll bir sekilde artisi (felgli
vakalarda nispi MTT dedgeri olarak sik
bir sekilde kullanilan %145'lik yari
goblge esik degerinin tizerinde) ile teyit
edildigi tizere, sol MCA bdlgesinde

tlkenmis bir rezerv kapasite oldugu
goraliiyor. Ayrica Tahliye Siresi (TTD)
ve Baslama Siiresi (TTS) de belirgin bir
sekilde uzamisti (Sekil 5A).

Sol stiperfisyal temporal arter (STA) ile
orta serebral arter (MCA) arasinda
anastomoz isleminin yapildigi
dogrudan bir baypas prosediiri
gerceklestirildi (Sekil 4). Basarili
miidahalenin ardindan cekilen VPCT
gorlntilerinde, normale dénen CBF
degeri ile CBV ve MTT degerlerindeki
artisin azalmasi ile teyit edildigi tizere
(Tablo 2), rezerv kapasitede kismi bir
toparlanma gorildi. TTD ve TTS'nin
biyukligu ve uzaysal boyutlarindaki
artista da diisme olustu (Sekil 5B).

Hasta, konusma bozuklugundan
tamamen kurtuldu. Ancak hastanin
sag kolu, sol koluna gore daha zayif
kalsa da kas glict Ill diizeyinden (hasta
hastaneye kabul edildigi zaman) V
diizeyine (hasta taburcu edildigi
zaman) ylkseldi.

Yorumlar

Moyamoya hastali§l, internal karotid
arter ve ana kollarinin uc kisimlarinda
meydana gelen progresif steno-okluzif
vaskilopati olarak tanimlaniyor.
Hastalik, beyin tabaninda dilate ve
kirilgan kolateral damarlarin
("Moyamoya damarlari” olarak
adlandinimaktadir) gelismesi ile iliskili.
Bu kolateral damarlar, bir “duman
kiimesi” gériiniimiinde oluyor. Bircok
hasta, tekrarlayan iskemik ataklara
yakalaniyor. Cerrahi miidahale &ncesi
ve sonrasinda Moyamoya
hastalarindaki serebral hemodinamik
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Tarama protokolu

Tarayici SOMATOM
Definition Flash

Tarama bolgesi Bas
Tarama uzunlugu 100 mm

Tarama yoni Uyarlanabilir 4D Spiral

Tarama stiiresi 36s

Tip gerilimi 70 kV
mAs/gorinti 100

Doz modiilasyonu  Mevcut degil
CTDlvol 56,42 mGy
DLP 665 mGy cm
Etkin doz 1,4 mSv
Doénls stiresi 0,28s

Pitch 0,55

Kesit kolimasyonu 32 x 1,2 mm
Kesit genisligi 3 mm
Rekonstriiksiyon 2 mm

arahgi

Rekonstriiksiyon H20f

cekirdedi
Kontrast Madde

Hacim salin 32 mL + saline

Akis hizi 4,0 mL/s

Baslangic gecikmesi 5s

degisikliklerin detaylarini
degerlendirmek icin dinamik VPCT
teknigi kullanilabiliyor. Serebral BTA,
intrakraniyal arterlerdeki anormallikler
ve baypas greftlerinin acikligini
degerlendirmek acisindan faydali
olabiliyor.



CBF 47,7 51,7 %-8 CBF 54,5 534 %+2
CBV 3,39 2,70 %+26 CBV 3,32 2,80 %+16

MTT 5,19 3,38 %+54 MTT 4,19 3,25 %+29

Hastanin hastaneye kabuli sirasinda Operasyon dncesinde ¢ekilen DSA Operasyon oncesinde ¢cekilen CTA
cekilen MR goriintilerinde, sol paryetal ve gorintilerinde, ACA A1 segmentinin sag gorintilerinde, Sekil 2'de de gosterildigi
on loblarda serebral enfarktis tespit edildi. taraftan stenoza ugradigi (sag, ok ile lizere, ACA A1 ve MCA segmentlerindeki
Belirtiler cok zayif (oklar ile gosterilen) olsa gosterilen), sol taraftan ise tikali oldugu vaskuler degisimler gorulliyor. S6z konusu
da enfarktis teshisi 11 gilin sonra cekilen (sol, ok ile gosterilen) goriliyor. MCA M1 goriintiilere gore ayrica bilateral vertebral
BT incelemesi ile teyit edildi. segmentleri de her iki taraftan énemli arterler (oklar ile gosterilen), PCA (ok

diizeyde daralmis (ok uglari). Ayrica sol uglar), baziler arter (egimli ok) ve sol
tarafta dilate PCOM ile PCA’dan ACA'ya PCOM (kesik ok) alisiimadik derecede
giden kolateral damarlar goriiliyor (sol, dilate olmus.

kesik oklar)

Operasyon sonrasi ¢ekilen, Ust Uste 3D TTD (Sekil 5A) ve TTS (Sekil 5B) haritalarinda, cerrahi miidahale éncesindeki
bindirilmis BTA goriintilerinde, STA (ok ile hemodinamik rahatsizligin tam icerigi ve operasyon sonrasinda saglanan belirgin iyilesme
gosterilen) MCA baypas (ok uglari) stireci goruliyor.
goruliyor.
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57 yasinda erkek hasta, sol tarafinda
1. derece felg ile harici bir tip
kurumuna yonlendirilmisti. Felg
durumu, sag orta serebral arter (MCA)
bélgesindeki biiylik bir enfarktiisten
kaynaklanmaktaydi. intraven&z rtPA
tedavisine baslanmis, ancak daha
sonra kontrastsiz BT taramasinda
tespit edilen kiictik bir kanama
siphesiyle durdurulmustu. Hasta,
intraarteriyel rekanalizasyon (IAR) icin
Uclinct bir kuruma sevk edildi.

Kontrastsiz BT goriintiilerinde, sag
paryetal sulkusta subaraknoid
kanamal kiiclik bir nokta oldugu
tespit edildi (Sekil 1A). Ayrica, gri-
beyaz madde ayirnminda hafif bir
kayip ile birlikte MCA bdlgesindeki

Kontrastsiz eksensel BT goriintilerinde,
sag paryetal sulkusta subaraknoid
kanamali ktiglik bir nokta (Sekil 1A, oklar
ile gosterilen) ile birlikte gri-beyaz madde
ayiriminda hafif bir kayip ve sag kisimdaki
(MCA bolgesi) sulkuslarin giderek yok
oldugu gordltyor (Sekil 1B).
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sulkuslarin giderek yok oldugu
gorildi (Sekil 1B). BTA goruntdleri
ise, sag proksimal MCA'da okliizyon
oldugunu ortaya koyuyordu (Sekil
2A).

Perflizyon BT (Sekil 3) taramasinda ise
celiskili bir durum olarak serebral kan
akisindaki (CBF) azalma ile serebral
kan hacminde (CBV) azalma oldugu
ortaya kondu; bu durum penumbra
ihtimalini gliclendiriyordu. Gecikmeli
kan akisinin diger belirtisi olarak
tahliye slresi (TTD), ortalama gegis
stiresi (MTT) ve pik yapma stresi (TTP)
artmisti. Basaril bir intraarteriyel
trombektominin ardindan
gergeklestirilen Dual Enerji (DE) BT
taramasinda elde edilen karisik
goriintilerde (geleneksel BT
goruntileri ile kiyaslanabilir), MCA
boélgesinin kortikal ve subkortikal

VRT gorintilerinde, tikali sag
proksimal MCA (Sekil 2A, ok ile gosterilen)
ve basariyla tamamlanan rekanalizasyon
prosedirl (Sekil 2B) goriliyor.

kisimlarinda, bazal gangliyon
diizeyinde, karisik, genis ve yiiksek
yogunluklu bir alan oldugu gosterildi
(Sekil 4). Kritik bir soru glindeme
geldi: Bu, IAR &ncesinde intrakraniyal
kanamasi olan bir hastada
reperfiizyon komplikasyonu olarak
ortaya ¢cikan bir kanama miydi? Yoksa
IAR sirasinda kontrast madde tatbik
edilen hastanin kan-beyin
bariyerindeki kirllma nedeniyle beyin
parenkimasinda meydana gelen iyot
ekstravazasyonu muydu? DE taramasi,
ayirt edici teshis acisindan faydaliydi.
Sag MCA bdlgesinde bulunan, bazal
gangliyon diizeyindeki ytiksek
yogunluk, st UGste bindirilmis iyot
haritalarinda (IOM) ve iyot
goriintiilerinde belirse de kontrastsiz
sanal (VNC) goriintilerde
gorilmiyordu (Sekil 4). Bu sonuglar
1siginda kontrast madde
ekstravazasyonu teyit edildi ve
kanama ihtimali ekarte edildi. Sag
paryetal sulkusun subaraknoid
alaninda bulunan kiiclik noktali
yiiksek yogunluk (Sekil 5), karisik ve
VNC gorintilerinde sadece kiicik bir
artisla tekrar goriinse de IOM ve iyot
goruntillerinde yer almiyordu. Bu
durum, arka planda hala bir
kanamanin bulunduguna isaret
ediyordu.

1. ve 5. glinlerde cekilen takip amacli
BT taramalarinda, MCA bdlgesinde
herhangi bir kanama belirtisi tespit
edilemedi (Sekil 6). Bu bulgu, kan-
beyin bariyerindeki kirllma nedeniyle
kontrast maddenin ekstravazasyonu
degerlendirmesini teyit ediyordu.
Hasta taburcu edildigi sirada kismen
dlizelmis olsa da sag kolunda ve
bacaginda 4. derecede kismi felg
durumu ve yliziindeki asimetri devam
ediyordu.



IAR proseddrline tabi tutulan
hastalarda kanamalar, korkulan bir
komplikasyon tiirlidiir, bu nedenle
prosedur sonrasi BT taramasi
gerceklestirmek standart bir

Hacim perfiize BT gorintilerinde, celiskili bir durum olarak CBF'de
azalma ve CBV'de azalma oldugu goriltyor. Bu durum sag MCA
bdlgesinde bir penumbra (MIP, sari renkli) bulundugunu gosteriyor.
Ayrica TTD, MTT ve TTP degerlerinde bir artisin s6z konusu olmasi,

gecikmeli kan akisina isaret ediyor.

Karisik

DEBT taramasinda elde edilen karisik ve VNC
goriuntilerinde, subaraknoid bélgede ylksek yogunluklu
bir alanin (oklar ile gdsterilen) gériilmesi, buna karsin
s6z konusu alanin IOM ve iyot gériintilerinde
gorilmemesi, IAR 6ncesi gergeklestirilen tarama
sonuglari ile tutarl bir durum olarak kanamaya isaret
ediyor.

uygulamadir. Ancak miidahale
sirasinda bu hasta grubuna iyot tatbik
edilir. Sonug olarak iyot ve
kanamalarin Hounsfield yogunluklari
arasindaki benzerlik nedeniyle IAR
prosediiriinden sonra ilk 24 saat

icinde gerceklestirilen geleneksel bir
BT taramasinda bir intrakraniyal
kanamayi kontrast madde
ekstravazasyonundan ayirt etmek
glctdr.

lodine

DEBT taramasindaki karisik, IOM ve iyot goriintiilerinde, sad
MCA bolgesinde, bazal gangliyon diizeyinde yiksek yogunluklu
bir alanin goriilmesi, buna karsin séz konusu alanin VNC
goriintlstinde goriilmemesi, kan-beyin bariyerindeki kiriima

nedeniyle kontrast madde miktarindaki artisa isaret ediyor.

1. giinde cekilen takip
amaclh BT taramasinda,
basariyla tamamlanan
rekanalizasyon prosedriine
ragmen sag MCA bélgesinde
bir enfarktis tespit edildi.
Kanama belirtisi yoktu.

Tarama bélgesi
Tarama konumu
Tarama uzunlugu
Tarama yonu
Tarama sliresi
Tip gerilimi

Tlp akimi

Doz modilasyonu
CTDlvol

DLP

Etkin doz

Donds siresi
Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
araligi

Rekonstriiksiyon
cekirdegi

Bas

Cift Enerji (IAR sonrasi)
155 mm
Kraniokaudal

9s

80 kV / Sn 140 kV
392 /196 mAs
CARE Dose4D
36,43 mGy

615 mGy cm
1,29 mSv

0.5s

128 x 0,6 mm

1T mm

1T mm

D26f
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Dual Enerji BTPA tekn

e \UJ o

igini

kullanarak akut pulmoner
embolilerde pulmoner perfuize kan
hacminin otomatik olarak
olcumlenmesi

Felix G. Meinel, MD, Anita Graef, MD ve Thorsten R. C. Johnson, MD

Klinik Radyoloji Enstitiisii, Ludwig-Maximilians-Universite Hastanesi, Miinih, Almanya

Hastanin hikayesi

Ansizin baslayan ciddi bir solunum
darligi ve go6gus agrisi ile acil servise
kaldirilan 75 yasinda erkek hasta.
Hastanin hikayesinde prostat kanseri
s6z konusudur. Yapilan fiziki
muayenede, hastanin normotansif
(118/60 mmHg) oldugu ve tasikardi
(93 atis/dakika) gecirdigi, oksijen
satlirasyonunun ise oda havasinda
%94 oldugu ortaya cikti. Troponin |
serum diizeyi (0,46 ng/mL) ve
D-dimer plazma dlzeyi (21,5 mg/L)
yuksekti. Hasta, pulmoner emboli

ihtimalinin degerlendirilmesi amaciyla

Dual Enerji BT pulmoner anjiyografi
(BTPA) icin radyoloji bélimiine
nakledildi.

Yorumlar

syngo.CT DE Lung Analysis yaziliminin

“Lung PBV” uygulamasi, pulmoner
perflizyonun diger belirtisi olan
pulmoner perfiize kan hacminin
otomatik olarak 6l¢limlenmesine
imkan veriyor. PBV degerleri,
pulmoner parankimal iyot icerigi ile
referans giris damarimnin goriinti
kalitesi arasinda baglanti kurularak
hesaplaniyor. Her bir akciger icin ayri
hesaplanan PBV degerleri, her
akcigerin Ust, orta ve alt kisimlari igin
de ayri ayri hesaplanabiliyor. Bu
sayede, pulmoner perflizyon
anormalliklerinin bélgesel dagilimi
ortaya konabiliyor. Normal olarak
kabul edilen yasa 6zgli pulmoner PBV
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degerleri, kisa bir stire dnce yayinlandi
[1]. PBV 6lgcimleme teknigi, akut
pulmoner bir embolinin siddetini [2-4]
ve amfizemde pulmoner perflizyon
anormalliklerinin bélgesel dagilimini
[5] degerlendirmek icin
kullanilabiliyor.

Teshis

BTPA taramasinda, hastanin sag ve sol
ana pulmoner arterleri ile lober,
segmental ve alt segmental pulmoner
arterlerde cift yonli dolum defektleri
tespit edildi (Sekil 1). Bu bulgu,
siddetli akut pulmoner emboli
teshisini teyit etti. Dual Enerji BTPA
taramasindan elde edilen iyot dagihm
haritalarinda, her iki akcigerde de
kama sekilli coklu parankimal
perflizyon defektleri goriintilendi
(Sekil 2). Global pulmoner perfiize
kan hacmi (PBV) %27'ydi. Kiyaslama
yapilabilmesi icin Sekil 3'te, pulmoner
embolisi olmayan bir hastadaki
homojen pulmoner perfilizyon ve
normal PBV gosteriliyor.

4 Sueyoshi E, Tsutsui S, Hayashida T,
Ashizawa K, Sakamoto |, Uetani M.
Quantification of lung perfusion blood
volume (lung PBV) by dual-energy CT in
patients with and without pulmonary
embolism: preliminary results. Eur J
Radiol. Dec 2011; 80(3):e505-509.
Meinel FG, Graef A, Thieme SF, et al.
Assessing pulmonary perfusion in
emphysema: automated quantification
of perfused blood volume in dual-energy
CTPA. Invest Radiol. Feb
2013;48(2):79-85.
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BTPA goriintiilerinde, sag ve sol ana
pulmoner arterler ile lober, segmental ve
alt segmental pulmoner arterlerde cift
yonlu dolum defektleri goriltiyor.

Dual Enerji BTPA taramasindan elde
edilen iyot dagilim haritalarinda, her iki
akcigerde de kama sekilli coklu parankimal
perflizyon defektleri gériintiilendi. Global
pulmoner perflize kan hacmi (PBV)
%27'ydi.

Pulmoner embolisi olmayan bir
hastadaki normal PBV degeri, homojen
pulmoner perflizyona isaret ediyor. Global
pulmoner perfiize kan hacmi (PBV) %101.

Tarama bolgesi Toraks/Go6glis Rotasyon stiresi 0,28s

Tarama uzunlugu 313 mm Pitch 0,55

Tarama yonu Kraniokaudal Kesit kolimasyonu 64 x 0,6 mm

Tarama siresi 8,55 Kesit genisligi 1,5 mm

Tiip gerilimi 100 kV / Sn 140 kV Rekonstriiksiyon araligi 1T mm

Tiip akimi 145 eff. mAs | 120 eff. mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi Q30f

Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kontrast madde 370 mg/mL

CTDlvol 11,9 mGy Hacim 70 mL kontrast + 100 mL salin
DLP 391 mGy cm Akis 4 mL/s

Etkin doz 5,47 mSv Baslangic gecikmesi 100 HU'luk esik degerine sahip

pulmoner gévdede bolus
tetikleme ve 7 s'lik ilave
bir gecikme
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Iyi ve kotii huylu kemik tiimorleri:
Radyolojik tani ve goruntuleme

ozellikler1

Katharina Griinberg, M.D.; Christoph Rehnitz, M.D.; Marc-André Weber, M.D., M.Sc.

Kas-iskelet Radyolojisi B6Iimii, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji,
Heidelberg Universitesi Hastanesi, Almanya

Konu basliklari

Bu incelemede, temel olarak kemik
timord tanisinda tiimorlerin iyi veya
kotl huylu olarak ayirt edilmesinde
kullanilan kriterlerin ve kemik timord
turlerinin ve 6zelliklerinin
tanimlanmasi amaclaniyor. Lodwick
siniflandirmasi temelinde, rontgen
filmlerinde gorilen lg¢ ana kemik
yikim modeli tiirQ, bircok drnek ile
birlikte gdzden gegiriliyor. lyi ve kétii
huylu kemik timérlerinin en tipik
ornekleri gosteriliyor, cesitli
gorlntileme teknikleri kiyaslaniyor
ve bunlarin avantajlari anlatihyor. Bu

yazidaki gorlintllerde yontemler arti
ve eksi yonleriyle tanitilyor. Ayrica
standart manyetik rezonans
goriintileme (MRI) protokolleri
sunuluyor. Bu resimli makale elbette
tim kemik timord olgularini
kapsamli bir sekilde aciklamak gibi bir
amag tasimiyor.

Giris

Primer kemik timorleri, kikirdaga
donustikleri kaynak dokuya gore
siniflandiriliyor: osteojenik,
fibrojenik, fibrohistiyositik,

Teshis surecinin dort dayanagi

Tiimor agresifligi
Timor matrisi

Timorin yeri

hematopoetik, vaskiiler, lipojenik
tiimorler ve birkag baska timor
(6rnegin Ewing sarkomu ve dev hiicreli
kemik timord) [1]. Timorler, ayrica iyi
huylu, kétl huylu, yarn kéti huylu ve
timor benzeri lezyonlar olarak da
siniflandirliyor [2]. Kemik tiimorleri
nadir goriliyor ve drnedin bir eklem
veya tlim vicut tzerinde yapilan bir
MR taramasi sirasinda tesadiifen veya
iskeletin agriyan bir bolgesinin
arastirilmasi sirasinda cekilen réntgen
filmlerinde tespit ediliyor. Bir kemik
timorind teshis edebilmek icin dort
temel teshis dayanagina ihtiyac
bulunuyor.

. Iyi huylu mu yoksa kotii huylu mu?

X-rays:

Agresiflik: Tumorun buyume hizinin analizi
(Lodwick siniflandirmasi), periosteal reaksiyon

var mi1?

Diger goriintiileme teknikleri - BT, MRI?

diyafiz

Hastanin yasi

Kesin teshis koyma stireci:

. TUmor matrisinin analizi: X-ray, BT: Osteolitik,
osteoblastik, karma

. Timorin kemik icindeki yeri: Epifiz, metafiz,

. Hastanin yas1 (tuimorden etkilenen kemik)

Hastalarin %80’inde kesin ve dogru teshisler [4]

Bl vakalarin yaklasik %80'inde kesin ve dogru bir teshis koyabilmek icin gerekli dort teshis dayanadi [4].
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Dort teshis dayanagi (Sekil 1)

Tiimoriin agresifligi

Radyografi (réntgen), iyi huylu
lezyonlari kétl huylu olanlardan
ayirmakta kullanilan ilk yéntemdir: Bu
islem oncelikle, bir lezyonun
agresifliginin (timaoriin blytime
hizinin analizi) Lodwick
siniflandirmasina gore analiz
edilmesiyle gerceklestiriliyor [3].
Rontgen filmlerinden gorilebilecedi
Uzere kemik timaorinin biylime hizi
ile yogunlugu arasinda bir korelasyon
s6z konusu. Agresif bir biiylime modeli

Lodwick siniflandirmasi (Sekil 2)

Lodwick siniflandirmasina gore
rontgen filmlerinde goriilen li¢c ana
kemik yikim modelinin genel
goriinimi, temsili 6rneklerle birlikte
asagida sunuluyor:

velveya kotl huylu bir periosteal
reaksiyon tanimliyorsaniz, bilgisayarh
tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) gibi
baska bir goériintiileme teknigine
ihtiyac vardir. MR goriintiileme,
biyopsiden énce timoriin kapsaminin
tanimlanmasi agisindan énem
tasiyor.

Timor matrisi

ikinci adim olarak réntgen filmlerinde
veya BT taramalarinda timér
matrisinin mineralizasyonunun analiz
edilmesi gerekiyor. Matris osteolitik,
osteoblastik veya karma olabilir

Tip 1: yeri sabit (a: iyi tanimlanmis
sinirli ve sklerotik kenarh; b: iyi
tanimlanmis ve keskin sinirl ancak
sklerotik kenarsiz; c: iyi
tanimlanmamis, bulanik sinirh)

RSNA-ECR Ozel Sayisi

(6rnedin, matris mineralizasyonlu
osteolitik).

Tiimorin yeri ve hastanin yasi
Timorin kemikteki yeri (epifiz,
metafiz veya diyafiz) ve hastanin yasi
da kesin bir timor teshisi acisindan
onemli. Farkli parametrelerden
olusan optimum bir kombinasyon
sayesinde uzman doktor, vakalarin
yaklasik %80’inde kesin ve dogru bir
teshise varabiliyor [4, 5]. Diger bir
deyisle, uzman bir kas-iskelet sistemi
radyologu bile her bes vakadan
birinde dogru histolojik teshisi
ongoremeyebiliyor.

Tip 2: yeri sabit, eski veya yaygin
modelli (yamal lizis)

Tip 3: kiiclik, yamal, iyi
tanimlanmamis, litik kemik yikim
alanlari, eski veya yaygin modelli
(yamali parlakhk) [3, 6].

Non-ossifiye fibrom

sklerotik kenarli)

Anevrizmal kemik kisti

Yeri sabit (iyi yeri sabit (iyi
tanimlanmis tanimlanmis ve
sinirli ve keskin sinirh ancak

Lodwick siniflandirmasi

Dev hiicreli timér

yeri sabit ama
bulanik sinirli

sklerotik kenarsiz)

Ewing sarkomu

yeri sabit (eski,
zarar gormis ve
yamali lizis)

Osteosarkom

yaygin litik hasari
(kliguik ve yamal
parlakliklar)

B Lodwick siniflandirmasi: Uc ana kemik yikim modeli tiiriine, temsili drnek gériintiilerle genel bir bakis
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Kotl huylu tiimor kriterleri
(Sekil 3)

Periosteal reaksiyonlar da lezyon
agresifliginin belirtilerinden; iyi huylu
timor turleri (kalin, yogun ve dalgali)
veya agresif timor tirlerine (lamelli,
bigcimsiz, golgeli) gbre ayirt
edilebiliyor. Sekil 3A-D'de, distal
humerusta homojen olmayan ve
belirsiz bir tiim&ri bulunan 80
yasinda bir hastada, en iyi MRl ile
goriintiilenebilen golgeli ve koti
huylu bu timér tipinin dikey

periosteal reaksiyonu gosteriliyor.
Kismi kortikal yikima neden olan
timorin, blyulk bir yumusak doku
komponenti bulunuyor. Tiim bu
Ozellikler, timorin kotd huylu
olduguna isaret ediyor. Osteosarkom
ve kemik metastazi, ayirt edici tanilar
olarak ortaya ¢ikiyor. Biyopside,
hastaya metastazli rektal kanser
(adenokarsinom) teshisi konmustur.

Kemik timoru tlirleri

TUmor matrisi (osteolitik, osteoblastik
veya matris mineralizasyonlu osteolitik)
ve tiimorin kaynak dokusuna bagli
olarak kemik tiimorleri farkli tlrlerde
siniflandiriliyor: osteoid, kondroid,
fibroz, lipoidlyagl, diger, kistik (soliter
kemik kisti, anevrizmal kemik kisti),
vaskiiler (hemanjiyom), 6zel hiicreli
timorler (dev hiicreli-osteoklastom),
akill hiicreli (Ewing sarkomu), histiosit
(eozinofilik grantilom), plazma hiicreli
(multipl miyelom), notokordal-kordom
ve metastazlar

Bl sol distal
humerusta homojen
olmayan ve belirsiz
bir timéri bulunan
80 yasinda bir hasta.
(3A) Yanal
projeksiyonlu
rontgen filminde,
humerusta kismi
kortikal yikima (san
ok) neden olmus,
go6lgeli ve kétl huylu
bir timér tipinin
gosterdigi dikey
periosteal reaksiyon
gdriiltiyor. (3B) llgili
anteroposteriyor
réntgen filminde ise
kismi kortikal yikim

ve en iyi MR
taramalarinda
(turuncu oklar)
tespit edilen blyuk
bir yumusak doku
komponenti
(turuncu oklar)
goruliyor. (3C)
Sagittal T1w, (3D)
Yag satuirasyonlu
sagittal PDw.
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Osteoid tipi

Osteoid osteom ve Osteoblastom
(Sekil 4)

Bu olguya sik rastlaniyor: iyi huylu
kemik tiimdrlerinin yaklasik %13,5'i
osteoid osteomdur. Bu hastalida sahip
kisiler genelde 30 yasindan gencg
oluyor ve “geceleri aspirin veya diger
trombosit agregasyon inhibitorleri ile
gegen agri” cekiyorlar. Tumoriin ana
lokasyonu, hastalarin %50'den
fazlasinda uzun kemik diyafizi,
%10'unda belkemigi (agril skolyoz ile
birlikte) oluyor. BT ve X-ray
sonuglarina gore osteoid osteomlarda,
hastalarin %80'inde kemigin dis
zarinda bulunan, merkezi ve parlak
(nidus) bir periofokal sklerotik lezyon
goriltyor. Bu timdérler, kemik iligi,

kemik diszari alti veya eklemlerde de
bulunabiliyor. Nidusta kireclenme de
s6z konusu olabiliyor. Yiksek
kontrastli MR gorlntileme
prosediiriine gore nidus son derece
vaskilerdir, nidusun teshisi de en az
tiimorin teshisi kadar 6nemlidir;
doku cevresindeki skleroz ve kemik
iligi 6demi modeli sadece reaktiftir.
Nidus kemik iliginde veya eklem
icinde/eklem yaninda olugunda,
lezyonlardaki sklerozun hafif olacagi
veya hi¢ olmayacagi unutulmamalidir
(Sekil 5). Osteoid osteom,
osteomiyelite benziyor: Brodie
apsesi, ekzantrik bir pozisyonda,
ornegin kemigin dis zarinda
bulunuyorsa apseyi, osteoid
osteomdan ayirt etmek glctiir. Bu

L.
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durumda, ayirt etme islemi ancak
biyopsi veya radyonuiklid kemik
taramasiyla gerceklestirilebiliyor:
Osteoid osteom, osteomiyelitin
aksine “cifte yogunluk isareti” (orta
diizeyde etkin bir alan ile cevrilmis
son derece yogun merkezi bir etkinlik
alani) veriyor. 1,5 cm’den blyik
lezyonlara osteoblastom adi veriliyor
[7, 11]. Bu hastalikta radyo frekansh
ablasyon (RFA), basarili bir tedavi
seklidir [8, 9, 10].

Teshisin kilit unsurlari: X-ray
gorintusiinde hafif parlak bir
sklerotik lezyon. Yiksek bir kontrast
diizeyine sahip nidus, T2 agirhkli MR
gorintilerinde guicli bir sinyal
veriyor.

= Sag fibulasinda osteoidblastomu (OB) olan 16 yasinda erkek hasta. (4A) Lateral rontgen filminde, OB’li hastanin fibulasindaki
kortikal sisik parlak olmasa da cok net goriliyor. Bunun nedeni 4B, 4C (farkli pozisyonlarda cekilen aksiyal BT) ve 4D’de belli oluyor:
Bu bolgede, nidusun Ust kismi tamamen kireglenmisken alt kisimda ¢ok az miktarda kireglenme goriliyor (*). Sekil 4E'de, BT
yonlendirmeli, radyo frekansli ablasyon prosediiri sirasinda nidusun kireclenmis tist kismi ile bunun altindaki ikinci ablasyon
kanalinda ablasyon kanilli bir koronal BT gériintlst bulunuyor. T2w STIR gorintuleri (4F aksiyal ve 4G koronal) ile T1w aksiyal
gorintilerinde (4H, 41), nidusun alt kismindaki damarlanma ve diisiik T2w sinyalli st kismindaki kireclenme goériliyor.

inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon 47



RSNA-ECR Ozel Sayisi

B sol diz ekleminde artikiiler osteoid osteomu (00) olan 17 yasinda erkek hasta. (5A-C) OO’nun artikiiler pozisyonunda cekilen aksiyal,
sagittal ve koronal BT gériintllerinde, nidus sinirinda (turuncu daire) skleroz gérilmuyor. BT goriintiilerinde, nidusta bir miktar merkezi
osifikasyon oldugu goriilebiliyor. Yag satiirasyonlu aksiyal T2w MR goérintist (5D), eklem eflizyonu ve sinoviti (sari ok) oldugunu
gosteriyor. Merkezi nidus kireclenmeleri nedeniyle OO’'nun, tipik gliglii hiperintens sinyal yerine sadece T2w'deki daha az hiperintens
sinyale (turuncu daire) karsi izotens oldugunu unutmamak gerekiyor. (5E) Sagittal PDw MR gériintistinde de kireclenme gériliiyor. (5F)
Yag sattirasyonlu, aksiyal, yliksek kontrastli TTw MR gorlntlsU ise genisleyen nidusa (turuncu ok) isaret ediyor.

Osteosarkom (Sekil 5)

Hastalar, genelde 20 yasindan
genctir. 50 yaslarina gelene dek 2.
pik gerceklesiyor ve bu vakalar,
genelde Paget hastaliginin yan etkisi
olarak veya radyasyon tedavisinden
sonra goriliyor. Osteosarkom, hizli
kemik gelisiminin g6zlendigi alanlari,
Ozellikle de metafizyel bélgeleri
tercih ediyor.

Hastaligin tipik belirtileri, agri ve
lokal sisiklikdir. Hastalik, yukarida
belirtildigi gibi genelde yikici
periosteal reaksiyon gosteriyor (Sekil
6). Hastaligin X-ray morfolojisi son
derece degiskendir: Osteosarkomlar,
osteojenik (yani, timor yeni kemik
olusumunu tetikler), litik veya karma
formda olabiliyor. Karma form, en sik
rastlanan osteosarkom tirtdir (Sekil

7) [12]. Lezyon litik ise bu durumda
telanjiyektatik osteosarkom olasiligi
da degerlendirilmelidir!
Osteosarkomlar, ortaya ciktiklari
lokasyon, skleroz derecesi ve
yumusak doku komponentine gére
merkezi, parosteal ve periosteal
olarak siniflandiriliyor, periosteal
osteosarkomlar son derece nadir
(%1) gorlliyor. Periosteal
osteosarkomlarda slreg, periosteum
veya yakinindaki yumusak dokuda
basliyor. Parosteal osteosarkomlarin
aksine, periosteal osteojenik
sarkomlarda genelde yumusak
dokularda biiylik miktarlarda
kireclenme séz konusu olmuyor
(Sekil 8) [11]. Osteosarkomlar,
osteoblastik akciger metastazlarina
yol agabiliyor (Sekil 9).
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Osteosarkom teshisinin kilit unsuru,
X-ray ve diger goriintiileme
teknikleriyle kétl huylu timor olup
olmadigini tespit: BT, timd&r matrisine
karsi periosteal reaksiyonun tespit
edilmesinde en iyi tekniktir, ¢linki BT
tekniginde zayiflayan mineralizasyonu
zaten gorebilirsiniz. MR
goruntllemede sinyal, matris
mineralizasyonunun diizeyine bagh
oluyor. Ancak MR gériintiileme,
timorin yayginliginin
degerlendirilmesi ve evreleme
prosedirl (yani, skip lezyonlarin teshis
edilmesi, timdérden etkilenen yumusak
doku, sinir ve damarlarin
degerlendirilmesi ve potansiyel bir
eklem infiltrasyonu) agisindan 6nem
tasiyor.



B8 sol distal femurunda merkezi ve yiiksek dereceli osteosarkomu olan 21 yasinda erkek hasta. Geleneksel osteosarkomlar, metafizin
merkezinde bulunan merkezi osteosarkomlardir. Sekil 6A’da anterioposteriyor rontgen filmi, Sekil 6B'de ise lateral rontgen filmi
goriliyor. Bu durumda, rontgen filminde periosteal reaksiyonlara (Sekil 6A'da turuncu oklar) ilave olarak kanal sekilli parlakhgi
gorebilirsiniz. Bu parlaklik, kemik modelinin diizensizligi icerisindeki biyopsi kanalina (Sekil 6B sari ok) ve osteoid olusumuna (Sekil 6B
turuncu daire) isaret ediyor. Biyopsi kanali, koronal, T1 agirhkh MR gériintiilerinde de goriilebiliyor (Sekil 6C turuncu ok). Sekil 6D'de,
timor kitlesinin heterojenitesi gosteriliyor (yag satlrasyonlu, aksiyal T2w MR gorlintisi). MR goriintiilemesi, ameliyat 6ncesi lokal
evreleme acgisindan énemlidir; 6rnegdin, bu vakada kontrast madde tatbiki sonrasi ¢cekilen aksiyal, T1 agirlikli MR goriintulerinde damar
infiltrasyonu (Sekil 6E turuncu oklar) gériluyor.

H su goriintiilerde, osteojenik ve litik osteosarkomlar arasindaki farlar cok net gorilebiliyor. Sekil 7A (alt bacagin anteroposteriyor
rontgen filmi) ve 7B (alt bacagin yag satlrasyonlu, yliksek kontrastlh, sagittal, TTw MR goriintisi), sol tibiada osteojenik bir parosteal
osteosarkom bulundugunu ortaya koyuyor. Bu, kétl huylu bir timor kriteri olarak goélgeli periosteal reaksiyon gdsteren, kemik
olusumuna neden olan, kabarik, bicimsiz, bulut benzeri mineralizasyonlu (Sekil 7A turuncu ok) bir timaor (Sekil 7A * isareti). Bu
timorin, ylksek miktarda kireclenmeli (Sekil 7A sari ok), bliylk bir yumusak doku komponenti (Sekil 7B sari ok) bulunuyor. Sekil 7C
(pelvisin anteroposteriyor réntgen filmi) ve Sekil 7D’de (yag satiirasyonlu, ylksek kontrastli, aksiyal TTw MR goriintist), 61 yasinda
kadin hastanin sag iliak kemiginde, mineralizasyon icermeyen, daha cok litik yapida osteosarkom gorullyor (turuncu ok).
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'8/ Sag bacaginin alt kisminda periosteal osteosarkomu (G3) olan 57 yasinda kadin hasta. Sag dizin anteroposteriyor réntgen filminin
yer aldigi Sekil 8A’da, tibial metafizi saucerizasyonu ve kemik prominansi gorillyor. Sekil 8B (sag bacagin alt kisminin koronal T1w MR
gorintlsi) ve Sekil 8C'de (sag bacagin alt kisminin sagittal TTw MR gorlintlis() ise blyiik yumusak doku komponentli, homojen olmayan
blyuk bir timar yer aliyor. Sekil 8A-8C'de gorilebilecedi lizere, periosteal osteojenik sarkomda yumusak dokuda biylik miktarlarda
kalsifikasyonun s6z konusu olmadigi dikkat ¢ekiyor (turuncu daire). Sekil 8D (yag satiirasyonlu, aksiyal T2w MR goriintiisii) ve 8E (yag
satlirasyonlu, yliksek kontrastli, aksiyal T1w MR goriintlisii), timorin tibianin ilik boslugunu aciklanamayacak bir sekilde isgal
etmeyecedini (turuncu daire) ve fibulanin timérden etkilenmeyecegini (sari ok) net bir sekilde gosteriyor.

B sol kalcasindaki osteosarkomun rezeksiyonundan bir yil sonra osteoblastik akcier metastazina yakalanan 63 yasinda kadin hasta.
Aksiyal BT goriintilerinde (9A-C), primer timor (osteosarkom) Ureten bir kemikten kaynaklanan bazi osteoblastik akciger metastazlarn
goruliiyor. Bu nedenle, bu tip akciger metastazlari sklerotik de olabiliyor.
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Kondroid tliri

Enkondrom

Enkondrom, genelde elde bulunan,
aslen merkezi olarak konumlanan ve
siklikla endosteal asinma ile birlikte
gordlen, iyi huylu bir litik lezyondur.
Enkondromda, parmak kemikleri
disinda kire¢clenme s6z konusu oluyor
(Sekil 10).

Enkondromun genelde ebatlan
yaklasik 1-2 cm olarak goruliyor;
distk dereceli kondrosarkom ise 4-5
cm’den daha buytik oluyor.
Enkondromda periosteal reaksiyon
gortlmiyor. Kemik enfarkti da ayirt

edici 6nemli bir teshis kriteri olarak
dikkat gekiyor (Sekil 12).

Teshis acisindan kilit unsurlar: T1
agirhikli MR gériintusiinde lezyon
sinyali zayif. T2 agirlikli sinyal,
kireclenme dlzeyine bagh. Yiiksek
kontrast madde tatbiki sonrasinda
cekilen T1 agirhkli MR gorintisiinde
septumlu, lobtle bir gértinim (Sekil
10ve 11)

Kondroid tiimorlerinde su kosullar
altinda kotd huylu timdrden stiphe
edilmelidir: agr; 5 cm’den bliytik
timor ebatlari; yumusak doku kitlesi

RSNA-ECR Ozel Sayisi

ve T2 agirlikh goriintllerde cevredeki
6demde biyime.

Bazi vakalarda, Ollier hastaligi adi
verilen ¢oklu enkondromlar mevcut
olabiliyor. Kalitimsal olmayan bu
hastalikta, habis timérin yikim
hizinda herhangi bir artis s6z konusu
olmuyor.

Maffuci sendromu ise coklu
enkondromlara yumusak doku
hemanjiyomlarinin eslik ettigi bir
hastalik. Kalitsal olmayan Maffuci
sendromu da enkondromlarin habis
timor yikiminin ivmelenmesi ile
tanimlaniyor [11].

[@ ralanks D1'de enkondromasi olan 29 yasinda kadin hasta. (10A) Sag D1'in lateral rontgen filminde, D1'in proksimal
metakarpusunda, tespiti zor ve Lodwick IB lezyon tiirline gore sklerotik kenari olmayan ve kireclenmeyen bir litik lezyon gériliiyor
(turuncu daire). Sekil 10B-F'de ise, MR goriintiisiinde (turuncu daireler) bir enkondromun tipik sinyal 6zelikleri yer aliyor ve lezyon
ebatlarinin 2 cm’den kiiclik oldugu goriliyor: Sekil 10A’da gosterildigi gibi kireclenme s6z konusu olmadigi icin T1 agirlikli gériintiide
(108, koronal) diisiik sinyal, T2 agirhikh goriintiide yiiksek sinyal bulunuyor (10E, ya§ sattirasyonlu, aksiyal T2w MR goriintusu). Yiiksek
kontrastli, koronal TTw MR gorintisi (10C), goriintii cikarmali koronal TTw MR goriintlisii (10D) ve yag satlirasyonlu, ylksek
kontrastli, aksiyal TTw MR goérintisiinde (10F), timdriin septumlu, lobiiler bir gériiniimi oldugu gértilebiliyor.
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@ Humerus basinda enkondromasi olan 44 yasinda kadin hasta. (11A) Omzun anteroposteriyor réntgen filmi, (11B) omzun koronal BT
gorintisi, (11C) yag satlirasyonlu, konronal T2w MR goriintiisi, (11D) koronal T1w MR gériintiist ve (11E) yiiksek kontrastli, koronal
T1w MR goriintisi. Sekil 11A ve 11B'de, kondrol dokuda su farkl kiregclenme tiirlerinin gézlemlendigi humerus basinda 2 cm’den
buytik, keskin sinirl bir lezyon gorillyor: punktat, virgil sekilli, yaya benzer veya halkaya benzer mineralizasyon (turuncu daire).
Tumor, T1w goérintlstnde distiik sinyal veriyor (11D); yag satlirasyonlu T2w goriintiisiinde ylksek sinyal ve kireclenme diizeyine bagh
olarak bazi distk sinyaller veriyor; yag dokusu icermiyor (11C) ve kabaca lobiile, yiiksek kontrastli ve homojen bir model sergiliyor
(11E) (sari oklar).
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] Sag tibia ve femurunda kemik enfarktlsli olan 40 yasinda kadin hasta. (12A) Dizin anteroposteriyor rontgen filmi, (12B) dizin
lateral rontgen filmi, (12C) yiiksek kontrastli, koronal TTw MR goériintiisl, (12D) goriintl ¢cikarmali, koronal T1w MR gériintisd, (12E)
yag satirasyonlu, yiiksek kontrastli, aksiyal T1w MR goriintiisti, (12F) yag satlirasyonlu, aksiyal T2w MR goriintiisii ve (12G) koronal
STIR MR gorintist. Enfarktiis genelde, Sekil 12A ve 12B’den (turuncu daireler) ve Sekil 12C-G'deki MR goriintilerinden (sari ok)
gorilebilecedi tizere, iyi tanimlanmis, yogun bir sekilde sklerotik ve serpijindz bir sinira sahip iken, enkondromda bdyle bir sinir s6z

konusu degil. Sekil 12C, 12E ve 12G'de belirtilen lezyondaki yag dokusu (sari yildiz isareti), kemik enfarktina isaret eden bir bulgu
oldugu icin enkondroma olasiligini ekarte ediyor.
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Kondroid tiirii

Osteokondrom (Sekil 13)
Osteokondromun diger bir adi da
kikirdak ekzostozudur.
Ekstremitelerin iyi huylu timore
maruz kaldigi bu hastalik, genelde
vakalarin %50'sinde alt
ekstremitelerde, vakalarin %10-
20'sinde humerusta ve nadiren de

omurgada goriliyor. Teshis icin
kemik iligi ile trabekiiler kemik
yapilarinin ekzostoz ve kikirdak
basliginin icerisine dogru uzayip
uzamamasi 6nemlidir. Habis
dejenerasyon, genelde gévdeye yakin
timorlerde meydana geliyor.

Teshis acisindan kilit unsur, mantar
benzeri timor yapisidir. Kikirdak

bashginin kalinligr minimum 8 mm’dir
(kurumumuzda uygulanan referans
deger budur, bir sonraki béliimdeki
aciklamalara da bakiniz) (Sekil 13)
[13]. Kikirdak bashginin kalinhigini
belirlemek icin kontrast maddeye
gerek olmuyor ¢iinkli bashk T2 agirhkh
goriintilerde net bir sekilde
goriliyor.

8 say proksimal humerusta osteokondromu olan ve eklem boslugunda gevsek bir kiitle bulunan 20 yasinda erkek hasta. (13A) Sag
omuzda cekilen aksiyal rontgen filminde humerustaki keskin sinirli timor, (13B) koronal BT goriintlstinde sag omuzdaki
osteokondrom, (13C) sagittal T2w MR goriintiisiinde osteokondromun kikirdak bashgmnin da (baslik ebatlarinin 8 mm’den ¢ok daha
uzun oldugu tespit edildi — Sekil 13F’ye de bakiniz) yer aldi§i baska bir béltimi, (13D) ya§ satiirasyonlu aksiyal T2w MR gériintiisiinde 8
mm uzunluga sahip T2w hiperintens kikirdak bashginin élciimd, (13E) koronal T1w MR gériintlstinde T1w'de hipointens gérilen
kikirdak bashgi, (13F) yag satiirasyonlu, ylksek kontrastli, aksiyal T1w MR goriintistinde Sekil 13C'de gosterilen boltim ile birlikte
kontrast madde tatbiki sonrasinda lobller kondroid bir tiim&r modeli ve (13G) 9 MHZ'lik ultrason goriintlsiinde Sekil 13C ve 13G'de
gosterilen bolim, kistik olmayan yuvarlak bir yapi olarak gériliyor. Tim goriintiileme teknikleri ile yapilan taramalar sonunda lezyonun
disik dereceli bir kondrosarkom olmasindan siiphe edildi. Cerrahi miidahale ve histolojik analiz sonucunda, lezyonun osteokondrom
oldugu, eklem boslugu icerisinde, lezyonun yaninda, basliga benzer kenarlari olan, gevsek bir kiitle bulundugu ve lobdllerin korumali
yapisina sahip, lobiiler, bogumlu bir kondroid dokunun varligi kesin olarak tespit edildi.
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Osteokondrom ve kondrosarkom
karsilastirmasi

Kikirdak bashginin kalinligr,
klinigimizde uygulanan referans
degder olan 8 mm veya lizerinde ise
habis donisiimi cok daha kuvvetli
bir olasiliktir. Yayinlanan diger
referans degerler 1,5 cm (Murphey
ve arkadaslarina gére) [14] ve 2,0

cm (Bernard ve arkadaslarina gore
[15]. Govdeye yakin (en yliksek
habis donlisiim oraninin
goézlemlendigi pelvis bolgesinde) ve
kalitimsal coklu ekzostozlar
(otozomal baskin inheritans), daha
yliksek bir habis dénisiim riski
tasiyor (tlimorlerin %3-5'i
kondrosarkoma donustiyor). Diger
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bir kriter de 6zellikle 20 yasin
Uzerindeki hastalarda gortilen
kikirdak bashginin biytmesi. Not:
Bir radyolog veya patologun diisiik
dereceli bir kondrosarkomu
enkondromdan ayirt etmesi son
derece glgtir (Sekil 15).

@ «alitimsal coklu ekzostozu olan 12 yasinda erkek hasta. (14A) Sol omzun aksiyal réntgen filmi, (14B) sol omzun anteroposteriyor
rontgen filmi, (14C) sol humerusun yag satilirasyonlu aksiyal T2w MR gériintiisi, (14D) sol humerusun yag satiirasyonlu sagittal T2w
MR goérintlsl, (14E) sol dizin lateral rontgen filmi, (14F) sol dizin anteroposteriyor réntgen filmi, (14G) list ekstremitelerin koronal

STIR MR gériintiisti. Sekil 14A, 14B, 14E ve 14F'de, kemik iligi ve trabekiiler kemik yapilarinin ekzostozun icine dogru uzamasi net bir
sekilde goriltyor. Sekil 14C, 14D ve 14G'de gosterildigi tizere kikirdak bashgr, T2 agirlikli goriintiler kullanilarak da detayli bir sekilde
degerlendirilebiliyor.
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Kondrosarkom (Sekil 15-17) kondrosarkomlarin kikirdak basi, 8 Teshis acisindan kilit unsurlar: 40 yas
Buyilk cogunlugu 40 yasindan biyik ~ mm’den daha kalin oluyor; bu durum, Uzerindeki hastalarda floktllent, kar
olan kondrosarkom hastalari yogun bir osteokondromun habis tanesi ya da patlamis misir seklinde
agri cekiyor. Timorler gévdeye yakin  donisliimine isaret ediyor (son kalsifikasyonlu litik, yikici lezyonlardir.
noktada ve kondroid matrisine sahip ~ bolimde, referans degere iliskin MR: yumusak doku kitlesi ya da 6dem.
bulunuyor. Primer kondrosarkomlar yorumlara da bakiniz) [13-15]. Su kriterler, enkondrom degil,

litik, niifuz edici ve yikici oluyor ve kondrosarkom olasiliginin daha yiiksek
lezyonlarin %50'sinde kireclenme oldugunu gosterir: Agri, kemik
g6zlemleniyor. Sekonder taramasinda tracer alimi, bliyiime,

kortikal kemik penetrasyonu.

15 Sag iliak kemiginde 1. derece kondrosarkomu olan 31 yasinda erkek hasta. (15A) Sag kalca ekleminden cekilen anteroposteriyor
réntgen filminde, sag asetabuliimde, Lodwick IB lezyon tiirline g6ére keskin sinirli ancak sklerotik kenarsiz, lokasyon olarak cok iyi
tanimlanmis bir lezyon (turuncu ok), lezyonun ortasinda da bir miktar flokilent kireclenme gériliyor. (15B) Sag kalcanin koronal BT
goriintiisiinde ve (15C) sag kalcanin aksiyal BT goriintlsiinde, keskin sinirl, ince kabuklu lezyon ile lezyonun merkezinde kortikal
yikimsiz belirgin bir kireglenme gérilebiliyor. (15D, 15E) Yag satiirasyonlu, yliksek kontrasth TTw MR goérintisi de (Sekil 15D'de
koronal ve Sekil 15E'de aksiyal) merkezdeki kontrast artisina isaret ediyor. Sekil 15Fdeki koronal STIR MR goriintiisiinde ise, timor
sinirlarindaki yiiksek sinyal dikkat cekiyor.
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@ sol olekranonda 2. derece kondrosarkomu olan 33 yasinda kadin hasta. Sekil 16A'da gdsterilen, sol olekranonun ¢ekilen
anteroposteriyor rontgen filminde, Lodwick IC tipi bir lezyon goriltyor: yeri belirgin ancak sinirlari belirsiz (turuncu daire). Sol olekranonun
lateral rontgen filminin gosterildigi Sekil 16B, kortikal bir yikima (turuncu ok) isaret ediyor. (16C) Olekranonun koronal T1 agirhkh MR
gorintusiinde, timorin kemik icindeki sinirlar (turuncu oklar) net bir sekilde gortliyor. (16D) Koronal STIR MR goériintisi, kas 6demini
(turuncu ok) acik bir sekilde gosteriyor. (16E) Yag satlirasyonlu, aksiyal T2w MR gériintiisiinde, timorin kondroid matrisi (turuncu daire)
goriltyor. (16F) Sagittal T2w MR gériintisiinde, kondroid tlimériin merkezinde hipointens kireclenme (turuncu ok) bulunuyor. (16G) Yag
satlrasyonlu, yiiksek kontrastli sagittal TTw MR goérlintustinde, cevredeki yumusak dokularin infiltrasyonu (turuncu ok) goriltyor.

Az Sag humerusta 3. derece kondrosarkomu olan 58 yasinda erkek hasta. (17A) Sag humerusun anteroposteriyor rontgen filminde,
dizensiz lizis modeline (Lodwick II) ek olarak korteks yikimi (turuncu daire) goriliyor. (17B) Koronal STIR MR goriintust, bu bliylk ve
bicimsiz lezyonun (10 cm ebatlarinda, uzun sari ok) uzamasini ve yumusak doku infiltrasyonu (kiigiik sari ok) ortaya koyuyor. Timér,
T1w goriintisiinde (17C — koronal T1w MR goriintiist) dislk sinyalli bir predominant kondroid matris ve T2w goériintlsiinde (17D —
sagittal T2w MR goriintiisii) homojen olmayan yiiksek bir sinyale sahip. Bu ylksek sinyal, ileri diizey kondrosarkom teshisine yonelik
diger bir ipucu oluyor. Sekil 17D’de ayrica korteks yikim ile yumusak doku infiltrasyonu (turuncu daire) ¢ok net bir sekilde gériliyor.
(17E) Yiiksek kontrastli koronal MR gdriintistinde, timor icindeki nekrotik timor alanlari (sari oklar) gézlemleniyor. Kondroid matrissiz
alanlar da ileri dliizey kondrosarkoma isaret eden diger bir bulgu oluyor.
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Kondroblastom (Sekil 18)

Bu hastaliga yakalananlar, genelde
20 yasindan geng oluyor (yani
iskeletleri heniiz olgunlasmamis
hastalar). Metafizde nadir olarak
gorilen lezyonun epifizde aranmasi
gerekiyor. Kondroblastom, ayrica, el
ve ayak biledi kemiklerinde ve
nadiren de dizkapaginda (litik
lezyonlarin ayricalikli teshisinde

epifiz olarak davraniyor) goriillyor
[11].

Genelde uzun kemiklerde goriilen bu
lezyonlarin %40-60'inda kireglenme
de s6z konusu oluyor.

Ayirt edici tani 6zellikleri, sekuestrum
(osteomiyelit) ve eozinofilik
grantlom.

Teshis acisindan kilit unsurlar:
Konroblastomlar, sklerotik kenarli, litik
epifizeal lezyonlar. Bu lezyonlar ile
ilgili olarak, T2 agirhkh yiiksek sinyalli
MR goriintiisiinde bir kondroid
komponent, T2 agirlikh distk sinyalli
MR gériintiisiinde ise kireclenme
goraluyor.

18] Sag lateral tibia epifizinde kondroblastomu olan 12 yasindaki kadin hasta. (18A) Sag dizin anteroposteriyor réntgen filminde, tibia
epifizinde bulunan, merkezinde bir miktar kireclenmenin oldugu, orta diizey sklerotik kenarli litik lezyon goriliyor. (18B) Aksiyal BT
goriintiisiinde, keskin kenarli litik lezyondaki (turuncu ok) ponksiyon biyopsi ignesi goriilebiliyor. (18C) Koronal ve (18D) sagittal T1
agirhikl MR gortintiilerinde, hipointens, orta diizey sklerotik kenari, sinirlari ve merkezinde hipointens noktasal kireclenmesi olan lezyon
(turuncu daire) yer aliyor. (18E) PD agirlikli aksiyal MR goriintiistinde, yliksek sinyalli bir kondroid komponent ile merkezde disiik
sinyalli kireclenme (turuncu daire) goruliyor. (18F) Koronal STIR MR goriintiistinde, yliksek sinyalli bir kondroid komponent ile
merkezde disuk sinyalli kiregclenme (turuncu daire) ve lezyon ¢evresinde bir kemik iligi ddemi (turuncu oklar) gdsteriliyor. Bu nedenle
hastaya biyopsi uygulanmasina karar veriliyor.
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Fibroz tiimorleri oluyor; zamanla “iyilesiyor” ve takip
eden yillarda yok oluyor. 3 cm’den
kisa olan lezyonlara fibroz kortikal
kusur, 3 cm’den uzun olan lezyonlara
ise non-ossifiye fibrom adi veriliyor.

Non-ossifiye fibrom — NOF

(Sekil 19 ve 20)

Hastalar genelde 20 yasindan gencg
oluyor; agri cekmiyor veya periosteal

reaksiyon gostermiyor. Bu lezyon, Teshis acisindan kilit unsurlar sunlar:
uzun kemigin metafizinde eksantrik iyi tanimlanmus, tarakli sklerotik
pozisyonda bulunuyor. Lezyonun sinirl, hizla blyuyen bir litik lezyon.
orijini korteks oldugu icin korteks Bir NOF'nin MR gorlintisiindeki
yerine iyi huylu fibréz doku olusuyor. goriniimi degiskendir. Her ne kadar

Non-ossifiye fibromlar skleroza neden NOF'ler her zaman, temel olarak T1

RSNA-ECR Ozel Sayisi

agirlikh MR goriintistinde distik
sinyalli olsalar da T2 agirlikh
goruntulemede disuk veya yuksek
sinyalli gorlinebiliyorlar. NOF, kismen
homojen kismen de homojen
olmayan bir sekilde yiiksek
kontrasthdir. “lyilesme dénemi”
boyunca non-ossifiye fibromlar,
radyoniklit kemik taramalarinda aktif
olarak gorilebiliyor. Bu, osteoblastik
aktiviteye isaret eden bir belirti.

8 sol distal tibiada
non-ossifiye fiboromu olan 14
yasinda erkek hasta. (19A)
Anteroposteriyor réntgen
filminde, kismen yaygin olan ve
iyi tanimlanmus, tarakl bir
sklerotik sinira sahip litik bir
non-ossifiye fiborom (Lodwick
IA, turuncu daire) goriliyor.
(19B) T1 agirhikh koronal MR
goruntisi, lezyonun tipik
distk sinyal 6zelligine (turuncu
daire) isaret ediyor. (19C) T2
agirlikli aksiyal MR
gorintlsinde, degisken
nitelikli dustk bir sinyal
gosteriliyor (turuncu ok). (19D)
Yag sattirasyonlu, ylksek
kontrastli, T1 agirhkli aksiyal
MR gériintiisinde, NOF'nin
kismen homojen olmayan bir
yliksek kontrasta sahip oldugu
(turuncu ok) goruliyor.
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s 27,

'

20 Non-ossifiye fibroma ait goriintl galerisi

(20A) 17 yasinda erkek bir hastanin sag dizinden gekilen anteroposteriyor rontgen filminde, NOF'nin degisen gérinimu
acik bir sekilde gosteriliyor. Bu gortintiiden iki iyilesme dénemi de gorilebiliyor: Lateral cekimde, ilerleyen tip sklerozlu
bir lezyon go6zlemleniyor; bu, lezyonun (turuncu daire) iyilesme déneminin sonlarinda olduguna isaret ediyor. Medial
cekimde ise iyi tanimlanmis sklerotik sinirh, tarakh klasik bir lezyon (turuncu oklar) gérdliyor.

(20B) 18 yasinda erkek bir hastanin sol dizinden c¢ekilen anteroposteriyor rontgen filminde, NOF'nin standart gérinimi
gésteriliyor: lyi tanimlanmis sklerotik sinirli, tarakli bir lezyon

(200C): 12 yasinda erkek bir hastanin dizinden cekilen anteroposteriyor réntgen filminde, sklerotik kenarli bir litik lezyon
(turuncu ok) ve bunun altindaki ekzostoz (sari ok) goriliiyor. (20D) T1 agirlikli koronal MR gériintlsiinde, distik sinyalli
standart bir NOF (turuncu daire) ve (20E) koronal STIR MR gériintlstnde, NOF teshisi ile uyumlu distik sinyal bulgusu
yer aliyor.

60
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Fibroz displazi (Sekil 21 ve 23)
Hastalar, genelde agri cekmiyorlar
veya periosteal reaksiyon
gostermiyorlar. Monostotik (genelde
gorilen tip budur) veya polistotik
(McCune-Albright sendromu) olabilen
fibroz displazi, 6zellikle pelvis,
proksimal femur, kaburgalar ve
kafatasini tercih ediyor. Klasik
tanimina gore fibroz displazi, X-ray ve/
veya BT gorintilerinde (Sekil 21)
“buzlu cam gériinimiine” veya “sisli bir
gorinlime” sahiptir, ancak buzlu cam
gorinimi her zaman mevcut
olmayabiliyor. Lezyonlar, karisik litik
ve sklerotik olabiliyor [11] ve kemik
deformasyonu meydana gelebiliyor.

Teshis acisindan kilit unsurlar:
Periosteal reaksiyon mevcut degil.
Fibroz displazi, litik lezyonlara neden
oluyor. Matris kireglendikge, sklerotik
lezyonun ucuna kadar buzlu cama
benzer, sisli ve puslu bir gériiniim
kazaniyor. MR gorintilerinde fibréz
displazinin sinyal degisiklikleri, tim
timorlerdeki standart modeli izliyor
(T1 agirlikli goériintilerde disiik
sinyalli, T2 agirlikh gériintllerde orta-
yuksek sinyalli). Fibroz doku yiliksek
kontrastli. Lezyon tibia icerisindeyse
habis donlisiim potansiyeli olan
adamantinom (yani, tibianin anterior
korteksinde fibroz displaziye benzeyen
karisik bir litik ve sklerotik lezyon)
ihtimalini de degerlendirin.

RSNA-ECR Ozel Sayisi

B sol femurda fibréz displazisi olan 44 yasinda erkek
hasta.

(21A) Sol femurun anteroposteriyor réntgen filminde,
proksimal diyafizdeki sklerotik lezyonun (turuncu daire)
buzlu cam gortinimi acik bir sekilde gorultyor. (21B)
Koronal BT, (21C) aksiyal BT ve (21D) 3D gérintilerde,
s6z konusu lezyonun (turuncu daire) buzlu cam gérinimi
net bir sekilde goriilebiliyor. (21E) T1 agirlikli koronal MR
goriintiisiinde, distik sinyalli lezyon gosteriliyor. (21F)
Yag sattirasyonlu, T2 agirhkh, aksiyal MR gériintiisiinde
lezyonun sadece nokta sekilli bir lipoid ve kireclenmis
bolimler (turuncu ok) icerdigi g6zlemleniyor. (21G) T2
agirlikl sagittal MR gériintiisiinde, bu vakaya 6zgii olarak
homojen bir distk sinyal bulunuyor. (21H) Yag
satlirasyonlu, yliksek kontrasth, T1 agirlikli aksiyal MR
goriintlisiinde, nispeten homojen ve yiiksek kontrastli bir
lezyon goriliyor. Homojen olmayan kontrast artisi, cok
daha fazla miktarda kan, yag dokusu ve kireclenme
barindiran ve bu nedenle belirgin sinyal degisimlerine
neden olan lezyonlarda meydana geliyor.
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22 ribroz displazi gorinti
galerisi: “Fibroz displazi,
neredeyse her seye
benziyor olabilir...” [11] Bu
durum, su t¢ vakayi
kiyasladiginizda acik bir
sekilde ortaya cikiyor:
(22A) 36 yasinda erkek
hastanin pelvisinden
cekilen anteroposteriyor
rontgen filminde, pelviste
fibréz displazi olmasi
halinde ipsilateral
proksimal femurun her
zaman bundan etkilendigi
acik bir sekilde goriliyor
(turuncu daireler).
Pelvisteki lezyon, femurdaki
daha sklerotik 6zellik
gdsteren lezyona gore daha
litiktir. (22B) 33 yasinda
kadin hastanin sag dizinden
cekilen anteroposteriyor
rontgen filminde, distal
femurdaki, bazi kisimlari
puslu, sinirlandinimis litik
lezyon (turuncu oklar)
gorililyor. Teshisi
dogrulamak icin MR
goriintlileme ve biyopsiye
ihtiyag¢ olduguna karar
veriliyor. Sekil 22D, 22E ve
22F'de, bu vakaya ait MR
gortntdleri yer ahyor:
(22D) T1 agirhikh koronal
MR gériintiisiinde, disiik
sinyalli klasik lezyon
goriltyor. (22E) T2 agirhkh
sagittal MR goriintiisi ve
(22F) yag satiirasyonlu, T2
agirhkh, aksiyal MR
gorintisinde, lezyonun
homojen olmadigi belli
oluyor.
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28 relvis ve proksimal femurda poliostotik fibroz displazisi (Albright sendromu) olan 34 yasinda erkek hasta. (23A) Pelvisin
anteroposteriyor réntgen filminde, (23B) sol femurun anteroposteriyor réntgen filminde ve (23C) sol femurun lateral rontgen filminde,
sag iliak kemigi ile sol femurda sisli gériinime sahip cok sayida lezyon (turuncu ok) gériliyor.

(23D) Sol femurun T1 agirlikli koronal MR gériintiistinde, disuk sinyalli lezyonlar (turuncu ok) gosteriliyor. (23E) Sol femurun koronal

STIR MR goriintistinde orta-yliksek sinyalli lezyonlar (turuncu ok) ve (23F) yiiksek kontrastli, T1 agirlikli, aksiyal MR goriintiisiinde ise
homojen olmayan, ylksek kontrasth fibréz doku (turuncu ok) goruliiyor.
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Lipoid/yag tiimorleri
Kalkaneus lipomu (Sekil 24)

Bu hastaligin en sik goraldigu yer
topuk kemigi (kalkaneus). Nadir
gorilen bu lezyon adeta ‘beni yalniz
basima birakin’ diyor. Teshis
acisindan kilit unsur, tim MR
sekanslarinda yag dokusu sinyalinin
alinmasi oluyor.

& standart lokasyon olarak topuk kemiginin icinde lipomu olan 49 yasinda erkek hasta. (24A) Topuk kemiginin
cekilen lateral réntgen filminde, sklerotik kenarli, yer belirli bir lezyon (Lodwick IA, turuncu ok) gortliyor. (24B) Yag
satlirasyonlu, yliksek kontrasth, aksiyal TTw MR goriintiisi, (24C) koronal T2w MR gériintiisti, (24D) sagittal TTw MR
gorlntlsl ve (24E) yuiksek kontrastli, koronal TTw MR goriintlisii. MR gorintilerinde, 6zellikle Sekil 24B ve 24E'de
gosterildigi tizere, lezyonun (turuncu daire) yag dokusu icerdigi acik bir sekilde goruliyor. Sekil 24C'de, ek teshis
olarak topuk kemigi ile talus arasindaki sinoviyal kiste (turuncu daire) dikkat ediniz.
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Diger tumor tiirleri

Soliter kemik kisti (Sekil 25 ve 26)
Hastalar genelde 20 yasindan geng
oluyor. Hastaligin en sik gorildigu
(lezyon merkezinin bulundugu)
yerler, topuk kemigi, proksimal
humerus ve femurdur. Hastalar,
lezyon nedeniyle kirik olusmadigi
stirece herhangi bir agri cekmiyorlar
veya periosteal reaksiyon

28 Topuk kemiginde soliter kemik kisti
olan 25 yasinda erkek hasta. Topuk
kemiginden cekilen (25A) lateral ve (25B)
anteroposteriyor réntgen filmlerinde,
sklerotik kenarli, yeri sabit lezyon (Lodwick
IA, turuncu oklar) goriliyor. Bu lezyonun
en sik gorildigi yerler, topuk kemiginin
on ve orta kisimlart ile alt sinirlar: ancak
bu pozisyonda soliter kemik kisti, standart
licgen gortinlime sahip bulunuyor.

gostermiyorlar. Olasi kiriklar, genelde
lezyonun dibine dogru ¢éken
parcalar olusturuyor. ‘Céken parca
belirtisi’ olarak bilinen bu durum,
rontgen filmlerinde gdrilebiliyor.

Teshis acisindan kilit unsurlar sunlar:
Cok iyi tanimlanmis, sklerotik kenarli,
merkezi olarak yerlesmis litik lezyon
(Lodwick IA). MR goriintiistinde,
miktari artmayan saf bir sivi

RSNA-ECR Ozel Sayisi

gorultyor (anevrizmal kemik kistinin
aksine). Lezyon, topuk kemiginde
bulunuyorsa ayirt edici tani olarak
kemik ici lipomun da
degerlendirilmesi gerekiyor.
Lipomun merkezinde kireclenme
olmasi halinde ancak X-ray ile ayirt
etmek mumkiin oluyor. Ancak bu
siire¢ o kadar da 6nemli degil, clinki
her iki lezyon da ‘beni yalniz basima
birakin’ tipi lezyonlar. [11]
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126! ‘Coken parga belirtili’ soliter
kemik kisti goriintl galerisi.

(26A) Humerustaki soliter kemik kisti
(turuncu ok) icinde ‘coken parca
belirtisi’ olan 9 yasinda hasta kizin
sag omzundan cekilen
anteroporsteriyor réntgen filmi.
Sekiller 26B-E'de, yine sag
humerusta soliter kemik kisti
bulunan 11 yasinda hastanin vakasi
gosteriliyor. (26B) Sag omuzdan
cekilen anteroposteriyor rontgen
filminde, kistik lezyonun
patognomonik ‘coken parca belirtisi”
acik bir sekilde gortliyor.

(26C) Koronal TTw MR gériintiisiinde
distk sinyalli lezyon, (26E) aksiyal
T2w MR gorintisinde ise, kirik
gerceklestikten sonra kistik sivi ile
kan arasinda olusan kiicik miktarda
sivi (turuncu ok) gorallyor. Soliter
kemik kistleri genelde herhangi bir
sivi-sivi diizeyi belirtisi vermiyor. Bu,
anevrizmal kemik kistlerine 6zgi bir
durum.

(26D) Yag satiirasyonlu, yiiksek
kontrastli koronal T1w MR
gorintlsiinde miktari artmayan saf
bir sivi gortliyor.
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Anevrizmal kemik kisti (ABC)

(Sekil 27)

Hastalar, genelde 20 yasindan geng
oluyor. Bu kist, omurgada, genelde
omur govdesinin posterior kisimlarinda
gériiliiyor. ince korteksli veya neo
korteksli (sisik korteksli) ve hizla
buylyen anevrizmal kemik kistleri,
BT'de ‘patlama’ kavrami ile
adlandirliyor.

Teshis acisindan kilit unsurlar:
Anevrizmal kemik kisti, korteksin iyice
incelen kismina eksantrik olarak

yerlesmis, yeri sabit bir litik lezyondur.

MR gériintiilerinde tespit edilen tipik
belirtiler sivi-sivi diizeyli, kanla dolu

kistlerin sedimantasyon etkileri, kistik
duvarinin yuksek kontrastli olmasi ve
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septumlar oluyor. Yuksek kontrastli,
kati kisimlar varsa diger tiimorlerin
(6rnek: dev hiicreli tiimor,
osteosarkom, kondrosarkom,
kondroblastom vb.) eslik ettigi
sekonder ABC ihtimali de
degerlendirilmeli.

27/ Sag glenoitte anevrizmal kemik kisti olan 17 yasinda erkek hasta. (27A) Sag omuzdan ¢ekilen lateral réntgen filminde, glenoidte,
sklerotik kenarsiz, yeri sabit bir lezyon (Lodwick IB, turuncu oklar) gériliiyor. (27B) Sag omuzdan cekilen koronal BT gériintiisiinde, ince
korteksli, genisleyebilen tip bir litik lezyon (sar1 ok) gosteriliyor. (27C) T2 agirlikli, aksiyal MR goriintiisiinde, sivi-sivi diizeyli kistik
kisimlar (sari ok) yer aliyor. (27D) Ylksek kontrastli, aksiyal TTw MR goriintiisiinde ise genisleyen septumlar (turuncu daire) gosteriliyor.
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Dev hiicreli tiimor (Sekil 28)

On kosullardan biri, epifizin
kapanmasi. Bu tiimor, genelde
artikuler ylizeye dayaniyor ve ¢ok
siklikla ekzantrik bir lokalizasyonda
bulunuyor. Sklerotik olmayan
kenarli, iyi tanimlanmis bir lezyon
(Lodwick IB) olarak degerlendiriliyor.
Vakalarin %5-10'unda, lokal agresif
timor bliylimesi ve akciger
metastazi goruliyor.

Teshis acisindan kilit unsurlar: Matris
kireclenmesinin s6z konusu olmadigi
ve korteksin yaygin bir sekilde
incelmedigi, ekzantrik, osteolitik bir
epfizeal lezyon. Tim®&r, T1 agirlikli
goriintide duslk sinyal, yliksek
kontrastli, T2 agirlikli gériintiide
homojen olmayan veya dislk bir
sinyal veriyor. Timdrde nekroz ve
hemosiderin mevcut ise bu durum,
homojen olmayan, yliksek kontrastl
bir model ile sonuglaniyor.
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28 Sag distal femurda dev hiicreli bir timoér
olan 34 yasinda kadin hasta. (28A) Dizden
cekilen anteroposteriyor réntgen filmi,
(28B) dizden cekilen koronal BT gorintusd,
(28C) koronal TTw MR goriintisd, (28D)
aksiyal T2w MR gorintisi, (28E) yiiksek
kontrastli, koronal T1w MR goriintisd. Sekil
28A'da, distal femurda tamamlanmamis
sklerotik kenarli, iyi tanimlanmis bir lezyon
(Lodwick IB, sari ok) gortiltiyor. Sekil 28B'de,
lateral yone dogru ilerleyen korteks
incelmesi (sari ok) ile birlikte alt boliimdeki
kismi korteks yikimi g6steriliyor. Sekil
28Cde T1w gorintiistindeki disuk sinyal,
Sekil 28D'de T2w goriintiisiindeki diistik
sinyal (turuncu daire) ve Sekil 28E'de alt
kisimdaki nekrozlu alan nedeniyle homojen
olmayan, yiiksek kontrastl model (sari ok)
goriluyor.




Ewing sarkomu (Sekil 29 ve 30)
Klasik Ewing sarkomu, ‘cocuklarin
uzun kemiklerinin diyafizinde goriilen
yayilabilen tipte bir lezyondur’ [11]. Bu
lezyona, BT goriintilerine goére kemik
yikimi ve T2 adirlikli gériintiilere gore
son derece yiiksek bir sinyal eslik
ediyor. Bu durum, kemik iligi
infiltrasyonuna isaret ediyor. Ewing
sarkomunun lokasyonu, kirmizi ilik
dagilimini takip ediyor.

Histolojik olarak, kicik yuvarlak mavi
hiicreler gortlebiliyor. Ayrica bliytik
bir yumusak doku kitlesi de
bulunabiliyor. Onemli ayirt edici
tanilar, iyi huylu periosteal reaksiyon
gosteren, bazen de kemik
ayrilmasinin s6z konusu oldugu
osteomiyelit ve eozinofilik
granilomdur.

Teshis acisindan kilit unsurlar:
Yayilabilen tip bir lezyon veya
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sklerotik ve diizensiz bir gériinime
sahip ve periosteal reaksiyon
gosteren, sogan zarina benzer (¢cok
lamelli), g6lgeli ve bigimsiz bir
lezyon. Bu lezyon, T1 agirlikli MR
gorintulerinde disuk sinyalli, son
derece yliksek kontrasth, T2 agirlikli
MR gériintiilerinde yiiksek sinyalli
oluyor. Lezyonlarin %50’den fazlasi
osteolitiktir. Genelde 6dem ve bliylik
yumusak doku kitleleri gériiltyor.

B8 sol proksimal 6n kolda Ewing sarkomu bulunan 16 yasinda erkek hasta. (29A) Kemik taramasiyla, proksimal déner kemik, ulna (dirsek
kemigi) ve distal humerusun belirli bazi béliimlerine genel bir bakis. (29B) On kolun lateral réntgen filminde, sogan zarina benzer, cok lamelli,
proksimal déner kemigin (sari oklar) verdigi periosteal reaksiyon goriiliiyor. (29C) Tc-99m MDP 6zellikli, ti¢ fazl, radyontiklit kemik taramasinda,
biyuk timér kitlesinin izleyici maddeyi nasil aldigi g6steriliyor. (29D, 29E) Yag satilirasyonlu, yiksek kontrastli, T1 agirlikli MR gériintlisinde
(29D-aksiyal, 29E-koronal) ve (29F) koronal STIR MR gériintiisiinde, déner kemik ve ulnaya da yayilmis blyuk bir timor gortillyor.

BB sol distal femurda Ewing sarkomu olan 3 yasinda erkek hasta. (30A) Femurdan cekilen anteroposteriyor réntgen filmi, (30B)
femurdan cekilen lateral réntgen filmi, (30C) yag satlirasyonlu, yiiksek kontrasth, T1 agirlikh koronal MR gériintisi, (30D) T1 agirhkh
koronal MR goriintlsi, (30E) koronal STIR MR goriintiisii. Sekil 30A’da, Codman ticgeni acik bir sekilde goriliirken yiikselen
periosteum, korteks ile belirli bir agi (turuncu daire) olusturuyor. Sekil 30B’'de, sogan zarina benzer lezyonun (sari ok) verdigi periosteal
reaksiyon gosteriliyor. Sekil 30C, 30D ve 30E'de ise yliksek kontrastl bu tlimériin T1 gériintllerinde hipointens, T2 gériintilerinde
hiperintens sinyal 6zelligi ile birlikte, bliylk bir yumusak doku komponenti (sari oklar) ve ayrica Codman tiggeni géruliyor.
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Coklu miyelom (Sekil 31)

Coklu miyelomda, kemik iligi
icerisindeki monoklonal plazma
hiicreleri cogaliyor. Hastalik en ¢cok
omurgay! etkiliyor. Hastalarin %70’i
65 yas Uzerinde. 40 yasindan biyik
eriskinlerde gorilen coklu litik
lezyonlar, her zaman metastaz veya
coklu miyelom ihtimalini 6n plana
cikariyor. Kemik sarkomlari nadiren
goriliyor ve herhangi bir eriskinde
gorilen yikici bir soliter lezyonunun

en sik karsilasilan nedeni, metastaz
oluyor. Osteolitik lezyonlari teyit
etmek icin distk dozlu BT taramasi,
lezyonun kemik iligini etkiledigini
teyit etmek icin de MR goriintiileme
gerekiyor: Kemik iligi infiltrasyonu,
T1 agirhikli goriintilerde, disklere
kiyasla daha zayif bir sinyal; STIR
gorintilerinde, kas dokusuna
kiyasla daha ytiksek bir sinyal
veriyor. Tumor yikini gostermek
icin tim viicut MR goriintilemesi
uygun. T1 agirhkli MR gorlintiileme

teknigini degerlendirirken hastanin
yasini da dikkate almak 6nemli, ¢tinki
geng hastalar hala hiicre agisindan
zengin bir kirmizi kemik iligine ve bu
nedenle T1 goriintilerinde disik bir
sinyale sahiptir. Kemik iligi
infiltrasyonunu ti¢ ayri modelle
siniflandinyoruz: diffliz, multifokal ve
‘tuz-karabiber’ modelleri. Tuz-
karabiber modeli, diistik dereceli bir
hastalik durumunu ifade ediyor. Tek
olan lezyona plazmasitom adi veriliyor
[22, 23].

, G B -

Bl Coklu miyelomu olan ve sirt agrisi geken 65 yasinda kadin hasta. (31A)
Anteroposteriyor rontgen filminde, disari dogru firlamis birkag litik lezyonlu
osteopenik kemik modeli goriiliyor. (31B) Pelvisin T1 agirlikl, koronal MR goriintisu
ve (31C) pelvisin koronal STIR MR gériintlistinde soliter bir lezyon bulunuyor. Bu
lezyon, T1 agirlikli goriinttide diisiik sinyalli, STIR goriintiistinde yliksek sinyalli. Bu
durum, sol sakrum kemigindeki fokal lezyon (sari ok) teshisiyle uyumlu.
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Metastazlar (Sekil 32)

Metastazlarin %40’ omurgada yerlesik
bulunuyor. En sik goriilen primer
timorler, akciger, meme, prostat,
renal hiicreli, gastrointestinal ve tiroid
karsinomalar oluyor. Kemik iligi
infiltrasyonu, kemik kirilmasindan
once gergeklesiyor. Kemik kiriklarina,
timorin omurga kanalini isgal
etmesine ve miyelomun sikismasina
dikkat edilmesi gerekiyor.

Teshis acisindan kilit unsurlar: Kemik
metastazlarinin teshisinde, T1 agirlikli
MR goruntilerindeki disuk bir sinyal,
BT goriintllerinde osteolize gore daha
hassas oluyor [24]. T2 agirhkli
goriintllerde, osteolitik metastazlar
yuksek sinyale, osteoblastik
metastazlar ise diisiik veya orta diizey
bir sinyale sahip bulunuyor. Yash
hastalarda bu faktorlerin dikkate
alinmasi ve cesitli osteoblastik velveya
osteolitik lezyonlarin degerlendirilmesi
gerekiyor.

RSNA-ECR Ozel Sayisi

Head R lat Head L lat

Thorax RV L Thorax LD R

Pelvis RV L

B2 prostat kanserli, omurga
ve pelvisinde osteoblastik
metastazi olan 55 yasinda
erkek hasta. (32A)
Omurganin lateral rontgen
filminde ve (32B)
omurganin alt kismi ve
sakrumdan cekilen
anteroposteriyor rontgen
filminde, omur gévdesinde
ve sakrumda cesitli
osteoblastik metastazlar
goruliyor. (32C) Kemik
sintigrafisinde ise iskelet
sisteminde daha fazla
metastaz tespit ediliyor.
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Ozet

Rontgenin (X-ray) rolii

Hastanin hikayesi ve klinik bulgularina
ek olarak iki ortogonal diizlemde
cekilen bir rontgen filmi, Lodwick
siniflandiriimasi ve timaor matrisinin
belirlenmesi acisindan son derece
o6nemli. Ancak kemik matrisi X-ray
goriintiilerinde son derece zayif bir
sekilde gorsellestiriliyor: Rontgen
teknigiyle, sivi iceren lezyonlar ile
mineralize matrissiz kati lezyonlari
birbirlerinden ayirt etmek mimkiin
olmuyor. Genelde, baslangi¢c noktasi
geleneksel rontgen oluyor ve BT ile MR
goriintilerinin mutlaka eszamanli
radyografik korelasyon temelinde
yorumlanmasi gerekiyor.

BT goriintiilemenin rolii

BT, basta kortikal butlinliik, matris
mineralizasyonu ve periosteal
reaksiyonlar gibi unsurlar dahil olmak
lizere mineralize yapilarin
degerlendirilmesinde MR

goriintiilemeden daha Ustiin bir teknik
olarak dikkat cekiyor [21]. Korteksin
kiclk caph parlakhgr, lokal yumusak
dokularin timorden etkilenmesi ve ince
periferik periosteal reaksiyonlar, en iyi
BT goriintiileme tekniginde
gorilebiliyor [16]. BT, yogun
kemiklerdeki osteoid osteomun
nidusunun teshisinde tercih edilen
goriintiileme teknigi oluyor [17]. BT,
iskelet sisteminin aksiyal gortintdlerini
cekerek omurga metastazi gibi
timorleri teshis eden ve sistemik
evreleme prosediiriinde de kullanilan
son derece dederli bir teknik.

MR goriintiilemenin rolii

Radyasyon tatbikinin s6z konusu
olmadigi MR goriintiileme, biyopsiden
once iyi ve kotl huylu lezyonlar
arasinda ayirt edici teshis ikilemini
temsil eden lezyonlarin
degerlendirilmesinde faydali olabiliyor.
Ornegin, anevrizmal kemik kistlerinde
MR goriintlileme, kan ile dolu

33 Ewing sarkomu olan 13 yasinda kadin hasta. (33A, 33B) Koronal STIR MR goriintiilerinde,
sol femur diyafizindeki (turuncu daire) timor, yumusak doku 6demi (sari oklar) ile gevrelenmis
blyiik bir yumusak doku kitlesi ve femoral boyundaki skip lezyonu (turuncu ok) gériliyor.
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bosluklardaki sivi diizeylerini, BT
teknigine gore daha iyi gortintiliyor.
Diger bir 6rnek olarak, biyopsiden 6nce
stiphe edilen tiim kemik sarkomlarinin
evrelenmesinde kullanilan MR
goriintileme teknigi, kemik disindaki
sarkomlarin tespit edilmesine yardimci
olabiliyor. MR goriintiileme, timaoriin
norovaskiler yapiyi isgal etmesi veya
etmemesine bagli kalmaksizin yumusak
dokunun degerlendirilmesindeki Gstlin
oOzellikleri sayesinde uzuv kurtarma
operasyonlarinda énemli bir rol oynuyor
[21]. MR gdrintiileme, skip lezyonlarin
tanimlanmasi ve kikirdak baslhginin
Olclilmesine yardimci oluyor. Kikirdak
bashgu, iyi huylu lezyonlarda ince,
kondrosarkomlarda daha kalin oluyor
[14, 15]. Bu durum, uzun kemiklerin
bitlintiniin makul stirede
degerlendirilmesine yardim ediyor.
(Burada 6nemli olan, MR sekansinin
bliyuk gorls alani; bkz. Sekil 33) Bu
durum, hayatta kalma sirecini
etkilemeden morbidite oranini diistirerek

Timor MR goriintiilemesi icin
onerilen protokol

Kontrast madde tatbik edilmeyen
sekanslar

m genis goris alanina sahip koronal STIR

m T1 agirlikh, koronal TSE (turbo spin eko)
m yag satlrasyonlu, T2 agirlikh, aksiyal TSE
m T2 agirlikh, sagittal TSE

Kontrast madde

(0,1 mmol/kg hasta agirhgr)

m yag satlirasyonlu, yiksek kontrastl, T1
agirhkli, aksiyal TSE

m yiiksek kontrastli, T1 agirlikli, koronal
TSE + gorlintii ¢ikarma (yUksek kontrast
eksi T1 agirlikh, natif MR taramasi)

Yiksek kontrastli sekanslar, biyopsi

planlamada, nekrotik ve canli timor

dokularinin tespit edilmesi agisindan

onemli. Biyopsinin, canli timor

bolgesini hedeflemesi gerekiyor.

Opsiyonel

m MR anjiyografisi

m Y(iksek kontrasth, T1 agirlikh, dinamik
MR goriintiileme (DCE-MR
goriintiilemesi)

Dinamik sekanslar, biyopsi

planlamada, biyopsinin hedeflemesi

gereken canh tlimor dokularinin [19-

21] tespit edilmesi acisindan énemli.



yasam kalitesinin artmasina katki
sagliyor. MR goriintlileme, omurga
metastazinin degerlendirilmesinde,
osteoporotik ve metastatik sikisma
kiriklarini ayirt eden bir teknik olarak son
derece kullanish. Coklu Miyelom
vakalarinda tiim viicut MR taramalari
timor yukiniin ortaya konmasi
acisindan uygun oluyor. Heniiz rutin
klinik uygulamalarda kullaniimiyor olsa
da diflizyon agirlikli goriintiileme ve
DCE-MR goriintiileme gibi yeni teknikler,
timaorin verdigi yanitin
degerlendirilmesi siirecini
destekleyebilir. Sayisi giderek artan
arastirmalar devam ediyor.
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Prof. Dr. Calli: “Fonksiyonel
MR’daki gelismeler, beyinle
ilgili fonksiyonel calismalar
icin de buyuk bir onem tasiyor”

“Fonksiyonel MR’lar araciligiyla bilissel calismalar da yapilabiliyor. Kisa stire
once, yepyeni bir bulus diyebilecegimiz bir calisma yayimlanmak tizere
gonderildi: Hiperaktif cocuklarda beyin haritalamasi icin fonksiyonel MR ile
isitme, gorme, hatirlama merkezlerini gosteren bu calismayla hiperaktif
cocuklarin gorme merkezlerinin normal insanlardan farkl oldugunu gordiik.”

Prof. Dr. Cem Calli, Ege Universitesi Tip Fakultesi

N&roradyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Ana Bilim Dali olarak
noéroradyoloji alaninda kendinizi
diinyada nasil bir pozisyonda
goriyorsunuz?

Biz radyologlar, cihazlar isledikce
variz, cihaza bagimliyiz. Néroradyoloji
Bilim Dali olarak bilgisayarli tomografi
ve MR cihazlarimizda diinyadaki en
yliksek teknolojiye sahibiz. Yani, bir
hastanin tanisinda en son teknolojileri
kullanabiliyoruz. Tabii ki aldigimiz son
cihazdan bu yana yeni gelismeler
oldu ancak bunlar heniz ulasilabilir
yenilikler degil. Su anda diinyayla esit
seviyede nororadyoloji hizmeti
veriyoruz. Hastalarin rutin
uygulamalarinda batin ileri
teknolojileri diinyayla ayni diizeyde
kullanabiliyoruz. En biiylk eksigimizin
arastirma oldugunu dastintiyorum.
Yeteri kadar zamana sahip
olamamamiz da bir problem
olusturuyor. Yeni saglik politikalari
nedeniyle daha ¢ok hastanin MR'ini
cekmek gerekiyor. Ege
Universitesi'ndeki iki cihazimiz da
glinde 24 saat calisiyor, o ylizden
arastirma yapmak i¢in ¢ok az vaktimiz
kaliyor.

Tiirkiye'de radyoloji, teknolojik
anlamda nasil bir seviyede
bulunuyor?

Konuya cihazlar agisindan bakacak
olursak tiim diinyada hangi teknoloji
kullanihyorsa, firmalar onu Tirkiye'de
de satisa sunuyor, bu konuda bir geri
kalmislik yok. Ancak toplamdaki cihaz
satisina bakildiginda, son gelismelere
yonelik bazi yazilimlarin satin
alinmadigi goriluyor. Bunun nedeni
ekonomik sorunlar veya hangi
yazilimin hangi hastada
kullanilacaginin bilinmemesi olabilir.
Bunlar vakit alan seyler... Sonucta,
rutin hasta ile daha ¢ok para
kazanilabilir. Bir baska neden de yeni
yazilimlari uygulamaktan korkmak
olabilir. Cihaz satin alan kisi,
kullaniimayacagi ve bosu bosuna
duracagi dislincesiyle ileri yazilimlari
uygulamaktan cekiniyor olabilir.
Universite hastanelerinde ve bazi 6zel
hastanelerde diinyadaki son
teknolojilerle donanmis cihazlar var.
Bunlara ulasmakta problem yok ama
bunlari kullanmak icin ekonomik glic,
cesaret ve vakit gerekiyor.
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10 sene oncesine kiyasla
nororadyoloji pratiginde ne tiir
degisiklikler oldu?

Cok sey degisti. 10 sene dnce
radyolojide insan beyninin sadece
anatomisini goriintileyebiliyorduk;
fizyolojik ya da fonksiyonel
goriintileme yapamiyorduk. Ornek
beyin tiimdriine bakip “herhalde
timor” diyorduk ya da tlimor
oldugundan eminsek tiimoriin
cinsiyeti hakkinda bazi 6n yorumlarda
bulunabiliyorduk. Ancak son 10 sene
icindeki fonksiyonel ve fizyolojik
ilerlemeler tani kapasitemizi cok
artirdi. En 6nemlilerinden biri bu; artik
beyin timori tanilarini biiylk bir
dogrulukla koyabiliyoruz. Patologlar
da beyin cerrahlari da bu dogruluk
oranlari karsisinda sasiriyor. Bu,
cihazlarin sundugu yeni teknolojilerle
alakal bir sey...

10 yil 6ncesine kiyasla en biylk
yeniliklerden biri olan fonksiyonel MR
ile bircok hastanin tedavisine 6nemli
katkilarda bulundugumuzu
diistiniiyorum. Ornegin, bir hastada
beyin tiimori varsa, cerrahi
operasyon sonrasinda hastanin felg



kalma riski olur. Clink{ timor, elimizi
hareket ettirmemizi saglayan
fonksiyonlarin bulundugu yere ¢ok
yakindir ve cerrahi operasyon
sirasinda o bolgeye dokunulursa hasta
felc olabilir. Biz su anda ameliyat
oncesinde beyin cerrahina, “Burasi el
boélgesi, burasi timdr, bu ylizden
bunun 6n tarafini ellemeyin, arka
tarafindan timori cikarin,” diye yol
gosterebiliyoruz ve felg olma riski
taslyan bircok hastayi fonksiyonel MR
ile kurtarabiliyoruz.

Fonksiyonel MR araciligiyla bilissel
calismalar da yapilabiliyor. Ornegin
muizisyenlerle calisma yapiyoruz;
deneklere miizik dinleterek hangi
miizigi sevip sevmediklerini, kemanla
saksafonun beyinde hangi bolgelere
nasil etki yaptigini, beyindeki
aktivasyonlarin ayni mi yoksa farkh
yerlerde mi oldugunu ve
fonksiyonlarin yerlerini gosterebilir
hale geldik. Yakin zaman 6nce,
yepyeni bir bulus diyebilecegimiz bir
calisma yayimlanmak tizere génderildi:
Hiperaktif cocuklarda beyin
haritalamasi icin fonksiyonel MR ile
isitme, gérme, hatirlama merkezlerini

gosteren bu calismayla hiperaktif
cocuklarin gérme merkezlerinin
normal insanlardan farkl oldugunu
gordik. Bu daha 6nce bilinmiyordu.
Diinyada cok ses getirecegini
distindtigim bir calisma bu, ¢linkil bu
sayede hiperaktivitenin nedeni
bulunabilir. G6rme merkezleri daha az
gelistigi icin olabilir ama heniiz
bilmiyoruz, bu konuda daha ¢ok
calisma yapilacak. Yani fonksiyonel
MR'daki gelismeler artik sadece
hastaliklar icin degil, beyinle ilgili
fonksiyonel calismalar icin de biyik
bir 6nem tasiyor. Beyin haritalarinin
sifrelerini cdzmeye yonelik MR
calismalarimiz devam ediyor; diinyada
da bu ydnde cok fazla calisma
yuritulayor.

Gelecek 5 senede ne gibi
degisiklikler, gelismeler
yasanacagini diistiniiyorsunuz?
MR’daki fonksiyonel calismalarin daha
da artacagini diisiiniyorum. Beyin
fonksiyonlarina ve beyindeki fizyolojik
olaylari gériintiilemeye yo6nelik yeni
gelismeler var. Ozellikle PET/MR
birlikteliginin cok 6nemli oldugunu
dislinliyorum. Siemens de boyle bir

cihaz cikardi. Tiirkiye'de hentiz yok
ama PET/MR birlikteligiyle, beyinde
fonksiyonel ve anatomik
gorlntiilemenin bir arada sunulmasi
bircok hastaligin tanisini koymayi
saglayacaktir sanirnm. Ornegin
sizofreni hastasi, depresyon hastasi
veya psikoz hastasinin tanisini MR'dan
ciktiktan sonra koyabilecegiz.
Alzheimer hastaligiyla ilgili de cok
ciddi molekdler calismalar
yuritaltyor. MR'In anatomik
rehberliginde, Alzheimer hastaligini,
PET tracer’larn dedigimiz damardan
enjekte edilen radyoaktif izotoplariyla,
hastalik daha baslamadan
taniyabilmek mimkiin olacak. Kisacasi
bu tip fonksiyonel hastaliklarin daha
erken taninabilecegi bir yéne dogru
gidiyoruz.

Su an aslinda Alzheimer ile ilgili olarak
Siemens'in ¢ikardigi ve diinyada satisa
sundugu bir kontrast madde, izotop
da var, heniiz Turkiye'ye gelmedi. PET/
MR cihazi ile birlikte molekdiler
gorlntiileme, yani beyindeki
anatominin Gzerinde hangi
fonksiyonun nasil olustugu ve
ilerledigi goriintllenebilir hale
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gelecek. Acikgasi is, anatomik
gorintilemeden fonksiyonel
gorintilemeye, molekdler

goruntilemeye dogru kayiyor

Radyoloji anlaminda teknolojiden
beklentileriniz neler?

Sikinti cektigimiz bazi hastalik tanilari
var. Ornegin, MR’a bakildiginda MS
deniyor ama bazen de karar
verilemiyor. Dort dortlik timor
derken, bazen hala bu fonksiyonel ve
fizyolojik calismalara ragmen bir tani
koyamadiklarimiz oluyor. Ama en son
katildigim RSNA Kongresi'nde
dikkatimi cekti: Dokuya yonelik olarak
spesifik goriintlileme yontemleri
ortaya ¢cikmaya basladi. Belki de
ileride gercekten en azindan bazi
konularda patolojiye ihtiyac
kalmayacak. MR goriintiileme ile
birlikte hibrid gériintiileme dedigimiz
PET/MR belki bize doku
karakterizasyonunu verebilecek.
Burada bu tip hicreler var, burada bu
tip dokular var; sensitivite var ama bu
neye ait, nasil bir lezyon gibi daha ¢cok
spesifik taniya yoneltecek hiicresel MR
mikroskopi teknikleri gelisecek ve

belki de biz hastayl MRa yatirip
oradan doku karakterizasyonu
yapabilecegiz. Radyoloji teknolojisinde
doku karakterizasyonu, doku
tanimlamasi ile ilgili gelismeleri
bekliyorum. RSNA Kongresi'nde
bununla ilgili 6n ¢alismalarin
basladigini gérdiim. Bu tabii ki cok
sevindirici... Clinkl su anda teknolojik
gelismeler olsa da her zaman tam
tantyr koymak miimkiin olmayabiliyor.

RSNA’de baska ne gibi teknolojik
yenilikler dikkatinizi ¢ekti? Bunlarin
Tiirkiye'de kullanilma ya da
uyarlanma ihtimali var mi?

Bu yilki kongrede gérdiigim
yeniliklerin cogu henlz deney
asamasinda. Bunlarin bize ulasmasi
icin Gretici firmalarin bunlarin
Uzerinde calismasi, gerekli testleri
yapmasi ve sonra bunlari ticari olarak
sunmasi gerekiyor. Bu yenilikler bize
maalesef uzun bir siirede ulasabiliyor.
Firmalar, arastirmalarini muhtemelen
kendi arastirma merkezlerinde
yapiyorlar ve ulastiklari sonuclarin
belki 10 tanesini cok gerekli olmadigi
icin hayata gecirmeyecekler ve ise
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yarayan 2-3 tanesini satisa
sunduklarinda biz de kullanabilecegiz.
RSNA’de dinledigimiz arastirmayla
ilgili ve gelecege yonelik
konusmalarin bize ulagsmasi icin 4-5 yil
gibi bir sitire gerekiyor. Buradan, bu
yeni teknolojilerin yurtdisinda
kullanildigi sonucu ¢ikmasin; orada da
sadece arastirma amaciyla
kullaniliyorlar. RSNA Kongresi'nde
ilgimi MR'la ilgili gelismeler cekti. PET/
MR hibrid goérlintiilemede PET tracer
dedigimiz yeni izotoplarla ilgili bazi
gelismelerin olduk¢a 6nemli oldugunu
distinliyorum. Bu PET/MR
birlikteligiyle ilgili yapilan bazi
konusmalarda hibrid gériintiilemenin
pek yer bulamayacagi sdylendiyse de
ben bu konuda ciddi bir gelecek
oldugunu disiintdyorum. Bence beyin
fonksiyonlarinin fizyolojisinin
goruntllenmesi agisindan PET/MR
kombinasyonu c¢ok basaril olacak.

Bu yilki kongreyi degerlendirir
misiniz? Diger RSNA kongrelerine
kiyasla ne gibi farklar vardi?

Bu, benim katildigim 3. RSNA
Kongresi'ydi. Onceki senelere kiyasla
katihmin cok azaldigi dikkatimi cekti.
Global ekonomik krizin etkisi midir
bilemiyorum ama meslektaslarimiz bu
konulara karsi cok merakli oldugu
halde katihm dustktd. Bu tabii Gzlinti
verici; acikcasi global ekonominin
bilimi engellemesi beni lizdi.

izmir'de calismanin istanbul ya da
Ankara’da calismaya gore
avantajlari veya dezavantajlari var
midir?

izmir'de calismanin bence biiyiik
avantajlari var. Birincisi, biz isimize
cok kolay ulasiyoruz, trafik gibi bir
derdimiz yok. ikincisi, &zel sektériin
istanbul'a kiyasla izmirde gelismemis
olmasi da bizim icin bir avantaj. Clinki
disarida yapacak is olmayinca, herkes
Universitede kendi bilimsel
calismalariyla ilgileniyor.

Kiiglik yerde yasamanin avantaji
olarak herkes birbirini tanididi igin,
beyin cerrahlariyla, klinisyenlerle,
norologlarla, psikiyatristlerle
yurittigimduz arastirmalari daha
kolay yapiyoruz. Herkeste bir izmirli
ruhu var, herkes gller yiizli ve
izmir'in giiler yiizlii ruhu bizi bir arada
tutuyor. Ege Universitesi'nin ayri bir
avantajl var; bizim N&roradyoloji
Bolimu olarak gelismemizin en



onemli etkenlerden biri de Ege
Universitesi'nin gerek néroloji gerek
beyin cerrahi olarak Ege Bolgesi'ne
hizmet veren referans merkezi
olmasi... Bu ylizden Ege Bolgesi'nde
cozlilemeyen ya da ameliyati
yapilamayan bazi hastaliklarin
gériintiilemesi Ege Universitesi'nde
yapiliyor. Bu da mesleki gelisimimize
cok biiyiik katki saglyor. izmirde iki
adet 3 tesla MR sistemi var; biri Ege
Universitesi'nde oldugu icin izmir ve
cevresinden bircok hasta 3 tesla MR
cektirmek icin bize geliyor. Referans
merkez olma 6zeligimizi koruyoruz. O
yiizden Ege Universiteli olmaktan cok
mutluyum.

Tam Giin Yasasi'nin radyoloji
lizerindeki etkisi ne olacak?

Ege Universitesi Radyoloji Ana Bilim
Dal’'nda 18 tane 6gretim lyemiz var.
Herkes zaten tam zamanh calisiyor, o
ylzden bizi etkileyecegini
disinmiyorum. Ancak Tirkiye
capinda, 6zellikle de istanbul'daki
meslektaslarimizi kéti yonde
etkileyecektir. Disarida ¢calismak gibi
bir 6zlik hakkimiz vardi, simdi o
elimizden alinmis oldu. Ama genel
olarak radyolojiye baktigimizda, hem
devlet hastanesinde hem de kendi
muayenehanesinde c¢alisanlarin
sayisinin ¢cok az oldugunu da
belirtmeliyim. Ozel hastanede
calisanlara ise yasa yeni haliyle de izin
veriyor.

Birlikte cok sik calistigimiz beyin
cerrahlarinin bir kismi bu yasadan
sonra emekli oldu ve
muayenehanelerinde calismaya
basladilar; onlar ¢ok iyi is yaptiklar
icin néroradyolojiden cok iyi tetkikler
istiyorlardi. Onlarin gidiyor olmasi

Ote yandan yillardir {iniversite
hastanelerinde, “Ne kadar cok hasta
bakarsaniz o kadar ¢cok puan alirsiniz
ve ne kadar cok puan alirsaniz o kadar
kazanirsiniz,” gibi bir performans
sistemi uygulaniyor. Bir glin 10 puan
karsiliginda 10 lira kazaniyorsunuz;
baska gtin 20 puanla 5 lira
kazaniyorsunuz; yani bu puanlarin
belli bir karsili§1 yok. Ama bazi
hastane yonetimleri performansi
bahane ederek, “Daha cok calisin,
daha cok para kazanalim, daha ¢ok
hastayi goriintiileyin,” gibi baskilar
uyguladigi icin bu durum tibbi,

mesleki gelisimi cok kot bir yonde
etkiliyor. Ornegin néroradyolojide
beyin timorlerine yonelik bazi
cekimler yapiyoruz; cekim yarim saat
surliyor ve cekimin ardindan post-
processing yazilim isleri de yarim saat
aliyor; yani bir hasta icin bir saat
gerekiyor. Hastaya normal bir kraniyal
MR ya da normal bir bel MR'I ¢cekimi
ve raporlamasi ise 15 dakikada
tamamlanabiliyor. Dolayisiyla kimse
bu ileri yontemleri kullanmak
istemiyor. Performans sistemi
maalesef mesleki gelisimi engelleyen
bir uygulama...

bizden istenecek 6zellikli
ndroradyolojik tetkiklerin artik
istenmeyecegi anlamina geliyor ki bu
da yeni yasanin bizim kisisel, mesleki
gelisimimizi k6t yonde etkileyecegini
gosteriyor.

1968 yilinda dogdu. 1986’da Ege Universitesi Tip
Fakiltesi'nde egitimine basladi. 1992’de mezun oldu
ve ayn1 y1l Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dali’'nda asistanlik egitimine basladi. Tipta
Uzmanlik Sinavi’nin ardindan 4,5 yilda uzmanhgini
tamamlayarak 1997 yilinda Ege Universitesi’'nde
Uzman olarak calismaya basladi. Ege Universitesi

Radyoloji Bolumii’nin kurulmasinda buiytik katkilar:
olan Nilgilin Yiinten ile calismaya basladi. 2002
yilinda Radyoloji Docenti oldu. 2007’de Profesor
unvanini elde etti. Nilgtun Yunten’in vefatinin
ardindan, 2009 yilindan bu yana Ege Universitesi
Nororadyoloji Bilim Dal1 Bagkani olarak gorev

yapiyor.
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PETRA sekansi kullanilarak merkezi
sinir sisteminin sessiz bir sekilde
T1-agirhikli 3D goruntulenmesi

Masahiro Ida, M.D."; Matthew Nielsen, M.A.2

'Radyoloji Bolimu, Tokyo Metropolitan Ebara Hastanesi, Tokyo, Japonya
2Arastirma ve Isbirligi Bolimii, Saglik Sektéri, Siemens Japan K.K., Tokyo, Japonya

Giris

Rutin klinik uygulamalarda kullanilan
neredeyse tim MR gdriintiileme
sekanslarinda, cok fazla miktarda
akustik girtiltl Greten —ki bu girdltd,
hastalari huzursuz ve rahatsiz eden ana
unsurlardan biridir— ve cok hizli bir
sekilde degiskenlik gosteren manyetik
alan gradyanlari kullaniliyor [1]. Bu
glrlltlyu ortadan kaldirmak, bir
yandan tim hastalar icin ilave bir
rahatlik saglarken, diger yandan da MR
taramalari sirasinda sakinlesemeyen
veya sabit duramayan cocuk hastalar*,
belirli bazi psikiyatrik hastaliklari olan
kisiler veya bunama geciren hastalar
icin cesitli avantajlar sunabiliyor.

‘TX | RX

Sifir-TE [2], SWIFT [3] ve PETRA [4]
gibi ultra kisa eko sireli sekanslar icin
sinirl bir gradyan aktivitesi yeterli
oluyor. Bu durum, 3D taramalarin
sessiz bir sekilde gergeklestirilmesini
mimbkin kilhyor. Ancak, ultra kisa TE
suresi nedeniyle goriintli kontrasti
sadece sabit halde olusturuluyor ve 6n
pulse’lar kullanilmadigi stirece PD-ile
T1-agirlikh goriintdlerle sinirl oluyor
[5]. MPRAGE sekansina benzer bir
sekilde [6-8], PETRA* sekansinda da
daha gucli bir T1-agirhklandirma, her
tekrardan 6nce bir inversiyon 6n
pulse’t uygulanarak olusturulabiliyor.
Gergeklestirilen bir calismada, sessiz
calisan, hazir inversiyonlu bu PETRA
sekansinin, ayni zaman dilimi icinde ve

: _——> Tx/Rx

>

: THW

> Gradyanlar

Y....

TR

ayni uzaysal ¢ézlndrlik ile
Olctimlendiginde MPRAGE sekansina
benzer bir T1-agirhklandirma
yapabilecegi gosterildi [1].

Bu makalede, sessiz ¢alisan, hazir
inversiyonlu PETRA sekansi ve
geleneksel 3D T1-agirlikh gortintiileme
sekanslari (MPRAGE veya 3D-FLASH)
kullanilarak ayni hastalardan elde
edilen 6rnek gorintiler kiyaslaniyor.
Tlm goriintiler, beyin taramalari
sirasinda elde edildi ve biri haric tim
gorintilerde kontrast artisi uygulandi.
* lyilestirme calismalari: Uriin, halihazirda
gelistirilme asamasindadir; ABD ve diger )

lilkelerde heniiz piyasaya siiriilmemistir. Uriiniin
gelecekte erisilebilirligi de garanti edilemez.

EN PETRA, iki farkli sekansi birlestirerek merkezi k-alanini nokta tabanli bir sekilde (her tekrar icin bir k-alani noktasi) ve k-alaninin geri
kalan kismini radyal yoriingelerle goriintiiliyor. PETRA, Radyal Goriintiilemeli, Nokta Tabanli Sifreleme Siresinin kisaltilmasi anlamina
geliyor. Bu sekans icin herhangi bir donanim degisikligi veya 6zel coil’lere ihtiyac duyulmuyor[1].

(1A) PETRA sekansinin radyal kisminin bir tekrarina ait pulse sekansi semasi. Bir tekrar boyunca neredeyse sabit duran gradyanlar, her
bir tekrarin sonunda, herhangi bir azalmaya ugramaksizin ¢ok kiiciik bir degisiklik gésteriyor. Bu durum, gradyan coil'inde g6z ardi
edilebilir bir titresim ve deformasyona neden oluyor. Nitekim gradyan coil'i herhangi bir akustik ses cikarmiyor. THW, génderme
konumundan alma konumuna ge¢cmek icin gerekli stireyi temsil ediyor (klinik tarayicilarda 10 - 100 ps araliginda ifade edilir) [1].

(1B) THW siiresince k-alaninin merkezinde yer alan kiire bicimli bir hacim (noktalar), sekansin radyal kismi tarafindan tespit edilemiyor.
Kure bicimli hacim icerisindeki her bir k-alani noktasi, sekansin Nokta Tabanli Sifreleme (PE) kismi tarafindan ayri ayri goriintiileniyor.
PE kisminin goriintiileme suresi, toplam 6lglim slresinin yaklasik %3l ile 5'i arasinda oluyor [1].



PETRA sekansinin prensipleri
ve guriltu azaltma

PETRA sekansinda gradyanlar, Sekil
1'de gosterildigi Gzere, ekzitasyon
pulse’indan 6nce zaten devrede oluyor
ve belirli bir amplitiidde stabil
durumda bulunuyor. Her pulse
tekrarindan sonra her bir eksendeki
gradyan glci ¢ok az degisiyor,
dolayisiyla gerekli yetisme hizi son
derece disiik (6rnegin, PETRA ile 5
T/m/s'den disiik) [1]. Bunun
sonucunda gradyan sargisinda
meydana gelen titresim ve
deformasyon, duyulabilecek diizeyde
herhangi bir ses ¢cikarmiyor ve bu
nedenle goz ardi edilebiliyor. Ancak
gradyanlar ile tamamen alakasiz
olarak, sadece sinyal alimini yapan
coil'lerde génderme konumundan
alma konumuna gecis (veya bunun
tam tersi) bir miktar guriltiye neden
olurken [1] PETRA sekansi esasen,
gonderme-alma RF coil'leri ile birlikte
kullanildiginda herhangi bir ses
cikarmiyor.

Bir MAGNETOM Trio A Tim Sistemi'nde
(3T), PETRA ve MPRAGE sekanslari
kullanilarak Gretilen akustik gurilti
dulzeyleri, A-agirlikl bir ses
basincolceri ile 6lclldi. PETRA sekansi,
hem 12 kanalli hem de 32 kanalli
matris kafal coil ile akustik gurilti
dlzeyinde 25 dB'lik bir azalma sagladi.

Her iki coil de sadece alim coil'i oldugu
icin hem alim hem de génderim
coil'leri kullanilarak girdltl dizeyi
daha da disurdlebiliyor.

PETRA ile rutin goriintiileme
sekanslarinin kiyaslanmasi

MR anjiyografisi (MRA), hi¢ stiphesiz
beyin MR taramalarinda en sik
kullanilan 3D sekans olsa da Tokyo
Metropolitan Ebara Hastanesi'nde
belirli bazi kosullar altinda diger 3D
sekanslar kullaniliyor. Bunlardan en sik
tercih edileni, ylksek uzaysal
¢6zUnlrligu ve kisa eko siiresi
sayesinde asagida belirtilen
endikasyonlarda kullanilan yiiksek
kontrastl (CE) 3D-FLASH sekansi: (1)
Ameliyat dncesi veya sonrasinda bas
ve boyun tiimdrlerini kesin bir sekilde
teshis etmek (Quick FatSat ozelligi ile),
(2) kan havuzlarini analiz etmek (AVM,
tromboz, anevrizma, diseksiyon) ve
(3) kraniyal sinir inflamasyonunu
tespit etmek.

MRA’dan sonra en sik kullanilan ikinci
3D tarama teknigi, intrakraniyal beyin
timorlerini teshis etmek icin
basvurulan CE MPRAGE teknigidir.
intrakraniyal beyin timérlerinde en
onemli endikasyon, intrakraniyal
metastaz taramalaridir.

Tablo 1: Sekans parametreleri

PETRA
Sekiller 2, 3, 11,12

PETRA MPRAGE
Sekiller 4-10 Sekiller 2-8

RSNA-ECR Ozel Sayisi

3 Tesla'lik bir MAGNETOM Trio A Tim
Sisteminde MR taramasi gergeklestirildi.
MPRAGE veya 3D-FLASH sekansi iceren
rutin taramalara PETRA sekansi da dahil
edildi. Bu Ui¢ sekansa ait parametreler
Tablo 1'de gdsteriliyor.

MPRAGE sekansinda (tarama siresi: 5
dakika 56 saniye) k-alani merkezinin
gorlintisd, kontrast madde tatbikinden
yaklasik 6-11 dakika sonra elde edilirken
PETRA sekansinda bu siire yaklasik 3
dakika daha uzun (kontrast madde
tatbikinden 9-14 dakika sonra). PETRA
sekansi, 6nce k-alani merkezinin
gorlntlsini (Sekil 1'de gosterildigi
lizere nokta tabanli bir bicimde), daha
sonra ise radyal yoriingeleri kullanarak
3D k-alaninin geri kalan bolimiinin
gorlntlslni gcekiyor. Gegmis bir
calismada, minimum 5 mm capindaki
intrakraniyal lezyonlari daha iyi
gorintileyebilmek icin kontrast
artisinin, kontrast maddenin
enjeksiyonundan en fazla 10 dakika
sonra belirli bir yatay seviyeye ulastigi
ve bu durumun enjeksiyondan sonra en
az 20 dakika boyunca devam ettigi
ortaya koyuldu [9]. Bunun bir sonucu
olarak, k=0 alaninin
goriintilenmesinde MPRAGE ile PETRA
sekanslari arasindaki 3 dakikalik fark,
lezyonlarin daha iyi goriintiilenmesi
acisindan 6nemli bir fark yaratmadi;
ayrica, lezyonlarin daha iyi

3D-FLASH

Voksel ebatlari /

Sekil 2 ve 3 icin (0,99 mm)3

Sekiller9-12

mm Sekil 11 ve 12 icin (0,80 mm)3 (02 e (o2 P Y33 08 % 10 AlTr
Matris 288 x 288 288 x 288 256 x 256 346 x 384
Kesitler 288 288 176 144
TR/ ms 2,79 2,79 5,6 11
TE / ms 0,07 0,07 2,4 6,2
FA | derece 6 6 10 20
FatSat Hayir Evet Hayir Evet
Tarama siiresi 05:59 06:20 >:56 02:52

(Sekil 2 icin 03:54)

'RF ekzitasyonu pulse’lari tekrarlama siiresi; MPRAGE prosediirli icin MR konsolunda ‘Echo spacing’ (Eko araligi) olarak gérintileniyor.

inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon 79



RSNA-ECR Ozel Sayisi

gorintilenmesindeki herhangi bir
farkin, temel olarak sekans
ozelliklerinden kaynaklandigi iddia
edilebilir.

PETRA sekansi ile temin edilen
protokoller aslen, MPRAGE sekansinda
standart olarak kullanilan kontrast
diizeyi ile uzaysal ¢6ziindrliga (0,9-1,0
mm? voksel) dengelemek icin tasarlandi.
Bu nedenle, hastanemizde PETRA sekansi
ile gerceklestirilen ilk calismalarda,
PETRA ve MPRAGE sekanslarini birbirleri
ile kiyaslamaya odaklandik.
Protokollerden birinde &nceligi sinyal
gurdlti oranina (SNR) (T1 900 ms), diger
protokolde ise &nceligi kontrast glrilti
oranina (CNR) (Tl 500 ms, gri madde

(GM) ile beyaz madde (WM) arasindaki
kontrasti artirmak icin) verdik.

Her iki PETRA protokoliiniin tarama
streleri de hasta taramalarinda
kullanilan MPRAGE protokoli icin
gecerli tarama siiresine benzer bir
sekilde ayarlandi. Yapilan bir pilot
calismada, hem hastalar hem de
gondlldler, iki PETRA protokoli ve
MPRAGE protokoli ile tarandi. 900
ms’lik bir Tl degerine sahip PETRA
gorintilerindeki SNR, MPRAGE
gorintilerindeki SNR'den acik bir
sekilde daha ylksek iken 500 ms’lik bir
Tl dederine sahip PETRA gortintdleri,
bir radyologun gorisiine gore, CE
calismalariicin gerekli oldugundan
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F1 Havale geciren, ancak
ateslenme belirtisi
gbstermeyen 19 aylk* kiz
bebek MR goriintiileme
prosediiriine tabi tutuldu. iki
sekansla da beyinde herhangi
bir anormallik tespit edilmedi.
(2A) MPRAGE sekansi. (2B) 500
ms’lik TI degerine sahip CE
PETRA sekansi, MPRAGE
sekansi ile kiyaslanabilecek
dizeyde miikemmel bir
gri-beyaz madde kontrasti
sergiliyor.

* MR tarama tekniginin fetiisler ile iki
yasindan kiiclik bebekler tizerinde
kullaniminin giivenli olup olmadigi
heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu
doktor, MR gériintiilemenin diger

goriintiileme tekniklerinden farkli
olan &zelliklerini degerlendirmelidir.

H Akcigeri kanseri olan 57
yasinda bir erkek hasta, beyin
metastazlari igin yiiksek
kontrastli taramaya tabi
tutuldu. Her iki sekansta da
sol temporal lobun (oklar ile
gosterilen) medyal kisminda
3,5 mm capinda kiiglk bir
metastaz tespit edildi. (3A)
CE MPRAGE sekansi. (3B) 500
ms'lik bir inversiyon siiresine
sahip CE PETRA sekansi.

daha yliksek GM-WM kontrasti sundu
(M1). SNR'nin bir kisminin doku CNR’si
icin ‘takas edilebilecegine’ dair bir
karar verildi ve ileri CE arastirmalari
icin 700 ms'lik ortalama bir Tl degeri
secildi. PETRA ve MPRAGE sekanslari
arasinda ozellikle SNR ve kontrast
artisi temelinde istatistiki
karsilastirmalar yapildi (bu ¢calisma,
hakemli bir dergide yayinlanmak Uzere
g6zden gegiriliyor). PETRA sekansi
ayrica 3D-FLASH ile kiyaslandi. Bu
makalede de belirtildigi tizere,
3D-FLASH, PETRA sekansina kiyasla



56 yasinda kadin hastadaki gliyoblastomun (histolojik olarak hentiz kanitlanmamistir) yiiksek kontrastli goriintuleri.
(4A) CE MPRAGE sekansi. (4B) Yag stipresyonlu CE PETRA sekansi.

33 yasinda erkek hastadaki gliyoblastomun yiiksek kontrastl gorintileri. (5A) CE MPRAGE sekansi. (5B) Yag stipresyonlu CE PETRA
sekansi.
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Akciger kanseri olan 70 yasinda kadin hasta, beyin metastazlari icin yiiksek kontrastli taramaya tabi tutuldu. Her iki sekansta da
subependimal pons bolgesinde (oklar ile gosterilen) kiiclik bir metastaz tespit edildi. (6A) CE MPRAGE sekansi. (6B) Yag stipresyonlu
CE PETRA sekans.

Akciger kanseri olan 69 yasinda erkek hasta, beyin metastazlari icin yliksek kontrastli taramaya tabi tutuldu.
Her iki sekansta da sol paryetal lobun kortikomediiller kavsaginda kiiclik bir metastaz tespit edildi.
(7A) CE MPRAGE sekansi. (7B) Yag stipresyonlu CE PETRA sekansi.
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63 yasinda erkek hasta, beyin metastazlari igin yiiksek kontrastli taramaya tabi tutuldu. Her iki sekansta da sol temporal lobda
buylyen, halka sekilli bir lezyon tespit edildi. (8A) CE MPRAGE sekansi. (8B) Yag stipresyonlu CE PETRA sekansi.

daha yuksek uzaysal ¢cézlintirlik
sunuyor.

PETRA ve MPRAGE sekanslarinin
karsilastiriimasi

Sekil 2 ve 3'te yag slipresyonsuz ve
benzer uzaysal ¢ézlintrliklG PETRA
ve MPRAGE sekanslari arasindaki
karsilastirmalar gosteriliyor. GM-WM
kontrastinin hem normal (Sekil 2)
hem de yuiksek kontrast diizeyinde
(Sekil 3) (CE) benzer oldugu
gériiltiyor. ikinci CE vakasinda yiiksek
kontrastli, kii¢lik bir lezyonun hem
PETRA hem de MPRAGE
gorintisiinde ayni kontrast diizeyine
ve benzer ebatlara sahip oldugu
gozlemleniyor.

Sekil 4-8'de gosterilen, PETRA ve
MPRAGE arasindaki diger
kiyaslamalar, intrakraniyal primer
veya metastatik timdrler Gizerinde
gerceklestirilen, yukarida belirtilenler
ile ayni ¢ézlndirlik parametrelerine
sahip, ylksek kontrastli calismalardi.
Sadece iki PETRA parametresi
degistirildi: TI degeri 700 ms olarak

degistirilerek SNR oraninda artis
saglamak tizere GM-WM kontrastinin
bir kismindan fedakarlikta bulunuldu.
Ayrica protokole yag stipresyonu
Ozelligi eklendi (sadece PETRA
protokolline eklendi ve bdylece
hastanenin rutin MPRAGE
protokolliinde herhangi bir
degisiklikten kaginildr).

PETRA ile 3D-FLASH arasindaki
kiyaslamalar, Sekil 9-12'de
gosteriliyor. 3D-FLASH sekansinin
uzaysal ¢éziinarlagu (0,6x0,6x1,0
mm?3), PETRA sekansinin
¢Ozinirliginden yiiksek olsa da bu
vakalarda klinik bulgularda herhangi
bir etkilenme meydana gelmedi.
PETRA sekansi, 0,993 mm? (Sekil 9 ve
10) veya 0,803 mm?¥lik (Sekil 11 ve
12) voksel ebatlarina sahip
bulunuyor.

PETRA gorintilerinde duyarhliktan
kaynaklanan yapay goriintiler ve kan

akisi bosluklari gértilmez iken kortikal
kemikten gelen sinyal tespit edildi.
Gozlemlenen tim bu unsurlarin, ultra
kisa TE 6zelligine bagl oldugu
soylenebilir. Duyarhliktan kaynaklanan
yapay goriintiilerin olmayisi, PETRA
sekansinin paranazal sintsler icinde
olusan ve MPRAGE veya 3D-FLASH gibi
gradyan eko bazli 3D sekanslarda
oldukga bicimsiz goriinen sinlizit veya
tiimorleri tespit etmesini mimkin
kilmali. Kemikten gelen pozitif sinyal
kafa travmasi vakalarinda kemiklerin
tespiti ve cerrahi planlama ve tedavi
sonrasi hasta takibinde faydal olabilir.
Eriskinlerde normalde bu amaclar icin
BT prosediirti uygulansa da bu teknigin
cocuklarda kullanimi yasaktir. PETRA
sekansi, cocuklarda dahi 3D kemik
gorintdleri Gretmeye veya eriskinlerde
cerrahi miidahale sonrasi takip
prosedirlerinde daha sik kullaniimaya
hazirdir.

Kafa tabanindaki mastikator ve
paranazal alanlar, PETRA
gorintdlerinde ‘kirli’ veya ‘daginik’ bir
sekilde gériinme egiliminde oluyor,
ancak bu durum yapay bir goriinti
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47 yasinda kadin
hastada gelisimsel ven6z
anomalisine isaret eden,
anormal, dilate mediiller
damarlarin (kirmizi oklar)
ylksek kontrastli
goruntileri. Sari oklar:
Damar anomalisine eslik
eden, kavernustaki sekil
bozuklugu kaynakli olarak
ktgik kan havuzunda
kontrast artisi. Mavi oklar:
Methemoglobin kaynakli
T1 kisalmasi.

(9A) 0,6 x 0,6 x 1,0 mm?3
voksel ebatlarina sahip CE
3D-FLASH sekansi

(9B) 0,99 mm?3 voksel
ebatlarina sahip CE PETRA
sekansi (TI: 700 ms)

47 yasinda kadin
hastada gelisimsel ven6z
anomalisi ve buna eslik
eden, kavernustaki sekil
bozukluguna ait yliksek
kontrastli gortintdler.
(10A) 0,6 x 0,6 x 1,0 mm3
voksel ebatlarina sahip CE
3D-FLASH sekansi (10B)
0,99 mm? voksel
ebatlarina sahip CE PETRA
sekansi (Tl: 700 ms)
Damarlardaki sekil
bozuklugunun daha 6n
planda goériinmesini
saglayan ultra kisa TE
degeri nedeniyle
goruntilerde, kan
akisindaki bosluklar
gorulmiyor. Ayni hastada
gelisimsel vendz
malformasyonu belirgin
iken bu durum, yine ultra
kisa TE siresi ve kan
akisindaki bosluklarin
olmamasi nedeniyle
PETRA goriintllerinde
daha 6n planda
goriniyor. (10C) CE
3D-FLASH sekansi (10D)
CE PETRA sekansi



67 yasinda kadin
hastanin sag akustik
kanalinda lokalize olmus
kliclik vestibiler
schwannoma (oklar ile
gosterilen) ait yliksek
kontrastli gortntdler.
(11A) 0,6 x 0,6 x 1,0 mm3
voksel ebatlarina sahip CE
3D-FLASH sekansi
(11B) 0,80 mm3 voksel
ebatlarina sahip CE PETRA
sekansi (Tl: 900 ms)

74 yasinda erkek hastada
normal g6z sinirleri ve
paranazal sinisler.

(12A) 0,6 x 0,6 x 1,0 mm?
voksel ebatlarina sahip
3D-FLASH sekansi

(12B) 0,80 mm?3 voksel
ebatlarina sahip PETRA sekansi
(Tl: 900 ms)

Paranazal sinislerin septumlari,
duyarlilik kaynakli yapay
goruntilerin olmamasi
nedeniyle etmoid sinislerde
acik bir sekilde gosteriliyor.

Ayni hastadaki normal
paranazal sinusler.

(12C) 3D-FLASH sekansi

(12D) PETRA sekansi. Paranazal
sinlste, duyarlilik kaynakl
yapay goriintii olmamasina
dikkat ediniz.

85



RSNA-ECR Ozel Sayisi

veya goriintli bozulmasindan
kaynaklanmiyor. Bu goriinim daha
cok, kan akisi bosluklarinin
olmamasina bagl olarak venéz
gorlntilemedeki yiksek kontrast
artisinin bir sonucudur. Ayrica PETRA
gorintilerinde, dura mater ile
paranazal sinlislerdeki mukozada
yliksek kontrast artisi séz konusu
oluyor ve duradaki kontrast artisi bir
vakada istikrar gosteriyor. Bunun
muhtemel nedeni, s6z konusu
dokularda yogunlasan kapiler
arterlerde bulunan kan havuzlarindaki
kontrast artisi ve bununla birlikte ultra
kisa TE degerinin bir sonucu olarak kan
akisi bosluklarinin olmamasidir. S6z
konusu kontrast artisi, MPRAGE ve
3D-FLASH gorintilerinde tespit
edilemedi. Durada go6zlenen istikrarli
kontrast artisi, PETRA tekniginin dural
inflamasyon, dural metastaz veya
intrakraniyal hipotansiyon teshisinde
veya yerel dural dokusunda meydana
gelen kontrast artisinin diger
nedenlerinin tespitinde kullaniimasini
gereksiz kiliyor. Yine de bu makalede

Referanslar
1 Grodzki DM, Heismann B. Quiet

T1-weighted head scanning using PETRA.

Proc ISMRM 2013; 21:0456.

Weiger M, Pruessmann KP, Hennel F.

MRI with zero echo time: hard versus

sweep pulse excitation. Magn Reson

Med 2011; 66(2):379-89.

Idiyatullin D, Corum C, Park JY, Garwood

M. Fast and quiet MRI using a swept radio-

frequency. J Magn Reson 2006; 181(2):

342-349.

Grodzki DM, Jakob PM, Heismann B.

Ultrashort echo time imaging using

pointwise encoding time reduction with

radial acquisition (PETRA). Magn Reson

Med 2012; 67(2):510-508.

Chamberlain R, Moeller S, Corum C,

Idiyatullin C, Garwood M. Quiet T1- and

T2-weighted brain imaging using SWIFT.

Proc ISMRM 2011; 19:2723.

6 Mugler JP, Brookeman JR. Three-
dimensional magnetization-prepared rapid
gradient-echo imaging (3D MP RAGE).
Magn Reson Med 1990; 15:152-157.

N

w

IS

8,

belirtildigi Gzere, baska birgcok
T1-agirlikh 3D gorlntileme
uygulamasi bulunuyor.

Son olarak, PETRA teknigi miikemmel
bir yag stipresyonu sergiliyor ve bu
durum, sekansin sadece intrakraniyal
tiimorlerde degil, ayni zamanda
kalvaryum ve kraniyal tabanda
meydana gelen kemik iligi
metastazlari dahil olmak tzere
ekstrakraniyal, orbital ve paranazal
tiimorlerin teshisinde de
kullaniimasini saghyor.

Sonug

PETRA sekansinin Urettigi akustik
glrdltinin (A-agirlikli) dizeyi,
MPRAGE sekansinin neden oldugu
glriltt dizeyinden oldukga dusiik
iken, bazi 6rneklerde de gosterildigi
Uzere kontrast artisi, goriintQ kalitesi
ve klinik bulgular agisindan iki sekans
birbirlerine benzer performanslar
sergiledi. PETRA ve 3D-FLASH

7 Brant-Zawadzki M, Gillan GD, Nitz WR. MP
RAGE: a three-dimensional,
T1-weighted, gradient-echo sequence-
initial experience in the brain. Radiology
1992; 182:769-75.

8 Brant-Zawadzki MN, Gillan GD, Atkinson
DJ, Edalatpour N, Jensen M. Three-
dimensional MR imaging and display of
intracranial disease: improvements with

sekanslari arasinda yapilan
karsilastirmaya gore 3D-FLASH
sekansi, PETRA sekansina gore daha
yuksek bir uzaysal ¢6ziintirliik sunsa
da elde edilen klinik bulgular iki
sekans icin de ayni oldu. Bu
durumda, zaten daha sessiz
gerceklesen MR taramalari tim
hastalara daha yuksek konfor
saglarken, ayni zamanda cocuk
hastalar, bazi psikiyatrik hastalklar
olan kisiler veya bunama gegiren
hastalar icin belirli bazi avantajlar
sunabilir.

the MP-RAGE sequence and gadolinium.
J Magn Reson Imaging. 1993; 3(4):
656-62.

9 Yuh WT, Tali ET, Nguyen HD, Simonson
TM, Mayr NA, Fisher DJ. The effect of
contrast dose, imaging time, and lesion
size in the MR detection of intracerebral
metastasis. AJNR 1995; 16:373-380.

Iletigim

86 inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon

Masahiro Ida, M.D.

Radyoloji Sefi

Radyoloji Boluimiu

Tokyo Metropolitan Ebara Hastanesi
4-5-10 Higashi-yukigaya, Ota-ku
Tokyo 145-0065

Japonya

Tel: +81 3-5734-8000
rxb00500@nifty.com



RSNA-ECR Ozel Sayisi

Yuksek kaliteli ve kompakt tarama
sistemleri: Somatom Perspective

Tomoko Fujihara, Bilgisayarli Tomografi, Siemens Saglik Sektéri, Tokyo, Japonya

Hiroshima’'da bulunan
Senoo Hastanesi
Direktorii Masaaki
Senoo, MD, sinirli alan
ile ilgili sorunlari
yakindan biliyor:
Calistigi hastanedeki
tarama odasl sadece
12,8 metrekare.

Yeni ve daha gicli bir 1
BT sistemi aranirken,

64 kesitli
konfiglirasyonlu
SOMATOM®
Perspective cihazi, ideal
secenek olarak 6n plana cikti: Dar
alanlara kolayca kurulabilen ve yliksek
verimlilik, diistik doz ve yiiksek gériinti
kalitesi gibi avantajlar sunan bir BT
teknolojisi. Senoo Hastanesi,
Japonya’'da bu tarayiciyr kuran ilk
hastane oldu. Masaaki Senoo, MD, ve
Radyoloji Bas Teknisyeni Toshihiko
Oguma, cihazin kurulumu ve ilk
kullanimina iliskin deneyimlerini
paylastilar.

Kardiyak taramalarinda BT
teknolojisi

Japonya'nin Hiroshima sehrinde
bulunan Senoo Hastanesi, “her
bireye saygi gosterilen, hasta
odakl bir tip merkezi” prensibine
gore isletiliyor. Bu durum,
Siemens'in hasta odakli cihaz
gelistirme konsepti ile cok
uyumlu. Bu nedenle, yeni bir BT

tarayicisi segmek s6z konusu asom |

oldugunda Hastane Direktori
Masaaki Senoo derhal SOMATOM
trlin gamina yoneldi. Dr. Senoo,
cevredeki hastaneler ve
meslektaslarindan, Siemens
cihazlari ile ilgili olarak aldig
pozitif geribildirimler lizerine
16-kesitli veya 64-kesitli BT
tarayici alinmasina karar verdi.
Aslinda 16-kesitli cihaz, maliyet
performansi ve kurulum alani

_4[/’*

Hiroshima sehrinde bulunan Senoo Hastanesi Miidiiri Masaaki Senoo, MD, (sadda)

ve Radyoloji Bas Teknisyeni Toshihiko Oguma (solda) icin, 64-kesitli konfiglirasyonlu
SOMATOM Perspective'in tercih nedeni, cihazin gii¢li performansi ve dusik isletme
maliyetinden 6te, kompakt ebatlariydi.

cihaz, kardiyak BT taramalari icin cok
daha uygundu.

SOMATOM Perspective

Olasi secenekler degerlendirilirken

Siemens'in 64-kesitli konfiglirasyonlu
SOMATOM Perspective lrlinl, Senoo
Hastanesi'nin ihtiyaclarinin tamamini

karsilayacak bir zamanda piyasaya c¢ikti.

Hastane Direktori Dr. Senoo, bu Urlin
konusunda sunlari ifade ediyor: “Her
seyden dnce, 64-kesitli bu BT tarayici
son derece kompakt. Ayrica yuksek
maliyet performansi sunuyor.” Dr.
Senoo’nun kararini kesin bir sekilde
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Operasyon odasi

T -

Senoo Hastanesi’'ne kurulan yeni BT sistemi icin gerekli ebat
sinirlamalari. 64-kesitli konfigtirasyonlu SOMATOM

_'l N E

belirleyen unsur,
cihazin gligli
performansi ve disiik
isletme maliyetinden
Ote, kompakt olusuydu.

Kiiclik alanlara
kurulum

Gecmiste, sinirl bir
alanda 64-kesitli bir BT
tarayicinin kurulumu
distntlemezdi bile.
Alandan tasarruf
saglayan yeni tasarimi
sayesinde SOMATOM
Perspective, tarama
odasinda herhangi bir degisiklik
yapilmasina veya gl kaynaginda
herhangi bir montaj isine gerek
kalmaksizin Senoo Hastanesi'ne
kurulabildi. Cihaz, tarama odasinda
cahstirilip kullanilmaya basladi§inda
personel, cihazin ebatlarini goriip bir kez
daha sasirdi. Dr. Senoo, cihazi su sekilde
tanimliyor: “Cihaz, daha énce
kullandigimiz tek kesitli BT cihazindan
cok daha kiigtik oldugu hissini
uyandiriyor.”

ilk deneyim ve avantajlar

Personel, kisa siirede icerisinde,
klicik ebatlarina ek olarak
SOMATOM Perspective cihazinin
sessiz calistigini da fark etti. Bir
yandan tarama icin gerekli stire
kisaltilirken, diger yandan is
akislar gozle gorilir bir sekilde
daha verimli hale geldi. Hastalar
ise BT taramalarinda artik uzun
suire beklemedikleri icin oldukca
mutlular. Hem Hastane Direktoru
Dr. Senoo hem de Radyoloji Bas
Teknisyeni Oguma, SOMATOM
Perspective cihazinin son derece
dogru bir tercih oldugu
konusunda hemfikir: Bir kez
daha, yliksek kapasiteli BT
cihazlan arasinda bir secim
yapmak durumunda kalsalar, hi¢

acisindan yeterli iken 64-kesitli

Perspective cihazi kurulduktan sonra personel, cihazin
kompakt ebatlarini saskinlikla karsiladi.

tereddiit etmeden SOMATOM
Perspective'i tercih edecekler.
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1915'te, Amerikali radyolog Dr. Edwin
C. Ernst tarafindan temeli atilan
Radiological Society of North America
(RSNA), glinimiizde toplam 51 bin
lyesiyle dev bir organizasyon.
Chicago'da diizenlenen yilhk
toplantisina 60 bin civarinda katilm
oluyor. Toplanti kapsaminda
dizenlenen fuara da diinyanin her
yerinden radyologlar, fizikgiler,
radyoloji teknisyenleri, firma yetkilileri
katilarak radyoloji alanindaki yenilikleri
gorme ve akillarindaki sorulari
uzmanlarla tartisma firsati buluyorlar.
Uzman radyologlarin, Tlrkiye'den de
onemli bir katilimin saglandigi etkinlik
hakkindaki izlenimlerini ve Tirkiye'de
radyolojinin durumuna iliskin
goruslerini sorduk.

RSNA'e ilk olarak 1991 yilinda
gitmistim. Arada birkac¢ kongreyi
kacirdim ama toplamda herhalde 15

88

kez gitmisimdir. RSNA'ye gitmekteki
temel amacim, gectigimiz yil
icerisinde MR enddstrisi tarafindan
gerceklestirilen yenilikleri gérmek. Bu
sene MR teknolojileri konusunda bir
duraganhk gézlemledim. Genel
anlamda gecen seneye gore pek bir
fark yoktu. Ama belki bu senenin en
dikkat cekici gelismesi, sessiz MR
cekiminin yayginlasmasi. Cok kisa eko
zamanli (UTE) gorlintiler almak igin
gelistirilen bu teknolojinin ayni
zamanda kemik ve kikirdak gibi sert
dokularin gériintlilenmesinde de
kullanilabilecegini distintiyorum.
GOzlemledigim bir baska konu da
implantlarin oldugu bdlgelerin
gorintllenmesi tizerinde yapilan
yenlikler. implant cevresinde olusan
artefaktlarin azaltilmasi icin yeni
sekanslar gelistirilmis. Diinyada
implantli hastalarin artmasi, bu
konuda da ¢alismalarin artmasina
sebep olmus. Son olarak, MR
cihazinin icerisinde yapilan
girisimlerde bircok “work in progress”
gordim.

RSNA’e Turkiye'den bircok radyologun
katildigini sevinerek gézlemledim.
Radyologlarimiz son teknolojilere
hakim ve gelismeleri 6§renmek icin
biyuk caba icerisindeler. Diinyanin
her yerinde oldugu gibi bizde de
radyologlar en yeni ¢cikmis cihazlardan
gorlntl almayi tercih ediyorlar.
Ellerindeki cihazlari da en iyi sekilde
kullanmak icin caba icindeler. Bence
bizim en bliylik problemimiz, radyoloji
teknolojilerini Tlrkiye'de
gelistiriimemesi. Bu konuda benim de
icinde oldugum kticlik bir grup
arastirmaci caba harcamakta ama Tirk
radyolojisi teknolojisine hentiz 6nemli
bir katki yapabilmis durumda degiliz.
Saghk Bakanligi ve devletin diger
kurumlari bu durumu fark edip
arastirma-gelistirme calismalarini
sinirli da olsa desteklemeye basladi.
Eder yeteri kadar zaman verilip gerekli
kaynak saglanirsa, Tirkiye'de de
gorlintl teknolojileri gelisecegine
glivenim sonsuz.

RSNA 2013'te 6zellikle meme
gortintileme ile ilgili yenilikler ilk
bakista dikkatimi ceken konulardandi.
Meme tomosentez cihazlari ile



uyumlu biyopsi platformlarinin
gelistirilmis olmasi ve fantom
lizerinde gosterilen uygulamalar,
microdose mamografi cihazi ile
distk doz radyasyon ile yliksek
gorintd kalitesi saglanabilecegi,
elastografi uygulamalarinin giinliik
pratik icerisinde yer almasi ve bu
konudaki ilerlemeler, Tirkiye'ye
dondiikten sonra gunliik
uygulamalarin icerisinde
degerlendirmeyi distindigim
yeniliklerden oldu. Agcik MR
cihazlarindaki son gelismeler ve
goriintd kalitesinin gecen yillara gore
artist ilgimi gcekti ve daha 6nce hig
akhma getirmedigim uygulamalar
konusunda yeni fikirler edindim.
Siemens ultrasonografi cihazlarinda
en son gelistirilen HELX Acuson 3000
sisteminde biyopsi islemlerimde
yardimci olabilecek 3D navigasyon
uygulamasinin olmasi, HD goriinti
kalitesi ve elastografi
uygulamalarinda son yeniliklerin
varligi dikkatimi cekti. Turkiye'ye
donlince demonstrasyon cihazinin
calistigim kuruma getirilmesi icin
gerekli organizasyonu yaptim.

2013 senesinden once 2 kez daha
RSNA kongresine katiimistim. Gegen
senelere kiyasla kisi ve firma bazinda
katilimcilarda gozle gorunur azalma

dikkatimi cekti. Tim dlnyayi
etkileyen ekonomik krizlerin yliksek
maliyet tutan katihmlari azalttig
asikar idi. Ancak yine de
organizasyon kalitesi, ylksek kalitede
bilimsel aktiviteler, teknolojik
sergilemede her konudaki yenilikleri
kisaca da olsa gorebilmek, RSNA
katilimini bizler icin her zaman cazip
kiliyor. Ama ne yazik ki Tirkiye'de
teknolojik olarak homojen dagilim
yok. Buyuk kentlerdeki tiniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelerde en
son teknolojiye sahip cihazlar
kullanilirken, periferdeki illerdeki
hastanelerde ve 6zel merkezlerde
halen teknolojik olarak geri kalmis
cihazlara hizmet vermeye calisan
arkadaslarimiz cogunlukta.

2013 yilinda RSNA'e sanirim bes ya
da altinci kez katildim. Seneler
icerisinde RSNA katilimci sayisinin
nasil arttigini bizzat gézlemleme
imkani buldum. Yalniz dikkatimi
ceken nokta, son iki senedir katihmin
diistise geciyor gibi gériinmesiydi. Bu
durumda global ekonomik durumun
da payi var sanirim. 2013
kongresinde 6zellikle BT
teknolojisindeki gelismeler dikkatimi
cekti. MR teknolojisinde de, devrim
niteliginde olmasa da, hem rutin
klinik akisi daha iyiye gétlirecek
gelismeler vardi hem de bilimsel
anlamda calisilabilecek bazi
konseptler ortaya atiimisti. Yine
benim goézlemleyebildigim kadariyla,
sadece Kuzey ve Gliney Amerika'nin
degil, tim dinyanin toplantisi olan
RSNA'de Amerika disindan bilimsel
katilim ve Uretici firma katihmi artiyor
gibi. Tim diinyadan radyologlar
kendi bilimsel calismalarini bu
platformda sunmayi tercih ediyorlar
ve Ozglvenleri de her gecen sene
daha da artiyor. Tlrkiye'den de
6nemli oranda katilim oluyor.

Turk radyolojisinin teknolojik
anlamda bir sorunu olmadigini cok
rahatlikla séyleyebilirim. Cihaz
sikintimiz yok, en son teknolojilerle
calisiyoruz. Ayrica sunu da belirteyim
ki bilgi ve tecriibe anlaminda da bir
stkintimiz yok. Tlirk radyologlari
diinyanin her tlkesinde kabul
gorilyorlar ve en yetkin radyolog

gruplarindan biri olarak
gosteriliyorlar. Tlirkiye'de problem
genel olarak hekimlerin, bizim
Ozelimizde ise radyologlarin ve diger
mesai arkadaslarimizin calisma
kosullari, 6zlik haklari, hayat
standartlari ile ilgili. Bunlarin en kisa
zamanda iyilestirilmesi gerekiyor.

2013 Kongresi, RSNA'ya ikinci
katihsimdi. Dikkatimi ceken en
onemli teknolojik yenilik, BT
konusunda firmalarin yaptigi ataklar
ve sessiz MR cihazinin daha efektif
kullanilir hale getirilmesiydi. Daha
once katildigim kongreye kiyasla,
hem katilimci radyolog sayisinda
hem de firmalarda belirgin azalma
vard.

Tirkiye cercevesinde bakarsak, Tirk
radyolojisinin teknolojiyi cok
yakindan takip ettigini sdyleyebiliriz.
En son cikan cihazlar dahi Gilkemize
hizla giris yapabiliyor. Ama Uretim
anlaminda heniiz cok gerilerdeyiz.

RSNA'e ilk kez asistanken, 2000
yilinda katildim ancak bundan
sonrasini saymak zor. 6 veya 7 kere
katildim saniyorum. 2013'teki
kongrede ise 6zellikle yeni tomografi
cihazlar ve yakin dénemde ¢ikmasi
Umit edilen tomografiler dikkatimi
cekti. Ne yazik ki son kongrede ilk
g6ziime garpan, cosku ve canlihgin
azalmasiydi. Katihm rakamlarinda da
belirgin azalma oldugunu gérdim.
Umit ederim ki radyoloji acisindan
cok degerli olan ve kanimca
radyolojinin 6nem derecesini
gosteren bu toplanti eski diizeyine
ulasir.

RSNA’den hareketle Tiirk radyolojisini
degerlendirecek olursak, tilkemizdeki
teknolojik diizeyin, diinyadaki sayili
radyolojiler arasinda oldugunu
sdyleyebiliriz. Ancak Tirk
radyolojisinin ve diger uluslarin
radyolojilerinin temel sorunu,
radyologlarin teknolojideki hizli
degisimi takip etmekte zorlanmalari
diye dlstintdyorum.
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Gelistirilmis tum vucut difuzyon
agirlikli MR goruntuleme icin
syngo MR D13 yaziliminin yeni

ozellikleri
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TCDPI ve Coklu Gorlintiileme (DASA),
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Arka plan

Diflizyon agirhikh tim viicut taramasi
(WB-DWI), onkolojik gérintileme
alanindaki klinik uygulamalarda
giderek 6nem kazaniyor. Bu teknigin,
Ozellikle timor tespiti, timor
tanimlama ve kemik metastazlarinin
tedavi amacli izlenmesinde umut vaat
eden bir arag oldugu kanitlandi [1, 2].
WB-DWI tekniginin klinik uygulamalari,
gorintileme protokoliinlin
standartlastirilmasini hedefliyor. Bu
nedenle, veri alimi ve sonuglarin
analizi ve goriintiilenmesinde daha
fazla gelisim saglanmasi gerekiyor.

Kisa bir stire 6nce gelistirilen yeni
yazilim siiriim{ syngo MR D13,
WB-DWI teknigine yonelik olarak
b-dederlerin 6zel dedisken ortalama
adedinin belirlenmesi, inline gorintd
olusturma ve Bias Alani Diizeltme
(BIFiC) filtresi gibi bazi yeni 6zellikler
sunuyor. Bu d6zelliklerin amaci, uzun
gorlntileme sireleri, gériintileme
seanslari arasindaki hatal kayit
islemleri ve goriintl istasyonlari
arasinda intensite inhomojenlikleri
gibi 6nceden mevcut olan
sinirlamalari ortadan kaldiryor.

syngo MR D13 yaziliminin
yeni ozellikleri: b-degerlerine
6zel ortalama alinmasi

Genis capli uygulamalarda bastan
pelvise kadar olan WB-DWI MR

Hr IIir'lr:l

Body
de [FScan Tral:ﬂ D w

Trace weighted imanes

Ve |;!:|_|:|: IManes

|bvmlue 1
|-l 2

Program Routing Contras! Resolution Geomelry Sysiem

EN Artik, diftizyon gbrev kartindan, her bir b-degeri igin ortalama adedini secmek miimkiin
(bu 6rnekte: 2 NEX'li b50 ve 5 NEX'li b800, kirmizi oklar).

Body Compozing

1o Medum BN

on Diffusion ba

Rautine Conlrasl

Pl sekansin diftizyon gorev kartindaki Inline Composing (inline goriintii olusturma)
kutucugu secildiginde otomatik goriintli olusturma konumu devreye giriyor. BiFiC
filtresinin etkinligi, zayif, orta veya giiclu olarak ayarlanabiliyor (kirmizi oklar).
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taramalarindaki 6nemli
kisitlamalardan biri, 25 dakikadan
uzun goriintlleme siresidir. Daha
verimli taramalar icin b-degerlerine
Ozel ortalama alinmasi fonksiyonu
gelistirildi: Bu yeni 6zellik, her bir
b-dederi icin ortalama adedinin (NEX)
ayri ayri belirlenmesini sagliyor.
Mevcut Urlin protokoli, su
b-degerlerini kullaniyor: 2 NEX'li 50
ve 5 NEX'li 800. Bu durum, tim
b-degerleri icin 5 NEX'in kullanildig
eski prosediirlere kiyasla tarama
suresinde %30 azalma saghyor. (Sekil
1). Hesaplanan ADC igin sinyal-
guriltd oraninda (SNR) hemen
hemen higbir etki olmaksizin, diisiik
b degerli gorlintiilerde daha az NEX
ile benzer bir goriinti kalitesi elde
edilebiliyor.

syngo MR D13 yaziliminin diflizyon
sekansinin gorev karti Uizerinden
inline gorlntl olusturma filtresi
devreye sokulabiliyor (Sekil 2). Tam
otomatik bir slire¢ olan gorinti
olusturma &zelligi, slirekli olarak her
bir b-degeri icin yeni ve ayri bir seri
halinde goriinti kiimesi olusturuyor.
Benzer sekilde, opsiyonel olarak
hesaplanan b-degeri goriintilerinden
de yeni seriler olusturuluyor. Lokal
simin durumuna bagli olarak komsu
istasyonlar arasindaki frekans farklari,
anatomik yapilarda ‘kirlk omurga’
yapay gorintusi gibi stireksizliklere
neden olabiliyor. Gériintli olusturma
adimi sirasinda, lokal anatomik
yapinin ¢ok daha sorunsuz gecisine
imkan veren bir goriintli diizeltme
prosediiri uygulaniyor (Sekil 2).

Onceki yazilim siirimlerinde (syngo
MR D11) gorlnti olusturma islemi,
syngo.3D gorev karti Uizerinden,
anatomik yapidaki herhangi bir
sureksizligi diizeltme imkani
olmaksizin, iz agirlikh tiim gorintd
serilerini toplu olarak sirukleyip
birakmak suretiyle gerceklestirilirdi.
Yeni inline goriintl olusturma
ozelligi, yeniden formatlanmis, 3D
maksimum yogunluklu projeksiyon
(MIP) gorilintilerinin olusturulmasi
icin her bir gorlntd serisinin
syngo.3D yazilimina ylklenmesine
olanak sagladigi icin teknoloji

/
R

A\

.y
L]

.

Endometriyal stromal
sarkomu olan ve cok sayida
kemik metastazi bulunan 64
yasindaki kadin hastadan
cerrahi miidahale sonrasinda
cekilen gorintiler.
Goruntlileme parametreleri:
1.5T MAGNETOM Aera, yag
stipresyonlu, eko-diizlemsel
goriuntileme diflizyon sekansi
(STIR), TR 14100 ms, TE 79 ms,
TI 180 ms, 4 istasyon, her biri 5
mm kalinhiginda 50 kesit,
araliksiz, voksel ebatlari 1,7 x
1,7 x5 mm?3, 2 ortalama degerli
b50 ve 5 ortalama degerli b800.
(3A) syngo.3D aracl icerisinden
b800 dederiyle manuel olarak
olusturulan gorintilerde,
istasyonlarin birlestigi yerlerde
omuz-boyun gecislerinde yapay
gorintiler s6z konusu (oklar).
(3B) Yeni inline goriinti
olusturma 6zelligi, omuz-boyun
gecislerinde goruntl olusturma
siirecini belirgin bir sekilde
iyilestiriyor.

Sekil 3'te belirtilen hastadan koronal diizlemde cekilen, yeniden yapilandiriimis,
kavisli MPR gorintdleri. (4A) Goriintd olusturma stirecindeki hatalar nedeniyle omurilik
gériintiilerindeki siireksizlik net bir sekilde gériiliyor. (4B) istasyonlar belirgin bir sekilde
daha iyi kayit altina aliniyor
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uzmanlarinin gorintileme is
akislarini belirgin bir sekilde
iyilestiriyor.

BiFiC filtresi, homomorf bir filtre
olarak, tiim omurga goériintiileme
gibi cok-istasyonlu dlgclimlerden elde
edilen goériintl yogunluklarindaki
inhomojenlikleri normallestirmeyi
amacliyor. Inline goriintii olusturma
adimi tamamlandiktan sonra filtre,
strekli olarak olusturulan 3D goriinti
kiimelerine otomatik olarak tatbik
ediliyor ve gorintuler, olusturulmus
yeni goruintu serileri olarak
kaydediliyor. Filtrenin etkinligi (zayif,
orta, glclt), difizyon gorev karti
icerisinden ayarlanabiliyor (Sekil 2,
ok ile gosterilen).
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syngo MR D13 yaziliminin trtin
sekansi icinde yer alan yeni 6zellikler,
tim viicut DWI taramalarinda
gorintd kalitesini eski yazilim
siirlimlerine kiyasla artinyor. Ozellikle
yeni inline gériintl olusturma filtresi,
omuz-boyun gecislerinde, eskiden
syngo MR D11 yaziliminda kullanilan
ve omurga gorintilerindeki
sureksizlikleri diizeltemeyen manuel
teknige gére daha iyi sonuglar
veriyor. Bu 6zelliklerle birlikte klinik is
akislarinda da pozitif gelismeler
bekleniyor.

WB-DW!I prosediirii tatbik edilen 56
yasinda erkek hasta. B800'den koronal (5A)
ve sajital (5B) MIP goriintiileri. Omuz/boyun
bdlgesinden gelen sinyal, stipheli yapay
gorintiler nedeniyle iptal olsa da BiFiC
filtresinin viicut gortintiilemede iyi bir is
cikardigi gorililyor. Ameliyat éncesi li¢
negatif biyopsi ve bir negatif transiretral
prostat rezeksiyonu geciren hastanin PSA
degeri, 2.580 ng/ml.

Dijital rektal analizin sonuglari normal. Cok
parametreli prostat MR taramasinda,
periferik alanda sag 6n kisimda son derece
stipheli bir lezyon ile birlikte WB-DWI
taramalarda ¢ok biytk iliyak ve periaortik
lenf diigtimleri goriltyor.

Referanslar
Padhani AR, Koh DM, Collins DJ.
Whole-Body Diffusion-weighted MR
Imaging in Cancer: Current Status
and Research Directions. Radiology.
2011 Dec; 261(3): 700-718.
Initial Experience with Whole-Body
Diffusion-Weighted Imaging in
Oncological and Non-Oncological

Patients. Marcos Vieira Godinho, Romulo

Varella de Oliveira, Clarissa Canella,
Flavia Costa, Thomas Doring, Ralph
Strecker, Romeu Cortes Domingues,

Leonardo Kayat Bittencourt. MAGNETOM

Flash 2/2013: 94-102.

Iletigim

Thomas Doring, Ph.D.
Clinica de Diagndstico por
Imagem

Rio de Janeiro

Brezilya
thomas.doring@gmail.com



A91US-9240-A2 | © 2013, Siemens AG

SIEMENS

www.siemens.com/ultrasound

Ultrasonda Evrim Devam Ediyor.

ACUSON S-Ailesi

ACUSON S Ailesi, size yliksek goriintQ kalitesi, 6ncl
teknolojiler, akilli is akislari ve uyarlanabilir ergonominin
yani sira 0zel gereksinimlerinize cevap verecek ekonomik
esneklik sunar. Bu sayede ihtiyaclariniza tam olarak yanit
veren sistem dizeyini secebilirsiniz.

ACUSON S1000™ sistemi, eSie Touch™ Elastik Goruntlleme
ile Amniyoskopik Gorlinti Isleme gibi gelismis uygulamalari
ve ylksek performansi cok 6zel ekonomik avantajla sunar.

Gelismis HD prob teknolojisi ile elastografi goriintiileme
teknikleri Virtual Touch™ Imaging ve Virtual Touch™
Quantification gibi en yeni 6zellikler icin ACUSON S2000™
sistemini deneyin.

Auto-registration 6zelligiyle saniyeler icinde flizyon yapabilen
bir ultrason ariyorsaniz sizin icin en mikemmel ¢6ziim, One-
Click eSie Fusion™ (Tek Tiklamayla Fiizyon) 6zellikli, yeni,
ultra premium ACUSON S3000™ sistemidir. ACUSON S3000,
eSie Guide Needle Tracking 6zelligiyle de girisimsel islemlerin
daha hizli ve daha glivenli bir sekilde yapilmasini saglar.

Answers for life.



RSNA-ECR Ozel Sayisi

Prostat kanserlerinin
spektroskopik goruntulemesinde
metabolit orani
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Giris

Prostat kanseri, Bati tlkelerinde
6lime neden olan en énemli ikinci
kanser trli [1]. Hastaligin gérilme
sikhgi son derece yiiksek olsa da
teshis koyulan erkeklerden bircogu,
bu kanserle ilgisiz nedenlerle
yasamini kaybediyor; bunun nedeni,
prostat kanserinin genelde yaslilarda
gorilmesi ve son derece yavas
ilerlemesi. Klinik uygulamalarda
prostat kanserinin en bilinen tedavisi,
prostat bezinin komple rezeksiyonu
veya tlim organa radyasyon verilerek
uygulanan radyoterapidir. Kanserin
metastaz yapmamis olmasi
durumunda bu tedaviler kesin
iyilesme saghyor. Ancak
radyoterapinin yan etkilerine dair
endiseler, doktor ve hastalarin bu
tedaviyi geciktirmelerine, bunun

yerine aktif gbzetim yapmalarina veya

tetikte beklemeye devam etmelerine
neden oluyor. Hastalarin iyilestirici
tedavilerden glivenli bir sekilde
vazgecebilmeleri icin hastaliklarinin
tanimlanmasi (diger bir deyisle
timorun, bliylimesi yavas olacak ve
asla metastaza neden olmayacak
derecede iyi huylu oldugunun
belirlenmesi) gerekiyor. Dustik risk
grubuna dahil, aktif gdzetime uygun
olan hastalari secmek icin, sadece
timorin varhdmin degil, ayni
zamanda timorin agresifliginin de
(yani, timorin biyime hizi ve lenf
sistemine metastaz yapma ihtimali)
kesin olarak belirlenmesi gerekiyor.
Manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), bu hasta se¢iminin yapiminda
giderek 6n plana cikan bir teknik. MR

gorintileme, timorin varhgini teshis

edebiliyor, timoriin organ icindeki
yerini belirleyebiliyor ve timoriin ne

kadar agresif olduguna dair veriler
sunabiliyor. Bu amag icin uygulanan
MR taramalari, genelde T2 agirlikli bir
sekans, difizyon agirhikl gériintiileme
(DWI1) ve ylksek kontrastli dinamik
MR goriintileme (DCE-MRI) veya
Proton Manyetik Rezonans
Spektroskopik Goriintileme (1H
MRSI) gibi coklu gériintiileme
sekanslarindan olusuyor [2].

Radyologlar, timdrlerin metastatik
potansiyelinin belirtilerinden olan
timor lokasyonu ve ebatlari ile

EE R R
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timorin koétd huylu olma ihtimali
hakkinda kesin karar verebilmek icin
farkh goriintiileme teknikleri ile elde
edilen sonuclari degerlendirebiliyor.
Gorintileme verilerinin bu sekilde
elde edilmesine ve raporlanmasina,
multiparametrik (mp) MR
gorintileme adi veriliyor. MRSI, su
disindaki molekiillerden veri elde
edebilen tek mpMRI yéntemi [19]. Ug
boyutlu (3D) bir H MRSI veri kiimesi,
prostat genelinde voksel adi verilen
bir uzaysal lokasyon gridinden
olusuyor (Sekil 1). Her bir voksel igin

Fl (1A) Uzerinde prostat igerisineki voksellerden elde edilen MRSI spektrumlardan olusan
bir gridin gosterildigi prostatin transvers bir kesitinin T2 agirlikli MR gorintisa.
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(1B) Prostat dokusunun iyi huylu kismina ait, ppm skalasinda gosterilen 6rnek bir spektrum.

bdlgeyi kolokalize eden diger bir vokselden elde edilen spektrum gorillyor.

ayri bir spektrum bulunuyor. Her bir
spektrum, frekans ekseninde, farkli
molekillerin icinde belirli diizeyde
kimyasal kaymali protonlarin
rezonanslarina karsilik gelen cok
sayida pik dederden olusuyor. Belirli
bir frekanstaki (kimyasal kayma)
pikin ebatlari, vokselde mevcut olan
metabolit miktarina karsilik geliyor.
Bu sayede MRSI, harici bir kontrast
madde tatbikine veya invazif bir
prosediire gerek kalmaksizin
dokularin bulundugu alanlardaki
biyokimyasallari in vivo élgctimliyor.
iki vokselden 3 Tesla’lik (3T) bir
manyetik alan giiciinde elde edilen
spektrumlara ait 6rnekler, Sekil 1B ve
1C'de gosteriliyor. Bu érneklerde, iyi
huylu prostat dokulari ve prostat
tiimorlerine 6zgu farkli profiller net
bir sekilde gosteriliyor.

In vivo prostat MRSI calismalarina
dair ilk raporlar, 1,5Tlik bir manyetik
alan guiclinde gerceklestirilen
taramalarin sonuclarina dayaniyordu
[3-5]. Bu calismalarda, gézlemlenen
referanslar icin lc isaretleyici
kullanildi: kolin, kreatin ve sitrat
(Sekil 2). Bu isaretleme
molekdllerinin kiictik bir kismi, iki
grup rezonans iceren spektrumun
basitligini yansitiyordu: bundan béyle
kolin-kreatin bdlgesi olarak
tanimlayacagimiz 3-3,3 ppm bdlgesi

ve sitrat bolgesi olarak
tanimlayacagimiz 2,55-2,75 ppm
bdlgesi. Bu isaretleme molekillerinin
en glicli metabolitler olduguna
inaniliyor. Ancak markirlarin, ¢coklu
benzer molekdlleri temsil ettigini
unutmamak gerekiyor . Ornegin
kolin, bir kolin grubu iceren coklu
bilesiklerden (kolin, fosfokolin ve
gliserofosfokolin) elde edilen metil
rezonanslarini yansitiyor (Sekil 4).
Benzer sekilde kreatin, hem kreatine
hem de fosfokreatine isaret ediyor.
Kolin ve kreatin sinyalleri arasinda
baska bir rezonans grubu da
bulunuyor: poliaminler (aslen
spermin ve spermidin). Sadece
sitrattan elde edilen sitrat
rezonanslari, 1,5T diizeyinde tek bir

(1C) Bu Ornekte, tiimoriin bulunugu

pik goriiniimiine karsin genelde
karmasik bir sekle sahip oluyor.
Glnlmiuzde, prostat spektroskopik
gorintileme alaninda kolin, poliamin
ve kreatin rezonanslarinin daha iyi
¢dzlimlenmesini sadlayan ve ayni
zamanda sitrat sinyalinin seklini
degistiren 3T'lik manyetik alan glicl
giderek daha siklikla kullanihyor.

Daha buyuk kolin sinyalleri,
neredeyse tiim kanser tiirlerinde
timor ile iliskilendiriliyor [6]. Yiksek
kolin sinyalleri, hizli ve yaygin timor
blylmesinin ve hatta daha direkt bir
sekilde, hiicre bélinmesi icin gerekli
yuksek membran déngustinin kaniti
olarak yorumlaniyor. Membranlar,
fosfolipidler iceriyor: kolin iceren

iyi huylu doku

Kolin-Kreatin

Tiimo6r dokusu

lyi huylu prostat dokusu ile prostat tiimérlerinden 1,5T diizeyinde elde edilen érnek H

MRSI spektrumlari.
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Ci

Cho
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Ci

Cho
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Standart eko stirelerinde (1,5T'de 120 ms, 3T'de 145 ms) icin Cho (Kolin) ve Ci'nin
(Sitrat) simile edilmis spektral sekilleri. Es konsantrasyon degerleri (skala faktorleri)
tatbik edilse de sinyal cizgilerinde farkli genislemeler meydana geliyor (1,5T'de 4 Hz;
3T'de 8 Hz). Ci'nin spektral seklinde ve CholCi'ye ait farkl pik amplitiid oranlarindaki

farklara dikkat ediniz.
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Prostat dokusunun spektrumlarinda gézlemlenen kilit kiicik molekiiler metabolitlerin

yapisal formilleri. Her bir grup (kolinler ve kreatinler) icin ortak olan kisimlar kirmizi
renkle isaretlendi. Kolin-kreatin bdlgesinde mevcut olan MR spektral rezonanslarini veren
protonlar, yesil renkle gosteriliyor. Kolin iceren metabolitler, 3,2-3,25 ppm bdlgesinde es
rezonansli 9 protona sahip. Kreatinler, 3,05 ppm’de es rezonansli i¢ protona sahip. Sitrat
ise iki kimyasal kaymada (2,6 ve 2,7 ppm) rezonans lreten dort protona (ayni karbon
atomuna bagli her bir proton cifti icin bir kimyasal kayma) sahip. Her bir proton cifti,
kendi aralarinda eslesmis protonlardan meydana geliyor ve tiim molekillin simetrik

yapisi iki protonun da her bir frekansta es rezonans tretmesini sagliyor.

metabolitlerin bulundugu, “Kennedy
yolag1” adi verilen metabolik bir yolak
tarafindan sentezlenen fosfatidilkolin
ve fosfatidiletanolamin. S6z konusu
sinyallerde artisa neden olan, iste bu
maddelerin sentez ve
katabolizmasinda meydana gelen ve
timoriin biylimesine ve codalmasina
yol acan degisimlerdir. Prostat
dokusunda gozlenen sitrat
rezonanslarinin yiiksek amplitlidd,
prostat bezine 6zgi farkh bir
metabolizmadan kaynaklaniyor.
Prostat dokusu, mitokondriyal
akonitazi inhibe eden yliksek
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miktarda cinko iyonu yigiyor ve bu
durum, prostatin epitelyal
hiicrelerinde sitrat miktarinin
artmasina neden oluyor [7]. Sitrat,
daha sonra bu metabolitten yiiksek
miktarlarda iceren prostatik sivinin bir
parcasi olarak, prostatin duktal
bosluklarina salgilaniyor. Prostat
karsinomlarinda ¢inko iyonu
yigilmiyor, dolayisiyla bu tlimérlerde
yuksek sitrat konsantrasyonu séz
konusu oluyor. Bu nedenle, bir 1H
MRSI vokseli icinde yliksek
miktarlarda timar hiicresi bulunmasi,
go6zlemlenen sitrat sinyallerini

distren iki etkiye yol aciyor: Sitrat
yigan epitelyel hiicreler timore
dlintstyor veya bu hiicrelerin yerine
tlimor olusuyor ya da lezyon,
prostatin duktal bosluklarina dogru
genisleyerek prostatik sivinin yerini
degistiriyor. ister timér olusumu ve
kotl huylu timorin ilerlemesi, isterse
timorin duktal yapiyi istilasindaki
histolojik degisim gdzleniyor olsun,
her iki fizyolojik degisimin goreli
etkileri hentiz bilinmiyor. Ancak surasi
kesin ki sitrat metabolitinin dlzeyi ile
tlimor hiicresi yogunlugu ters orantili
ve sitrat seviyesi ile timorin
agresifligi arasinda da benzer bir
korelasyon bulundugunu gosteren
bazi kanitlar var [8].

iyi huylu (yiiksek miktarda sitrat) ve
timorla (disik miktarda sitrat,
yiksek miktarda kolin) dokularin
kolin ve sitrat sinyallerinde, yukarida
actklanan degisiklikleri prostat
kanserinin teshisinde bir
isaretleyiciye donlstirmek icin
metabolit orani konsepti gelistirildi
[3-5]. Farkli spektral piklerin sinyal
yogunluklari, iki grup rezonansin
(kolin-kreatin bolgesi ve sitrat grubu)
basit entegrasyonu ile dlclimleniyor
ve sonuglar, bu iki grubun birbirlerine
olan orani seklinde belirtiliyor. Bu,
kolin arti kreatinin sitrata olan
oranini (CC/C olarak kisaltiliyor [4])
veya bu oranin tam tersini (sitrat
miktari paya yazilarak [3, 5]) veriyor.
Kolin miktari paya, sitrat miktari ise
paydaya yazildiginda ortaya ¢ikan
oran, kanserin varhi§ini gésteren,
biyolojik bir markir.

Prostat lipid dokusuna gomuli
oldugu ve lipidler prostat
spektrumlarinda rezonans kaynakli,
istenmeyen son derece gii¢li yapay
goruntilere yol actigi icin proton
spektrumlarini elde etmekte
kullanilacak pulse sekansi, su bes
Ozellik sayesinde lipid sinyallerini tim
prostat dokusunun disinda tutuyor ve
optimum ilgi alani sinyallerini
muhafaza ediyor [9]:

1. Kesit secmeli pulse’lara sahip

sinyalin lokalizasyonu. Nokta
¢Ozunurlikli spektroskopi sekansi



(PRESS), kesit secmeli bir adet
ekzitasyon pulse'l ile istenen eko
siresinde bir ekoya neden olan, kesit
secmeli iki adet yeniden odaklama
pulse’l. Bu ¢ dikey kesit, sadece ilgi
alanina (t¢ kesitin kesisimi) yonelik
bir eko Uretiyor.

2. Agirlikli goriintiileme ve filtreleme.
Proton MRSI verileri, uzaysal

boyutlardaki gradyanlarin pulse
sekansinin tekrariyla cesitlendigi bir
faz kodlama teknigi kullanilarak elde
ediliyor. Bu faz kodlama adimlarinin
agirhkl ortalamasi alindi§inda (daha
kiicik olan gradyan adimlarinin
ortalamasi, daha bulyiik gradyan
adimlarina gére daha siklkla aliniyor)
ve bu agirliklandirma adimlarinda

Sekil 1'de gosterilen prostat icinden capraz bir kesitin T2 agirlikli MR goriinttst (hazir
spektrumlar olarak gosterilen, tst tste binmis MRSI voksel verilerinden olusan grid ile

birlikte) (5A).

ED E#EE S
BRI AE

Bl NEE =
EEEEERE

parazit filtreleme (6nceden ayarh)
teknigi kullanildiginda, sinyal
matematiksel olarak goriintliye
donustirildikten (Fourier
D6nlisim() sonra vokselin ortaya
cikan gorindmd bir kiredir.
Filtrelemesiz geleneksel
gorintilemenin aksine,
filtrelemeden sonra sferik (kliresel)
vokseller, komsu olmayan
voksellerden gelen sinyallerden
etkilenmiyor.

3. Frekans se¢meli su ve lipid
slipresyonu. Pulse sekansi, sadece su
ve lipid sinyallerine temas eden iki
adet ilave yeniden odaklama
pulse’ina sahip. Giigli baskin
gradyanlar ile birlikte su ve lipid
sinyalleri baskilaniyor.

4. Dis hacim slipresyonu. Kesit
secmeli pulse’lar, secilen
katmanlardaki tiim sinyalleri
baskilayacak sekilde prostat
cevresinde konumlandirilabiliyor. Bu
kesitler, prostata cok yakin bir
noktada ve hatta PRESS secmeli ilgi
alaninda konumlandirilabiliyor.

5. Uzun eko sliresi. Tim lokalizasyon
ve frekans secmeli pulse’lari
desteklemek icin prostata uygulanan
TH MRSI tekniginin eko siiresi,
1,5T'de 120 ms, 3T'de 145 ms olarak
ayarlaniyor. Daha uzun eko
surelerinde lipid sinyalleri, kisa T2
relaksiyon siiresi nedeniyle
sonlmleniyor.

Hazir model metabolit sinyalleri ile birlikte iki spektrum (daha 6nce sekil 1'de gosteriliyor) (5B, 5C).
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3 sekil 1'de gobsterilen prostat icinden capraz bir kesitin T2 agirlikli MR goriintlst (spektrumlar olarak gésterilen, Gst liste binmis
MRSI voksel verilerinden olusan grid ile birlikte) (6A) ve ayni goriintiiniin spektrumlara metabolit ilavesi ile elde edilen psodo integral
CCIC oranina (6B) gore ortaya cikan son hali. Ara degerlemesi yapilan oransal veriler, 0 (mavi) — 3 (kirmizi) degerleri arasinda renkli
bir skalada gosteriliyor. Prostatin timorli kismi, daha ylksek oransal dederlere (goriintiideki acik mavi-kirmizi alanlar) tekabil ediyor.

Prostat, 10 dakikalik gériintiileme
slresi icerisinde tiim organ
kapsanacak sekilde 3 boyutlu bir 1H
MRSI veri setinin elde edilmesine
imkan verecek kadar kigiktar (hacmi
75 santimetrekiipten daha az).
Nominal voksel ebatlari, genelde
6x6x6 mm oluyor ve yukarida ifade
edilen filtreleme isleminden sonra
gercek degerlerine ulasiyor (0,63
cm3).

Spektral modeller

Molekillerdeki coklu farkli protonlar
nedeniyle her bir metabolit birden
fazla rezonans Uretebiliyor. Bir
metabolit icerisindeki protonlar
arasinda etkilesim varsa spektral bir
pikin sekli karmasik olabiliyor. Pozitif
ve negatif kisimlardan olusan karisik
bir yapiya sahip bir proton rezonans
grubunun seklinde bir dispersiyon
komponenti oldugu disiiniliyor;
simetrik pozitif bir pik ise absorpsiyon
sekilli pik olarak adlandiriliyor. In vivo
spektral hat genisliklerinde Ust Uste
geldikleri icin genelde birbirlerinden
ayirt edilmesi miimkiin olmasa da
kolin ve kreatin rezonanslari, basit
pikler (singlet) olarak goériintyor.
Sitratin yapisi (sekil 4) ise, iki farkli
kimyasal kaymada, birbirleri ile
eslesmis (gucli bir sekilde
eslestirilmis bir spin sistemi)
protonlara sahiptir. Bu protonlarin
spektral sekilleri, tam olarak,

kimyasal kayma durumuna,
aralarindaki eslesme sabitine, pulse
sekansi zamanlamasina ve ana
manyetik alanin glicline bagl.
1,5T'de 120 ms'lik bir eko stiresinde
(ve ekzitasyon ve 180 derecelik ilk
yeniden odaklama pulse’l arasinda
son derece kisa bir gecikme
suresiyle), sitratin spektral pikleri,
pozitif bir absorpsiyon modeline
yakin oluyor. Sitratin spektral sekli,
kanatlardaki kiiclik yan loblardan
olusuyor. Hat genisleme ile birlikte
sitrat protonlari, genisleyen tekli bir
pike benziyor. Bu pik ¢cevresindeki
kicik yan loblarin, in vivo olarak
spektral gliriiltl tGzerinden tespit
edilmesi zor. 3T dlizeyinde 145 ms'lik
bir eko siresinde (6rnekler Sekil 1'de
verilmistir), sitrat seklinin negatif
dispersiyon komponentleri g6z ardi
edilemez. Cok daha biiylik olan yan
loblar, bazi negatif komponentleri de
ortaya cikariyor [10]. Bu nedenle egri
altindaki alan (integral), 3T'de
1,5T'de oldugundan ¢cok daha kiiglik.
Egrinin karmasik sekli nedeniyle bu
sekli 3T'de sinyal 6lcimleme
prosediriine dahil etmek gerekiyor.

Entegrasyon veya metabolit
ilavesi ile sinyal 6lcimleme
Her bir rezonansin pik ebatlari,
vokselde mevcut olan metabolit
miktarini temsil ediyor. Entegrasyon,
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tlim sinyallerin absorpsiyon sekilli
olmasi kosuluyla spektrumlarin
Olclimiinde kullanilabilecek basit bir
yontem. Entegrasyon, st liste binen
rezonanslari birbirlerinden ayirt
edemese de bu durum, Ust Uste
gelen sinyaller (kolin ve kreatin) tek
bir oranda toplandigi siirece dnemli
degil. Sitrat rezonanslari ve kolin-
kreatin bdlgesinin rezonanslarini
birbirlerinden kesin bir sekilde ayirt
etmek suretiyle CC/C oranini
hesaplamak mimkiin. Ancak,
yukarida da belirtildigi Gizere, sitratin
sekli diiz degildir ve 1,5T'de kigiik
uydusal objeleri goz ardi etmek veya
3T'de sinyalin sadece bulylk
dispersiyonlu kisimlarini
entegrasyona tabi tutmak, kacinilmaz
olarak, toplam sitrat sinyali
yogunlugunun daha disik diizeyde
tahmin edilmesine neden olur.
Alternatif bir yontem ise,
spektrumlara sitrat rezonansi
modelleri (6ngdriilen sekilleri ile
birlikte) eklemek. Bu sayede ortaya
¢ikan sekil, MR goérlintiileme
sistemine ilave edilen bir sitrat
¢6zlimi ve in vivo veriler ile ayni
sekansla elde edilen bir spektrum
kullanilarak 6lcimlenebilir veya
mekanik bir kuantum simulasyonu
kullanilarak hesaplanabilir (Sekil 3).
Spektrum ilavesi adi verilen bu
slirecle her bir metabolit modelinin
spektral pikleri toplam spektruma
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Tablo 1: 1,5T’de prostat dokusundaki CC/C oraninin standart integral
degerleri [17] ve 3T’de CC/C oraninin psodo integral degerleri [18]:

Kanser olmayan periferik bolge
Kanser olmayan merkezi bolge* **

Kanserli bélge

0,28 (0,21-0,37)
0,36 (0,28-0,44)

0,68 (0,43-1,35)

0,22 (0,12)
0,34 (0,14)

1,3(3.7)

*medyan ve 25. ve 75. ylizde birlik kesin **ortalama ve standart sapma ***birlesik gecis bolgesi ve merkezi bolge

ekleniyor ve eklenen her bir modelin
yogunlugu ayri ayri hesaplaniyor.
ilave uygulamasiyla metabolit
modellerinin lineer bir kombinasyonu
kesfedildi:

Veri = C1 *kolin modeli + C2
*kreatin modeli + C3 *sitrat modeli
+ taban cizgisi 1. Denklem

C1-4 sabitleri, her bir metabolitin
nispi yogunlugunu gosteriyor.

ilave etme prosediirii syngo.via ile
yapildiginda spektral pike yapilan
ilave iki farkh sekilde ifade
edilebiliyor: ilave edilen spektral pik
altindaki alani ifade eden bir integral
degeri olarak veya metabolitin nispi
yogunlugu (metabolit skala faktéri
[SF]) (s6z konusu pikteki proton
adedi ile birlikte).

Daha 6nceden belirtildigi tizere, farkh
spektral modeller nedeniyle sitratin
integral degeri 1,5 Tesla ve 3 Tesla
diizeyinde farkli. Bununla birlikte s6z
konusu deger, standart sekans
disinda baska bir pulse sekansi
zamanlamasinin kullaniimasi
durumunda da degisiklik gosteriyor.
Skala faktorl, rezonans Ureten
proton adedi (#H) ile carpildiginda
elde edilen deger, sinyal
yogunlugunu ifade ediyor
(absorpsiyon konumunda rezonans
Ureten bir protonun salt singletinin
integral degerine goreli olarak). Bu
olguya, A dederi olarak hesaplanan
psodo integral adi veriliyor.

psodo integral (metabolit) = #H *
SF (metabolit)

Sitrat icin bu psddo integral, belki de
en iyi su sekilde tanimlanabilir:
sitratin spektral seklinin
blyiklaginin nimerik integral
degeri (tim negatif yogunluklar

pozitife donusir) (absorpsiyon
konumunda sinyal iptalleri ve seklin
dispersiyonlu kisimlari gérmezden
gelinir).

Spektrum ilaveleri, Sekil 5'te iki
spektrum icin gosteriliyor (li¢
metabolitin (kolin, kreatin ve sitrat)
model spektrumlari ile birlikte). Bu
spektrumlardan su husus net bir
sekilde gortlebiliyor: metabolitlerin
nispi amplittdleri iyi huylu ve
timorll prostat dokusu

spektrumlarinda degisiklik gosteriyor.

Tahmin edilebilecegi tzere iyi huylu
doku spektrumu daha yuksek bir
sitrat amplitiidline sahip iken
timorlt doku daha yiiksek bir kolin
amplitidine sahiptir (diger
metabolitlere kiyasla). CC/C oraninin
yardimiyla, prostattaki timor
varligina iliskin pozitif biyo-markir
hesaplaniyor.

Kullanilan él¢glimleme ydntemine
[ilavesiz spektral integrasyon (a),
ilaveli nispli yogunluklar (b) veya
psddo integralleri (c)] bagh olarak
CCIC orani hesaplanabiliyor:

(a) {integral (Kolin) + integral
(Kreatin)} / integral (Sitrat)

(b) {SF (Kolin) + SF (Kreatin) } | SF
(Sitrat)

(c) {9*SF (Kolin) + 3*SF (Kreatin)} /
4*SF (Sitrat) (sirasiyla)

Son denklemdeki rakamlar, farkli
sinyallere ait proton adetlerini ifade
ediyor. Ust {iste binen sinyallerde
(kolin ve kreatin) her bir metabolit
ilavesindeki blyiik degisimlere karsi
en az hassas deger oldugu icin
genelde psédo integral oraninin
kullanimi yogun bir sekilde tercih
ediliyor. Su hususu tekrar belirtmek
gerekir ki psédo integral orani,

metabolit yogunluklarinin mutlak
oranini belirlemeyi hedeflemiyor,
¢linkli bu proseddir, st Uste binen
metabolit sinyalleri, kisa TR stresi (T1
etkileri) nedeniyle kismen satiire olan
metabolit sinyalleri ve uzun bir eko
suresinin kullanimi nedeniyle sinyal
atenliasyonundaki degisimler (T2
etkileri) nedeniyle son derece zordur.

Peki, ilave etme prosediiriine baska
metabolitler dahil edilirse bu
durumun s6z konusu oran lzerindeki
etkisi ne olacak? (")rnetjin, poliaminler
s6z konusu analize dahil edilebilecek
mi [11]? Metabolitler ayri ayri ilave
edildiken sonra analizin ana odak
noktasi, kanser durumunun
yogunluklarina ters orantili olarak
degisen kolin ve sitrat olabiliyor. Bu
sayede, daha basit ve potansiyel
olarak daha hassas bir kolin/sitrat
orani elde edilebiliyor. Cesitli
metabolit oranlari éneriliyor [12, 13]
ve CC/C oranini tamamlayici bilgiler
sunabilecek ikinci bir markir olarak
kolin/kreatin oraninin kullaniminda
mutlak fayda s6z konusu oluyor [14-
16]. Ancak tim bu degerlendirmeler,
her bir metabolit rezonansinin ne
kadar iyi ¢6ziindigu ile sinirli. 3T'de,
kolinler, poliaminler ve kreatin
rezonanslarinin timda Ust Gste biniyor
(Sekil 1-5). Pratikte spektrumdaki bu
¢ozlnilrluk eksikligi, model
ilavesinde, herhangi bir metabolitin
digerinin karsihginda normalden
daha fazla hesaplanmasi gibi hatalara
neden oluyor. Ornegin, poliaminlerin
dahil edilmesi halinde bir kolin/sitrat
orani normalden distk
hesaplanabiliyor ve gergek kolin
sinyalinin yerini alabiliyor. Bu
metabolitlerin her biri icin 6lctimleme
teknikleri gelistirmek lizere
goriintlileme ve ilave etme
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yontemleri aktif olarak arastirilsa da
halihazirda psédo integra CC/C
oranina bagh kalmak ¢ok daha
glvenilir oluyor.

Kesin bir sekilde hesaplandginda
CCIC orani, gozlemlenebilir
spektroskopik verilerin 6zlind,
herhangi bir goriintt lizerinde
gosterilebilen tek bir nicelige
dondsturiyor (Sekil 6), bu sayede
radyolojik raporlama alaninda kilit
verileri, okunabilir basit bir formatta
birlestiriyor.

lyi huylu ve tiimérlii dokulara ait s6z
konusu oranlarin (syngo.via ilavesine
benzer bir sekilde hesaplanan)
yayinlanmis dederleri Tablo 1'de
listeleniyor.
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Felc - trombektomi
syngo iFlow destekli

Beverly Aagaard-Keinitz (MD) ve Charles Strother’a (MD) katkilarindan dolayi tesekkiirlerimizi sunariz

Radyoloji B&liimii, Wisconsin Universitesi Tip ve Kamu Saghgi Fakiiltesi, Madison/Wisconsin, ABD

Hastanin hikayesi

Sol tarafina ansizin kismi felg inen ve
BT anjiyogrami sonucuna gore sag M1
MCA okliizyonu oldugu tespit edilen,
49 yasinda solak kadin hasta. Felg
basladiktan bes saat, IV tPA'dan iki
saat sonra hasta, daha ileri tedavi icin
noro-girisimsel radyoloji béliimiine
nakledildi.

Teshis

Serebral anjiyogram, sag MCA'nin M1
segmentinin komple okllizyona
ugradigini gosterdi. Baska bir
anormallik tespit edilmedi.

Tedavi

Penumbra aspirasyon cihazi ve
tromboliz teknigi kullanilarak
gerceklestirilen, kombine mekanik
trombektominin ardindan, nihai
anjiyogramda sadece kiiglk bir distal
tromboemboli gériliyor.

Yorumlar

Gergeklestirilen ilk BT Perflizyon
taramasinda, sag M1 bolgesinde,
MBF'de azalma, TTP ve MTT'de artis
tespit edildi. syngo iFlow uygulamasi
kullanilarak dokuyu besleyen
damarlardaki kan akisinin son derece
yavas oldugu, BT Perflizyon
taramasinda arterlerin CBF, TTP ve
MTT degerlerinin anormal oldugu
g6zlendi. Basarih bir sekilde
tamamlanan rekanalizasyon
prosediriiniin ardindan ¢ekilen syngo
iFlow destekli nihai anjiyogramda, s6z
konusu arterlerdeki kan akisinda, ilk
calismaya kiyasla belirgin bir iyilesme
goriliyor.

EN Tedavi 6ncesi gekilen BT Perflizyon taramasinda, sag MCA dagiliminda CBF'de azalma,
TTP ve MTT'de artis oldugu gériiliiyor. Ust grafikteki yesil renkli zaman ateniiasyon egrisi,
kirmizi daire ile isaretlenmis ilgi alanindaki TTP dederini gdsteriyor. Alt grafikteki yesil
renkli zaman atentiasyon edrisi ise siyah elipsle isaretlenmis ilgi alanindaki TTP degerini
gbsteriyor. iskemik dokuda, TTP'de 6,2 saniyelik bir gecikme s6z konusu. iskemik dokudaki
ilgi alanina ait egri ayrica bu bélgenin, normal dokuda belirlenen bir ilgi alanindaki dokuya
kiyasla kontrast maddeden cok daha yavas arindigina isaret ediyor.
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iskemideki ilgi alanindan cikarilan zaman yo§unluk egrileri

ndriesd Infensity Graph

Revaskiilarizasyon 6ncesinde

Revaskiilarizasyon sonrasinda

heike.theesen@siemens.com
kevin.royalty@siemens.com

syngo iFlow uygulamasi, sag MCA'nin M2
ve M3 kollarinda kan akisinin son derece
yavas oldugunu, hatta bazi kollarin
taramanin baslangicindan en az 12,5 saniye
sonra doldugunu gdsteriyor. Yandaki
goriintiide, tlim anterior ve posterior
serebral damar kollarinda TTP, 2-3,5 saniye
arahigindadir. MCA'nin kollarinda TTP degeri
¢ok daha yiiksektir (6,5-12,5 saniye
araliginda, bazen daha da yiksek). Bu
degerler, BT Perflizyon taramasinda
g6zlemlenen dokularin TTP degerindeki
farkhhklar ile uyumludur.

Revaskiilarizasyon éncesinde hesaplanan
TIC (zaman yogunlugu egrileri), ilgi alani
icinde yer alan iskemik dokudaki TTP'nin
tarama basladiktan yaklasik 9 saniye sonra
gerceklestigini gosteriyordu.
Revaskiilarizasyon sonrasinda bu siire 6
saniyeye kadar diisti. Tedavi sonrasinda
kontrast madde ilgi alanindan
revaskdlarizasyon 6ncesine gore cok daha hizli
ariniyor. syngo iFlow goriintusi ile bu egriler,
doku perflizyonu konusunda operatore,
standart 2D DSA taramasindan gorsel olarak
cikarilamayacak kanaatler kazandiriyor.
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Rutin
uygulamalarin
yeniden

tanimlanmasi

Hastayi sistem cevresinde
dolastirmak yerine, Artis one*

hasta cevresinde dolasir.



Daha detayli
bilgi icin litfen
Artis one web
sitesini ziyaret
ediniz.

Detayh bilgi icin:

www.siemens.com/artis-one

Minimal invazif prosediirler, tiim diinya capinda Oda ve ekipmanlar s6z konusu oldugunda farkh tip
giderek daha fazla ragbet goriiyor. Doktorlar, sadece prosediirler icin farkli gereksinimler mevcuttur. Bu
birkac yil dncesine kadar diisiiniilemeyecek derecede ihtiyaclari karsilayabilmek icin doktorlar, her bir
yliksek uzmanlhk gerektiren miidahaleleri artik kolayca  prosediir tiirii icin ayri bir odanin olmasini tercih
yapabiliyorlar. Bu miidahalelerden bazilari, serebral ediyorlar: karmasik miidahaleler icin miisteri
arteriyoven6z malformasyon (AVM) tedavisi veya ihtiyaclarina goére 6zellestirilmis ekipmanlar ile
kronik bir total koroner okliizyonun (CTO) desteklenen bir oda. Rutin uygulamalarin
revaskiilarizasyonu gibi karmasik cerrahi gerceklestirildigi laboratuvarlar ise, cok cesitli
operasyonlardir; ancak bunlar hikayenin sadece bir prosediirlere hitap edecek ve hasta verimliligini
boliimiinii olusturuyor. Miidahalelerin biiyiik bir kismi  artiracak sekilde optimize edilmelidir.

aslinda, her giin tekrarlanan rutin uygulamalardir.

* Halihazirda 510(k) onayi bekleyen Artis.one, Birlesik Devletler veya baska
ilkelerde heniiz piyasaya strllmemistir.
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Teknolojiyi yeniden gézden gecirmek

Pazar talebindeki bu yeni degisiklikler, anjiyografi
sistemlerinden olusan Siemens Uriin portféytindeki
degisime yansimis durumdadir. Siemens Saglik Sektord,
Pazarlama ve Uriin Yénetimi AX Bolimii Baskan Yardimcisi
Francois Nolte, bu konu ile ilgili olarak sunu séyllyor:
“Mevcut Artis Q/Artis Q.zen ve Artis.zee (irlin ailelerimiz
sayesinde zorlu vakalarda zaten destek sagliyoruz. Ancak
rutin midahalelerde doktorlar, farkli senaryolara adapte
olabilecek ve her goreve 6zel destek saglayabilecek bir
sisteme ihtiyac duyuyorlar. Bu sistemin ayrica kolay
anlasilabilir olmasi gerekiyor ki ancak bu sayede vardiyal
ekipler kendilerini sisteme kolayca adapte edebilirler.” Bu
gereksinimin, yani cok cesitli prosediirleri kolaylikla
destekleme ihtiyacinin goriinti kalitesinden veya doz
diistirme potansiyelinden herhangi bir 6diin verilmeden
karsilanmasi gerekiyor.

Siemens, Artis.one* sistemini tasarlarken tim bu
gereksinimleri dikkate aldi. Sonucta, goriinti kalitesinden
odiin vermeyen, buna karsin yeni ve sezgisel bir etkilesim
yontemi sunan bir sistem ortaya ¢ikti. Daha da dnemlisi
Artis.one, bu sistemi kullanan kurumlar {izerinde gii¢li bir
pozitif etki yaratabiliyor. Francois Nolte'nin belirttigi izere,
“Rutin vakalar icin adeta evrensel kullanimli bir isvicre cakisi
yaratmak amaciyla girisimsel gorlintlileme alanini her
yoniyle yeniden degderlendirdik.” Siemens, Artis sistemleri
portféyline yaptigi bu son ilaveyi, RSNA 2013 Fuari’'nda
gortclye cikardi.

Odiin verilmeyen gériintiileme kalitesi

Yiksek kaliteli goriintiiler elde etmek, basta anjiyografi
gerektirenler olmak tzere basarili prosediirler icin
kacinilmaz bir zorunluluktur. Artis.one, bir yandan
mukemmel uzaysal ve temporal ¢oztnurltkli, yiuksek
kontrasth goriintller elde ederken, diger yandan goriintu
kalitesini bambaska bir boyuta tasiyan yeni nesil
gorlntlleme araglarini kullanicilarin hizmetine sunuyor:
CLEARstent Live &zelligi stent goriintlisiini gercek zamanh
olarak iyilestirerek, stent ve balon kateterlerinin
pozisyonlarinin bir bakista teyit edilmesine imkan veriyor.
HeartSweep 0zelligi, tek bir taramada, teshis agisindan
gerekli tim kardiyak acilarini sunarak, objelerin oldugundan
kiiclik gosterilmesi riskini ortadan kaldiriyor. Bu durum, bir
midahale icin ideal projeksiyonun kolayca bulunmasini ve

Prosediir kombinasyonu
genisledikce tarama odalari daha
fazla kullanilacak. Tedavi edilen
hasta sayisi arttikca, daha fazla

prosediir masrafini ¢cikaracak -
iste bu, yatirim getirisini
maksimize eden basit bir
denklemdir.
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bu projeksiyona gidilmesini saglayarak, radyasyon dozu ve
kontrast madde miktarinin diisiiriilmesine imkan veriyor. Bu
aracglar, CLEARstent 6zelligi ile birlikte, teshis ve girisimsel
yonlendirmeden prosediir degerlendirme ve raporlamaya
kadar uzanan tiim kardiyoloji is akisi boyunca optimum
destek sagliyor.

Bazi prosediirler, tiim bunlarin yani sira gelismis bir
anatomik anlayis gerektiriyor — 6rnegdin, endovaskdler
anevrizma onarimi (EVAR) sirasinda aortik anevrizmalarin
sekillerinin degerlendirilmesinde. Artis.one, bu noktada,
gelismis 3D gdriintlileme araglarini kullanarak tglinci
boyutu ekliyor ve ayrica BT, MR veya syngo DynaCT
gorintuleri gibi diger teknikler ile elde edilen 3D hacimlerin
goriinttilenmesine imkan sagliyor. Bu araclar, tim
mudahale ekibi icin planlama ve yonlendirme siireclerini
kolaylastiryor. Artis.one sistemiyle 3D goriintiler hizh ve
kolay bir sekilde elde edilebiliyor. Gercek zamanli olarak
islenen tarama sonuclari, sadece birkag saniye icinde
girisimsel prosedr icin hazir hale getiriliyor. Bu sonuglar
ayrica, tarama odasindan sezgisel bir joystick kumanda
yardimiyla kolayca gézden gecirilip diizenlenebiliyor.

Evrensel kullanima donik anjiyografi laboratuvarlari,
kardiyak ve genel vaskiiler vakalara ilave olarak periferik
prosedirler icin de kullanilabiliyor. Bunun icin, hastayi
hareket ettirmeden tiim viicudun gdériintilenmesine olanak
saglayan bir goériintiileme sistemi gerekli. 2,10 metreye
varan uzunlamasina gorlintiileme imkani sunan Artis.one
sistemi, tepeden tirnaga periferik miidahaleleri destekliyor.

Yiiksek goriintd kalitesi karsiliginda radyasyon dozunun
artmamasini saglamak icin Artis.one sisteminde CARE+CLEAR
ozellikli gelismis bir doz azaltma teknolojisi bulunuyor. Artis.
one sistemi ayrica, benzersiz bir flat emitdr teknolojisi sunan,
diinyanin ilk anjiyografi X-ray tlip olan MEGALIX Cat Plus
teknolojisine sahip. Francois Nolte, bu konu hakkinda sdyle
fikir beyan ediyor: “Bir konsepti yeniden diislinmek, her seyi
yeniden icat etmeniz gerektigi anlamina gelmez. Gliniin
sonunda CARE+CLEAR 6zelligi, dlinyanin dért bir yaninda
kurulu olan 5000°e yakin Artis sisteminde degerini kanitlamis
durumda. Faaliyet gosterdigimiz sektorde bir ilk olan bu
ozelligi tim Artis sistemlerinde paket hizmet olarak
mdsterilerimize heniiz sunmadik. Artis.one sistemini,
CLEARchoice gibi en gelismis goriintiileme teknolojisi lizerine
insa ederek sistemin msterilerimizin tercih ettikleri goriinti
kalitesini sunmasini sagladik.”

* Halihazirda 510(k) onayi bekleyen Artis.one, Birlesik Devletler veya baska tlkelerde henliz piyasaya slriilmemistir.



Sezgisel etkilesim

Yiksek bir kapasite kullanim oranina ulasabilmek icin cok
amach laboratuvarlarda, genelde farkl disiplinlerden gelen
ekipler gorev aliyor. Bu nedenle, laboratuvarlarda kullanilan
gorintileme sistemlerinin kolay anlasilabilir olmasi ve
sezgisel kullanima imkan vermesi gerekiyor. Bu sistemler,
anestezi uzmanlarinin hastalara gerektigi sekilde
erismelerine imkan vermeli ve kritik durumlarda hizla ve
kolaylkla ortadan kaldirilabilmeli. Tiim bu ihtiyaclar icin
akill bir hareket tasarimina ihtiyac var.

Siemens gelistirme ekibinin bir tyesi olan Oliver Hornung,
Artis.one sistemini sdyle anlatiyor: “Artis.one, aslinda bir
paradigma kaymasini ifade ediyor. Artik medikal ekiplerin
hastayi sistem c¢evresinde dolastirmalarina gerek yok; bunun
yerine Artis.one, hasta cevresinde dolasiyor.” Artis.one,
aslen imalat sanayi icin Uretilmis, ancak simdi medikal
uygulamalarin ihtiyaglarina gore adapte edilmis, Siemens
tarafindan gelistirilen motor kontrolérlerine sahip. Bu
kontrolorler, sistemin bircok eksende tam senkronize
hareket etmesini ve 6nceden tanimlanmis herhangi bir
pozisyona gore sorunsuz bir sekilde ayarlanmasini sagliyor.
ister TAVI, ister abdominal prosediirler, isterse diger
vaskiler veya hibrit uygulamalar icin kullanilsin, sistem her
zaman hastaya optimum erisime imkan veriyor. Oliver
Hornung, bu durumu sdyle izah ediyor: “Artis.one nereye
gidecegini her zaman biliyor.”

Sorunsuz sistem kullanimi, kullanicinin dikkatini
toplamasini saglayan akilli kontrol sistemleri ile kolay bir
surece donuslyor. Tim butonlarin dokunmatik olmasi,
steril muhafazalarin altinda bile kolay kullanim sagliyor.
Yeni uyari ekrani, gerekli oldugu yerlerde ilgili tiim verileri,
kullanicilarin prosediriin gereksinimleri ve kendi kisisel
tercihlerine gdre uyarlayabilecekleri bir diizende sunuyor.
Daha iyi bir yénlendirme icin isterlerse 3D goriintilerin
hemen yaninda canli X-ray goriintilerini de alabilen
kullanicilar, ayni zamanda hemodinamik veya
elektrofizyolojik kayit sistemlerinden gelen verileri ve hatta
Uclincl sahislara ait ultrason gibi sistemlerden elde edilen
gorilntiileri de gérme imkanina sahipler. Goriintl ebatlari,
ihtiyaca gore ayarlanabiliyor; bu durum, ilgili proseddre ait
canli goriintilerin %90'a (19 ing ekranlarda uygulanan
mevcut standartlara kiyasla) varan oranlarda
biyitilmesine olanak sagliyor.

Artis

RSNA-ECR Ozel Sayisi

Siemens'te kullanici deneyimi ekibine liderlik eden Markus
Rossmeier, PhD, Artis.one sistemini ve sistemin yeni
kullanicr arabirimini su sekilde dzetliyor: “Akilli bir sekilde
tasarlanmis bir ekranda hedefe odakli bilgi ve vardiyali
personelin kolayca kullanabilmesi icin yapilandiriimis
komple bir cihaz: Tiim bu &zellikler, miidahalede bulunacak
ekiplerin zamanlarini en iyi sekilde degerlendirmelerini ve
sonug olarak her giin daha fazla sayida prosediir
gerceklestirmelerini sagliyor.”

Pozitif etki

Yiksek tedavi kalitesi ve ekonomik basari, hicbir sekilde
birbirlerinin alternatifi degildir — bu iki kavram birbirini
tamamlar. Hastaneler, bazen bu iki hedefi, sasirtici bir
sekilde kolaylikla gergeklestirip uzun vadede rekabetgi
vasiflarini koruyabiliyorlar. Artis.one, buna tipik bir 6rnektir:
Bu sistem, tarama odasinda bir, kontrol odasinda bir ekran
gerektiriyor. Sonuc olarak, 6nemli olan tiim veriler tek bir
noktada goriintiilenebiliyor; bu sayede, sistem kurulumu
stireci hizlaniyor ve anjiyografi merkezleri, daha hizli gelir
yaratmaya bashyor. Ayrica kiiciik bir alan kaplayan Artis,
yuksek getiri sagliyor. Minimum 25 metrekarelik bir alan
gerektiren sistem, genelde en az 45 metrekare yer
kaplayan, duvara monte edilebilir sistemlere kiyasla yiiksek
esneklik sunuyor.

Kolay kurulum ve hizli gelir yaratma, bir defaya mahsus
etkiler; ama hastane yoneticileri, karma proseddrlerin kilit
bir unsur oldugu, baska gelir avantajlarini mutlulukla
karsihyorlar. Prosediir kombinasyonu genisledikce tarama
odalari daha fazla kullanilacak. Tedavi edilen hasta sayisi
arttikca, daha fazla prosedir kendi masrafini ¢ikaracak —
iste bu, yatirim getirisini maksimize eden basit bir
denklem. Artis.one, bir yandan gelecekteki prosediirler igin
tim secenekleri agik tutarken, diger yandan glinimiizin
mevcut kosullarinda hastanelerin yaptiklari isin “en etkili
noktasina” temas edebilmelerinin akilli bir yolunu sunuyor.
Ya da, Francois Nolte'un belirttigi Gzere, “Bir Uretici olarak,
misterilerimizin yeni anjiyografi sistemlerinin kullanimini
maksimum seviyeye cikararak ve musterilerimizin yatirm
getirilerini artirarak, organizasyonlar tUzerindeki pozitif
etkimizi maksimize etmek istiyoruz.”

* Halihazirda 510(k) onayi bekleyen Artis.one, Birlesik Devletler veya baska
llkelerde henliz piyasaya siriilmemistir.

Kucuk bir alan
kaplayan, ama

yuksek getiri
saglayan Artis.one
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Tum beyin icin intraarteriyel CBV
goruntuleme intraarteriyel syngo

DynaPBV Neuro destekli

Ruxiang Xu (MD) ve Qiang Zhang'a (MD) katkilarindan dolayi tesekkiirlerimizi sunariz

Affiliated Bayi Beyin Hastanesi, Beijing PLA Genel Askeri Hastanesi, Pekin, Cin

Hastanin hikayesi

On yildir yiiksek tansiyon ve
hiperlipidemisi olan 40 yasinda erkek
hasta, iki yil 6nce sag bazal
gangliyonda hipertansif intraserebral
kanama gecirmis. Hasta, beyin
hematomu ponksiyonu ve drenaji ve
ilac tedavisi uygulanarak tedavi
edilmis. Hasta, tedaviden sonra sag
ekstremitede zayiflik belirtisi
gOstermeye devam etmis.

Teshis

Yapilan test sonucunda, hastanin kas
glctinlin (0-5 arasinda 6l¢ilir; 0,
komple paraliz durumunu; 5, normal
kas durumunu ifade eder), sol tst
ekstremitede dort, sol alt ekstremite
ile sag ekstremitelerde bes oldugu
Olciimlendi. Kas gerilimi sol
ekstremite tendonunda artmisti ve sol
ekstremitede ayrica hiperrefleksi ve
pozitif patolojik refleks tespit edildi.

Bilgisayarli tomografi (BT)
taramasinda, sirasiyla sag bazal
gangliyon ve sag temporal lobda iki
adet ensefelomalazi alani
gorintilendi (Sekil 1).

Hastada geleneksel intraven6z BT
perflizyon goriintiileme (CTPI) ve
intrarteriyel syngo DynaPBV Neuro
taramasi gergeklestirildi. syngo
DynaPBV Neuro gértintiilerini elde
edebilmek icin 6ncelikle 3D bir maske
goruntilendi. Daha sonra, ¢ikan aorta
bir pigtail kateter yerlestirildi ve 24
saniye icerisinde, saniyede 3 cc
hizinda, toplam 24 cc %75 seyreltik
kontrast madde (lohexol 350, Beijing
BEILU Pharmaceutical Co., Ltd.)
enjekte edildi. Beyin dokusunun
yeterince perfiize olmasini saglamak
icin 16 saniye gecikmeli bir Artis
zeego sistemiyle syngo DynaPBV
Neuro uygulamasi gercgeklestirildi.

Goriintl analizi

Kapiler diizeyde beyin dinamiklerini
ve beyin parenkimasinin viyabilitesini
goOsteren 6nemli bir perflizyon
parametresi olan serebral kan hacmi
(CBV), her iki teknik kullanilarak
Olciimlendi ve elde edilen sonuclar
birbirleri ile kiyaslandi.

Sekil 2 ve Sekil 3'te yer alan CTPI ve
syngo DynaPBV Neuro gorintilerinde,
sag bazal gangliyon, sol temporal lob
ve bilateral frontal lobdaki CBV
degerlerinde benzer dislsler
goruliyor. Sadece, syngo DynaPBV
Neuro goriintulerinde, CTPI
goriintilerinde oldugundan daha
kictk goriinen, kiiglik bir perflizyon
bdlgesinin bulundugu bilateral frontal
lobda ¢ok kiigiik bir fark tespit edildi.
Ayrica, BT goriintisiinde (Sekil 1B)
sag bazal gangliyondan baslayan ve
sag temporal loba dogru uzanan
buyik bir ensefalomalasi lezyonu,
syngo DynaPBV Neuro gdriintiisiinde
(Sekil 3B) sekil ve ebat acisindan cok
daha kesin bir sekilde tespit edildi.

\
‘h‘k

Yorumlar

syngo DynaPBV Neuro, kateter
laboratuarinda, beyin perfiizyonu
bozukluklarina isaret eden fonksiyonel
beyin verilerinin hizla elde edilmesi icin
yeni bir yol sunuyor. Bu vaka raporunda
paylasilan sonuclardan, genel olarak,
bu teknikle elde edilen CBV degerinin
geleneksel CTPI teknigi ile elde edilen
sonuglar ile uyumlu oldugu anlasiliyor;
bu durum, syngo DynaPBV Neuro
uygulamasinin normal beyin dokusunu
goriintiileme ve lezyonlari yiiksek
hassasiyet ile tespit etme kapasitesini
kanitliyor. Bu teknik 6zellikle, BT
gorintilerindeki bulgular ile daha iyi
ortlisen blyuk bir ensefalomalasi
lezyonunun tespitinde, CTPI
tekniginden daha yiiksek bir hassasiyet
sergiliyor. Ayrica, intravendz
enjeksiyona karsin, bu calismada
benimsenen intraarteriyel kontrast
madde enjeksiyonu protokoll, kontrast
maddenin sadece %715'inin kullanimini
gerektirdi. Bu durum, kontrast madde
kaynakli yan etkilerin minimize
edilmesine yardimci oldu.

Qiang Zhang, MD (solda) ve Ruxiang Xu, MD (sagda)
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iki temsili kesite ait BT
goriintileri. Sag bazal gangliyon ve
sag temporal lobda iki adet
ensefelomalazi alani gériiliyor.

iki temsili kesite ait CTPI
gorintileri. Sag bazal gangliyon, sol
temporal lob ve bilateral frontal
lobda dustk perfuizyonlu bélgeler
tespit edildi.

iki temsili kesite ait syngo
DynaPBV Neuro gdriintileri. Sag
bazal gangliyon, bilateral frontal lob
ve temporal lobda disik perflizyonlu
bélgeler tespit edildi.

gi_sun@siemens.com
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Goruntlleme alaninda yasanan
degisimin temelinde, tim sistem
bilesenlerinin bir baglanti aginda
sorunsuzca butinlestiriimesi yatiyor.
Siemens’in MAX (Multiple advances in
X-ray) teknolojisini MAX assistance ve
MAX detection ile deneyimleyerek,
gorlntlleme sisteminizde mimkiin
olan en kisa zaman arahgi icinde en iyi
gorintd kalitesini elde edin.

MAX system
Ysio Max - Goriintliye giden en
kestirme yol

* MAXalign 't deneyimleyin — Tek
seferde dogru goriinti

e FAST I hedefleyin - En hizli ve en
guvenli yol

¢ MAX wi-D - Daha hafif. Daha ince.
Daha hizl.

Luminos dRF Max- Radyografi ve
floroskopide ikisi bir arada MAX

¢ 48 cm masa ylksekligi ve Akilli
Dokunmatik sistemle daha glvenli
kullanim

¢ 43x43 cm MAX dynamic dedektori
ile daha keskin gorintl

* Radyografi ve floroskopide ikisi bir
arada verimlilik ve MAXSwap4 ile
daha fazla uyum

e Luminos Agile Max- Floroskopide
daha RADikal bir yontem

* Yiksekligi ayarlanabilir masa ile
daha giivenli kullanim

¢ MAX dynamic yassi dedektdrle daha
keskin goriintu

* Radyografi ve floroskopide MAX'In
cift yonli kullanimi ile daha fazla
uyum

Max assistance- Maksimum
kullanim kolayhgi

Her seferinde en iyi gorlintlyu elde
etmek icin hazirlanan akilli yardimciniz
MAX assistance, sizin icin calisiyor,
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size en zor durumlarda bile destek
saghyor ve sizi koruyor.

MAXalign- ilk cekimde dogru

goruntuyi yakalayin

¢ Daha kolay ve dogru goriintileme
icin konumlandirma yapiyor. MAX
wi-D ve MAX mini ile birlikte
kullanilabiliyor.

¢ MAXtouch ekranindaki dedektor
acisini goriintullyor. Gelistirilmis bir
tetkik kalitesi ve tutarliligr icin tiipd,
dedektor agisina gore hizaliyor.

* Yanhs acilar ve kesintiler nedeniyle
islemi tekrarlama oranini azaltarak
hastanizi ve sizi koruyor.

MAXtouch- Maksimum

rahatlik parmak uglarinizda

» Gerekli tiim bilgileri genis, sezgisel,
renkli, dokunmatik ekran lizerinde
gostererek kontrollin tamamini size
veriyor.

e Tiipteki tim temel goriinti
parametrelerini cabuk ve etkili



olojisi

sekilde degistirmenize, tetkikleri
istediginiz sirada yapmaniza imkan
veriyor.

Durum iletileriyle rehberlik ediyor;
sabit duramayan veya bilinci yerinde
olmayan hastalarin oda icinde yalniz
kaldigi stireyi kisaltip gtivenligi
yukseltiyor.

SmartTouch- Dokunmaya

duyarh teknoloji

* Yalnizca insan eli dokunusuyla aktif
hale gelen dokunmaya duyarli
teknolojisi ile daha givenli.

Guvenligi gelistirirken sezgisel
sistem kontrollinii de saglyor.

Gelistirilmis glvenlik icin istemsiz
sistem hareketlerini engelleyerek
hastalarinizi ve sizi koruyor.

Max detection- Dogru
goriinti icin

MAX detection, siradan dedektorlerin
cok daha o6tesinde bir ¢c6ziim Goriinti
bicimlendirmenin her basamaginda

Akilli inovasyonlari uygulamaya
gecirerek kapsaml bir gériintiileme
teknolojisi sunuyor.

MAX wi-D- Daha hafif. Daha

ince. Daha hizl.

* Sadece 3 kg agirlikta ve 19 mm
incelikte, 35-43 cm ebadindaki en
hafif kollu dedektorle
performansinizi,

* Dogru zamanda, dogru yerde, dogru
dedektor kullanmanizi saglamaya
yardimci olan tedbirler ve uygun doz
ile goriintd kalitenizi,

» Dedektdr slrilictlerindeki inovatif
sarj doldurma, MAXalign ve
MAXswap ozellikleri ile is veriminizi
maksimum seviyeye cikarin.

Max mini - Dogru ebat

* 24-30 cm ebadindaki dedektorler
yalnizca 1,6 kg agirliginda ve 16 mm
inceliginde. Ortopedik, pediatrik,
travma ve daha pek cok muayene
icin dogru ebatla performansinizi
maksimum diizeye cikarin.

RSNA-ECR Ozel Sayisi

* Dogru zamanda, dogru yerde, dogru
dedektori kullanin.

* MAXalign ve MAXswap gibi
Ozellikler ve daha kolay ve konforlu
hasta konumlandirmaile is
veriminizi maksimum seviyeye
cikarin.

Maxswap-Paylasmanin

dogru yolu

« ihtiyaciniz olan her yerde ve her
zaman bu dedektérden
yararlanabilirsiniz. MAX wi-D ve
MAX mini dedektorler farkli
sistemlerde degisimli
kullanilabiliyor.

* Dogru zamanda, dogru yerde dogru
dedektori kullanmak, dogru bir doz
ile goriintu kalitesini artiryor.

* Gilvenli, cabuk ve kolay tek bir
islemle is veriminiz maksimum
dlzeye cikiyor.

Ysio Max, Luminos dRF Max ve
Luminos Agile Max déndstmli
kullanilabiliyor.

MAX static - Hasta kaydinda

miikemmellik

* Her hatsa kaydini 43x43 cm
genislikteki dedektorle saklayarak
performansm|2| artirin.

* Saniyeler icinde goriintl 6nizleme
yardimi ve dogru dozla goériintl
kalitenizi yukseltin.

* Tam konfigiirasyon esnekligini, is
akisi ve klinik ihtiyaclariniza gére
tamamlayarak is veriminizi
maksimum seviyeye ¢ikarin.

MAX dynamic —-Dinamik ve

statik goriintilemede

miikemmellik

* Yiksek kalitede hareketli ve
duragan dijital goriintiileme icin
43x43 cm ebadindaki dedektorle
performansinizi artirin.

* Gelismis Cesium lodide (Csl)
sintilator teknolojisi sayesinde, 3.4
Ip/mm’ye kadar ylksek ¢ézlintrlikte
ve uygun dozla, bozunumsuz
gorilinti kalitesi elde edin.

* Floroskopi ve radyografi icin tek bir
dedektorle is veriminizi maksimum
seviyeye cikarin.

inovasyon | Nisan 2014 | www.siemens.com.tr/inovasyon 111



RSNA-ECR Ozel Sayisi

Ayricalikli bir mamograti
sistemi: Mammomat Fusion

Mammomat Fusion, glinliik tarama ve
teshisleri iyilestirmek lizere gelistirilmis
ayricalikli bir mamografi sistemi...
Sistem, otomatiklestirilmis is akisi ile
karmasik tetkikleri tek bir tus icinde
sunuyor.

Gunlik tarama ve teshis uygulamalarinda
dayanikli ve giivenilir yapisiyla 6n plana
¢tkan Mammomat Fusion, teknik sorunlar
ya da gorlintiileme sikintilari yasamadan
calismaniza imkan taniyor. DisUk isletim
maliyetlerinin yani sira ilgi cekici hizmet
paketleri ve yiiksek dayaniklilikla da
yatinminizin karsili§ini veriyor.

Tek tusla goriintiileme
Otomatiklestirilmis is akisi, karmasik
tetkikleri bile tek tusla yapma imkani
sunuyor. Bu ¢dziim size, en dnemlisi de
hastalariniza zaman kazandiriyor.

Otomatiklestirilmis is akisi

¢ Uzaktan yikleme sunucusundaki (RIS)
veriler dogrudan AWS'e yiikleniyor.

* RIS istemcisi AWS Uizerinden de
yonetiliyor ve ek bir RIS PCye ihtiyag
olmuyor.

* Tek tusla gériintd alinabiliyor.

Kullanish tek dokunus

konumlandirmasi

¢ Sadece tek bir dokunusla, mafsalli kol
bir sonraki goriintiye tasiniyor.

* Ergonomik Goriintii Yakalama is
istasyonu

* Tek bir merkezi is istasyonu konsolu

* Ayarlanabilir masa yuksekligi

¢ 2 monitore kadar kurulum (1x3MP
dahil)

* Tamamen syngo bazli

* Yiksek depolama kapasitesi > 20.000
gorintu

¢ Tek tusla otomatik kayit veya DVD
olusturma

Kablosuz Isocentric Rotasyon

¢ Dedektor merkezi her zaman ayni
ylkseklikte

* Her pozisyon i¢in hazir

* Tek bir tus ile ayarlama

Rahatlik
Dayanikli ve glivenilir Mammomat
Fusion, teknik sorunlar ya da
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goruntileme sikintilari yasamadan
calismaniza imkan taniyor.

Yeni nesil Csl dedektor

* Dusilik doz icin optimize edilmis
sintilator kalinhig

* Diisiik doz seviyelerinde yiiksek
uzamsal ¢oziinlrliik icin MaxFill
Teknolojisi

Yiiksek coziintirliik icin MaxFill

* MaxeFill teknolojisi ile daha ¢ok sayida
ve daha kiicuik fotodiyotlarin
kullanilmasi sayesinde 83pum‘ten kiiclik
piksel boylari

* Daha iyi gorlintii kalitesi icin daha
yiiksek uzamsal ¢oziindirlik

* Diisiik doz icin MaxFill

* MaxFill teknolojisi dedektdriin doluluk
oranini %70'e kadar cikariyor

* Bdylece piksellerin icinde daha az “6li
alan” oluyor ve gelen isik daha verimli
kullanihyor

Daha ytiksek sinyal/guriltu
orani

Mammomat Fusion, yliksek uzaysal
frekanslarda Gstiin DQE (Detective
Quantum Efficiency) degerleri
gosteriyor.

Tungsten tup ile %50ye kadar

daha distik doz

* Tungsten anotlu tlip

e Kanitlanmis radyum filtresi

* Film bazli sistemlere kiyasla %50'ye
kadar doz tasarrufu

* Yiiksek 1s1 depolama kapasitesi

Kisisellestirilmis OpDoz ile her

hasta icin dogru doz

* Gogus yogunlugu ve kalinhigina gore
en uygun maruziyet parametreleri
ayarlan

* Bes farkli doz seviyesi

* Her pozisyon ve goriintiide ¢alisma

* Kisisellestirilmis OpComp ile daha fazla
konfor

* SoftSpeed- iki hizli kompresyonda,
memeye ulasildi§i an yavaslama

* Yalnizca meme yumusak ve esnek
oldugu middetce kompresyon
uygulama

* Gelistirilmis kontrast ayarlama

 Uygulamaya goére konfiglirasyon
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Cios Alpha

“Full View FD” ile gercek gticui goriin.

Dinyanin ilk, her zaman “Tam Goris Acisi” sunan
mobil FD C-kollu cihazi Cios Alpha, yliksek bir goriinti
kalitesi saglar. Siz de bu sayede proseddirlerinizi daha
glvenli bir sekilde gergeklestirebilir ve
degerlendirebilirsiniz.

En zorlu durumlar ve en uzun proseddirler icin dahi
ihtiyac duydugunuz giict sunabilen Cios Alpha,

bir yandan sezgisel ve kolay sistem kontroliini hicbir
caba harcamadan elde edilen tarama hassasiyeti ile
birlestirirken, diger yandan cerrahi is akislariniza
sorunsuz bir sekilde entegre olur.

Cios Alpha. “Full View FD” ile gercek giicii gériin.

Answers for life.
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ki adim 6nde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

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

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

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

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

Answers for life.



