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En Ust dlizey manyetik rezonans goriintilemeye fazla tani glivenliginin ve son olarak radyologlar icin yeni

benzersiz erisim sunan bir sistem var mi? Yanit gorlintiileme imkanlarinin anahtari.
MAGNETOM Spectra. Hastalar icin yeni bir gériinti ve Aradi§iniz sey erisimse, 3T anahtariniz MAGNETOM

saglik kalitesinin, doktorlar icin daha kolay kullanim, daha  Spectra.

Answers for life.



Sevgili dostlarimiz,

Radyolojinin teshis acisindan en buylk fayda
sagladigi onkoloji, en kritik alanlardan biri.
Her ne kadar kanser vakalari son on yillarda
cok artis gostermis olsa da “kanser” teriminin
ilk kullanimi Hipokrat'a kadar uzaniyor.
Viicut yiizeyinde blylyen sislikleri yengece
benzeten Hipokrat, “yenge¢” anlamina gelen
“carcinos” ya da “karsinom” sozcuguini
kullanmis. Latinceye de “cancer” olarak gecen
bu hastalik elbette cok korkutucu. Ama diger
yandan da teshis ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi acisindan tip diinyasi icin blyiik
bir calisma alani. Siemens olarak tarama ve
goriintiileme ¢ozlimlerimizle onkolojinin de
hizmetinde olmaktan gurur duyuyoruz.
Bildiginiz gibi Tlirk Radyoloji Dernegi'yle uzun
yillara dayali bir isbirligimiz var. Tibbin teshis
ve tedavi agisindan en 6nemli dallarindan
biri olan radyolojinin gelisimi icin her zaman
bliyuk gayret gostermis Dernegimiz, bugiin
ulastig seviyeyle hepimizi gururlandiriyor.
Su ana kadar birlikte yaptigimiz calismalarin
gelecekte de artarak siireceginden hic¢
kuskumuz yok.

Turk Radyoloji Dernegi‘'nin her yil diizenledigi
Ulusal Radyoloji Kongresi'ne Siemens olarak
bir kez daha katkida bulunmaktan dolayi
mutluyuz. Biiyiik bir heyecanla bekledigimiz
34. Ulusal Radyoloji Kongresi'nde 6zellikle
onkoloji ve spor yaralanmalari konularina
agirlik veriliyor. Bu baglamda dergimizde

de diinyanin farkli tilkelerindeki uzmanlarin
makalelerinin yani sira Tlrk Radyoloji Dernegi
Baskani ve Ege Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Nevra Elmas ve Erzurum
Atatiirk Universitesi Pediatrik Radyoloji Bilim
Dali Baskani Prof. Dr. Mecit Kantarci ile
yaptigimiz sdylesiler yer aliyor.

Bu vesileyle, {irlin gruplarimizdan da

kisaca bahsetmek istiyorum. Manyetik
Rezonans sistemlerimiz arasinda yer alan
MAGNETOM ESSENZA, Tiirkiye'de henliz

5. yihni doldurmasina ragmen 100. satis
adedine ulasmis bulunuyor. Siemens, MR
Uriin Grubu'nda diinyaya tanittigi DOT is
akisi teknolojisiyle, sonug tutarlihgini garanti
altina aliyor ve kullanici kolayhgi sagliyor.
Yeni ve daha ileri MAGNETOM ESSENZA DOT
sistemi, Tlrkiye'de gectigimiz yaz itibaryla
kurulmaya baslad. Klinik ve ticari basarilar
icin kullanicilan destekleyen giclii ve diisiik

isletme maliyetli MAGNETOM ESSENZA DOT
sistemi, misteri memnuniyetini 6nemli
6lclide artirmaya devam ediyor.

Acuson S-Ailesi ultrasonografi sistemlerimiz,
Ustlin gorlintiileme teknolojisi sayesinde,
eSieFusion, Virtual Touch™ ve HD imaging
gibi ileri teknolojilerle bugiiniin ve yarinin
ultrasonografi ihtiyaclarini karsiliyor.
Somatom Perspective sistemimiz, cok
ylksek gtice ihtiyac duyulmadan kardiyak
goriintiileme veya acil tani ve teshis gibi zorlu
klinik ortamlarda cok verimli kullanilabiliyor.
Geleneksel PETICT teknolojileri lizerindeki
sinirlamalari asmis olan, FlowMotion
teknolojili yeni Biograph mCT Flow sistemi
sayesinde, dur-kalk tipi taramalar son
buluyor. Biograph mCT Flow sistemi, en zorlu
hastaliklarin teshisinde 6nceden gériilmemis
bir ilerleme kaydetmenize imkan veriyor.
PETMR sistemimiz Biograph mMR ile

ilk kez tlim viicudun hem PET hem MR
goriintisti ayni anda elde edilebiliyor.

Hasta goriintlleme, teshis, tedavi ve takip
yontemlerindei ciir acan bu sistemi, sadece
Siemens hizmetinize sunuyor.

Girisimsel radyolojide, son yillarda 6zellikle
ileri 3 boyutlu uygulamalarin kullanimi

ile néroradyolojide akut inme tedavisi ve
flow diverter gibi yeni uygulamalarda;
girisimsel onkolojide toraks ve iyi huylu
timor girisimlerinde ve periferik vaskdler
calismalarda ciddi bir blylime gériillyor.
Siemens, ileri girisimsel proseddirler icin
gelistirilen yiliksek uzaysal cozlinirlige

sahip DynaCT Micro uygulamasi ile
nororadyolojide en kiiclik ayrintilarin bile
daha iyi kalitede 3-boyutlu goriinttilenmesini
sagliyor. Girisimsel onkolojide ise bir ilk
olarak anjiyografik DynaPBV Body ile viicut
Perflizyon gériintileme imkani sunuluyor.
Artis zeego sisteminde 3 saniyeden daha
kisa bir stirede 3D rotasyonel anjiyografi
gerceklestirilebiliyor. Bu sayede 6zellikle
akciger timérlerinin tedavisinde respirasyon
kaynakl goriintl artefaktlari da artik
engellenebiliyor.

25kW giic, %25 daha fazla gériintiileme alani
ve asiri 1Isinmaya karsi 6zel sogutma sistemine
sahip Cios Alpha ile yiiksek kontrastl
goruntiler elde edilebiliyor ve T mm’den
kiiclik en ince yapilar goriintiilenebiliyor.
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Bu, dzellikle obez hastalarin yiiksek kaliteli
goriuntiilenmesinde ve kiiclk kateter ve
araclarin kullanildigi minimal invazif cerrahi
operasyonlarda faydali birer nitelik olarak
ortaya cikiyor.

Mammomat Prime Edition, progresif
goriintu rekonstriiksiyonu icin standart
sacilmis radyasyon gridini yeni bir algoritma
ile degistirerek goriinti kalitesinden

odiin vermeden, hastanin maruz kaldigi
radyasyonu % 30'a varan oranlarda
disuruyor.

Hem radyografi hem de tam dijital floroskopi
uygulamalarini destekleyen flat panel
dedektor teknolojili Luminos Fusion, rutin
gorintiileme uygulamalarinda daha etkin
kullanim olanagi sunuyor.

Ayrica Siemens Saglk Sektori olarak yeni
glincelleme ve sistem upgrade seceneklerini
sunarak sinirli biitcelerle calisan hastaneleri
ve doktorlari destekliyoruz. Bu sayede, farkl
modaliteler ile calisan Siemens kullanicilarini
en son teknolojik yeniliklerle bulusturuyoruz.
Siemens Saglik olarak, kanser ve diger
hastaliklarin teshis ve tedavisine inovatif bakis
acimizla katki saglamaya devam edecegiz.
Hepinize basarili bir kongre diliyor, bu
vesileyle 8 Kasim Diinya Radyoloji Glini'niizl
ictenlikle kutluyoruz.

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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“Toplum saghgi icin kaliteli hizmet saglamak ve radyologlarin haklarini korumak icin
calisiyoruz”

Rektum kanserinin MR gériintiileme teknigiyle kapsamli bir sekilde evrelenmesi
Travma ve spor yaralanmalarinda medikal gortintiileme vakalari

Bilgisayarli tomografide gériintl kalitesi 1

Bilgisayarli tomografide gortintii kalitesi 2

“Siemens’in cihazlarinda kullanmis oldugu sekanslarin gelisimine, yaptigimiz
arastirmalarla katkida bulunuyoruz”

Hepatik AEF (Arteriyel Kontrastlanma Fraksiyonu) ile kanser teshisinde yeni firsatlar

9,4 Tesla'da goriintiileme ve spektroskopi: hasta ve goniilliilerden elde edilen ilk sonuglar
syngo DynaPBV Body

Hastaya gore Ozellestirilebilir girisimsel tedaviler icin perflizyona yakindan bakis

Prostat kanserinde multiparametrik MRG yonteminin kullanilmasi

Onkolojik ve onkolojik olmayan hastalarda, diflizyon agirlikh tam viicut gériintiilemeye
iliskin ilk deneyimler

Kullanim kolayhgi ve glicli performans ile desteklenen miikemmel goériinti kalitesi:
Cerrahi goriintilemede yeni bir cada hos geldiniz

Gridsiz gorlintl cekebilen, yazilim tabanli radyasyon sacilimi dlizeltme 6zelligine sahip,
full-field dijital mamografi kullanarak goériintii kalitesini artirma ve radyasyon dozunu
dustirme konusunda yapilan fantom calismalarin sonuclari*

Arteriovendz fistiillii femoral arter psédoanevrizmalarin geleneksel CTA taramasi teknigi
kullanilarak degerlendirilmesi

Doku deformasyonu analizi—Elastografi icin komple bir ultrason ¢éziimi
PERCIST ile PET'in gliclinl kesfedin

Dergi Yonetim Yeri Adres: Yakacik Yolu No: 111 34870 Kartal-istanbul Telefon: 444 0 633 Faks: 0216 459 20 31 e-posta: saglikinfo.tr@siemens.com
Y6netim: Siemens Sanayi ve Ticaret A.S. Adina Sahibi Celal Savas Genel Yayin Direktdrii (Sorumlu): T. Ufuk Eren Yayin Editdrii: Doc. Dr. Mehmet
Ertuirk Yayin Tiirii: Yerel-stireli-iki ayda bir Icerik ve Tasarim Uygulama: Konak Medya Selahattin Pinar Cad. Cemal Sahir Sk. Polat Is Mrk.

No: 29 Kat: 4-5 D: 45 Mecidiyekdy / istanbul Telefon:

0212 216 97 00 Faks: 0212 216 97 01 Web: www.konakmedya.com

Baski ve Cilt: Ozgiin Ofset Aytekin Sok. Yesilce Mah. No: 21 34418 4. Levent / istanbul Telefon: (0212) 280 00 09 Faks: (0212) 264 74 33
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Degerli meslektaslarim,

inovasyon’un bu sayisini elinize
aldi§inizda, muhtemelen 34. Tiirk
Radyoloji Kongresi (TURKRAD 2013) icin
bir araya gelmis bulunacagiz. inovasyon’u
hazirlarken dikkat etmeye calistigimiz
konulardan biri, radyolojinin tip icerisinde
ne kadar ayricalikh bir konuma sahip
oldugunun altini cizmek. Radyoloji

cok hizla gelisen bir disiplin. Aslina
bakarsaniz, diinyada teknoloji alaninda
yasanan herhangi bir gelisme kisa siire
icerisinde bir radyolojik uygulamanin
icerisinde yerini buluyor.

TURKRAD 2013, konu ve konusmaci
secimi, endiistriden aldig§i destek,

ylksek katilimci sayisi ile sadece
bolgemizin degil, belki de Avrupa’nin
onemli bilimsel toplantilarindan biri.
Kongrenin bilimsel kalitesi her gecen
sene biraz daha artmakta. Bu seneki ana
konumuz “Onkolojik Gérlintiileme” olarak
belirlendi. Ayrica “Spor Yaralanmalarinda

Gorlintileme”, “Enfeksiyonlar ve

Nororadyoloji”, “Radyolojide Kalite” ve
“Saglik Bilisimi” Kongre'nin 6zel odak
konulari olarak secildi.

inovasyon’un bu sayisinin konularini da
TURKRAD 2013 programina paralel olarak
belirlemeye calistik. Onkolojik hastalarda
tim viicut diflizyon goriintileme,
bilgisayarli tomografide gortintl kalitesi,
rektum kanserinde evreleme, travma

ve spor yaralanmalarinda olgu érnekleri
gibi yazilar begeniyle okuyacaginiza
inaniyorum. Dr. Metin Vural ve
arkadaslarinin prostat kanserinde
multiparametrik MR goriintileme ile ilgili
yazilari, ilkemizde radyoloji pratiginin
ne kadar Ust diizeyde oldugunun cok
glzel bir kaniti. Dog. Dr. Peynircioglu
ise girisimsel radyoloji ile ilgili cok ilging
bir olgusunu bizler ile paylasti. Erzurum
Atatiirk Universitesi'nden Prof. Dr. Mecit
Kantarci, hem Uiniversitesi hakkinda
bilgi veriyor hem de yillardir tizerine
odaklandi§i karaciger gériintiileme

ve kardiyovaskdler gériintiileme
konularindaki goruslerinin bizlerle
paylasiyor. Prof. Dr. Kantarci gercekten

cok tretken ve dinamik bir meslektasimiz.

inovasyon’un bu sayisinda TRD Yénetim
Kurulu Baskani Prof. Dr. Nevra Elmas ile
yapilan bir sdylesiyi de bulacaksiniz. Prof.
Dr. EImas 2011 senesinde baskanhga
secildiginde de kendisiyle bir réportaj
yapmis ve Turk Radyolojisi ile ilgili
goruslerini ve yapmak istediklerini
6grenmistik. Uzun zamandir taniyor
olmaktan buytk gurur duydugum Prof.
Dr. EImas ile iki senedir de ayni yonetim
kurulunda calisma firsati buldum. Giiler
ylizlulugd, pozitif enerjisi ve problemlere
her seferinde yapici ve yaratici bir tarzda
yaklasmasiyla Prof. Dr. Nevra Elmas biz

Radyoloji Ozel Sayisi

meslektaslari bliylk bir sans. Baskanlidi
stiresinde radyologlarin 6zlik haklari,
calisma sartlarinin iyilestirilmesi, radyoloji
egitiminin kalitesinin artirilmasi, radyoloji
tarihi gibi konularda gosterdigi gayret

ve cabaya kendi gozlerimle tanik oldum.
Kendisine buradan tesekkiir etmek
istiyorum.

Degerli Meslektaslarim,

Diger tim yazilar gibi bu yaziyi da ayni
sekilde noktalayacagim. Radyoloji tibbin
goren gozii olmaya devam ediyor. Tim
meslektaslarimin verimli bir kongre
gecirmesi temennilerimle, bir sonraki
sayimizda goriismek lzere diyorum.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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“Toplum saghigi icin kaliteli hizmet
saglamak ve radyologlarin haklarini
korumak icin calisiyoruz”

Prof. Dr. Nevra Elmas, Tiirk Radyoloji Dernegi Baskani ve Ege Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani

“Saghk Bakanligi'nin Ug farkl birimiyle isbirligi icindeyiz. Kaliteli tetkiklerin
oraninin artmasi icin Bakanlik ile gerceklestirdigimiz Glke genelindeki calismalar,
onumuzdeki yillarda blyuk fayda saglayacak.”

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji calismalarindan Kis Okullar programini ise kas-iskelet agirlikli spesifik konulari
Ana Bilim Dali Bagkani ve Tiirk Radyoloji koruyarak gelistirdik. Bu okullarda, iceren bir egitimdi. Bu kapsamda 70 kadar
Dernegi Baskani Prof.Dr. Nevra ElImas ile asistanlara dernegimizin sponsorlugunda uzman radyolugumuza egitimler verdik.
Turk Radyoloji Dernegi‘'nin son iki yildaki her yil Ocak-Subat aylarinda egitimler Ayrica gerek yurtici gerekse yurtdisi egitim
faaliyetleri ve Saglik Bakanhgi ile yirittigii  verdik. iki yillik dénem icinde bu egitimleri bursu programlarimiz devam ediyor.
ortak calismalara dair keyifli ve bilgilendirici  alan asistan sayisi 200°e ulasti. Kis Okullari Dernegimizin merkez ofisi, bilimsel ve

bir sohbet gergeklestirdik. 2002-2004 ve kapsaminda uyguladigimiz bir yenilik yoresel egitimlere destek olmak icin alt
2004-2006 arasi Tiirk Radyoloji Dernegi'nin

yonetim kurulunda yer alan, ikinci .’

déneminde 2.Baskan olarak gérev yapan
Elmas, Uye sayisi 4 bine ulasan dernegin
gelisim siirecine dair nemli bilgiler
paylasti.

Tiirk Radyoloji Dernegi‘nin

son iki yildir baskanhgini
ylirtutilyorsunuz. Bu kapsamda
dernek tarafindan surdiiriilen
calismalar hakkinda bilgi verir
misiniz?

Tiirk Radyoloji Dernegi'nin baskanligini
Sayin Okan Akan'dan devraldigimdan bu
yana dernegin ivmesini artirici calismalara
imza atmayi hedefledik. Bu dogrultuda
belirlemis oldugum prensiplerim arasinda
lic temel nokta 6n planda yer aldi: Seffaflik,
adil calisma ve hiziplesmeyi engelleyici

bir ortam yaratmak. Gerceklestirdigimiz
calismalar kapsaminda, Tiirk Radyoloji
Dernegi'nin ulusal ve uluslararasi
platformlarda etkinligini artirmayi
amacladik. Mesleki haklarimizin korunmasi
icin girisimlerde bulunurken, uluslararasi
platformlarda da Turkiye'yi en iyi sekilde
temsil etme gayretindeydik.

Radyolojinin toplum tarafindan daha iyi
taninmasini saglayacak calismalarin yani
sira, i¢ egitimlere de yer verdik. Daha 6nceki
yonetimin baslatmis oldugu egitime destek
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calisma gruplarinin yaptigi toplantilarin
sponsorlugunu stirdriyor.

Coziulmesi icin girisimlerde bulundugumuz
sorunlardan biri, meslektaslarimizin
calisma kosullarinda, yasalarin ya da
Saglk Bakanligi'nin getirdigi calisma
kosullarimiza uygun olmayan kararlardi.
Bu kapsamda hukuk bélimimiiz yogun
bir mesai icinde oldu. Tarafima iletilen

bu sorunlari, Ankara'da ilgili kamu
kurumlarinin yoneticileriyle bir araya
gelerek aktardik. Elbette tiim sorunlarin
bir anda ¢6ziilmesi miimkiin degil. Ancak
yavas da olsa bir gelisimden s6z etmek
miimkiin. Ornegin, kamu hastanelerinde
radyolojiye iliskin calismalarin baslatiimasi,
komisyonlarin olusturulmasi ve bu

konuda Tiirk Radyoloji Dernegi'nden

de temsilcilerin istenmesi dogru yolda
oldugumuzu gosteriyor. Cekim Protokolleri,
Cihaz Planlamasi ve Standardizasyonu gibi
komisyonlarla Cekilen Filmlerin Denetimi
ve Kalite Yonetimi, Dijitalizasyon, PET

ve Teleradyoloji Sistemleri, Hizmet Alim
ihaleleri ve Yaklasik Maliyet Calisma
Gruplari gibi komisyonlarda, siireclerin
iyilestirilmesi adina Tiirk Radyoloji
Dernegi'nden de temsilciler bulunuyor.

Turk Radyoloji Dernegi,
Tiirkiye'yi uluslararasi capta
temsil eden 6nemli bir kurum.
Dernegin bu kapsamdaki
calismalarindan s6z edebilir
misiniz?

Calismalarimiz kapsaminda, Tiirk Radyoloji
Dernegi'nin uluslararasi nitelikteki sivil
toplum kuruluslarinda ve diizenlenen
organizasyonlarda yer almasi icin dnemli
adimlar attik. Gegtigimiz yil, International
Society of Radiology dernegine Uyeligimizi
gerceklestirdik. 1925 yilinda Londra'da
kurulan bu dernek, diinya capinda
diizenledigi organizasyonlarla taniniyor.
Kuruldugu yil Londra'da ilk etkinligini
diizenleyen Society of Radiology, 1994'ten
bu yana her iki yilda bir diinyanin farkli
llkelerinde International Congress

of Radiology (ICR) adiyla diizenledigi
etkinliklerle sektoriin gelisimine katkida
bulunuyor. 2010'da Cin, 2012'de
Brezilya'da diizenlenen bu organizasyon
2014'te Misirda, 2016'da ise Arjantin'de
diizenlenecek. Uyeligimiz sirasinda ve
sonrasinda yaptigimiz gériismelerde, bu

onemli etkinligin Tlrkiye'de diizenlenmesi
talebinde bulunduk. Olumlu karsilanan

bu talebimizle, ICR 2018 biytik ihtimalle
Turkiye'de gerceklestirilecek.

Uluslararasi girisimlerimiz kapsaminda

bir diger calismamizi ise Avrupa Radyoloji
Dernedi ile ylritliyoruz. Dernegin, her

yil Viyana'da gergeklestirdigi European
Radiology of Congress'te (ECR) iki lilke
radyolojinin parlayan yildizi olarak

one gikartilir. Tlrkiye'nin 2002 yilinda
Yunanistan’la birlikte secildigi bu
organizasyon kapsaminda, 2015 ECR'Inda
Turkiye ve Gliney Kore parlayan radyoloji
yildizlar olarak damgasini vuracak. 100'Un
lUzerinde Ulkeden, 15-20 bin katilimcinin
yer aldigi bu etkinlik, radyoloji alaninda
en 6nemli organizasyonlardan biri olma
niteligi tasiyor.

Tiirkiye’de radyolojinin
sorunlari ve ¢6ziim icin atilan
adimlar hakkinda neler
soylemek istersiniz? Saglk
Bakanhgi ile ortak ne gibi
calismalara imza atiyorsunuz?
Baskan secilmemin bir sonraki ayinda
Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
MudirlGga ile bir toplanti gerceklestirdik.
Ortak calisma planlarini degerlendirdigimiz
bu toplantida, Tirkiye'de tetkiklerin
gereginden cok fazla cekildigine dair
yakinmalar iletildi. Ozellikle SGK'nin

sikca belirttigi bu konuyla ilgili fikirlerimi
aktardim. Tetkik sayisinin bu kadar

cok olmasinin sebeplerinden biri
endikasyonsuz, gereksiz film talebinin ¢ok
fazla olmasi. Bir diger sebep hastanelerde
tomografi, MR ya da ultrason olarak
uluslararasi standartlarin cok Ustlinde tetkik
talebinin bulunmasi. Ayrica hastanelerde
ultrason, BT ve MR incelemelerinde de
ulusal standartlarin cok lzerinde bir talep
s0z konusu. Tetkik sayisinin artmasi,
beraberinde tekrar edilen tetkiklerin sayisini
artinirken, tetkik basina dlsen siirenin
azalmasina ve kaliteden 6diin verilmesine
yol aciyor. Bu tekrarlar da maalesef lilke
ekonomimize olumsuz yénde yansiyor.
Buradan yola cikarak Tirk Radyoloji
Dernegi olarak kaliteli tetkik elde edilmesi
icin nelerin yapilmasi gerektigini masaya
yatirdik. Yaptigimiz calismalarla, tiim tetkik
ve rapor standartlarini Saglik Bakanhgi'na
ulastirdik. Saglik Bakanhgi, toplantilarda

Radyoloji Ozel Sayisi

Prof. Dr. Nevra Elmas kimdir?
ilk ve orta 6gretimini izmirde
tamamladiktan sonra Ege Universitesi
Tip Fakiltesi'ni bitiren Nevra Elmas,
ayni donem radyoloji ihtisasina
basladi. 6 ay boyunca Pennsylvania
Universitesinde Abdominal Radyoloji
ve Abdominal MR seksiyonlarinda
calisti. 1989'dan bu yana gorev yaptigi
Ege Universitesi'nde ayni yil dogent,
1997'de ise profesor unvanlarini

alan Elmas, halen Tiirk Radyoloji
Dernegi Baskanligr'nin yani sira Ege
Universitesi Radyoloji Ana Bilim

Dali Baskanhgi'ni da ydrdttyor. Sivil
toplum kurumlarindaki calismalarini,
Avrupa Radyoloji Dernegi ile

Avrupa Gastrointestinal Radyoloji
Dernegi'ndeki idari gorevleriyle
zenginlestiren Prof. Dr. Nevra EImas,
halen Avrupa Gastrointestinal
Radyoloji Dernegi‘'nin Tlrkiye
temsilciligini yrattyor. Tirkiye
genelinde farkl parkurlarda trekking
organizasyonlarina katilan Elmas,
ayrica otantik ve farkli kiilttirlere sahip
tlkeleri ziyaret ederek fotografciligini
da gelistiriyor.
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anlasmis oldugu gibi bu standartlari kendi
birimlerine ulastirdi. Ayni donemde,
rastgele bir secimle Tiirkiye genelinde 10
bine yakin BT secildi. Universite hastaneleri,
egitim hastaneleri ile 6zel sektérden,

tim saghk merkezlerinden tomografi,

MR ve mamografiye iliskin gorlintdler

djital ortamda alindi. Bu gortintiler,

klinik ve doktor ismi belirtiimeksizin,

Turk Radyoloji Dernegi'nin verdigi uzman
listesi dogrultusunda 300 kadar radyologa
aktarildi. Radyologlar, belirlemis oldugumuz
standartlar dogrultusunda tetkiklerin

kalite kontroliinli gerceklestirerek hangi
kurumlarin tetkik konusunda iyilestirme
yapmasi gerektigini belirledi. Tiirkiye
capinda bu kapsamdaki ilk calisma olma
niteligi tastyan arastirma sonucunda tetkik
kalitesinde en iyi durumda -
bulunanlarin Gniversite ‘
hastaneleri oldugu

ortaya ciktl. ikinci sirada
ozel kurumlar gelirken,
kaliteden en fazla 6diin
verilerek yapilan tetkiklerin
devlet hastanelerinde
oldugu belirlendi.

34. Turk Radyoloji

Dernegi Kongresi'nde
detaylarini aktaracagimiz
bu arastirma, Saghk
Bakanhgrnin alacagi
kararlari dogrudan
etkileyecek olmasi
nedeniyle dnemli.
Bakanligin, ilerleyen
yillarda bu arastirmalari
tekrarlayarak mevcut
durumun iyilestirilmesi
konusunda ¢aba
sarfedecegini agiklamasi,
dernek olarak iyi bir proje
yurittigimazi gosteriyor.
Projenin, Tlrk Radyoloji
Dernedi icin oldugu

kadar Saglik Bakanhgi

icin de 6neminin yiiksek
oldugunu dusiintyorum.
Toplum saghgini dogrudan
etkileyecek bu arastirma,
tomografi gibi radyasyon
iceren gorlntileme
yontemlerini de kapsayan,
vlicuda zararl etkileri
olabilen kontrast

maddelerin kullanilabildigi radyolojik
incelemelerin sayisini azaltarak kalitesini
yukseltecek. Hastanin aldigi radyasyonun
artmasinin éniine gegilirken, tekrar edilen
tetkikler nedeniyle bir baska hastanin
zamaninin alinmasi engellenebilecek.
Dernegimizin, ilgili kamu kurumlariyla
gerceklestirdigi calismalarin bir digeri ise
yine Saglik Hizmetleri Genel Miidurlugi ile
yurattigliimuz Kalga Cikigi Taramalari'yd.
Bunun programa alinmasini sagladik.
ilerleyen donemler icinse meme
taramalarinda tetkiki yapacak olan hekim ve
teknisyenlerin dernek tarafindan egitilmesi
projelerini hayata gecirmek istiyoruz.
Bakanlik nezdinde gerceklestirdigimiz
calismalarin dnemli bir giktisini ise Sosyal
Glivenlik Kurumu tarafinda aldik. Radyoloji
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kliniklerinde poliklinik verme hakkini elde
etmemiz, hizmet kalitesinin ylikselmesi
adina oldukga énemli bir kazanimdi.
Bunlarin disinda, kamu hastanelerinde
ileriye yonelik calismalar icin cesitli
komisyonlar kuruldu. Bu komisyonlar,
kamu hastanelerinin gelisimi anlaminda
radyolojinin daha etkin olmasi icin hareket
edecek.

Radyoloji ve niikleer tip iliskileri
nasil ilerliyor? Gelismeler
hakkinda bilgi verir misiniz?
Bugtin, goriintiileme alanindaki trendlere
baktigimizda, hibrid goriintiilemede PET-
CT karsimiza geliyor. Yakin gelecekte ise MR
ile PET'in birlesmesinden olusan bir hibrid
gorintiilemenin hayatimiza girecegini
gbrebiliyoruz. iki ayri
sistemin birlesmesinden
dodan bir cihazda iki
sistem sorumlusunun

esit oranda katkida
bulunmasi gerektigini
dustindiyorum. Clnkd,

ilk hazirliklar bu sekilde
yapiimadigi takdirde
olumsuzluklar yasandigina
dair yurtdisinda érnekler
bulunuyor.

Dernek baskanhgini
almami takiben, bu
konudaki durumu
degerlendirmek ve

ortak neler yapilabilir
konularini gériismek icin
Nukleer Tip Dernegi ile bir
araya geldik. Bu toplanti
sonrasinda izmirde iki
dernegin temsilcilerinden
olusan sekiz kisilik bir
komisyon toplandi. Ancak
o komisyon sonuclarinda,
niikleer tip grubunun
boyle bir birlesmeye cok
istekli ve hazir olmadigini
gozledim. Mevcut durumu
degerlendirmek icin
Radyoloji Kongresi'nde
komisyonlar yeniden bir
araya gelecek. ileriye
yonelik durumun bu
toplanti sonrasinda

| netlesecegini

~ | soyleyebilirim.
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Rektum kanserinin MR goruntuleme
teknigiyle kapsamli bir sekilde evrelenmesi

Arnd-Oliver Schifer, Mathias Langer; Freiburg Universitesi Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Tani ve Tedavi Birimi, Freiburg,
Almanya

Sliding Multislice uygulamali, hareketli masali MR gorintilemesinin, yuksek
¢Ozunurlikla rektum kanseri evreleme ile birlikte tatbik edildiginde, tarama
verimliligini ve teshis dogrulugunu buaytk oranda artirdigi kanitlandi.

Ekstramdiral vaskiiler invazyonlu (ok ile
gosterilen), T4b evresinde rektum kanserli
(sperma kesesi, prostat), 57 yasinda erkek hasta.
Yiiksek ¢oztintirltikli T2w TSE teknidi ile
desteklenen MR goriintiileme ile kapsamli
evreleme (1A), DCE-MRI (1B), DWI (1C) ve ADC
haritasi (1D), TimCT Oncology sisteminin
kullanildigi HASTE-TIRM (1E), Tissue 4D ile
tarama sonrasi goriinty isleme (1F). Goruntler,
1,5T MAGNETOM Aera sistemi ile cekilmistir.
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Cok-teknikli tedaviler sayesinde rektum
kanseri icin lokal timor kontrolii zaten
kullanilan bir teknik olsa da hastali§in
metastaza neden olma dogal egilimi hala
¢6zlilmemis bir problem olarak karsimizda
duruyor ve tani ve tedaviye yonelik
gelecek stratejilerin 6niinde 6nemli

bir zorluk teskil ediyor. Uzun dénemli
standart neoadjuvan kemoradyoterapinin
hastaligin lokal niiksetme riskini azalttig
kanitlandi ama bu tedavinin potansiyel
metastazlarin biyolojik davranislari
zerinde somut bir etkisi bulunmuyor.

Bu baglamda ve ilave bulgularin tedavi
stratejisini degistirebilecedi gerceginden
hareketle Ayez ve arkadaslari [1],
yaptiklan calismada, uzun streli
neoadjuvan tedavinin tamamlanmasinin
ardindan gerceklestirilecek gogus ve
abdomen CT taramalariyla, lokal olarak
ilerlemis rektum kanserinin yeniden
evrelenmesini tavsiye ediyorlar.

Bu kosullar altinda, tek bir tanisal
teknigin kullanildigi kapsamli evreleme
algoritmalarinin kullanimi son derece
uygun bir secenek. Lokal olarak ilerlemis
rektum kanseri icin kilit 6neme sahip

bir evreleme araci olarak kabul edilen
Ozellestirilmis manyetik rezonans
gorintileme (MRI) teknigi, 6zellikle
mezorektal infiltrasyonun bulyikligi ve
en 6nemli prognostik gésterge [2] olarak
kabul edilen cevresel rezeksiyonunun
durumunu gosteriyor. TimCT Oncology
teknigindeki benzer, suirekli hareketli

bir hasta masasinin kullanildigi tam
viicut MR gériintiileme, ilk olarak 2005
yilinda kurumumuzca gelistirildi ve 2006
yilinda yine kurumumuz tarafindan klinik
uygulamalarda kullanilmaya basladi
[3,4]. Sliding Multislice uygulamasi ise,
ozellikle akcigerler, karaciger, bezeler

ve kemikler gibi uzak alanlara yayilmis
rektum kanserinin evrelemesi icin
gogus, abdomen ve pelvisi kapsiyor.
Sliding Multislice uygulamali, hareketli
masall MR goriintiilemesinin, yliksek
¢OzUnUrlGkli rektum kanseri evreleme
ile birlikte tatbik edildiginde, tarama
verimliligini ve teshis dogrulugunu buyuk
oranda artirdigi kanitlandi. Heyecan
verici bu teknigin benimsenmesiyle
rektum kanserlerinin MR goriintiileme
ile gercek anlamda kapsamli evrelenmesi
artik mimkun. Bu yontem kolorektal

cerrahlar, radyasyon onkologlari ve
onkologlar tarafindan genis capl
onay gordi. Teknolojik gelismeler,
pelvis ve st abdomen icin diflizyon
agirhikh goriintiileme (DWI) ile tarama
sonras| goriintl isleme icin Tissue4D
platformunun kullanildi§i, yliksek 2B
kontrastl, lokal, dinamik (DCE) MR
gorlntlleme tekniklerini eklemek
suretiyle goriintlileme portfoylimuzi

daha da cesitlendirdi. Hastalarin
neoadjuvan kemoradyasyona verdikleri
erken yaniti daha iyi tanimlamak ve
timor agresifligini daha genis kapsamli
ongorebilmek icin, bizim gortsimiize
gore, gelecekte rektum kanserinin MR
gorintiileme teknigiyle kapsaml bir
sekilde evrelenmesi alaninda bir sonraki
mantikli adim olarak ¢ok parametreli MR
goriintiileme teknigine ihtiyac bulunuyor.

T4a evresinde rektum kanserli, 56 yasinda erkek hasta. 1.5T MAGNETOM Aera ile gok parametreli
gorinttileme. (2A) Morfolojik genel bakis. (2B) 1.000 s/mm? b-degeriyle difiizyon agirlikli gériintiileme.
(2C) ADC tiimori (yesil ok): 0,74 x10-3 mm?/s ve noddl (turuncu ok): 0,692x10-3 mm?/s. (2D) Renk kodlu
parametrik harita, egri ve histogramlar icin syngo Tissue 4D yazilimiyla tarama sonrasi goriinti isleme.
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Temel goriinti

Radyoloji Ozel Sayisi

ilerlemis rektum kanserli 73 yasinda hasta. Neoadjuvan kemoradyasyondan 6nce (3A) ve sonra (3B) gerceklestirilen MR tarama. ypT3N2a(5/14), gerileme diizeyi 3
(canli timor hiicrelerinin %50'den fazlasi), akciger metastazlarinin (oklar ile gosterilen) gelisimi. Gortintiler, 1,5T MAGNETOM Avanto sistemi ile gekilmistir.
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Eric K. Fitzcharles, M.D.; Charles P. Ho, Ph.D., M.D., Steadman Philippon Arastirma Enstitiisii, Vail, CO, ABD

Medikal gorinttleme, travma ve spor yaralanmalarinda dogru ve zamaninda
teshis acisindan buyulk dnem tasiyor.

Vaka 1: Dizde kondral delaminasyon

Hastanin hikayesi

Profesyonel bir basketbol oyuncusu

olan hasta, sol diz mediyal femoral
kemik ucu kingindan 13 ay ve 6n patella
kingindan sol diz implant donaniminin
sokiilmesinden yaklasik 5 ay sonra
hastaneye basvurdu. Hasta, herhangi bir
dizinde belirti olmadigini bildirdi. Gegmiste
hastanin sag dizinde progresif kikirdak
dejenerasyonunun s6z konusu oldugu
ogrenildi.

Fiziki muayene

Sol diz muayenesinde, eklemde hafif bir
efliizyon tespit edildi. Patella hareketi
normaldi, patella altinda minimal diizeyde
krepitus mevcuttu. Dizin hareket aralig,
tam acma ile 135 derece arasinda
degisiyordu. Yapilan Lachman, McMurray
ve pivot-shift testlerinin sonuglar negatif
olarak belirlendi. Hastanin dizi, varus ve
valgus streslerine karsi stabildi. Hastada,
fokal nokta hassasiyeti yoktu. Patella yolu

normaldi. Sol quadriceps kasinda, sag tarafa
gore hafif bir atrofi bulunuyordu.

Gortintiileme bulgular

Hastanin rontgeninde, eklem boslugunda
herhangi bir degisiklik veya akut bir kirik
tespit edilmedi.

(1A) On calisma: Yag stipresyonlu, proton yogunluk agirlikli sagital gériintiide, yeni bir alanda kondral incelme ile diizensiz catlaklar, kemigin cikmak iizere oldugu
alanlar, delaminasyon ve flepler oldugu gériliyor. Ayrica ok ile isaretlenen bdlimde, arka kisimda bir kemik 6demi bulunuyor. (1B) 43 giin sonra: Yag stipresyonlu,
proton yogunluk agirlikl sagital goriintiide, daha fokal olarak keskin marjinler ile belirtilmis 1,0 cm tam kalinlikta kondral bozulma, inferior marjinde alti oyulmus
alanlar ve muhtemel bir flep goriiltiyor. Bu analiz, bir dnceki analize gére daha ciddi sonuglar oldugunu ortaya koyuyor.
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MR goriintiileme 6n calismasi:

(Sekiller 1A, 2A ve Tablo 1)

1 Troklea: Merkez ve mediyal kisimlarda,
bir bélgede kondral incelme ile diizensiz
catlaklar, kemigin cikmak Gizere oldugu
alanlar, delaminasyon ve flepler ile arka
kisimda bir kemik 6demi bulunuyordu.
Bu bulgular, disarida yapilan bir 6nceki
taramanin sonuglarindan farkhydi.

2 Mediyal femoral kondil: Mikro kirik
boélgesinde, hafif aralikli ilerleyen
diizensizlik, sinyalde artis ve agirlig
taslyan arka ylizey boslugunda 6dem
tespit edildi. Ayrica mikro kirik alaninin
posterosuperior kisminda 1,1 cm'lik yeni
bir delaminasyon alani kesfedildi.

3 Patella kondral incelme, kemik sertlesmeli
catlaklar, kemigin cikmak Gzere oldugu
alanlar, delaminasyon ve flepler oldugu
goruldi. Blyuk bir ihtimalle araliklar, son
taramadan beri k&tiilesmis durumdaydi.

Degerlendirme

Profesyonel basketbol oyuncusu olan hasta,
13 ay 6nce mediyal femoral kondile mikro
kirik yéntemi ve sol dizindeki atroskopiye

karsi kondoroplasti ve debridman
operasyonlari gecirdi. Hasta, klinik acidan
gayet iyi durumda ve herhangi bir belirti
s0z konusu degil. Ancak mediyal femoral
kondil mikro kinginin posterior ve superior
kisimlarinda yeni bir kikirdak incelmesi ve
kemik 6demi bulunuyor.

ilk MR gbriintiilemeden sonra belirlenen
tedavi plani: Hastanin asemptomatik
olmasi nedeniyle tedavi icin alinan karar,
fizyoterapiye devam etmek ve hafif ceviklik
egzersizlerine baslamakti. Bulgularin stabil
olup olmadigini belirlemek amaciyla,

sol dizin 2-3 hafta icerisinde tekrar MR
goriintlilemeye tabi tutulmasi planlaniyor.

43 giin sonra ikinci MR goriintiileme:

(Sekiller 1B, 2B, 3 ve Tablo 1)

1 Troklea: 1,2x2,3 cm’lik bir alanda kondral
incelme ile catlaklar, kemigin cikmak
lizere oldugu alanlar, arka kisimda kemik
o0demi daha fokal olarak keskin marjinler
ile belirtilmis 1,0 cm tam kalinhkta
kondral bozulma, alti oyulmus alanlar
ve muhtemel bir flep goriiliiyor. Bu
analiz, bir dnceki analize gdre daha ciddi

2

3

4

Radyoloji Ozel Sayisi

sonuclar oldugunu ortaya koyuyor.
Lateral femoral kondil: Agirligi tastyan
arka ytizeyin kemik kikirdagi ara

ylizeyi boyunca, heterojen sinyal
yogunlasmasinin gézlemlendigi 5

mm’lik yeni bir alan tespit edildi. Bu,
muhtemelen kemik yumusamasi ve
kabarmasi velveya kemik oyulmasi ve
delaminasyon oldugunu gosteriyor
Mediyal femoral kondil: Mikro kirik
alaninin hemen posterosuperior
kismindaki, yliksek sinyalli, kondral
oyulmasi ve delaminasyonun dabhil
oldugu 1,1 cm’lik alanda ¢ok az degisiklik
goriildi ya da hic degisiklik gorilmedi.
Mikro kingin da dahil oldugu alanda
diizensizlik ve ylksek sinyal tespit edildi.
Muhtemelen mikro kirik alaninin kemik-
kikirdak ara yiizeyi boyunca oyulmus
hafif kemik dokusu ile birlikte biraz daha
kuvvetli bir sinyal tespit edildi.

Patella kondral incelme, kemik sertlesmeli
catlaklar, kemigin cikmak lizere oldugu
alanlar ve 6dem bulundugu gortldi. Bu
taramadaki bulgular, bir énceki taramaya
gore biraz daha ciddi gértintiyor.

(2A) On Calisma: Yag stipresyonlu, proton yogunluk agirlikli aksiyel gériintiide, lateral femoral kondilde herhangi bir kondral kusur (ok ile gosterilen) gériilmiiyor.
(2B) 43 giin sonra: Yag stipresyonlu, proton yogunluk agirlikh aksiyel gériintiide, lateral femoral kondilde, agirligi tasiyan arka yiizeyin kemik kikirdagi ara yiizeyi
boyunca heterojen sinyal yogunlasmasinin (ok ile gosterilen) gézlemlendigi 5 mm'lik yeni bir alan goriliiyor. Bu, muhtemelen kemik yumusamasi ve kabarmasi ve/
veya kemik oyulmasi ve delaminasyon oldugunu gésteriyor.
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ikinci MR gériintiilemesinden sonra elde

edilen cerrahi bulgular:

1 Daha 6nceden mikro kirik teknigi
uygulanan alanin posterior kisminda,
yaklasik 1x1 cm’lik mediyal femoral
kondil kondral defekt ve delaminasyon
tespit edildi. Mediyal femoral kondile
tatbik edilen ve énceden analiz edilmis
mikro kirik alaninin ¢ok iyi durumda
oldugu gozlendi.

2 Sol dizde, yaklasik 1,55 cm ebatlarinda
troklear defekt gorildu.

Kondroplasti ve mikro kirik teknigi
uygulandi: Mediyal femoral kondilin

stabil olmayan kikirdag, agiktaki
subkondral kemik ile diiz, stabil cikintilara
donustdrilda. Troklear defekt icin

de benzer bir debridman prosediirii
gerceklestirildi. Daha sonra, her iki tarafa da
mikro kirik teknigi uyguland.

Tartisma

Bu vaka, profesyonel bir sporcuda, zaman
icinde ilerleyen (progresif) kondral
dejenerasyon ve delaminasyona iyi bir
ornek olusturuyor. Bu olayin, sporcunun
performansi ve gelecek kariyeri lizerinde
belirgin bir etkisi mevcuttu. Her ne kadar bu
makalede hastanin sol dizinden bahsedilse
de sag dizde de benzer sekilde progresif

bir kondral delaminasyon bulunuyordu.
Eklemler icerisinde yer alan eklem kikirdagt,
kronik asinma veya akut yaralanmalar
nedeniyle zarar gérms olabilir. Kondral
delaminasyon, eklem kikirdaginin,
kireclenmis ve kireclenmemis kikirdaklarin
kesisme noktasindaki kayma gerilimi
nedeniyle, altta bulunan kortikal kemikten
eklem ylizeyine paralel olarak ayrilmasini
ifade ediyor. Bu durum, genelde akut veya
kronik vakalarda akut bir olaydir. Ustteki
kikirdak katmani, baslangicta bu durumdan
etkilenmeyebiliyor, ancak bu katmanda
genelde zaman icinde catlak veya kiriklar
ortaya cikip ilerliyor. Bu durum da tam
kalinlikl kondral defektlere neden oluyor.
Delaminasyona maruz kaldi§i halde tedavi
edilmeyen kondral flepler, zaman icinde
bliylime egilimi gdsteriyor.

Agri diizeyi, genelde subkondral kemik
6deminin bulunup bulunmadigina ve varsa
da bu 6demin ciddiyetine bagli oluyor.
Dizde ayrica kilitlenme, tutulum ve asinma
gozlemlenebiliyor.

Dizde kondral delaminasyonun ortaya
ctkma ve tekrarlama sikligi bilinmiyor.
Ancak defektler, catlaklar ve incelme dahil
olmak tzere diger kondral dejenerasyon
tarleri ile bir iliski s6z konusu [1]. Bu
rahatsizlik, ayrica menskds yirtiklari ile
de baglantili [2]. Patellofemoral kisimda,

Yag stipresyonlu, proton
yogunluk agirlikl, sagital gériintiide,
mikro kirik tatbik edilen alanin
posterosuperior kisminda kemik
oyulmasi ve muhtemel delaminasyon
(uzun oklar) ile birlikte yiiksek sinyal
goriltyor. Bu bulgular, disarida
yapilan bir 6nceki taramanin
sonuglarindan farkli. Mikro kingin da
dahil oldugu alanda (genis ve kisa
ok) diizensizlik ve yiiksek sinyal
tespit edildi.
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patella kaymasi yaralanmalari ile bir
baglanti s6z konusu olabilir. Rontgen
analizi, tek basina, kondral delaminasyon
acisindan hassasiyet yaratmiyor. Eklem
kikirdaginin gortintilenebildigi MR
gorintiileme teknigi ile yakin zamanda
gelistirilen yliksek alanli teknikler, ylksek
coziindrlikleri ve kiiglik goris alanlar
nedeniyle kondral lezyonlar agisindan daha
fazla hassasiyet yaratabiliyor. 1996 yilinda
yapilan bir calismada, MR goriintiileme
tekniginde zayif oldugu ortaya konan s6z
konusu hassasiyet [3], zaman icinde gelisen
tarama teknikleri ve radyologlarin artan
deneyim ve bilgi birikimleri nedeniyle artti.
Cekilen goriintiler, eklem kikirdagi ve
subkondral kemigin ara ylizlindeki yogun
eklem sivisi cevresinden T2-agirlikh lineer
bir sinyal geldigini ortaya koydu. Kondral
diz lezyonlarinin MR gorlintileme teknigi ile
degerlendirildigi bir calismada, radyologlar
arasinda ortopedistlere kiyasla daha glicli
bir fikir birligi (gézlemciler arasinda uzlasi)
go6zlendi [4]. Tedavinin temelini, cerrahi
debridman ve bunu takiben kikirdak
restorasyon prosedrl olusturuyor.
Restorasyon proseddr(, her bir lezyonun
ozelliklerine bagli olarak farkli sekillerde
gerceklestirilebiliyor; ancak bu konu, bu
makalenin tartisma kapsami disinda kaliyor.
S0z konusu restorasyon teknikleri arasinda
mikro kirik, osteokondral allogreft

(OATS) ve otolog kikirdak implantasyonu
(ACI) bulunuyor. Asetabular kondral
delaminasyonlu 19 ardisik hastanin

analiz edildigi bir calismada, fibrin doku
yapistiriciyla tekrar ilistirmeden bir yil sonra
milkemmel sonuclar elde edildi [5], ancak
diz bolgesinde benzer diizeyde basaril
sonuclarin elde edilemedigi bildirildi.
Gelecekte uygulanabilir teknikler arasinda,
yeni nesil ACI, juvenil allogreft kikirdak
tedavisi, kok hiicre tedavisi ve scaffolding
bulunuyor. Tedavi edilmeyen kondral
delaminasyonu, kotli prognoza neden
olabiliyor [3]. Delaminasyona maruz kalan
kondral flepler, kemik-kikirdak araytiziinde
devam eden stres nedeniyle zaman icinde
genisliyor.
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Tablo 1: MR goériintiileme teknigi

Agirliklandirma ve Goriis TR TE Sekans Kesit Bosluk Matris
diizlemler alani kalinhigi ebatlan
T2-agirlikh aksiyel 115 5320 100 Turbo Spin Echo 3,2 mm 0,3 mm 512x512
Yag stipresyonlu proton 150 1200 45 yagsupresyonlu o, 00mm  256x256
yogunluk agirhkli aksiyel Turbo Spin Echo
Proton yogunluk agirhikl .
— 140 2570 41 Turbo Spin Echo 2 mm 0,0 mm 256x256
Yag stpresyonlu proton 150 1200 45 vagstpresyonlu 5\ 0 0mm  256x256
yogunluk agirhkli sagital Turbo Spin Echo
Proton yogunluk agirhikl .

120 2770 31 Turbo Spin Echo 3 mm 0,3 mm 640x640
koronal
Yag stipresyonlu proton 160 6040 41 Yag stipresyonlu > mm 0,3 mm 512x512

yogunluk agirhkli koronal

Turbo Spin Echo

Vaka 2: Meloreostozis

Hastanin hikayesi

Sag dizinde, 6zellikle patellanin mediyal

ve posterior sinirt boyunca agrisi olan 25
yasinda erkek hasta. Hasta, 2006 yilinda sag
dizinde hiperekstansiyon oldugunu soyledi.
O dénemde degerlendirmeye tabi tutulan
hastaya, meloreostozis teshisi konmus,
patellada olasi bir kirik ve hareketli gevsek
yapilar tespit edilmis. Konservatif bir sekilde
tedavi edilen hasta, o tarihten beri agrisinin
kalici hale geldigini belirtti; ayrica dizinde
zaman zaman kilitlenme, tutulma, ¢6ziilme,
tiklama ve sikisma oldugunu ekledi.

Fiziki muayene

Sag dizin fokal analizinde herhangi bir
deformasyona rastlanmadi. Kontralateral
ekstremite ile kiyaslandiginda herhangi bir
lezyon, kizariklik, morluk veya 6dem tespit
edilmedi. Sag taraftaki esneme acisi 95, sol
taraftaki esneme acisi 135 derece olarak
tespit edildi. Hastanin diz ardi cukurunda
ve patellanin mediyal sinirinda palpasyona
karsi hafif hassasiyetin s6z konusu oldugu
gordldi.

B Bilegin lateral kisminin
radyografi gériintiistinde,
distal tibia (kaval)
kemiginin anterior,
posterior ve epifizeal
korteksleri ve talusun
superior kismi boyunca
dalgali kortikal kalinlasma
ve skleroz (oklar ile
gosterilen) bulundugu
tespit edildi. Bulgular,
meloreostoz teshisi ile
tutarlidir.
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B sag dizin anteroposteriyor kisminda cekilen
radyografta, proksimal tibianin (oklar ile
gosterilen) ilik boslugunda dalgali skleroz ve
proksimal tibia saftinin (oklar ile gosterilen) lateral
korteksi boyunca skleroz goriliiyor. Golgesi
femoral gentik (kalin ok) tizerine diisen yumusak
doku sertlesmesi s6z konusu. Bu, MR
gorintilerinde, diz ardi gukurunda gériilen
kemiklesmeye isaret ediyor (bkz. sekil 6).
Bulgular, meloreostoz teghisi ile tutarlidir.

Goruntiileme bulgulari

Radyograflar: (Sekiller 4, 5)

1 Sag diz lateral goriintiistinde, distal tibia
kemiginin anterior, posterior ve epifizeal
korteksleri ve talusun superior kismi
boyunca dalgali kortikal kalinlasma ve
skleroz bulundugu tespit edildi. Bulgular,
meloreostozis teshisi ile tutarhdir.

2 Sag dizin anteroposteriyor kisminin
cekilen goriintisinde, proksimal tibianin
ilik boslugunda dalgali skleroz ve diz ardi
cukurunda yumusak doku sertlesmesi
goriliyor. Bulgular, meloreostozis teshisi
ile tutarhidir.

MR goriintiileme:

(Sekiller 6, 7 ve Tablo 2)

1 Patella, femur ve tibiada kemiksi
skleroz alanlari goriliiyor. Bu durum,
meloreostosz teshisi ile tutarlidir.

2 Infrapatellar yag yastikcigindaki 6dem,
muhtemelen kemik displazisi ile iliskilidir.

3 Posterior interkondiler centikte, 2 cm'lik,
distik yogunluklu kitle gordliyor.

Hastanin klinik gelisimi

Dort ay sonra hastaneye donen hasta,
stirekli agn cektigini ve bu agrinin
gecmistekinden daha siddetli oldugunu
bildirdi. Hasta, tedavi nedeniyle dizinin
daha kasli ve stabil oldugunu belirtse

de merdivenlerden asagi inerken agri
cektigini ve esnetirken dizini inferior ve
posterior sinirlardaymis gibi hissettigini
belirtti. Hasta, palpasyona karsi duyarh
degil. Yapilan muayenede, hastanin sol
dizinin esneme acisinin 130, sag dizinin
esneme agisinin 95 derece oldugu tespit
edildi. Hastanin, sol uyluguna kiyasla sag
uylugunda yaklasik 1cm’lik bir mesafe kaybi
goriildil. ilk klinik izlenimlere gére hastaya,
patellofemoral sendrom ile birlikte yag
yastik¢igi inflamasyonu teshisi koyuldu,
bunun {izerine kendisine Kenalog ve
Marcaine enjekte edildi.

Bir ay sonra hastada belirgin herhangi

bir iyilesme olmadi. Hasta, hastaligin
ameliyat harici yonetimi, diger bir deyisle
yogun fizyoterapi ve maksimum diizeyde
antiinflamautar ilaclar tatbik edildigi halde
herhangi bir fayda gérmedi. Hastanin
durumu, baslangictaki agr, rahatsizlik ve
fonksiyon kaybi acisindan herhangi bir
degisiklik gostermedi. Hasta, dizinde kii¢lik
bir eflizyon bulundugunu bildirdi. Hastanin
sag dizinin esneme acisinin 95, sol dizinin
esneme acisinin 130 derece oldugu tespit
edildi.

Klinik izlenimler, meloreostozisin

hastanin patellofemoral eklemi ve diz
eklemi dokusunun geri kalan kisminda
hareket kisitlamasina neden oldugu
yoniinde. Cerrahi operasyonun sonuglari
6ngorilemez olsa da hasta diger
insanlardan farkli oldugu hissine kapildigi
icin hastanin dizine daha fazla mobilite
kazandirmak amaciyla, anterior araligin
aciimasi, adezyonlarin ¢dzllmesi ve
sinovektomi yapilmasina karar verildi.
Hasta sirasiyla atroskopi, adezyonlarin
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¢dziilmesi, anterior araligin acilmasi

ve interkondiler plikanin ¢ikariimasi
proseddrlerine tabi tutuldu. Operasyondan
bir ay sonra hastaneye donen hasta,
anterior bolgedeki agrinin gectigini, ancak
posterior bolgedeki rahatsizliginin devam
ettigini bildirdi.

Hastanin dizinin yan tarafina kiyasla
posterior kisminda kiigUk bir eflizyon
mevcuttu. Sag dizin maksimum esneme
acist 121, sol dizin maksimum esneme agisi
145 dereceydi ve hastanin patella mobilitesi
gayet iyi diizeydeydi.

Tartisma

Leri hastaligi olarak da bilinen
meloreostozis, skleroz ve hiperostoz
bulgulari veren, nadir goriilen bir sklerozan
kemik displazisidir. Bu displazi genel olarak
rontgen filmlerindeki ‘damlayan mum’
gorintisd ile biliniyor [1]. Bu hastalik
osteopoikiloz, osteopatik striata (cizgiler)
ve Buschke-Ollendorff

Sendromu (BOS) dahil olmak lizere

diger sklerozan kemik displazileri ile
kanistirilabiliyor. Kalitsal bir modeli takip
etmeyen meloreostozis, 12q kromozomu ile
bagh olarak diger bazi kemik displazileri ile
ortak bir genetik kokene sahip olabiliyor. Bu
durum ise biiylime faktori ile morfojenik
kemik proteininin disinhibisyonuna yol
acabiliyor.

Asemptomatik bir rahatsizlik olan
meloreostozisin hastalarda en sik goriilme
sekli tesadfidir. Bu hastalikta, sinirh
mobilite ve periosteal iritasyon nedeniyle
en sik goriilen belirtiler, sertlik ve agri
oluyor [2]. Genelde geg ergenler veya
genc yetiskinlerde goriilen bu rahatsizlik,
her yasta ortaya cikabiliyor. Meloreostozis,
dénem dénem siddetlenmesinin yani

sira yavas ancak kronik acidan progresif
bir gidisat sergiliyor. Hastalik sonucunda,
progresif engellilik, bacak uzunluklarinda
dengesizlik ve hatta ampuitasyon s6z
konusu olabiliyor [3]. Hastalik omurgayi da
etkilerse, omurga flizyonu gerekebiliyor.
Genelde apendikiler iskelet kemiklerini
tutan bu hastalik, cogunlukla
ekstremitelerin uzun kemiklerinde
goruliyor. Monostotik veya polistotik
olabilen meloreostozis, tek bir bacagi
(monomelik) veya skleretomu da
etkileyebiliyor. Hastaligin, rontgen
filmlerindeki damlayan mum seklindeki
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A rroton yogunluk agirlikh sagital gortnttide, diz ardi gukurunda, buytik bir Proton yogunluk agirlikl sagital goriinttide, infrapatellar yag yastikgiginda
ihtimalle kismen kireclenmis, yan tarafinda yara dokusu ve fibréz (oklar ile (kalin ok) hastalikli olarak tanimlanan, dustik sinyalli bir kitle ve fibroz
gosterilen) olusumu gézlenen, hastalikli olarak tanimlanan, dstik sinyalli bir olusumu goriliiyor. Birgok bélgede gozlenen skleroz (oklar ile gésterilen),
kitle gortltyor. Posterior tibial korteks (kalin ok) boyunca gézlenen skleroz ve meloreostoz teshisi ile tutarhidir.

kalinlasma, meloreostoz teshisi ile tutarlidir.

Tablo 2: MR goriintiileme teknigi

Agirhklandirma ve Gorls TR TE Sekans Kesit Bosluk Matris
diizlemler alani kalinhgi ebatlari
T2-agirhkh aksiyel 100 5250 93 Turbo Spin Echo 3 mm 0,3 mm 640x640

Yag siipresyonlu proton Yag stipresyonlu

yogunluk agirhkli aksiyel 120 1200 43 Turbo Spin Echo 2 mm 0,3 mm 256x256
Proton yogunluk agirlikli .
sagil 82,5 2910 41 Turbo Spin Echo 2 mm 0,3 mm 256x256
Yag stpresyonlu proton 4 o 1200 43 Yagspresyonlu 5\ 03 mm  256x256
yogunluk agirhkli sagital Turbo Spin Echo
Proton yogunluk agirhikl .

100 5490 39 Turbo Spin Echo 3 mm 0,3 mm 640x640
koronal
Yag stipresyonlu proton 120 1200 35 Yagstpresyonlu 5 03 mm | 256x256
yogunluk agirhkli koronal Turbo Spin Echo
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sklerotik goriintlsi klasik bir durum

olsa da bu goriintd, vakalarin az bir
kisminda tespit edilmistir [3]. Hastaligin
diger sklerozan sendromlara benzemesi
nedeniyle osteom, miyozit ossifikasyonu
ve osteopatik striataya benzer veya
karmasik gortintller s6z konusu olabiliyor.
Dogum esnasinda da gorilebilen [2] ve
meloreostozisten etkilenmis kemikleri
kaplayan [3] skleroderma benzeri cilt
degisimleri oldugu bildiriliyor. Ayrica
hiperpigmentli deri yamalari rapor ediliyor.
Sik olarak gértilen hiperostotik lezyonlarin
yani sira bircok hastada, kemik lezyonlarinin
hemen yaninda veya lezyonlarin uzaginda,
genelde infiltratif kenarli [2] yumusak doku
kitleleri bulunuyor. Bu kitleler patolojik

olarak, degisken kolajen doku ihtiva

eden, damarlanmis lifli dokular temsil
ediyor. Kitleler, meloreostozis bulgularinin
[2] bir parcasi olarak tanimlanirsa
biyopsiye ihtiyac kalmayacak, sinirler

de etkilenebilecedi icin kas atrofileri de
gorilebilecek. Ayrica, meloreostozis
hastalarinda hemanjiyomlar, glomus
timorleri ve AVM'ler (arteriyovendz
malformasyon) dahil olmak tizere, vaskiiler
timor ve malformasyonlarin gorilme
ihtimali ylksek oluyor [4]. Tipik dalgah
kortikal hiperostoz, MR goriintiilemede
tatbik edilen tiim darbe sekanslarinda

[5] dustik sinyal yogunluklu, kalinlasmis
kemiksi korteksi temsil eden dalgal bolgeler
sergiliyor ve ilik bosluguna yayilip boslugu

daraltabiliyor [6]. Yumusak doku kitleleri,
ilgili vaskiiler timor ve malformasyonlar ve
fibréz alanlar, gadolinium tatbikinden sonra
genisleme egiliminde oluyor. Radyon(iklit
kemik taramasi, asimetrik bir sekilde artan,
orta diizey gadolinium alimini ortaya
koyuyor [6].

Tanisal olmayan biyopsi: Uygulanabilir
tedaviler arasinda, tendonun cerrahi olarak
uzatiimasi, kontraktirlerin (stirekli kasilan
kaslarin) gevsetilmesi, osteotomi, diizeltici
esnetme hareketleriyle tedavi ve ¢ok nadir
de olsa ampiitasyon bulunuyor. intravensz
zoledronik asit tatbik edilen ve tedavinin
6zel bir kemik rezorposiyon markéri p ile
izlendigi, semptomlarin kontrol altinda
tutuldugu bir vaka da bildirilmistir [7].

Vaka 3: Glenohumeral eklem cikig:

Hastanin hikayesi

Yaklasik 10 glin 6nce sag omzundan
sakatlanan 20 yasindaki amator
snowboard sporcusunun omzu 6nden
cikmisti. Hastanin eklemi, acil serviste
yerine oturtuldu. Bu, hastanin omzu

ile ilgili yasadigi ilk ve tek sakathkti.
Gecmiste, hastanin omzunda baska bir
yaralanma vuku bulmamisti. Hastaneye
basvurdugunda hastanin agrisi yaklasik
3/10-4/10 iken, agr siddetlendiginde 7/10-
8/10 seviyesine cikiyordu.

Kas-iskelet muayenesi

Kas atrofisine iliskin herhangi bir kanit s6z
konusu degildi. Omzun hareket arahgi,
hasta acisindan, cektigi agriya kiyasla ikinci
derecede 6nemliydi. Omzun 6ne dogru
ylikselme acisi pasif olarak yaklasik 90
derece, abdiksiyon pasif olarak yaklasik
50 derece ve harici rotasyon yaklasik

30 dereceydi. One dogru kaldirma ve
abduksiyonda kas guicti 4+/5'ti. Dahili ve
harici rotasyonda kas glicti -5/5'ti. Hastanin
en hassas oldugu bdlge, supraspinatustu.
Hasta, kargamsi ¢ikinti ve uzun biseps
tendonunda herhangi bir hassasiyet
hissetmiyordu. Hasta, omzunun yerine
oturtulmasi ile ilgili olarak ciddi endise
belirtileri gosteriyordu.

Goruntiileme bulgulari
Radyografiler: Cekilen (g réntgen filminde
sag omzun rahat bir sekilde hareket

ettirilebildigi tespit edildi. Akut kemik
kingina dair bir kanit bulunamadi.

MR gériintiileme bulgulan

(Sekiller 8-10, Tablo 3)

1 Anterior-anteriorinferior kisimlarda en
ciddi sekilde olmak lzere labrum oyugu
ve yirtigi ile birlikte labrum asinmasi
ve ayrilmasi, periosteal ve kapstler
asinma ve yirtilma ve kapsiilolabral
dokunun mediyal ve inferior kisimlardan
¢tkmasi s6z konusuydu. Ayrica, inferior
glenohiimeral bag dokusunun glenoid
baglantisinda kismi yirtik ve anteroinferior
glenoid kenar boyunca, kenarlari net bir
sekilde tespit edilmis, fokal, 4-5 mm'lik
ve akut goriinen kondral defekt ile
hemen yakininda parcalanma vardi. Ek
olarak hafif kortikal yassilasma ile birlikte
anterior inferior glenoid kenarda hafif bir
sikisma veya avdlsiyon bulunuyordu.

2 Hill-Sachs sikisma kingi deformasyonu:
anterior posterior kismi maksimum
3,6 cm, boyu 1,2 cm ve derinligi
7 mm. Ayrica, himerusun biyik
tliberozitesinden fizial yara ve metafize
uzanan bolgede de kirik ve cok kiiciik
bir cikik bulunuyordu veya hic cikik
bulunmuyordu.

3 Distal derin kenar boyunca kismi olarak
yirtilmis supraspinatéz tendindz ve
liflerde geri cekilme .

4 Ciddi subakromiyal/subdeltoid bursit.

5 Sinovit ile birlikte genis capli eflizyon.
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Tedavi plani: Omzu tekrar
tutturmak icin cerrahi
miidahale 6nerildi

Cerrahi bulgular: Artroskopide, normal
gorinumli hiimeral eklem kikirdagi
tespit edildi. Glenoid tizerinde, 1.
dereceden eklem kikirdagi degisiklikleri
s0z konusuydu. Kiictik bir Hill-Sachs
lezyonu da g6zlemlendi. Cikiktan itibaren
anteroinferior glenoidin bazi bélgelerinde
kontral hasar s6z konusuydu. Supraspinatus
tendonun artikiler ylizeyinde orta
kalinlikta bir yirtik mevcuttu. Bu yirtik,
artikiler ytizeyin %50'den buytk kismini
kapsiyordu. Glenoidden komple bir
anterior kapstlolabral ayrisma mevcuttu.
Bu, olagandisi bir modeldi ¢linkii tiim
kompleksin yan taraflardan hiimeral
basa dogru geri cekildigi, anteriosuperior
labrum icerisinden gecen radyal bir yirtik
bulunuyordu. Subskapularis ve biseps
tendonlarinda herhangi bir sorun s6z
konusu degildi.

Gergeklestirilen prosediirler

1 Sag omuz artroskopisi ve glenohiimeral
debridman

2 Sag§ omuz anterior labrum onarimi ve
kapsulorafi

3 Kismi akriyoplasti ile sag omuz
subakromiyal dekompresyonu

4 Sa§ omuz supraspinatus onarimi,
transtendon cift sira teknigi



Tartisma

Anatomi

Omuz eklemi, firlatma, itme ve cekme
dahil olmak izere cok cesitli hareketler
icin tasarlanmistir. Eklemin ¢ok yonltlugu,
mevcut kas kuvvetinin stabilizasyonu ile
dengelenmelidir, ancak dinamikler son
derece karmasiktir. Omzun genis hareket
kapasitesi [1] nedeniyle kemikler, labrum,
kaslar, tendonlar, bag dokulari ve omuz
kapsill dahil olmak Uzere gesitli anatomik
yapilarca eklem stabilitesi saglanmalidir.
Artroskopi ve MR goriintlilemede, cesitli
sekil, ebat ve konumlarda normal bircok
labral varyant tespit edilmistir. Ancak s6z
konusu varyantlar, bu raporun kapsami
disindadir. Asemptomatik hastalarin
maksimum %18'inde [2] rapor edilen
anterosuperior sublabral foramen, en

sik gorllen labral varyantlardan biridir.
Ancak, bu durumun konjenital oldugu
kesinlikle ispat edilmemistir ve yas ile
birlikte gorilme sikhigr artmaktadir.

Bu durum, s6z konusu varyantin daha
sonradan ortaya cikti§ini veya muhtemelen
asemptomatik bir labrum yirtigindan
kaynaklandigini ortaya koymaktadir.
Buford kompleksi, anterosuperior labrum
eksikliginde ortaya cikan ve kadavralarin
yaklasik %6'sinda gorilen, kalin ve genis
orta glenohtimeral bag dokusudur (orta
diizey) [2]. Kadavralarin %73'linde, saat
11 pozisyonundan saat 1 pozisyonuna
dogru uzanan superior sublabral bir girinti
oldugu ortaya koyulmustur [4]. Ayrica,
yapilan otopsilerde, superior labrumlarin
kadavralarin %45'inde gevsek bir sekilde
bagh oldugu, kadavralarin %36’sinda ise
tamamen ayri oldugu bildirilmistir.

Uzun biceps braki tendonu, kiirek kemiginin
supraglenoid tiiberkiliinden itibaren
velveya superior glenoid labrumdan
posterosuperior glenoid labruma kadar
intraartikdler bir yapi sergilemektedir.
Tendon, yan taraftan rotator aralig
icerisinden gecmekte ve daha sonra i¢
kisimdan proksimal hiimerus bisipital olugu
boyunca uzanmaktadir.

Glenohlmeral bag dokulari, eklem
kapsuliniin kalin seritleri gibidir.

Superior glenohiimeral bag dokusunun
cikis yeri, uzun bash biseps tendonunun
bagli oldugu anterosuperior labrum velveya
orta glenohiimeral bag dokusudur [6]. Bag
dokusu, orta glenohiimeral bag dokusuna

neredeyse dik acida ve kargamsi ¢cikinti
paralel bir sekilde uzanmaktadir.
Superomediyal taraftan inferolateral
tarafa dogru uzanan orta glenohiimeral
bag dokusu, son derece degiskendir. Bu
doku, oldukga kalin olabilecedi gibi hig
bulunmayabilir de. Dokunun gériinimd,
hiimeral bas dondiikce degisiklik
gostermektedir [6].

inferior glenohiimeral ba§ dokusunda,
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Yag siipresyonlu,
proton yogunluk agirlikl
aksiyel goriintiide,
medial ve inferior
taraflardan cikik, siyrik
kapstlolabral doku
(kavisli ok ile gosterilen)
ile birlikte periosteal ve
kapsdler siyrik ve
yirtilma (ince oklar ile
gosterilen) goriiltyor.
Ayrica, anteroinferior
glenoid kenar boyunca,
kenarlari net bir sekilde
tespit edilmis, akut
goriintimlu fokal bir
kondral defekt ile
hemen yakininda
parcalanma (kalin ok ile
gosterilen) s6z konusu.
Tiberozite 6demi,
impaksiyon kirngindan
itibaren daha da
blytyor (standart ok ile
gosterilen).

Yag siipresyonlu,
proton yogunluk agirlikli
aksiyel goriintiide,
periosteal ve kapsdiler
siyrilma ve yirtiima (ince
oklar) goriltyor. Ayrica,
anteroinferior glenoid
kenar boyunca,
kenarlari net bir sekilde
tespit edildi, akut
gorliniimlii fokal bir
kondral defekt (kalin ok)
ile posterior labrumda
yirtik ve kismi kopma
(standart ok) s6z
konusu.

anterior ve posterior seritler ile aksiller posu
bulunmaktadir. Anterior bir dengeleyici
olan bu doku, anterior labrum ve kapsil
boyunca yirtilabilir.

Klinik durum

Glenohiimeral eklem cevresinde,
yaralanma mekanizmasina bagl olarak
labral ve kapstiler yaralanmalar meydana
gelebiliyor ve bu durum, cesitli yonlerde
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hareket dengesizligine neden olabiliyor.
Dengesizlige ilave olarak hastalar, agri ve
tutulma sikayeti cekebiliyor ve omuzlarinin
yerinden ciktigini hissedebiliyorlar.
Kapstlolabral yaralanmalar, anterior,
posterior ve superior bolgelerine gore,
farkl siniflara ayriliyor, cesitli isim ve
kisaltmalar ile aniliyor. Inferior labral
yirtiklar, 6zel herhangi bir sinifa ayrilmasa
da genelde anterior ve posterior
kapstilolabral lezyonlarin bir uzantisi olarak
goriilmuyor. Radyologlarin farkh tip ve
siniflardaki kapstilolabral yaralanmalari
tanimalari 6nemli. Ancak radyologlarin

Il Yag siipresyonlu,
proton yogunluk agirhikh
aksiyel goriintlide,
medial ve inferior
taraflardan cikik, styrik
kapstilolabral doku
(kavisli ok) ile birlikte
periosteal ve kapsiiler
siyrik ve yirtilma (ince
oklar) goriiltyor. Ayrica,
anteroinferior glenoid
kenar boyunca,
kenarlari net bir sekilde
tespit edilmis, akut
goriniimli fokal bir
kondral defekt ile
hemen yakininda
parcalanma (kalin ok)
s6z konusu. Tiiberozite
6demi, impaksiyon
kingindan itibaren daha
da biytyor (standart
ok).

Yag siipresyonlu,
proton yogunluk agirhikl
aksiyel gériintlide,
periosteal ve kapstiler
siyrilma ve yirtiima (ince
oklar) gordllyor. Ayrica,
anteroinferior glenoid
kenar boyunca,
kenarlari net bir sekilde
tespit edildi, akut
gorintimli fokal bir
kondral defekt (kalin ok)
ile posterior labrumda
yirtik ve kismi kopma
(standart ok) s6z
konusu.

ayni zamanda MR goriintiilemesine tabi
tutulan ¢ok sayida vakada, tanimlanmis

iki veya daha fazla farkli yaralanma

modeli ile kismen veya tamamen ortiisen,
birbiri Ustline binen goriintileme
bulgularinin s6z konusu oldugunu ve
vakalarin, 6zel tek bir kategori veya

model ile siniflandirilamayacagi gercegini
bilmeleri gerekiyor. iste bu nedenle,
goriinttileme bulgularinin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, yaralanmanin belirli bir isim
veya numaralandiriimis bir yapi olarak
siniflandiriimasindan ¢cok daha 6nemli. Bu
vaka, buna iyi bir 6rnek olusturuyor.
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Anterior lezyonlar

Anterior kapsuldeki ilk ‘Gnemli lezyon’,
1923 yilinda Bankart tarafindan kesfedildi
[1]. Bankart, daha sonra lezyon sinifina
labrumun kemiksi baglantisindan travmayla
ayrilmasini da dahil etti. Travmatik
anterior cikiklarin %85‘inden fazlasi,
hiimeral basin anterior yéniinde yer
degistirmesi nedeniyle anterior labrumun
kopmasina neden oluyor. Klasik Bankart
yaralanmasinin kapsamina, ayrica anterior
eklem kapstill ve periosteumun yirtilmasi
da girebiliyor. Gliniimizde kemiksi Bankart
lezyonu olarak bilinen anterior glenoid
sikisma veya avdilsiyon kiridi, yaralanma
mekanizmasi ile yakindan iliskili olsa da
Bankart tarafindan asla tanimlanmadi.
ismini Amerikalr iki radyologdan alan Hill-
Sachs lezyonu, posterolateral hiimeral basin
glenoidin anterior dudagini sikistirmasi
sonucu olusan kemiksi yara dokusunu
ifade ediyor ve genelde anterior cikiklar

ile birlikte gorillyor. Perthes lezyonu,
anterior skapulanin kismi olarak styrilmis
periosteumunda herhangi bir cikik ve
yirtigin olmadig, anterior labroligamentéz
kompleks ve periosteumun soyulmasini
ifade ediyor. Herhangi bir ¢cikik olmadigi
icin bu lezyonu MR goriintiilerinde diger
anterior lezyonlardan ayirmak zor olabilir,
ancak anterior periosteal bltlinligin
olmamasi, hastalarda eklem gevsekligi ve
hareket dengesizligi yaratiyor.

Kopuk Perthes lezyonu, labrumun baglanti
noktasindan koptugu Perthes lezyonlari
ifade ediyor. Bu tip Perthes lezyonlarinda,
ayrica, inferior glenohiimeral bag
dokusunun kopmasi ve anterior ydnde

yer degistirmesi s6z konusu oluyor. Ancak
periosteumda herhangi bir yirtiima veya
kopma s6z konusu olmuyor.

Anterior labroligament6z periosteal

sleeve avilsiyon (ALPSA) lezyonunda [1],
inferomedial yonde yer degistirmis yirtik
bir anteroinferior labrum ve periosteum
boyunca yigilan (gdmlek kolu gibi
katlanmis) inferior glenohmeral bag
dokulari s6z konusu. Anterior skapular
periosteumda herhangi bir yirtilma veya
kopma meydana gelmese de kismi soyulma
gorulebiliyor.

Glenolabral artikiler bozulma (GLAD)
lezyonu, bitisikteki glenoid artikiler
kikirdagin yaralanmasi sonucu olusan bir
anteroinferior labrum yirtigini ifade ediyor



Tablo 3: MR goriintiileme teknigi

Agirhiklandirma ve Gorls
diizlemler alani
T2-agirhkh aksiyel 120
Yag stpresyonlu proton

< < . 120
yogunluk agirhkli aksiyel
Prot.on yogunluk agirhkli 120
sagital
Yag siipresyonlu proton

o y . 120
yogunluk agirhkli sagital
Proton yogunluk agirhkli 120
koronal
Yag slipresyonlu proton 120

yogunluk agirhkli koronal

[1]. Bu lezyonun glenohiimeral eklemde
dengesizlige neden olduguna dair kesin
bilgiler bulunmuyor.

Glenoid labrum ovoid kitle (GLOM)
belirtisi, superior yonde geri cekilen ancak
normal orta glenohlimeral bag dokusu ile
karistinlmamasi gereken yirtik bir anterior
labrumu ifade ediyor.

Glenohlimeral ba§ dokusunun hiimeral
aviilsiyonu (HAGL) lezyonu [1], genelde
anterior seritte goriilse de anterior
glenohlimeral eklem c¢ikigi veya
dengesizlikte ortaya cikabiliyor. Bu lezyon,
yasli hastalarda daha sik gordiliyor.

GAGL lezyonu, HAGL'ye benziyor; ancak
GAGL'de aviilsiyon, hiimeral yerine glenoid
baglantisinda bulunuyor. Bu lezyonlarla
birlikte, BHAGL ve BGAGL lezyonlari olarak
bilinen kemiksi parcali aviilsiyonlar da
gortlebiliyor.

Genelde glenoidde olmak lizere, ancak
muhtemelen hiimeral baglantilarda inferior
glenohlimeral bag dokusunun posterior
seridinde yirtilma veya soyuma ve avdilsiyon
s0z konusu olabiliyor. Bu durumun, ters
mindr yirtiklar (IGHL'nin posterior seridinde
yirtilma gibi) ve glenohiimeral eklemdeki
dahili yapilar ile iliskisi bulunuyor.

TR TE Sekans
650 7.5 Gradient Echo
3046 Eeho
4000 93 Turbo Spin Echo
0046 e
2510 34 Turbo Spin Echo
3000 46 Yag stipresyonlu

Turbo Spin Echo

Ayrica rotator mansin yaralanmasi

da s6z konusu olabiliyor. Glenoidi
asindirici degisiklikler veya kronik

skleroz veya heterotopik kemik olusumu
gozlenebiliyor. Ayrica, 6dem, hematoma
veya damardan disari akan eklem sivisi
vb. durumlara iliskin yumusak doku
bulgulari gérilebiliyor. Hiimeral kafada,
glenoide gore posterior yénde kismi ¢ikik
olabiliyor. Kronik vakalarda, her ne kadar
25°lik retroversiyondan 8°lik anteversiyona
uzanan bir glenoid aci araligi bildirilse de
glenoidin retroversiyonu ile birlikte kemik
kaybi ve kemiklerin yeniden sekillenmesi
durumlari yasanabiliyor.

Bennett lezyonu, glenoid boynunun
posterior kismindan glenoid kenarina
dogru yiikselen ve genelde beyzbol
aticilarinda gordilen bir entezofittir.
Posterior labrokapstiler periosteal sleeve
avllsiyonu (POLPSA) lezyonu, ALPSA'nin
(anterior labroligament6z periosteal
sleeve avlilsiyonu) posterior versiyonudur.
Bu rahatsizlik, posterior dengesizlik

ile baglantilidir. Periosteum, Bankart
lezyonunun karsit versiyonunda yirtilirken,
POLPSA lezyonunda herhangi bir kopuk
veya yirtik s6z konusu olmuyor.
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Kesit Bosluk Matris
kalinhg ebatlar
3 mm 0,3 mm 512x512
3 mm 0,3 mm 512x512
2 mm 0,3 mm 640x640
2 mm 0,3 mm 512x512
3 mm 0,3 mm 768x768
2 mm 0,3 mm 512x512

Paralabral kistler

Paralabral kistler, bitisikteki labral ve
kapsulolabral yirtiklara glcli bir sekilde
isaret eden 6nemli bir tanisal ipucu (her ne
kadar s6z konusu yirtik, MR taramada her
zaman diger lezyonlardan farkl bir sekilde
gorintiilenemese de). Bu kistler, tnilokdler
olabilse de genelde multilokdler oluyor

ve ortaya ciktiklari labrum yirtigindan
birkag cm 6teye uzanabiliyor/ayrilabiliyor.
Bu durum, rotator manson kaslarinin
denervasyon atrofisine yol acabilecek olasi
bir sinir sikismasi ve noropati ile birlikte
supraskapller veya spinoglenoid centiklere
dogru uzamak gibi toplu etki yaratan
belirtilere yol acabiliyor.
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Bilgisayarli tomografide goruntu kalitesi 1

Stefan Ulzheimer, PhD, Bilgisayarli Tomografi Bilimsel Pazarlama Ekibi Yoneticisi ve SOMATOM Sessions Baseditori, Sie-
mens Saglik Hizmetleri, Forchheim, Almanya

Bilgilendirme doktimanlarinda genelde, sadece LCD dlzeyini gosteren bazi
degerler bulunuyor, bu degerlerin tam olarak nasil elde edildigi aciklanmiyor. Bu
makale, LCD'nin ne oldugunu, nasil dlcimlendigini ve LCD 6l¢ciim ydnteminin
potansiyel aciklarini ve karsi karsiya oldugu kisitlamalari aciklamayir amachyor.

Bilgisayarli tomografide (CT) gorinti
kalitesi; goriintli paraziti, yliksek kontrastl
uzaysal ¢oziindrliik ve dusiik yapay
goriintl miktari gibi cesitli parametrelerle
tanimlanabiliyor. Bazen duistik kontrastli
¢ozlnrliik olarak da ifade edilen diislik
kontrast tespit edilebilirligi de genelde
kilit bir parametre olarak degerlendiriliyor.
Ancak diislik kontrast tespit edilebilirlijinde
(Low Contrast Detectability-LCD), goriintl
kalitesine iliskin diger parametrelere
kiyasla belirleyici bir fark s6z konusu
oluyor: 6rnegin ylksek kontrastl uzaysal
¢6zundrligin aksine cok iyi tanimlanmis

Diisiik kontrast tespit edilebilirligini belirlemek icin CATPHAN® fantomu (The
Phantom Laboratory, New York) veya nispeten diisiik kontrasth test moduillii benzer bir
fantom kullanilabiliyor. (Fotograflar icin New York'taki The Phantom Laboratory'ye
tesekkir ederiz.)

bir goriintl 6lctim kriteri olmuyor ve
objektif olarak kolayca 6lciimlenemiyor. Bu
makalede, diistik kontrast tespit edilebilirligi
(LCD) konsepti, naslil dlglimlenebilecegi ve
LCD degerlendirmesindeki eksiklikler ele
aliniyor.

Diisiik kontrast tespit
edilebilirligi ve goruntii
parazitleri

Genelde, her 6lctimde belirli bir hata
payi s6z konusu oluyor ve dl¢ciimlenen
tim degerler gercek deger cevresinde
dalgalaniyor. CT tekniginde, objenin

neden oldugu ateniiasyon ol¢limleniyor
ve Hounsfield (HU) 6lcii birimi cinsinden
ifade ediliyor. Bir CT gorlintisiiniin her bir
hacimsel 6gesi (voksel), aslinda taranan
objenin neden oldugu atentiasyonun
Olgcimii oluyor. Bu nedenle, ayni objenin
CT taramasi tekrarlandiginda her yeni
taramada daima s6z konusu voksel icin bir
miktar farkli bir CT degeri elde ediliyor. Su
fantomu gibi homojen bir obje tarandiginda
elde edilen goriintlideki her bir vokseli,
ayni malzemenin ba§imsiz bir 6lgiimi
olarak degerlendirmek gerekiyor. Ayni
mantiktan hareketle, homojen bir objenin

- - = il ‘:-
P

B 200 mm capindaki CATPHAN® fantomun diisiik kontrast
modiilii; disiik kontrast tespit edilebilirligi test fantomuna bir 6rnek:
caplari 2-15 mm, kontrast seviyeleri 3-10 HU arasinda degisen

periyodik moddiller.
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CT taramasi, ayni malzemenin ayni anda
gergeklestirilmis cok sayida bagimsiz
Olgtimi oluyor. Tiim voksel degerleri,
ornegdin suyun gercek degeri cevresinde
dalgalaniyor.

Olciim hatasl, gériintiiden dogrudan
gorilebiliyor ve genelde goriintli paraziti
olarak aniliyor. Yeterli sayida 6l¢ctim
yapilmissa 6lgtimlenen degerlerin
ortalamasi, gercek degere yakinlasiyor.
Bir CT goriintisiinde, gériintl paraziti ve
gercek HU degeri, goriintiideki yeterince
bliytik ve homojen bir ilgi alani (ROI)
degerlendirilerek ve s6z konusu ROI'deki
standart sapma ve ortalama degerler
hesaplanarak tahmin edilebiliyor. Kiiclik
atenliasyon farklari, ancak goriinti
paraziti yeterince klclk oldugunda tespit
edilebiliyor.

Genelde LCD, bir CT sisteminin bir arka
plan tzerindeki distik kontrastli objeleri
tespit etme performansini tanimlamak
icin kullaniliyor. Tarayici 6zelliklerini
belirlemek amaciyla LCD degerlendirmesi
icin ideal olarak, 6rnegin fantomlar
kullanmak suretiyle objektif bir test
yontemi uygulamak gerekiyor. Pratik
uygulamalarda ise LCD, standart olarak
disiik kontrast fantomunun farkli ebat
ve yogunluklara sahip objeler araciligiyla
6lctimlenmesi sonucu belirleniyor. Sekil
1'de nispeten distik kontrastli (LC) modiillii
standart bir test fantomu gorillyor.
Daha sonra, belirli bir tarama protokoli
icinde belirli bir doz diizeyinde hangi
modiliin gorilebilecedi tespit ediliyor.
Ornek bir LCD analiz protokolii su sekilde
gerceklestiriliyor: 5 mm, 3 HU @ 11.0 mGy
CTDIvol (200 mm CATPHAN® fantom, 10
mm’lik kesit genisligi, 120 kV, standart
vlicut tarama konumu). Bu parametreler
su anlama geliyor: LC moduilli, 200 mm’lik
CATPHAN® fantom, 11,0 mGy radyasyon
dozunda, standart viicut tarama protokolii
ile tarandiginda (32 cm'’lik fantomda,
CTDlvol cinsinden), tarama gorintdlerini
degerlendiren kisi, 5 mm’lik 3 HU'luk
modili gérebilmeli. Burada en 6nemli
nokta, kiside var oldugu kabul edilen,
dustik kontrastl belirli bir yapiyi gérebilme
becerisi, ¢linkii bu son derece slbjektif
bir stire¢ olarak gerceklesiyor. Gorsel
yontemler kullanarak belirli diizeyde bir
guvenilirlik temelinde, istatistiki acidan
objektif bilgiler elde etmek zor oluyor.

Radyoloji Ozel Sayisi

Tablo 1: LCD'yi etkileyen parametreler

Gozlemci

Tarama parametreleri
Rekonstriiksiyon
parametreleri

Okuma kosullari

Degerlendirme

Fantom

Tarayici

Disilik kontrast objesi

Radyologlar goriintileri
istatistiki acidan
degerlendirmiyorlar

istatistiksel performans parametreleri,
genelde bir sistemin LCD performansinin
bir gostergesi olarak degerlendiriliyor ve

Deneyim; tarafliigi ortadan kaldirabilme
becerisi; hedefler

Doz ve doz dagilimi; kolimasyon

Kesit kalinhigi; rekonstriiksiyon kerneli;
dizlem ici ¢6zlnurlik

Ortam 1s1§1; monitor; pencere acilabilmesi

Okur sayisi; modili tespit etmesi gereken kisi
sayisl; sadece kiiclik moddllerin ya da daha
buyik butiin moddullerin tespiti

Uretim kalitesi; yeniden Uretilebilirlik; modul
paterni

Dedektor; doz verimliligi; artifakt baskilama;
saciimali radyasyon

Yogunluk; boyut; sekil; zemin malzemesi

LCD performansini gercek ve dogru bir
sekilde degerlendirebilmek icin, tarayici
ile birlikte LCD diizeyini etkileyen tim
parametrelerin sabit tutulmasi gerekiyor.
Bu da, yapilmasi miimkiin olsa bile
gercekten cok zorlu bir is.

[1, 2] bunun icin ilgili kriterler tanimlanmis

bulunuyor. Ancak LCD diizeyi, sadece
kontrast farki ile iliskili olarak goriintQ
parazitlerine degil, ayni zamanda lezyon ve
onu cevreleyen dokunun ebat ve sekline
de bagli oluyor. Giinliik uygulamalarda

onemli olan unsur, dederlendirmeyi

yapan kisinin gériintiide neler gérdigu-
teshis, radyologun tanimlayabildiklerine
bagli oluyor. Gorlintli paraziti cok fazla

ise dustik kontrastl obje veya lezyonlar,
s0z konusu parazitin altinda kayboluyor.

Deneyimli radyologlar, parazitli

goriintileri deneyimsiz olanlara kiyasla
daha iyi degerlendirebiliyor. Bu nedenle,
goriintl parazitinin diizeyine ilave olarak
radyologun tecriibesi de LCD diizeyini
etkiliyor [3]. Ancak radyolog tecriibesi, LCD
diizeyini etkileyen bircok parametreden
sadece biri (Tablo 1). Bir CT tarayicisinin

inovasyon

LCD spesifikasyonuna yonelik
cesitli yaklasimlar

LCD diizeyini degerlendirmek icin iyi
tanimlanmis objektif bir yéntemin
olmamasinin nedeni, farkl tretici
firmalarin Grettikleri sistemlerin LCD
performansini belirlemek icin farkl
yontemler kullanmalari. Bu yaklasimlari, ti¢
ana kategoride 6zetleyebiliriz:

¢ Muhafazakar yaklasim

« lyimser yaklasim

« Hileli yaklasim

LCD 6lgtimdi, bir gdzlemci tarafindan
“goriilen” belirli bir objenin tanimlanmasi
anlamina geliyor. Yukarida aciklandig
lzere, bu Olclim istatistiki bir stirec.
Ozellikle tespit edilebilirlik sinirlari
zorlandiginda otomatik olarak su

sonug ortaya cikiyor: Her radyolog her
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SOMATOM® Definition AS+ sisteminde (11,0 mGy'lik CTDIvol dozunda)
standart viicut taramasi protokoli ile taranmis ve 10 mm'lik kesit genisligi ile
yeniden yapilandiriimis CATPHAN® fantomunun LC modiill. Radyologlarin
%50'si, veri setlerinin %50'sinden fazlasinda 5 mm'lik 3 HU'luk modiili
(turuncu ok) tespit edebildi. Siemens bu nedenle, SOMATOM Definition AS+
sistemi i¢cin LCD degerini, 11,0 mGy dozunda 5 mm 3 HU olarak belirliyor.

gorintiideki lezyonu tespit edemeyebiliyor.

Ayni tarayici ve ayni tarama parametreleri
ile elde edilmis, ancak ayni radyologun

bir taramada moddll gorirken digerinde
goremedigi gorilintiiler de s6z konusu
olabiliyor.

Farkl dretici firmalar, “lezyonlarin
goriintiilenmesi” stirecinin nasil
gerceklestirilecegine dair farkli fikirlere
sahip. Siemens son derece muhafazakar
bir yaklasim uyguluyor. Deneyimli 10
radyolog, ayni parametrelerle 6lgciimlenmis
ve birbirlerinden bagimsiz bir sekilde elde
edilmis 10 adet veri setini degerlendiriyor.
Belirlenen doz diizeyi icin radyologlarin en
az %50'sinin veri setlerinin en az %50'sinde
diistik kontrastl objeyi tespit edebilmeleri
gerekiyor. Siemens, LCD degerini
belirlemek icin ayrica 6zel olarak Sistem
Kullania Kilavuzu'nda belirtilen standart
klinik protokollerini tam anlamiyla tatbik
ediyor.

Tabii ki cok iyi tanimlanmis fantomlarda
LCD degeri 6lclimlendiginde ayni

lezyon modellerinin her zaman ayni
lokasyonda bulundugunu unutmamak

gerekiyor; bu sayede radyologlar, neyi
nerede aradiklarini 6nceden biliyorlar.

Bu noktada, taraflihigi ortadan kaldirmak
iyi niyetli bir radyolog icin bile cok

zor. Olciimlerin degerlendirilme sekli,
sonuglari blyiik oranda etkileyebiliyor.
Siemens'in halihazirda kullandigindan
daha siki kurallar da tatbik edilebiliyor;
ornegin, “15 mm’den istenen blytiklige
kadar inen tiim ardisik modidiller, tim
vakalarda tlim radyologlar tarafindan
tespit edilebilmelidir” seklinde bir kural
uygulanabiliyor. Béyle bir uygulama tek
basina, baska herhangi bir parametre
degistirilmeksizin LCD degerlerini tim
tarayicilar icin biylik oranda azaltabiliyor.
Diger taraftan, kuralardan bazilarinin
gevsetilmesi cok daha yiiksek LCD
degerlerinin elde edilmesini saglayabiliyor.
Sekil 3'te gosterildigi lizere Siemens,
kurallar gevseterek 11,0 mGy dozunda,
2 mm'lik ve 3 HU'luk bir LCD degeri

elde edebiliyor; bu durumda, en az

bir g6zlemcinin baska herhangi bir
parametreyi degistirmeksizin moduli tespit
etmesi gerekiyor.
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SOMATOM® Definition AS+ sisteminde (17,0 mGy'lik CTDIvol dozunda)
standart viicut taramasi protokolii ile taranmis ve 10 mm'lik kesit genisligi ile
yeniden yapilandiriimis CATPHAN® fantomunun LC mod(ili. Bu gériintlde,
parazit miktarinin azaldigi acikga belli oluyor. Radyologlarin %50'si, veri
setlerinin %50'sinden fazlasinda 3 mm’lik 3 HU’luk modiilii (ok ucu) tespit
edebildi.

iyimser yaklasim, en azindan
degerlendirme yénteminin bilgilendirme
dokiimanlarinda belirtiimesiyle
dogrulanabilir olsa da LCD degerlendirme
slirecinin bir adim ileriye tasinmasi, yani
“optimizasyonu”, bir tiir hileli yaklasima
donusiliyor. Goriintl cekim protokolleri
ve rekonstriiksiyon parametrelerinde
her zaman LCD degerlerinin gozle
gorilir sekilde diizelmesini saglayacak
sekilde oynamalar yapilabiliyor, ancak
bu durumda ortaya klinik agidan
tamamen degersiz bir sonug ¢ikiyor.

Bu oynamalara bir 6rnek, rutin klinik
uygulamalarda asla kullaniimayan ve son
derece diistik radyasyon dozlarinda iyi
LCD degerleri Giretmek lizere tasarlanmis
tarama protokolleri kullanmak. Bu

hile, sadece mevcut CTDIvol ve LCD

test fantomlarinda iyi LCD degerleri
tretmek amaciyla uyarlanmis 6zel X-ray
filtreleri veya kolimatorler kullanilarak
gerceklestirilebiliyor. Diger bir hile de

bu 6zel is icin optimize edilmis, ancak
klinik ortamlarda asla kullaniimamis 6zel
rekonstriiksiyon cekirdekleri tasarlamak.



Sonug olarak sunu unutmamak gerekir ki
LCD 6lgtim stirecini optimize etmek icin
kullanilan tiim hileler, sadece tanimlanmis
fantomlarda ise yariyor; bu calismalardan
elde edilen sonuclar gercek hastalarin
bakiminda herhangi bir anlam ifade
etmiyor.

Seytan ayrintida gizlidir
Bilgilendirme dokiimanlarinda genelde,
sadece LCD diizeyini gosteren bazi
degerler bulunuyor, bu degerlerin tam
olarak nasil elde edildigi agiklanmiyor.

Bu makale, LCD'nin ne oldugunu, nasil
Olciimlendigini ve LCD 6l¢lim yonteminin
potansiyel aciklarini ve karsi karslya

oldugu kisitlamalari agiklamayr amacliyor.

Belirli bir glivenilirlik dlizeyinde, istatistiki
acidan objektif bilgiler elde etmenin
zorlugu karsisinda LCD diizeylerini
belirlemenin genel kabul gérmis ve

iyi tanimlanmis bir ydontemi olmadigini
unutmamak gerekiyor. LCD diizeyini
etkileyen bircok parametre bulunuyor
ve bunlarin tamami CT sistemleri ile ilgili
degil. Parametreler sabit tutulmadiginda
CT sistemlerinin performansini bu
dederleri baz alarak kiyaslamak hatali
olacaktir. S6ziin kisasi, Uretici firma,
bilgilendirme dokiimaninda belirttigi
LCD diizeylerinin tam olarak nasil tespit
edildigini aciklamadigi ve CT kullanicilari
dogru sorular sormadiklari siirece bu
teknik degerler herhangi bir anlam
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go6zlemci sayisi

SOMATOM Definition AS ile yapilan taramadan (standart viicut tarama protokolii, 120 kV, 11,0 mGy)

elde edilen verilere gore, 3 HU yogunlukta, 200 mm'lik CATPHAN® fantomda deneyimli 10 farkli radyolog
tarafindan tespit edilen minimum disiik kontrastli moddliin ebatlari. Deneyimli kullanicilar arasinda dahi,
tarafliliklarini ne derecede ortadan kaldirdiklarina bagli olarak biyiik farklar séz konusu oluyor, ¢linkd tim
radyologlar modiillerin nerede oldugunu &nceden biliyor. iki radyolog 2 mm'lik modiil, bir radyolog ise 8

mm'’lik modiill tespit edebildi.

ifade etmiyor. Uygulamada kullanilan
yontemlerden bazilarini birer standart
haline getirmek icin halihazirda ulusal ve
uluslararasi dliizeyde calismalar yapiliyor.
Kabul gorebilir yaklasimlardan biri,
yukarida aciklanan belirsizligi en azindan
denklem diizeyinde ortadan kaldirmak
amaciyla gézlemcinin matematiksel bir
model temelinde yapacadi calismalar
[4] kullanarak degerlendirme siirecini
standartlastirmak.

Tablo 2: Farkh modiil boyutlari icin LCD

SOMATOM
Definition Flash

5 mm, 3 HU 11,0 mGy
4 mm, 3 HU 13,3 mGy
3 mm, 3 HU 16,2 mGy
2 mm, 3 HU 23,6 mGy

SOMATOM SOMATOM
Definition AS Perspective
10,7 mGy 11,2 mGy
13,8 mGy 14,1 mGy
16,8 mGy 17,1 mGy
24,4 mGy 25,2 mGy

Referanslar

1. ICRU Report 54: 1995, Medical Imaging-The
Assessment of Image Quality (7910 Woodmont
Ave., Bethesda, Maryland USA 20814)

2. ASTM E 1695-95: 1995, American Society for
Testing and Materials ASTM

3. Thilander-Klang A, et al. Evaluation of subjective
assessment of the low-contrast visibility in
constancy control of computed tomography. Radiat
Prot Dosimetry. 2010 Apr-May; 139(1-3): 449-54.

4. Hernandez-Giron |, et al. Automated assessment of
low contrast sensitivity for CT systems using a
model observer. Med Phys. 2011 May;38 Suppl
1:525.

SOMATOM SOMATOM
Emotion Spirit
11,8 mGy 11,9 mGy
14,3 mGy 14,5 mGy
17,5 mGy 17,9 mGy
25,3 mGy 25,0 mGy

Siemens tarafindan yayinlanan birgok bilgilendirme dokiimaninda, sadece 200 mm’lik CATPHAN® fantomun 5 mm'lik 3 HU moddliine ait LCD degerleri veriliyor. Bu tabii ki
daha kiiclik modiillerin tespit edilemeyecedi anlamina gelmiyor. Bu tabloda, daha kiiclik modiillerin Siemens'in bes farkli sistem icin gelistirdigi muhafazakar kurallar
temelinde kabaca hangi doz diizeylerinde tespit edilebilecedi gosteriliyor.*
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Yazinin birinci bolimunde duslk kontrast tespit edilebilirligini (Low Contrast
Detectability-LCD) ele aldiktan sonra, simdi de goriintileme sistemlerinin diger
bir kilit parametresi olan uzaysal ¢6ztunUrligu tartismaya acmak istiyoruz.
Yiksek teknolojili bir bilgisayarli tomografi (CT) cihazinin uzaysal ¢6zinurligin
basit bir dijital kameranin uzaysal cozlUnurliglne benzetebiliriz.

CT tekniginin 3 boyutlu (3D) bir
goriintiileme yontemi oldudu gercegi
temelinde uzaysal ¢éziindrligiin 3D
ortamlarda da degerlendirilmesi gerekiyor.
Bu dederlendirme, geleneksel olarak

xly yoniinde (X-ray tlipl ile dedektoriin
yerlestirildigi diizlem boyunca) ve z
yoniinde (hastanin boy ekseni boyunca)
ayri ayri yapiliyor. Bu nedenle, uzaysal
¢ozUndrligun iki farkli ¢cozlinlrliikten
olustugunu séyleyebiliriz: diizlem ici (xly
yon) ¢ozliniirlik ve capraz diizlemsel (z
yon() ¢ozlinirlik.

Diizlem ici ¢oziiniirliik

Diizlem ici ¢ozlinirllk, sezgisel veya
objektif bilimsel yontemler kullanilarak
degerlendirilebiliyor. Sezgisel bir yaklasimla
baslayalim: Farkl ebatlardaki fiziksel gridler,
goriintiileme sistemi tarafindan nasil
gorintileniyor? Bu yaklasima gore, yliksek
kontrasth ¢6zinrlikld bir CTP 528 modiilii
ile donatilmis CATPHAN® fantomu, bir CT
tarayicisi ile goriintileniyor. Bu modil,
ayarli bir genislige sahip ve esit araliklar ile
birbirlerinden ayrilmis, yiiksek kontrastli
cizgilerden olusan, cesitli ebatlarda gridler
iceriyor (Sekil 1). Gorlinttiden 6l¢limlenen
uzaysal ¢éziindirliik, daha sonra santimetre
basina cift cizgi (diger bir deyisle santimetre
basina diisen, gorsel olarak analiz edilebilir,
maksimum sayida cizgi ve bosluklar)
halinde belirtiliyor. Ornegin hem cizgi
kalinig1 hem de cizgiler arasi boslugun

0,5 mm oldugu bir grid, santimetre basina
10 adet cizgi cifti (line pair) iceriyor. S6z
konusu grid goriintiilendiginde sistemin
maksimum gorsel ¢6zln(rliigd 10 Ip/cm
oluyor. Cizgi kalinligi ve cizgiler arasi

bosluk azaltildiginda cizgiler arasindaki
kontrast, cizgiler ayirt edilemeyene dek
azalmaya devam ediyor (Sekil 2A). Bu
sezgisel yontem genis capl kabul gérms
olsa da ylksek kontrasth ¢oziintrligu tarif
etmek icin cok daha bilimsel bir yaklasim

Cizgi nokta kaynagi

15 Ip/cm
14 Ip/cm
13 Ip/cm \\\\ \\\“
12 Ip/cm \\
11 Ip/cm %
10 Ipicm =
9 Ip/cm =
Z
8 Ip/cm //
Y
7 Ip/cm /////
6 Ip/cm ////

5 Ip/cm

bulunuyor: modiilasyon transfer fonksiyonu
(MTF). MTF, kontrast diizeyinin gizgi
modellerinin frekansina gore grafigini
cikararak ¢izgi modellerinin frekansi

arttikca cizgiler arasindaki kontrastin
azaldigini gosteriyor (Sekil 2B). MTF,

16 Ip/cm
17 Ip/cm
”m ﬁ 18 Ip/cm
/ 19 Ip/cm
7 20 Ip/cm

= 21Iplcm

N
. 1 Ip/cm

4 Ip/cm

H 121 Ip/em'lik gridler ve bir adet noktasal kaynakli, CATPHAN® fantomunun yiiksek kontrastli

¢ozUnarlukld moduld
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matematiksel olarak ise bir sistemin
nokta dagim fonksiyonunun (PSF)
Fourier donlsiimii olarak tanimlaniyor.
PSF, bir noktanin bir sistem tarafindan
nasil resmedildigini gdsteriyor. Acikca
sdylemek gerekirse, bir noktay gercek
bir nokta gibi resmedebilecek ideal bir
sistem bulunmuyor. Her bir gorlintileme
sistemi, s0z konusu noktayi biraz bulanik
bir nokta veya tamamen bozuk bir yapi
olarak gosteriyor. MTF yaklasimi, bir
Olctim ydntemi olarak da kullanilabiliyor.
Ornegin, yapilan bir calismada, yeterince
ince olan, ancak yine de bir nokta olarak
degerlendirilmek icin gerekli miktarda
yliksek kontrasta sahip bir tel tarandi.
Elde edilen PSF'nin Fourier dénlsimu
sonucunda MTF elde edildi. CT tekniginde
ise MTF, degistirilemez bircok faktor ile
birlikte kullanici tarafindan degistirilebilir
bazi faktorlere dayaniyor.

Diger ureticilere ait sistemlerin
ozelliklerinin degerlendirilmesi
Pratikte, Uretici firmalarin bilgilendirme
dokiimanlarinda cok az sayida parametre

veriliyor; bu nedenle bu parametrelerin
dogru bir sekilde yorumlanmasi 6nem
tasiyor. Genelde, yiiksek ¢cozlinirliklu 6zel
tarama konumlarinda elde edilmis birkac
adet MTF veri noktasi belirtiliyor. Su sekilde
ifade edilmis yiiksek kontrast 6zelligi daha
uygun olabilir: %10'luk MTF degerinde 5,9
Ip/lcm (standart viicut tarama konumunda).
Bu, 5,9 Ip/cm frekansina sahip yapilarin
standart viicut tarama konumunda,
goriintilerde %10luk bir kontrast
diizeyiyle resmedilecegi anlamina geliyor.
Uygulamada hala gordlebilir durumda

olan kontrast farklari da goriintilerdeki
parazit diizeyine bagh oluyor. Tipik klinik
durumlarda, %5-10'un altindaki kontrast
farklari, artik ciplak g6z ile tespit edilemiyor
[1]. Bu nedenle, klinik agidan degerli
teknik ozellikler arasinda %5-10luk MTF

seviyesindeki frekans degeri ile birlikte kesin
tarama ve rekonstriiksiyon parametrelerinin

de belirtiimesi gerekiyor. Sezgisel olarak
uzaysal ¢6ziinirlik, goriintllenebilir en
kiictik 6genin ebatlarina bagli. Ancak, Ip/
cm seklinde ifade edilen degeri 6lcmek
icin kullanilan yéntem, her tiirli ebattaki

Radyoloji Ozel Sayisi

B50 cekirdedi ile yeniden yapilandiriimis
goriintli: Burada, her bir gridde gizgiler arasindaki
kontrast, cizgiler ayirt edilemeyene dek azaliyor. Bu
durum, cizgilerin ortasindan cizilecek bir hat
boyunca yer alan CT degerlerinin grafigi cikariimak
suretiyle niceliksel olarak degerlendirilebiliyor.
Bulanik goriindiikleri icin gizgilerin dikdértgensel
sekilleri, bulanik bir kenar olarak resmediliyor.
Burada, 5 Ip/cm'lik grid icin asagi yukari %80
(kirmizi cizgi); 8 Ip/cm’lik grid icin geriye sadece
%15'lik bir kontrast kaliyor.

0geye dogrudan uyarlanabiliyor clinki

bir cift cizgi, esit boyutlarda iki yapidan
olusuyor. Cizgi modellerinin frekansi

(f), s6z konusu cizgiler temel alinarak
hesaplanabiliyor (f = 1/(2 d)). Bu denklem
yeniden diizenlendiginde minimum &ge
biyuklGginin (d), frekans degerinden
yola gikilarak hesaplanabildigi (d = 1/(2 f))
gordliyor.

Yukarida belirtilen 6rnekte, goriintd icinde
%10 kontrastl 5,9 Iplcm’lik bir frekans,
kabaca 0,85 mm (d = 1/(2x5,9 cm-1) =
0,085 cm = 0,85 mm) minimum ebatlardaki
bir yapinin génil rahathgiyla analiz
edilebilecegi anlamina geliyor. Bazen, MTF
degerinin 0'a diistligu kesme frekansinda
oldugu gibi diger noktalar da goriintiide
resmedilmiyor. Ancak bu veri noktalarinin
klinik agidan herhangi bir degeri olmuyor.
iste bu nedenle, analiz edilebilir bir objenin
mm cinsinden ifadesinin daima gorsel bir
yontem kullanilarak teyit edilmesi veya s6z
konusu 6genin gorinti icinde gercekten
gorilebilmesi kosuluyla, MTF degerinin %5-
10'una tekabul etmesi gerekiyor.

Capraz duzlemsel ¢6ziinurliik
Cok kesitli tarayicilarin ortaya cikmasini
takiben artik izotropik veri setlerini elde
etmek miimkiin oldugu icin genelde
yukarida bahsedilen ilkelerin aynilar z
yon( icin de gecerli oluyor. Eskiden, z
yoniindeki ¢éziinlrlik x/y diizleminin
¢ozunirliigiinden ¢ok daha disiktd, bu
nedenle de ayri ayri elde edilen goriinti
kesitlerinin goriiniimi buglinkiinden ¢ok
daha belirgindi. Dolayisiyla z yoniindeki
kesit kalinhg, uzaysal ¢éziindrlig
tanimlamada hala en genis yaygin
parametre olarak elde aliniyor. Yine

de z yoniindeki uzaysal ¢cozlinUrlGgu
veya kesit kalinhgini lcmek icin cesitli
yol ve yéntemler bulunuyor. Basit
yontemlerden biri, diizlem ici ¢céziindrligi
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cm basina cizgi cifti

Kontrastin ¢ozlinirlige olan grafigini gcizmek, B50 cekirdedi ve bu tarama modu icin MTF'yi ortaya
cikariyor. MTF, bu cekirdek ile birlikte bu 6zel tarama konumunun yiiksek kontrasth ¢éztintrltglini tam

olarak karakterize ediyor.

degerlendirmek icin kullanilan gridlerin
aynilarini alip bunlari 90° egmek.
Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (IEC)
tarafindan tavsiye edilen yontem dexveya
y eksenine paralel, ancak x/y diizlemine
dogru egilmis tel veya serit rampalar
kullanmak [4]. Temel trigonometri kurallari
geregi, kesit genisligi tek bir gérintl
icerisinde resmedilen tel veya seridin
uzunlugu baz alinarak belirlenebiliyor.

Tel veya seridin kendi kalinligi ve tel veya
seridin gorilebilir uzunlugunu etkileyen
diizlem icin rekonstriiksiyon 6zellikleri
(6rnek: cekirdek) icin diizeltme yapmak
gerekebiliyor. Kesit kalinhgini belirlemenin
en iyi yolu, z yoniindeki gercek PSF degerini
yeniden 6lgmek. CT taramada bu yontem,
genelde Kesit Duyarlilik Profili (SSP) adiyla
biliniyor. Bu ydontemde standart olarak ince
altin bir disk z ydniinde hareket ettiriliyor
ve diskin nispi kontrastinin z-konumuna
gore grafigi cikarihyor (Sekil 3). Kesit profili,

bir dilim ekmek gibi dikdrtgensel bir sekle
sahiptir. Ancak CT tekniginde SSP, tarama
konumuna bagli olarak ideal seklinden
farkhlik gosterebiliyor. Sirali taramada

bu sekil, CT tarayicisinin geometrik
ozellikleri nedeniyle ikizkenar bir yamuk;
spiral CT tekniginde ise profil, zil seklinde
oluyor. ince altin disk kesitin icine dogru
yavasca hareket ettirildiginde hemen tam
kontrastl bir sekilde gériinmuyor; kontrast
diizeyi, kesitin orta kisminda maksimum
degerine ulasana dek yavasca artiyor. Kesit
kalinhig, artik SSP'nin yar maksimumda
tam genislik (FWHM) dederi olarak ifade
ediliyor [4]. FWHM, kontrast diizeyinin
%50 oraninda diistligi andaki kesit profili
genisligi olarak tanimlaniyor. SSP'nin

sekli, dikdortgen goriinimiinden blyuk
capli bir sapma gosterirse ¢ozlnrlik,

Ust Uste yerlestirilmis goriintd kesitlerinin
rekonstriksiyonu ile artirilabiliyor. Standart
olarak nominal kesit basina diisen, Ust Uiste
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yerlestirilmis 2-3 adet kesit, ¢éziindrlik

ve ek veriler elde etme hedefi arasindaki

en iyi dengeyi sunuyor [1]. Bu yontem
kullanilarak, 6rnedin nominal olarak 0,5
mm kalinhdindaki kesitlerden 0,3 mm'lik bir
gorsel ¢ozlinlrlik elde edilebiliyor.

Uzaysal ¢6ziinurliigiin
optimizasyonunu saglayan
Siemens teknolojileri

Uzaysal ¢oziinuirliik, blylik oranda,

elde edilen verilerin 6rneklenmesine
dayaniyor. Siemens'in CT tarayicilarinda
ylksek hizda gesitli drnekleme teknikleri
kullaniliyor. Yiksek hizda 6rnekleme,
ekranda goriilen objelerin kenarlarindaki
bozulmalar 6nliiyor, ¢6zinlrliga artiryor
ve gorlintl parazitlerini azaltiyor. Dizlem
ici goriintiilemede, X-ray tlipUniin fokal
tarayici benedi (diger bir deyisle, ayni
projeksiyon agisi icin birbirlerinden
dedektdr genisliginin yarisi mesafesinde
ayrilmus iki fokal nokta) kullaniliyor. Bu
durum, her bir projeksiyonda radyasyon
dozunun sadece yarisi kullanildigi icin
radyasyon dozunda herhangi bir artisa
neden olmadan ayni dlizlemdeki veri
noktalarinin sayisini ikiye katliyor. Ayrica,
karsit projeksiyonlarin cok az da olsa farkli
veri noktalari Gretebilmeleri icin dedektor
kanallari bir tam donds icerisinde dedektor
genisliginin dortte biri kadar kayiyor.

Bu teknik, goriintli rekonstriiksiyonunda
kullanilan projeksiyon adedini iki katina
cikaryor. Siemens tarafindan gelistirilen
STRATON® X-ray tiipii icinde de z yéniinde
fokal bir tarayici benek kullaniliyor [2].
Siemens, STRATON® X-ray tlipiine 6zgl
z-Sharp 6zelligini gelistirdi. Bu 6zellik, tim
tarama hizlarinda spiral pitch'ten bagimsiz
olarak en yiiksek ¢éziindirliigli sunuyor.
Diger Uretici firmalann gelistirdikleri
sistemlerin bircogu hala ya ylksek tarama
hizi ya da yuksek goriinti kalitesi sunan
0zel pitch degerlerine bagimli durumda
bulunuyor. X-ray tipuniin kiictik ancak
stabil fokal noktasi da hem diizlem i¢i hem
de z yéniinde optimum diizeyde uzaysal
cozlinlrlik elde etmek agisindan dnemli
bir faktor. Siemens tarafindan gelistirilen
STRATON tipd, i¢ kulak taramalari gibi
ultra yiiksek ¢ozinlrlikli uygulamalar
icin 0,7x0,7 mm'lik, standart uygulamalar
icinise 0,9x1,1 mm'lik fokal bir tarama
benegi sunuyor. Geleneksel dedektdrlerin



kullanildigi sistemlere kiyasla Siemens'in
Stellar Dedektor(, goriinti kesitlerinin

0,5 mm'lik gergek etkin kesit genisligi ile
yeniden yapilandiriimasini saglyor. Bu
dedektoriin, azalan goriintl parazitleri
sayesinde artan uzaysal ¢éziinirliige bagh
olarak stenoz derecelendirmesi siirecini
belirgin bir sekilde gelistirdigi kanitlanmis
bulunuyor [3]. Diger Uretici firmalar,

IEC tarafindan tavsiye edilen tolerans
dederlerinde ince ayar yaparak sistemlerinin
ayni kesit kalinligini sundugunu
belirtebilirler. IEC, kalinhgi T mm’den

az olan belirli bir kesit genisliginde 0,5
mm'’ye varan sapmalarin makul oldugunu
ifade ediyor [4]. Bu durum, kullanicilarin,
ornegin 0,8 mm genisligindeki bir kesitin
aslinda 0,5 mm kalinliginda oldugu
seklinde yanls bir diisiinceye kapilmalarina
(kullanici arabiriminde 0,5 mm degerini
belirlemek suretiyle) neden olabiliyor
(Sekil 3). Ancak dedektor genisliginin tek
basina uzaysal ¢éziindrligl belirlemedigini
unutmamak gerekiyor. Dedektor 6geleri
0,5 mm'lik genislige sahip olsalar bile
maksimum uzaysal ¢éziindrligiin elde
edilmesinde bircok unsur etkili oldugu

icin ayni durum, yeniden yapilandirilan
kesitler icin gecerli olmayabiliyor. Yiiksek
radyasyon dozu uygulamak karsili§inda

uzaysal ¢6zUnUrlig artirmanin diger bir
yolu da 6zel gridler kullanmak. Siemens
Definition Sinifi Ultra Yiiksek CozUnrlGkIi
(UHR) riin ailesinde yer alan son teknolojili
tlm tarayicilarda, hem diizlem ici hem de
z yonlinde kullanilan gridler bulunuyor.

Bu gridler, dedektor 6§eleri arasindaki
mesafeleri her iki diizlemde %50 oraninda
azaltmak amaciyla dedektdriin éniine
dogru hareket ettirilebiliyor. Bu secenek,
genelde i¢ kulak veya kemik taramalarinda
kullaniliyor.

Siemens'in 6zel sintilatér malzemesi Ultra
Fast Ceramics (UFC™), ylksek uzaysal
¢6zuindrligln kilit parametreleri olan
ylksek X-ray emilimi, kisa radyoaktif
bozunma stireleri ve radyasyon tatbiki
sonrasi son derece dusiik diizeyde 1sima
gibi avantajlar sunuyor. Uzaysal ¢ozlnrlik
icin onemli sintilatdr malzemelerinin
seciminde belirleyici unsurlar, radyoaktif
bozunma siiresi ile radyasyon tatbiki
sonrasl Isima diizeyi. Her iki unsur da X-ray
1sinlari kapatildiktan sonra sintilatoriin i1sik
cikisini ifade ediyor. UFC, basta projeksiyon
uzunlugu olmak tizere diger tlim sistem
parametreleri agisindan optimize edilmis
radyoaktif bozunma 6zelliklerine sahip
bulunuyor. istikrarli bir sekilde 2,5
mikrosaniyelik bir bozunma siiresi sunan
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0,5 mm'lik kesitlerle yapilan sirali ve spiral taramalar icin gelistirilen Kesit Duyarlilik Profilleri, ideal
dikdértgensel kesit profili ile kiyaslandi. IEC'nin bildirdigi tolerans degerleri, Stellar Dedektdrlli Siemens
sistemlerinde gegerli olan 0,5 mm'’lik FWHM (Yari maksimumda tam genislik) degerinden ¢ok daha genis

kesitlere izin veriyor.
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UFCnin 1sima diizeyi, radyasyon tatbikinden
1 milisaniye sonra 10-4, 10 milisaniye sonra
10-5 degerinin altinda oluyor. Dider Uretici
firmalar glinimiizde hala 1sima diizeltme
mekanizmalari kullaniyor [5] ¢linki uzun
bozunma siiresi ve radyasyon tatbiki
sonras yiiksek 1sima diizeyi, projeksiyonlar
arasindaki bulanikliklar nedeniyle uzaysal
¢6zlinlirligli bozma potansiyeline sahip
oluyor. Yine de bir projeksiyonun elde
edilme hizindan ¢ok daha yiiksek olmasi
durumunda, belirli bazi limitleri asan
sintilator hizlarina ulasmak anlamh
olmuyor.

Optimum uzaysal ¢6zlin(rliiklt, dengeli
bir sistem icin dnemli diger faktorler,
donis basina dlsen projeksiyon adedi

ve dider tiim parametreleri dikkate

alan optimize edilmis bir tarayicisi
geometrisidir. Bunun yani sira tabii ki

tiim klinik zorluklara yanit verebilen ¢ok
cesitli optimum rekonstriiksiyon (goriint
yeniden yapilandirma) cekirdekleri de son
derece 6nemli. Baslangicta bahsettigimiz
dijital kameraya geri donecek olursak,
bugin itibariyla sunu cok iyi biliyoruz ki
megapiksel sayisi, bir dijital kameranin
performansini tanimlamak icin yeterli

bir kriter degil. Megapikselden ¢ok

daha 6nemlisi, kameranin uyumlu
komponentlerden olusan, ¢cok yonli
gorintl isleme kapasitesine sahip, yliksek
kaliteli ve dengeli bir sistem olmasi. Ayni
durum, basit bir dijital kameranin fiyatinin
10.000 kati civarinda olan bir CT tarayicisi
icin de gecerli.
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“Siemens’in cihazlarinda kullanmis
oldugu sekanslarin gelisimine, yaptigimiz
arastirmalarla katkida bulunuyoruz”

Prof. Dr. Mecit Kantarci, Erzurum Atatiirk Universitesi Pediatrik Radyoloji Bilim Dali Baskani

“Yalnizca Erzurum’da yasayan yaklasik 400 bin kisiye degil, cevredeki 13 ilden
gelen 4 milyonluk bir nifusa hizmet veriyoruz. Siemens cihazlariyla elde
ettigimiz yUksek kalitede gorantiler, uygulanan tedavilerin ve yapilan
ameliyatlarin sorunsuz gegmesinde oldukca yardimci oluyor.”

Erzurum Atatiirk Universitesi Pediatrik fakilltemizde 2011-2012 egitim déneminde ~ Universitenizde radyoloji
Radyoloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr. 1279 lisans, 314 tipta uzmanlik ve 9 alaninda yapilan calismalardan
Mecit Kantarci, genc yasinda ulastigi doktora égrencisi olmak {izere toplam s0z edebilir misiniz?

yliksek kariyer seviyesini uluslararasi 1602 6grenci egitim goruyor. Fakiltemiz Radyoloji bolimimizde 5 profesér ve 5
basarilariyla taglandiran bir isim. Turkiye’nin  blinyesinde ayrica 1450 yatakli Arastirma yardimci dogcent olmak tizere 10 6gretim
radyoloji alaninda en cok makale yazan Hastanesi ve Uygulama Merkezi'miz tiyesi bulunuyor. ikisi 1,5 Tesla, digeri 3
isimlerinden biri olan Kantarci ile Atatiirk bulunuyor. Tesla olmak (izere lic MR cihazimiz, lic adet

Universitesi'nde yiiriitiilen calismalari ve
Turkiye'nin radyoloji alanindaki durumunu
konustuk.

Atatiirk Universitesi ve Tip
Fakiiltesi hakkinda bilgi verir
misiniz?

Atatiirk Universitesi, Tiirkiye'nin en

koklu Gniversitelerinden biri. Kurulusu
1957 yilina dayaniyor. Tip Fakiiltesi ise
Universitenin kurulusundan yalnizca bes
yil sonra, 1962'de ¢alismalarina basladi.

O tarihte Hacettepe Tip ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden Prof. Dr. ihsan Dogramaci
ve Prof. Dr. Eyiip Hizalan'in katkilariyla
kurulan fakdltenin ilk 6grencileri, temel
tip bilimleri egitimlerini 1964'te Hacettepe
Universitesinde aldi. 160 6grencilik
kontenjana sahip fakiiltemizde, 2012 yili
itibariyle 41 anabilim dalinda 215 6gretim
tyesi bulunuyor. 1970 yilindan bu yana
fakiiltemizden mezun olan hekim sayisi ise
4200'Un Gzerinde.

Fakdiltemizde, Universitemiz binyesindeki
ogrencilerin haricinde, 2003-2004 egitim
yilindan bu yana Kars'ta bulunan Kafkas
Universitesi'nin ve Erzincan Universitesinin
ogrencilerine de egitim veriliyor. Temel,
Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri olarak lc¢
bolliim altinda calismalarini stirdiiren
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de tomografi cihazimiz var. Siemens'in en
son gelistirdigi Grtinlerden birisi olan 256
kesitli Flash Definition isimli bilgisayarli
tomografi sik kullandigimiz cihazlar
arasinda yer aliyor. Bu cihaz sayesinde bir
kalp atiminda goriinti alabilme olanagina
sahibiz, yani sadece 1 saniye icinde tim
kalbi degerlendirebiliyoruz. Ayrica bu cihaz
Dual Energy ve abdomen Perflizyon BT
goriintlileme gibi islemler yapabilmemizi de
mUumkiin kiliyor.

Universite hastanemizde bulunan organ
nakli merkezimizde karaciger nakli, bobrek
nakli, kemik iligi nakli yapiliyor ve radyoloji
bu alanlarda etkin bir rol Gstleniyor. Yine
hastanemiz biinyesindeki Kalp merkezinde
yapilan TAVI (Transvaskdler Aortik Valv
Implantasyonu) proseddirdi, RF ablasyon
gibi uygulamalarda kardiyologlar ile yakin
isbirligi yapip islem &ncesi radyolojik
destek veriyoruz. Canlidan karaciger
nakillerinde, radyoloji olarak kritik 6neme
sahibiz. Operasyonu gerceklestirecek

olan cerrahlara canli vericinin uygun olup
olmadigi bilgisini aktariyor, operasyon
sirasinda izlemeleri gereken rotayi
belirtiyoruz.

Radyolojide yaygin olarak yapti§imiz bir
diger islem ise koroner BT anjiyografi.
Anabilim dalimizda ortalama glinlik 20
civarinda kardiyak BT anjiyografi cekimi
gerceklestiriliyor, ayrica yine hemen her
guin 1 ya da 2 kardiyak MR yapiyoruz.
Bilinen klasik MR uygulamalari pek ¢cok
merkezde yapilirken kalp MR'I ok yaygin
yapilmamaktadir. Unitemizde, 30-60 dakika
arasinda sureler alan kalp MR'ini, rutin is
akisimiz icinde gerceklestiriyoruz.

Karaciger naklinde radyolojinin
oneminden bahsedebilir
misiniz?

Karaciger nakli iki sekilde gergeklestirilebilir;
kadavradan ya da canlidan. Kadavradan
nakillerde, ameliyat 6ncesinde radyolojinin
cok fazla bir rolii bulunmamakla birlikte,
canli nakillerde adeta basroli stleniyoruz.
Ameliyat 6ncesinde vaskdler haritanin
belirlenerek ameliyati gerceklestirecek
ekibe aktariimasi lazim. Ug vaskiiler
sistemden soz ediyoruz: Hepatik arter,
portal ven ve hepatik ven. Bizim rolimiiz,
nakil 6ncesinde bu 3 vaskiiler yapinin nakil
icin uygun olup olmadigini bildirmekle
basliyor. Anatomi atlaslarinda normal

Radyoloji Ozel Sayisi

SIEMENS

diye belirtilen vaskiler yapi orani, gercek
hayatta insanlarin yaklasik yiizde 50'sinde
buluyor. Bu nedenle, ameliyat éncesinde
kisiye 6zel durumu tespit etmemiz,
aksesuar damarlarin ya da varyasyonlarin
olup olmadigini belirtmemiz, damarin
kalibrasyonu hakkinda bilgi vermemiz
gerekiyor.

Canli nakillerde bir diger énemli konuyu ise
karacigerin volim{ olusturuyor. Sonucta
bu ciddi ve biiylk &lcekli operasyonda
karacigerin belirli bir kismini alip hastaya
naklediyorsunuz. Bu ameliyat sonrasinda,
vericide kalan kismin ona yetecegini garanti
altina almaniz, naklettiginiz bélimdin ise
hastaya yetecegini tespit etmeniz gerekiyor.
Tabii cerrahin, operasyon esnasinda hangi
hat (izerinde ilerlemesi gerektigini, nerelere
dikkat etmesi gerektigini bilmesi gerekiyor.
Radyoloji olarak bunu en dogru sekliyle
gdsterme gorevini lstleniyoruz.

Karaciger naklinde, Atatiirk
Universitesi'nin ve Tiirkiye’'nin
konumundan s6z edebilir
misiniz?

Erzurum’'da 2013 yili basindan bu yana
gerceklestirdigimiz karaciger nakli sayisi
40'a yaklastl. Bobrek naklinde ise bu sayi
50'ye ulasmak tizere. Tiirkiye'de karaciger
naklinde, Universite hastaneleri dahil
olmak Uzere tim kamu hastanelerinde
2012 verilerine gore ikinci siradayiz,
bobrek naklinde ise yedinciyiz. Nakil
konusunda Turkiye'de ilk olan (laparaskopik
hepatektomi gibi) uygulamalara da imza
atan basarili bir ekibe sahibiz. Canlidan

inovasyon

karaciger naklinin diinyada en yaygin
yapildigi tlkeler Cin ve Giiney Kore. Bizde
llke olarak bu merkezlerden geri kalmama
gayretindeyiz.

Kardiyovaskiler gorintiileme
alaninda yaptiginiz calismalar
hakkindaki detaylar
paylasabilir misiniz?

Bu alanda diinyada 6nemli bir konumdayiz.
Gerek yapilan islemler gerekse yayimlanan
makaleler agisindan st siralardayiz.
Makaleler, sizin bu isleri ne dlcekte
yaptiginizi kanitlama agisindan oldukga
Onem taslyor. Her makale, o uygulamanin
yapildigini kanitlayan bir delil niteligi
tasiyor.

Kardiyovaskiiler goriintiilemeyi BT

ve MR olarak iki ayri baslik altinda ele
almak mimkdin. Kardiyak BT, genel
olarak kalbi besleyen damarlarin icinde
pthti olup olmadigini, tikaniklik yasanip
yasanmadigini bize gosterirken, Kardiyak
MR ise kas dokusunun ne kadarinin zarar
gordlig, bypass yapilmasinin uygun olup
olmadigi hakkinda bilgi almamizi saghyor.
Ayrica MR, kalpte demir gibi birtakim
metallerin birikmesi gibi durumlarla,

bazi kan hastaliklarina dair detaylari da
0grenmemize yardimci oluyor. Aritmik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan RF
ablasyon 6ncesi pulmoner venlerin
haritasini ¢cikartarak kardiyologlarimiza
detayli bilgi veriyoruz. Ayrica TAVI
uygulamalarinda aort kapaginin kalsifiye
olup olmadig, aortun capi gibi bilgi ve bazi
degerleri paylasiyoruz. Sonucta takilacak
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olan cihazin, hastanin damar kalinligi gibi
sartlara uygun olmasi gerekiyor.
Boliimimiiz, cevre illerle birlikte 4
milyonluk bir niifusa hizmet vermesiyle
yogun bir hasta trafigine sahip. Bu acidan,
goriintiilemede aldigimiz bilgilerin net ve
dogru olmasinin yani sira hiz da bizim icin
onemli. Siemens Somatom Flash Definition
CT cihazi, kardiyovaskiiler goriintiilemede
islerimizi oldukca kolaylastiryor. Cihazin,
yalnizca 1 saniyede tek kalp atimi esnasinda
aldigi goriintdler ile kalp hakkinda degerli
bilgilere ulasmanin avantajini yasiyoruz.

Siemens’le birlikte
yliruttiglinuz calismalar neler?
BT'de siemens’in saglamis oldugu tiim
opsiyonlara sahibiz. Stellar detektor,
ozellikle disiik radyasyon dozu sayesinde
avantaj sagliyor. 50 milisivertten 10
milisiverte kadar, 5'te 1 oraninda azaltiimis
bir radyasyon dozu s6z konusu. Bu sayede
abdominal perflizyon goriintiilemeyi

daha rahat yapabiliyoruz. Ayrica kan
akiminin dokudaki seviyesini anlayabiliyor,
bunun birtakim hastaliklarin gostergesi
olarak tanisini koyabiliyoruz. Perflizyon
gorintiileme ile karacigerin hangi
bolgelerinin etkilendigini tespit ederek
cerraha net bir sekilde, adeta nokta atisi
yaparak patolojik bolgeyi gosterebiliyoruz.
2012'de bollimimdiz ile Siemens arasinda
Research Center anlasmasi imzalandi. Bu
sayede hen(iz piyasaya suiriilmemis birtakim
sekanslari 6nceden kullanip arastirmalar
yapabiliyoruz. Kardiyak goériintiilemenin
yani sira bazi vaskiiler yapilarin alisiimisin
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disinda goriintlilenmesi gibi imkanlara da
sahibiz. Ornegin, kolunda fistiil acilmis

bir diyaliz hastasinda fistiil zamanla
kapanabiliyor. Boyle bir durumda kontrast
madde kullanarak BT ya da MR cekmek

ya da Doppler ultrasonografi ydntemine
basvurmak gerekiyor. ilaclarin etkilesiminin
degisken olmasi ve bébreklere olan yan
etkisi distintldiigiinde cok uygun bir
yontem olmayabiliyor. Béyle bir durumda
Siemens'in gelistirmis oldugu QISS sekansi
gibi bir yéntemle kontrast madde vermeden
vaskuler yapiy1 degerlendirebiliyorsunuz.
Biz, yapti§imiz calismalarla Siemens'e, yeni
gelistirilen bu sekanslarin hangi durumlarda
daha iyi sonug verebildigine dair geri
bildirimde bulunuyoruz. Bunu da hazirlamis
oldugumuz makaleler sayesinde, tim
diinyayla paylasiyoruz.

Tiirkiye'nin alaninda en ¢cok
bilimsel makalesi yayimlanan
isimlerinden birisiniz. Bu
konumunuzdan bahsedebilir
misiniz?

Turkiye'de SCI ve SCI-E'de son 15

yil icinde Radyoloji alaninda en ¢ok
makalesi olan kisi unvanini tasiyorum. Bu
siralama, ABD’deki ve Avrupa’daki saygin
yayinlari kapsiyor. Cumhuriyet tarihine
bakti§imizda da Ege Universitesi'nde

bir profesér hocamizin ardindan ikinci
sirada bulunuyorum. Buna ilaveten

Uc farkl dergide editorliik yapryorum.
Diagnostic International Radiology'de
Kardiyovaskdler sistem editoriylim.
Ayrica Science Citation Index Expanded
kapsaminda indekslenen Turkish Medical
Science'da Radyoloji editorligim
bulunuyor. Son olarak Eurasian Journal
of Medicine’de sef editor yardimcisi olarak
gorev yapiyorum.

Bugline kadar Radyoloji alaninda saygin
yeri olan, American Journal of Radiology,
Radiographics, European Radiology

gibi dergiler basta olmak lizere son

kabul edilenlerle birlikte 180'in lizerinde
makalemiz yayimlandi. Bunlarin yani sira 4
calismamiz cesitli dergilerde kapak olarak
secildi. Gectigimiz glinlerde karaciger
spesifik kontrast ajanla yaptigimiz safra
yolu patolojilerini konu alan makalemiz,
European Radiology'nin Ekim 2013
sayisinda en iyi 5 makaleden biri secilerek
Highlights ilan edildi. Bu bizim oldugu
kadar tlkemiz adina da gurur verici bir
durum.

Prof. Dr. Mecit Kantarci kimdir?

1974 Erzurum dogumlu olan Prof. Dr. Mecit
Kantarci, kurulusu 1881 yilina dayanan Erzurum
Lisesi'ndeki egitimini takiben, Erzurum Atattirk
Universitesi Tip Fakiiltesini dereceyle bitirdi.
Mezuniyet sonrasi 2004-2005 yillarinda, sirasiyla
istanbul GATA, Florance Nightingale Hastanesi ve
Baltimore'da bulunan John Hopkins Hastanesi'nde
radyoloji departmanlarinda calisti. Kardiyak
goriintlileme ve karaciger nakli gibi 6zel konularda,
farkl tarihlerde aldigi egitimlerle uzmanhgini
gelistiren Kantarci, halen Erzurum Atatlirk
Universitesinde Pediatrik Radyoloji Bilim Dali
Baskanligi'nin yani sira tniversite icinde bulunan
Ata Teknokent'te bilimsel Projelerden Sorumlu
Yénetim Kurulu Uyesi olarak gérev yapiyor.
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Jochen Dormeier, MD, Bilgisayarli Tomografiyle Onkoloji, Siemens Saglik Hizmetleri, Forchheim, Almanya

syngo.CT Onco Function Hepatic AEF isimli yeni uygulama, onkoloji alanindaki teshis
seceneklerini artiriyor. ilk calismalar, hepatoseliiler karsinoma veya karaciger
metastazlarinin tespitinde mevcut yontemlere kiyasla umut vaat eden sonuclar verdi
[1, 2]. Bu yeni uygulama, MM Oncology syngo.via yaziliminda mevcut bulunuyor.

Hepatoselliler karsinoma (HCC) veya
metastazlar, saghkli karaciger dokusuna
gore ylksek miktarda arteriyel madde
tasinmasi ile karakterize olabiliyor. syngo.
CT Onco Function Hepatic AEF isimli
yeni onkoloji yazilimi, saglikh dokulari
timorli dokulardan ayirmada doktorlara
yardimci olmak icin karacigerin Arteriyel
Kontrastlanma Fraksiyonunu (AEF)
kullaniyor. Cesitli bilimsel calismalarda
[1, 2, 3], cok farkh klinik sorunlarda
yararlanilabilecek gelismis teshis faydalarini
tanimlamak Uizere, bu yeni yazilim
aracihigiyla ek 6lcimleme ve haritalama
teknikleri kullanildi. S6z konusu klinik
sorunlardan bazilari sunlardi:
* Slipheli HCC veya karaciger
metastazlarinda birincil teshis
* Onkolojik tedavi sirasinda veya
sonrasinda hastalarin takibi
e TUmoriin niiksedip niiksetmediginin
erken teshisi (6rnegin, RF ablasyonunu
takiben)
Arteriyel Kontrastlanma Fraksiyonunu
(AEF) ile elde edilen renk kodlu gértintdler,
goriintasi iyilestiriimemis (sol Ust),
arteriyel (sag Ust) ve portal venoz (sol alt)
abdominal fazlar baz alinarak hesaplandi.
Bir adet HCC lezyonu, Segment 8'de acikca
gorillyor (bkz. oklar).
AEF, ayni zamanda arteriyel perflizyonun
karacigerdeki toplam perflizyonuna olan
oranini da yansitiyor. Yeni yazilim, cok fazli
bir abdominal CT uygulamasinin goriintiisi
iyilestirilmemis (sol Ust), arteriyel (sag
list) ve portal vendz (sol alt) taramalarini
otomatik olarak kayit altina aliyor ve daha
sonra AEF veri setini hesapliyor. Sonuglar,
hepatik arteriyel perflizyonun toplam
perflizyona olan oranini dolayh olarak

ECEIDR
&80

K Goriintiisii iyilestirilmis renk-kodlu Arteriyel Kontrastlanma Fraksiyonu (AEF)
gorintuleri, iyilestirilmemis (sol Ust), arteriyel (sag Ust) ve portal venoz (sol alt)
abdominal fazlara gére hesaplandi. Segment 8'de HCC lezyonu net olarak

gorilebiliyor (oklar).

Gortintdi icin Seoul National University Hospital, Seul, Giiney Kore Cumhuriyetine

tesekkdir ederiz.

yansitan, renk kodlu bir AEF haritasi olarak
sunuluyor. AEF veri seti, abdominal CT
taramasinin periyodik fazlari ile birlikte, 6zel
olarak uyarlanan bir ekran diizeni icerisinde
gorintileniyor. Tim fazlar ve AEF
haritalama boyunca sunulan senkronize
navigasyon olanadi, radyologlarin tim
segmentlerdeki stipheli bulgulari hizla
birbirleriyle kiyaslamalarini sagliyor.

Gorsel kiyaslamaya ek olarak serbestce
tanimlanabilir ilgi alanlari icerisinde kesin
AEF degerleri 6lciimlenebiliyor. Bu sayede,
ornegin CT yonlendirmeli biyopsilerde
patolojik bolgeler verimli bir sekilde teshis
ve tespit edilebiliyor. Gegcmise donlk
yapilan bir calismada, HCC teshis oraninda
%17’lik bir artis oldugu belirtiliyor [1].
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9,4 Tesla’da goruntuleme ve spektroskopi:
hasta ve gonullulerden elde edilen ilk
sonuclar

R. Pohmann’; G. Shajan’; J. Hoffmann’; J. Budde’; G. Hagberg'?; O. Bieri3; S. Bisdas* U. Ernemann*;, M. Weigel5;
Ph. Ehses'? J. Hennig®; G. Chadzynski'?, K. Scheffler'?

" MR Merkezi, Max Planck Biyolojik Sibernetik Enstittisii, Tibingen, Almanya

2 Biyomedikal Manyetik Rezonans Béliimii, Tiibingen Universitesi, Tiibingen, Almanya

3 Radyolojik Fizik Béliimii, Radyoloji Departmani, Basel Hastanesi Universitesi, Basel, isvicre
4 Néroradyoloji Béliimii, Tiibingen Universitesi, Tiibingen, Almanya

5 Radyoloji Medikal Fizik Bliimi, Freiburg Universitesi Tip Merkezi, Freiburg, Almanya

7T ile 9,4T seviyeleri arasindaki en dikkat cekici farklar, cok daha kisa RF dalga
boylari ve belirgin sekilde artan duyarlilik etkileri. Farkli gorinttleme teknikleri
ile son iki yildir 9,4T duzeyinde dlgcimlenen spektroskopi yontemine iliskin
orneklerin sunuldugu raporun detaylarini asagidaki yazida paylasiyoruz.

Giris 261 saglikliinsan, bu calismaya géniillii diizeyde RF inhomojenligi ve duyarlilik

9,4 Teslas (T), insanlarda goriintiileme olarak katilmis bulunuyor. diizeyinde degisimler gozlendi (bu

ve spektroskopi amacli olarak basariyla 3T seviyesinden 7T seviyesine gecildigi zorluklar, 7T diizeyinde bildirilen etkilere
kullanilan en yiksek alan glicli. Tiibingen an atilan blylk adim, son derece yuksek kalitatif olarak benziyordu). Bugline dek
merkezli Max Planck Biyolojik Sibernetik alan guicti duizeylerindeki avantaj ve edindigimiz deneyimlere gore, 7T ile 9,4T
Enstituist, etik olarak onayli beyin tiimérleri  problemleri acik bir sekilde gosterdi. En seviyeleri arasindaki en dikkat cekici farklar,
calismast icin hasta kaydina baslayan one cikan sorun, 6zgll emilim orani (SAR) cok daha kisa RF dalga boylari ve belirgin
(2012 yilinin Kasim ayinda) ilk tesis olarak ve iletim homojenligi ile yliksek duyarhlik sekilde artan duyarlilik etkileri. Kisa dalga
taniniyor. Tlibingen'de, insanlar tzerinde etkileri acisindan, iletilen radyo frekansi boyu ve buna bagli olarak lokal agidan son
ilk kez 9,4 T seviyesinde MR goriintiilemesi (RF) alanina iliskin zorluklar. 7T-9,4T derece sinirli ekzitasyon modelleri, aslinda
(MRI) | MR spektroskopisi (MRS) diizeyleri arasinda atilan bir sonraki adim paralel sinyal iletim tekniklerinin esneklik ve
Olgctimlerinin yapildigi 2008 yilindan beri ise nispeten daha miitevaziydi: Yiksek etkinligini artiriyor. Bu da bizi, 16 bagimsiz

El (1A) iletim anteni donaniminin fotografi. Preamplifikatdrlii entegre TR anahtarlari, sarginin alim-iletim konumunda da kullanilmasini sagliyor. (1B) Sadece sinyal
gonderimi yapan 31 kanalli antenin fotografi. (1C) Alici antenin iletim anteni icine monte edildigi sistemin nihai RF konfigiirasyonu.
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9,4T diizeyinde tiim beyin dokusunu kapsayan, sifir yogunluklu, diizeltilmis sagital gradyan eko gériintiisii. 16 iletim 6gesinin iletim fazlari, bu kesit icin optimize
edildi. 5 dakika 33 saniye icerisinde, 1 mm kesit kalinliginda 280 pm’lik bir diizlem ici ¢6zlinrliik elde edildi (TR 400 ms, TE 14 ms, nominal flip agisi 30°).

dongiilii iletim antenleri tasarlamaya test etmek ve TrueFISP ve diisiik SAR olarak RF sargisinin performansi da bir MR
itti. Bu sayede ayrica, T2* agirlikli BOLD diizeyli hiper ekolar gibi gelismis deneyinin duyarlihgini belirlemede énemli
deneylerinde gosterildigi lizere, lokal teknikleri uygulamak amaclandi. Sinyal bir faktor. Yiiksek BO alaninda, RF teknigi
duyarlilik degisimlerine olan hassasiyet de guicd, relaksasyon sireleri ve kontrast ile ilgili temel zorluk, ilgi alani boyunca
bliytk oranda cogaliyor ve es yonsizliik diizeyleri gibi parametrelerin niceliksel homojen bir ekzitasyon elde etmek.
etkileri acikca gorilebilir hale geliyor. karsilastirmalari, referans verilen belgelerde  Doku icindeki dalga boyu, 6rnek ebatlar
Bu raporda, farkli gériintiileme teknikleri bilgilerinize sunuldu. yaklastiginda elektromanyetik alanin yapici
ile son iki yildir 9,4T diizeyinde 6l¢climlenen ve yikici etkileri, alan konsantrasyonu
spektroskopi ydntemine iliskin drnekler 9,4T seviyesi icin 6zel RF ile birlikte gecersiz sinyallere neden
veriliyor. Gradyan ekolari gibi temel sargilari oluyor ve bu durum, homojen olmayan
goriintlileme sekanslarinin uygunlugunu Statik manyetik alan glicline (BO) ek MR goriintilerinin elde edilmesine yol
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Bir gonlltintin beyin dokusundan 9,4T diizeyinde cekilen kesitin T2* agirlikli magnittid (3A) ve faz (3B) goriinttileri. (3C) Farkl bir goriintiiden cekilen duyarlilik
agirhikl goruntd. Bu goriintd, 0,175x0,175x1,3 mm? uzaysal ¢éziinirliikte, 16 kanalli bir mikro serit alici-verici sargi kullanilarak elde edildi

aciyor [1]. 9,4T seviyesinde, eder sargiya
geleneksel bir yontem olarak dairesel
polarize (CP) konumda gli¢ verilmisse,
insan beyninin MR goriintilerinde dahi

alt temporal lob ve beyincikte, manyetik
alan glictinde ciddi bir kayip s6z konusu
oluyor. Bu durum, tam beyin ekzitasyonu
elde etmeyi zorlu bir siire¢ haline getiriyor.
Hareketli dalga yaklasimi, goriintiilenen
hacmi beynin alt bolgelerine dogru genelde
makul bir homojenlik ile genisletebilirken
[2], statik ve dinamik RF simleme
yaklasimlari, B1+ alan inhomojenliklerini
azaltmak acisindan en ¢ok umut vaat eden
teknikler. Bu teknikler icin her bir sargi
0gesine ulasan akimin genligi ve fazinin ayri
ayri kontrol edilebildigi bir dizi iletim 6gesi
gerekiyor. Kapsama alanini boylamasina
genisletmek ve daha da 6nemlisi her {i¢
yonde olasi inhomojenlikleri diizeltmek
amaciyla iletim 6gelerini coklu siralar icinde
diizenlemek suretiyle ilave bir hareket

6zglrliga elde edilebiliyor [3]. Cok kanalli
sinyal alim ve iletim stireclerini, ayni dizi
6geler icinde bir araya getiren alici-verici
sargilari, ultra yiiksek alanli uygulamalar
icin popdler bir tasarim secenegi [4]. Hem
sinyal guriiltli orani (SNR) hem de paralel
goriintlileme performansi, hastalarin
anatomik yapisina en yakin, ayri bir dizi
sinyal alim sargisi dedektord kullanilarak
artirilabiliyor. Paralel goriintiileme, 6zellikle
ultra yiiksek alan glictinde, uzaktaki

sargl 6gelerine olan enduiktif kuplajdaki
azalma nedeniyle kisalan dalga boyundan
faydalaniyor ve bu durum, &zel bir sargi
hassasiyetine ve buna bagli olarak etkin
duyarlilik kodlamasina neden oluyor

[6]. 9,4T seviyesinde insan beyninin
goriintilenmesine yonelik yaklasimimiz,
alim duyarlihgi ile birlikte ti¢ boyutlu
goénderim alanini modiile etme kapasitesini
maksimum diizeye ¢cikarmak amaciyla ayri
alim ve iletim dizilerini birlestiriyor.
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iletim sargisi, iki sira icinde her bir sirada
sekiz 6ge bulunacak sekilde diizenlenmis
toplam 16 adet 6geden olusuyor [3].

Alt sirada bulunan 6geler, (st siradaki
0gelere gore 22,5° dondirllms sekilde
duruyor; yan yana duran tiim sargi 6geler,
birbirlerinden endiiktif olarak ayriimis
bulunuyor.

Sinyal alimr icin toplam 31 6ge, sikica
kapatiimis bir baslik tizerinde 4 sira
halinde, maksimum duyarhlik saglamak
Uzere simetrik bir sekilde diizenleniyor.
Sargi 6geleri arasindaki endiiktif kuplaji
minimum dlzeye indirmek icin enduktif
dekuplaj ve geometrik bindirme teknikleri
kullaniliyor [7]. Alim ve iletim dizileri

ile nihai kurulum, Sekil 1'de gordliyor.
Yakin kuplajli alici-verici dizilerinin aksine,
iletim dizisinin denege 6zgu bir sekilde
ayrica ayarlanmasina gerek bulunmuyor.
Ayrica, alim 6geleri icin gerekli RF devre
parcalari ve disiik parazitli amplifikatorler,



sargl muhafazasi icerisinde birbirlerine
yakin yerlestiriliyor. Bu sayede rutin klinik
analizler ile kiyaslanabilir diizeyde hizli

ve kolay kurulum imkani oluyor. iletim
dizisinin cift sirali tasarimi nedeniyle,
beyincik dahil olmak Gzere tiim beyin
dokusu gortintilenebiliyor. Bu durum, Sekil
2'de gosterilen ve iletim fazini optimize
etmek amaciyla kesitsel gortintliye 6zel
statik faz simleme tekniginin uygulandig
sagital gorlinttide gordllyor.

Yiksek ¢oziiniirliikli GRE
(Gradyan Eko), TrueFISP ve
suseptibilite agirhikli goriintiileme
9,4T seviyesinde manyetik hassasiyetteki
degisimlere yonelik yiiksek duyarlilk
nedeniyle, gelismis ve hatta yeni

kontrast mekanizmalari elde edilebiliyor.
Bu avantajlardan faydalanmak icin

gerekli pulse sekanslari, gradyan eko
tekniklerine dayaniyor ve iletim alaninin
SAR sinirlamalari ve inhomojenliklerine
karsi nispeten duyarsiz bulunuyor.
Halihazirda miikemmel bir goriinti
kontrasti sunan T2* agirhkli goriintileme
(Sekil 3A), bircok uygulamada agir SAR
sinirlamalari ve B1'e dayali kontrast
dedisimlerinden zarar géren T1 veya T2
agirhikli goriinttileme tekniklerinin yerini
alabiliyor. T2* goriintiileme teknikleri,
ayrica maksimum SNR degeri sunacak
sekilde optimize edilmis parametreler ile
hizli gorlintlileme prosediirlerine imkan
yaratiyor. Nitekim, Ernst acisina yakin flip
acilarinin kullanimi ve bant genisligi ve eko
siiresinin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi,
makul tarama sireleri icin yliksek uzaysal
cozuinlrliiklere erisimi mimkiin kiliyor.
Sekil 3A'daki gériintii, yukarida belirtilen
16-kanalli iletim sargisi ve 31-kanalli alim
sargisi kullanilarak yaklasik 15 dakika
icerisinde, 40 nl'lik bir voksel hacmi (voksel
ebatlari: 0,2x0,2x1 mm3, eko siiresi: 20
ms, tekrarlama siresi: 28 ms, toplam

21 kesit) ile elde edildi. Gortnti fazini,
B1’den tamamen ba§imsiz bir kontrast
parametresi olarak kullanmak suretiyle, cok
daha yuksek kontrast-guiriltii oranlarina
ulasilabiliyor. Faz goriintilerinde (Sekil 3B),
gri ve beyaz madde arasindaki kontrast
farklari net bir sekilde gorilebiliyor; ayrica
bu gorlntilerde, intrakortikal yapilar veya
yonlendirilmis lifler de resmediliyor. Tim
bunlara ek olarak yiiksek alan glclerinde

faz gorlintlilemesi teknigi, demir ve miyelin
miktarindaki degisiklikleri tespit etmek icin
kullaniliyor [8, 9]. 9,4T seviyesinde, faz
goriintiileme tekniginin yliksek hassasiyeti,
20 nl'den kiiciik ebatlardaki voksellerin, 20
dakika civarindaki makul tarama stireleri
icinde goriintlilenmesini saghyor.

Son olarak, damarlardaki kanda

oldugu gibi suseptibilite diizeyindeki
degisimleri 6zellikle vurgulamak amaciyla,
magnitid ve faz bilgileri, duyarlilik

agirlikh goriintiilemede (SWI, Sekil 3C)
birlestiriliyor. 3T'de elde edilen goriintiilere
kiyasla dokuz kat daha ytiksek bir SNR
oranina ulasihyor [10]. Ayrica, manyetik
hassasiyetteki degisimlere yonelik yliksek
duyarhlik, oldukga kiiclik ebatlardaki vendz
yapilarin birbirlerinden ayirt edilmesini
sagliyor. Bu veriler, B1 inhomojenligi

veya SAR sinirlamalari olmaksizin 9,4T
diizeyinde yiiksek ¢ozlintrlukld, yiiksek
kontrast seviyeli ve yiiksek kaliteli anatomik
goriintlileme yapilabilecegini gosteriyor.
Ozellikle manyetik hassasiyetteki

Radyoloji Ozel Sayisi

degisimler, 9,4T dlizeyinde basit gradyan
eko sekanslari kullanilarak yliksek dogruluk
orani ile tespit edilebiliyor.

Tum bunlar ile birlikte glicli suseptibilite
etkisi, EPI bazli, spin eko fonksiyonel

MR goriintiileme calismalarinin uzaysal
0zgulligindn artirlmasina yardimci
olabiliyor. Dengeli ve basarili bir SSFP
goriintiileme uygulamasinin 6ni genelde,
bu teknigin lokal frekans kaymalarina
(kapali rezonans) olan gicli duyarhhgi
nedeniyle kesiliyor. S6z konusu duyarlilik,
cok bariz bir sekilde, goriintiide genelde
koyu seritler olarak gorilen gecersiz
sinyallere yol aciyor. Bu tarz kapali
rezonanslarin temel nedeni, ana manyetik
alan ile lineer bir sekilde 6lceklendirilmesi
beklenen, duyarlilik ile iliskili frekans
kaymalari oldugu icin seritlemeyle
baglantil yapay goriintiilerin basariyla
azaltilmasi, dengeli SSFP teknigi ile
desteklenen, ultra yiliksek manyetik alanli
MR gériintiilemede kilit bir konu haline
geliyor.

Tim beyin dokusunun 9,4T diizeyinde gerceklestirilen 3D izotropik dengeli SSFP taramasindan
elde edilen 6rnek aksiyel goriintl (diger tarama parametreleri: 1,5 mm izotropik, matris ebatlari:
144x144x96, TR: 1,6 ms, TE: 0,6 ms, BW 1825 Hz/Piksel, flip agisi: ~10°, TA: 9,5 saniye).
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FAITE teknigi ile elde edilen aksiyel (sol tarafta) ve sagital ok katmanli 3D ToF veri setleri boyunca Maksimum Yogunluklu Projeksiyonlar: (5A) 14°/4,55 ms; (5B)
24°14,55 ms; (5C) 24°/10 ms. Tiim goriinttler, saglikli bir goniilliden elde edildi.

Bu makalede, insan beyninin 9,4T
seviyesinde in vivo dengeli SSFP teknigi

ile gorlinttilenmesi konusu ele aliniyor.
Dengeli SSFP tekniginde gecersiz sinyaller,
1/(2TR) veya -1/(2TR) seviyesine veya

bu seviyelerin katlarina yakin frekans
kaymalari icin belirgin hale geliyor (TR,
dengeli SSFP goriintiileme protokoliiniin
tekrarlama siresini ifade ediyor).

Sonug olarak, dengeli SSFP tekniginde
seritleme ile baglantili yapay goriintiilerin
goriiniimu, dogrudan teknigin tekrarlama
sUresi ile iliskili ve bu yapay gortintdler,
ultra hizli gériintiileme ile azaltilabiliyor
(genelde 1 ms'ye yakin TR degerlerinde).
1,6 ms civarindaki TR degerleri icin yaklasik
+300 HZ'lik lokal frekans kaymalarinda
seritleme ile iliskili yapay goruntiiler
olusabiliyor. Boyle bir durumda, yapay
gorintilerin olusmadi§i dengeli bir SSFP
goriintiileme teknigi kullanilabiliyor. Bu,
oOzellikle ultra yiiksek manyetik alanlarda
¢ok net bir sekilde kendini belli ediyor.
Ultra yliksek manyetik alanlarda daha

da agirlasan SAR sinirlamalari ile ultra
yuiksek hizli gériintiilemede kullanilan son
derece kisa tekrarlama stireleri (TR), in vivo
uygulamalarda dengeli SSFP goriintiileme
tekniginin maksimum flip agisini yaklasik
10° ile sinirlandiryor.

Ancak 9,4T seviyesinde beyin dokusu icin
tahmini 1/30'a yakin T2/T1 oranlari ile
diger dokular icin <<1 diizeyindeki standart
dusiik T2/T1 oranlarinda optimum dengeli
SSFP goriinttileme teknidi, dustik flip agisi
modeline (20° civari) dogru kayryor ve SAR
tarafindan belirlenen sinirlara yaklasiyor.

Ayrica, dengeli bir SSFP uygulamasi igin,
Sekil 4'te gosterildigi Uzere, deneysel
sonuclara son derece benzer T2/T1 oranlar
nedeniyle, normal gériinimlii gri ve
beyaz madde arasinda marjinal dlizeyde
bir kontrast olusmasi bekleniyor. Dlstik
manyetik alanlarda da gozlemlendigi gibi
gri ve beyaz maddeler arasinda olusan
ciddi kontrast farklari, bliyik bir ihtimalle
manyetizasyon aktarimi etkilerinden
kaynaklaniyor.

Hasta ve goniilliilerde ToF
goriintiilemesi

ice akim etkisine dayanan ucus zamani
(ToF) anjiyografisinin amaci, beyin
arterlerini gorintilemektir. Strekli
ekzitasyon lokal sinyali baskilarken ice
dogru akan kan baskilanmamis olarak
kaliyor ve bu durum, nihai gorinti
kontrastina glicl bir katki sagliyor.
Burada en popliler yaklasim, sinirli 6lgekli
bir katmanin 6zel 3D ekzitasyonu. Goriinti
kontrasti, katman kalinli§i, s6z konusu
katman boyunca kanin akis hizi ve sekans
tekrarlama siresi (TR) ile belirleniyor.
Amag, akan kanin satiirasyonunu
engelleyerek kanin tim katmani sadece
bir veya birkac TR siiresi icinde gecmesini
saglamak.

Ultra yliksek manyetik alan gliclerinde
tatbik edilen ToF anjiyografisi, arka planda
yliksek miktarda baskilamaya yol acan
uzun doku T1 siirelerinden faydalaniyor.
Ancak SAR, elde edilebilir doku sinyalini
distirme potansiyeli Gizerinde ciddi
sinirlamalar getiriyor. Ayrica beyin
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damarlarinda, ilave pulse’lar ile elde edilen
sinyallerin baskilanmasi da zorlu bir siireg
haline dondstiyor. 7T seviyesinde VERSE
(degisken hizh 6zel ekzitasyon [12])
pulse'larinin kullaniminin, her iki hedefi
gerceklestirmek acisindan faydali oldugu
kanitlandi: SAR limitleri dahilinde arterlerde
yliksek sinyal kontrasti elde etmek [13, 14].
Her bir VERSE pulse’l, degisken zamanh

bir gradyan ile birlikte tatbik edilen, sekilli
bir RF pulse’indan olusuyor. Asiri zaman
kaybi yasamaksizin SAR limitini diistirmek
icin, ylksek RF glictine sahip pulse
segmentleri zamana yayilirken disiik glice
gereksinim duyan segmentler kisaltilyor.
Bu nedenle, VERSE pulse’larinin ekzitasyon
bant genisligi, segmentten segmente
etkin bir sekilde degistiriliyor, bu sayede
pulse’lar, kimyasal kayma farklari ve BO
inhomojenlikleri gibi kapali rezonans
etkilerine duyarli hale getiriliyor. Bu tarz
etkilerin manyetik alan glicline paralel

bir sekilde artmasi nedeniyle ekzitasyon
icin, Ust kismi %100 diiz olan bir TONE RF
pulse’l kullanmaya karar verdik. Yalnizca
standart klinik syngo MR B15 sekansinin
degistirilmesi, ekzitasyon pulse’inin
degisken siireli olmasini saglamakti. 3D
gradyan eko sekansi kullanilarak katmanin
tamami goriintilendi (2,4 cm aksiyel
goris alani, TR: 20 ms, 4 ve 32 referans
cizgili GRAPPA katsayisi, dlizlem ici voksel
ebatlar: 0,5x0,5 mm, kesit kalinligi: 0,4
mm). Dedistirilen parametreler, eko stresi
(3.8; 4,55; 10 ms), flip acisi (FA: 15 -36°)
ve ekzitasyon pulse'inin siiresi (1.024-
4.096 ps) oldu. Her katmanin gériintiileme



stiresi 1,5-3,5 dakika arasindaydi.

Tarama sonrasi goriinti isleme sureci, deri
altindaki yag dokularindan kaynaklanan
sac derisi sinyalinin BET (Beyin Gorlintiisi
Cikarma Araci, FSL?) teknigi kullanilarak
cikarilmasi ve yogunluk diizeltme
tekniginin tatbikinden olusuyor. Yogunluk
diizeltme islemi, anjiyografik bilgilerin
disarida birakilmasi ve arka plan sinyalinin
2. derece bir polinom ile degistiriimesi
suretiyle gerceklestirildi. Maksimum
Yogunluklu Projeksiyonlar, 40 mm boyunca
cekildi. Yaklasik 5 ekzitasyon boyunca
katman icinde kalan kana ait sinyalin
optimizasyonu igin, 9,4T dlizeyinde
kullanilabilir makul flip agisinin 20-30°
oldugunu tespit ettik.

Bekledigimiz yliksek kontrast-gliriiltl orani,
SAR sinirlamalari nedeniyle, standart TONE
darbesi ile elde edilemedi. Damarlardaki
kanin slipresyonu veya manyetizason
aktarimi icin pulse mevcut olmadiginda
dahi, 14-16°lik kiictik flip acilaryla SAR
limitlerine oldukga yaklastik (%95-99). Bu
kosullar altinda damarlardan gelen sinyal
baskindi ve goriinti kontrasti zayifti (Sekil
5A). RF pulse’larinin siiresi uzatilarak flip
acisl, 24°-32°ye cikarilabildi ve boylece
daha ylksek bir gorlinti kontrasti (Sekil
5B) elde edilebildi. Bununla birlikte, ilave
damar stipresyonu pulse'lari icin yer yoktu
(7T diizeyinde basariyla uygulanan diisik
flip agisi yaklasimiyla dahi) [15]. 9,4T
seviyesinde sadece T1 degil, ayni zamanda
T2 relaksasyon sureleri de degisiyor.
Arteryel kandaki T2 degeri, dokulardaki

T2 dederine yakinken (yaklasik 40 ms)
venoz kandaki T2 degeri cok daha diisiik
oluyor (5-9 ms, fraksiyonel oksihemoglobin
miktarina bagh olarak [16]).

Bu gozlemlere paralel olarak, TE siiresini
4,5 ms'den 10 ms'ye ¢cikarmanin, arterlerin
gorinilrliginden ciddi anlamda bir taviz
vermeksizin sagital sinlisteki vendz kanin
stipresyonu icin yeterli oldugunu tespit
ettik (Sekil 5C).

Hiper eko goriintiileme

Turbo spin eko (TSE, RARE, FSE) sekanslari
[171], rutin klinik MR uygulamalarinda
yaygin bir sekilde kullaniliyor. Bunun
temel nedeni, bu sekanslarin teshis
acisindan 6nemli T2 kontrastini, spin

glicli tepkilerle birlestirmesi. TSE sekanslari
ayrica, yiksek miktarlarda T1 agirlikh
uyarilmis eko Uretiyor. Bircok biyolojik
dokuda T1 degeri, T2 dederinden ¢ok
daha yiiksek oldugu icin (6zellikle de ultra
yliksek manyetik alanlarda) uyarilmis bu
ekolar, B1 degisimleri nedeniyle 180°den
sapan flip acilarini yeniden odaklamaktan
kaynaklanan sinyal kayiplarini kismen telafi
ediyor. Sonug olarak tiim bu faktorler, TSE
sekanslarini yiiksek (ultra yiiksek) manyetik
alanlarda ideal klinik goriintiileme teknigi
haline getiriyor.

Ancak burada énemli bir dezavantaj s6z
konusu: yeniden odaklanan ¢oklu RF
pulse'larinin neden oldugu yiiksek RF gticti
depozisyonu. Bu durum dokularin ciddi
anlamda isinmasina neden olabiliyor.

Bu nedenle, genelde SAR cinsinden
Olctimlenen RF glicli depozisyonunun en
siki sekilde sinirlandiriimasi gerekiyor. SAR
degeri, manyetik alan glictiniin dort kat
arttigiicin, 9,4T seviyesinde elde edilen
bir goriintlintin aynisi, 3T diizeyinde
yaklasik on kat yliksek bir SAR degeri ile
elde edilebiliyor. Bu nedenle, modern TSE
sekanslarinda ylksek turbo katsayili coklu
manyetizasyonun hizli bir sekilde yeniden
odaklanmasi, bu sekanslarin ultra yiiksek
manyetik alanlarda kullanimini ciddi
anlamda negatif etkiliyor.

SAR ile baglantil sorunlari azaltmanin
genel yontemlerinden bazilari sdyle
siralaniyor: kesit adedinin azaltilmasi, eko
dizisinin daha kiiclik bir turbo katsayisi

ile kisaltiimasi, tekrarlama stiresinin

(TR) artinimasi, RF pulselarinin seklinin
degistirilmesi (6rnegin, Gauss sekilli

bir pulse kullanarak) ve RF pulse’larinin
sliresinin uzatilmasi. Hangi secenek(ler)
veya secenek kombinasyonu edilirse
edilsin, SNR degeri, goriintiileme

stiresi, kapsanan alan/hacim ve goriintl
kalitesinden bir miktar fedakarlik yapilmasi
gerekiyor.

SAR diizeyini distirmenin etkili bir diger
yolu, TSE sekansi icinde yeniden odaklama
flip agisini azaltmak. Ancak, sabit yeniden
odaklama flip acili geleneksel TSE
sekanslarinda bu yéntem, SNR oranini
dusirlyor ve nihai gériintilerin kontrast
diizeyini degistiriyor (6zellikle de 9,4T
diizeyinde TSE goriintlleme icin gerekli bir

6| Tlbingen'de, 9,4T seviyesinde gerceklestirilen
hiper eko/TSE deneyinden elde edilen bes kesitten tigi.

ekonun manyetik alan inhomojenligi ve
duyarliliga (yani BO etkileri) karsi verdigi

kosul olarak, flip agisinin blytik miktarda
dusirdldigi durumlarda).
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Saglikli bir géniilliiniin beyin dokusundan yer saptayici (7A) ile elde edilen gériintil, tek spektrumlu (7B) gériintii ve tiim spektrumlar (7C). ilgi alani (hacmi) ve tekli
spektrum lokasyonlari, sirasiyla sari ve mavi kareler ile isaretlenmis bulunuyor.

T2-benzeri bir kontrast diizeyi ve yiiksek
bir SNR orani sunmaya devam ederken SAR
diizeyinin disdrilmesine imkan vermek
icin TSE sekans dizisi boyunca sabit yerine
degisken yeniden odaklama flip acilarinin
kullanildigi yontemler gelistirildi. Bu yeni
TSE sekanslari genelde, hiper TSE, hiper
eko TSE ve psddo kararli durumlar arasinda
diiz gegis (TRAPS) sekanslari [18, 19,

20, 21] olarak adlandiriliyor. Genelde k
alaninin merkezi icin sifrelenen ekolardan
gelen yiiksek sinyal muhafaza ediliyor

ve bu sayede yeniden yapilandirilan
goriintd icin ylksek bir SNR orani elde
ediliyor. k alaninin ¢evresinden gelen
sinyal, daha duslik flip acilari nedeniyle
kismen hafifletilebiliyor; ancak uyariimis
glicliu ekolar, yukarida belirtildigi tizere T1
dederinin T2 degerinden oldukca biiytk
olmasi nedeniyle, ultra yliksek manyetik
alanlarda yeterli dlizeyde sinyal lretiyor.
Hiper eko modeli, flip acilari arasindaki
simetri iliskilerinin kullaniminin TSE

sekans dizisi icerisinde zamanin belirli bir
noktasinda sinyal dlizeyini eski seviyesine
¢ikarmasini saglarken [18], TRAPS y&ntemi,
statik psodo kararli duruma (SPSS) yakin
bir manyetizasyon hazirhi§i sonrasinda TSE
sekans dizisi boyunca yeniden odaklama
flip acilarinin neredeyse tam serbestlikle
dedismesine imkan veriyor [19, 22, 23].
SPSS konumunda eko yogunlugu her
zaman, belirli bir flip acisi icin ulasilabilir
optimum degere yakin oluyor. Herhangi bir
bagdasim kaybi, sinyal dalgalanmalarina

ve kacinilmaz olarak sinyal kaybina yol

aciyor ve bu durum, goriinttide yapay

objelerin belirmesine neden oluyor. k

alanindaki sinyal dlizeyi degisiklikleri,

dogrudan noktasal yayilim fonksiyonunu

(PSF) etkiledigi icin flip agisindaki

degisiklikler de PSF diizeyini ylkseltmek

icin kullanilabiliyor. Nitekim, hiper TSE
sekanslarinda flip acilarini esnek bir sekilde
degistirmek gibi essiz bir imkan sunan

TRAPS teknigi, hem SAR oranini buiylk

oranda distriiyor hem de TSE sekansi icin

goriintt 6zelliklerinin optimizasyonunu

sagliyor [19, 20, 21, 24].

TRAPS teknigine verilen bu biiyiik 6nem,

TSE sekansinin zamanlamasi veya sekansin

gorlinimunun diizenlenmesilyeniden

diizenlenmesini etkileyen protokol

ayarlari degisikliklerine gore uyarlanmasi

gereken flip acisi serisinden kaynaklaniyor.

‘Kontrolsiiz degisiklikler, optimum olmayan

gorlintulerin ve SAR &zelliklerinin ortaya

cikmasina neden olabiliyor. TRAPS teknigi
icin uygun flip acilarini hesaplamanin
temelde iki yontemi bulunuyor:

1 Fonksiyonlar vb. tarafindan belirlenmis
bazi destek noktalari aracihgiyla flip
acilarinin dogrudan ayarlanmasi. AUTO-
TRAPS adi verilen bu yaklasimin bir
avantajl, flip acisi arahginin, kullanici
tarafindan yapilan protokol degisiklikleri
de dikkate alinarak esnek bir sekilde
uyarlanabilmesi. AUTO-TRAPS yontemi,
bu sayede SAR diizeyinin dogrudan
kontrol edilmesini sagliyor [21].
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2 Flip acilari, eko sekansi dizisi boyunca
onceden tanimlanmis bir sinyal veya
eko yogunlugu arahgindan elde edilip
hesaplanarak cok daha karmasik
yeniden odaklama flip acisi modelleri
olusturulabiliyor [24]. Bu yontemin
avantajl, 6zel gorlinti 6zelliklerinin
onceden tanimlanmis bir sinyal araligi ile
ayarlanabilmesi [24]. Ancak flip acilari
icin kesin bir ¢dziim bulunmuyor ve
ayarlamalan kullanici tarafindan yapilan
protokol degisikliklerine adapte etmek
karmasik bir stirec oluyor.

9,4T diizeyindeki kavram kanitlama

calismamiz icin esnek bir AUTO-TRAPS

yaklasimi kullanildi [21]. IDEA platformu
syngo MR B15'te, kendiliginden
yapilandiriimis bir TSE sekanst icerisinde

TRAPS temelli flip acisi ydontemi tatbik

edildi. Su parametrelere sahip bir T2

agirhkli TSE protokoli olusturuldu: goris
alani: 220x175 mm?, kesitler arasinda

T'er mm’lik mesafe olacak sekilde toplam

5 kesit, voksel ebatlari: 0,58x0,58x1,0

mm?3, turbo orani: 17, TE: 48 ms, TR:

8,94 s. T1 agirlikh, uyariimis ilave ekolar

nedeniyle hiper TSE sekanslari (disiik flip

acili tim TSE sekanslan gibi), belirli bir
eko stiresinde 180°lik bir TSE sekansina
kiyasla daha diistk bir T2 kontrasti
sergiliyor. Bu etkiyi telafi etmek amaciyla

TE degeri, baslangicta istenen degere gore

artinldi [20]. Bu noktada, T2 relaksasyon

surelerinin, 9,4T'de 3T ve hatta 1,5T
diizeyine gore cok daha kisa oldugunu



unutmamak gerekiyor. Bunun sonucu
olarak nispeten dustik bir TE degeri, yliksek
bir T2 kontrasti sunabiliyor. Kullanilan
hiper TSE protokoliinde, %33,7’lik nispi

SAR degerine (yani, geleneksel bir TSE
sekansina kiyasla SAR dizeyinde %66,3'lik
bir dlists) ulasildi. Bu durum, 1 adet yerine
5 kesit goriintlinlin elde edilmesini sagladi.
Sekil 6'da, bir hastadan 9,4T diizeyinde
elde edilen ilk hiper TSE gorinttleri
gordliyor. Kullanilan AUTO-TRAPS temelli
hiper TSE sekansi, cok iyi bir goriintiileme
performansi sergiliyor; bu durum, hiper TSE
sekanslarinin, 9,4T diizeyinde umut vaat
eden bir tanisal degere sahip, ultra yliksek
¢6zUnUrlikli gorintdlerin elde edilmesi
icin son derece uygun oldugunu gosteriyor.

Hasta ve goniillulerde proton
spektroskopisi

Su parametrelerin kullanildigi Uyariimis
Goriinttileme Konumu (STEAM) sekansiyla
kimyasal kaymali gériintiileme (CSI) verileri
elde edildi:

TE 20 ms; TR 2000 ms; TM 11 ms; goris
alani: 160x160 mm?; ilgi alani (hacmi)
(VOI): 60x60x10 mm?3 ve 40x40x10 mm?3
(sirastyla, bir gonilli ve bir hastaya ait);
voksel ebatlari: 10 mm? izotropik; spektral
bant genisligi 4000 Hz. Referans gerilim
diizeyini donanim sinirlarinin altinda
tutmak icin 90°lik h-sinc RF pulse’larinin
(4 yan loblu sinc pulse'lari), 90°lik hermite
pulselari ile degistirilmesi gerekti. Ayrica
pulselarin RF bant genisligi de 3100 Hz
diizeyine cikarildi. Bu sayede, kimyasal
kaymali yer degistirmenin etkisi minimum
diizeye indirildi. STEAM sekansi icin gerekli
referans gerilim diizeyini belirlemek lizere
CSl tekniginden 6nce Gercek Flip Agili
Haritalama (AFI) taramasi tatbik edildi [25,
26].

Sekil 7°'de, 31 yasindaki saglikli bir
gonilltiden elde edilmis spektrumlar
goriliyor. Bu vakada, veri toplama icin

24 kanalli bir alim anteni ile birlikte 8
kanalli bir iletim sargisi kullanildi. Bu
ornekte spektrumlar, insan beyninin Gst
kismindan alindi. VOI (ilgi hacmi — sari
kare, Sekil 7), aksiyel dlizleme, 6n ve arka
komisurlar arasindaki cizgiye (ac-pc hatti)
paralel bir sekilde yerlestirildi. Saglkh bir
beyin dokusundan elde edilen tipik bir
spektrum (VOI icindeki lokalizasyon mavi
kare ile belirtiliyor), Sekil 7B'de gosteriliyor.

Asadida belirtilen beyin metabolitleri tespit
edildi: myo-Inositol (Ins, “1” ile isaretli),
metilen (CH2) ve metil gruplari (CH3)
(kreatin ve fosfo-kreatin tipi, Cr ve PCr #2),
Ust Uste binmis maksimum glutamin ve
glutamat (GIn ve Glu, #3), taurin (Tau, #4),
kolin igeren bilesikler (tCho, #5), aspartat
(Asp, #6), N-asetil aspartat (NAA, #7), GIn
(#8), Glu (#9), y-aminoblitrik asit (GABA,
#10), N-asetil aspartat glutamat (NAAG,
#11) ve makro molekdller (#12).

Yiksek uzaysal ¢ozlintrliik ve SNR orani,
distik manyetik alan giiclerinde, 6zellikle
de ~4 ile ~3,2 ppmve ~2,9 ile 2,1 ppm
arasindaki rezonanslarda, genelde Ust
Uiste binen metabolitlerin (Ins, Glu, Gin,
GABA, NAA ve NAAG) birbirlerinden ayirt
edilmesine imkan veriyor. Bu bulgular,
gecmis calismalarin sonuglari ile uyumlu
[27, 28]. ilgi hacminden elde edilen tiim
spektrumlarin analizi (Sekil 7C) sonucunda,
4x4 ebatlarindaki merkezi voksel
bélgesinden elde edilen spektrumlarda,
goriintd kalitesinin mikemmel oldugu
belirlendi. Ozel sekanslar [29, 30] ve
paralel sinyal iletim teknikleri [31],
maksimum miktarlardaki bazi metabolitler
(tCho, Cr ve NAA) icin hala 6nem arz

eden kimyasal kaymali yer degistirme
miktarini ve sinyal amplitiidindin

uzaysal diizlemde homojen olmayan
iletim alanina olan bagligini azaltarak
spektrum kalitesini daha da artiracak. Sekil
8A'da, klinik agidan oligodendrogliomasi
oldugu kanitlanmis, 43 yasindaki bir
hastanin beyin dokusundan alinan
spektrumlar gosteriliyor. MR taramada,
sag yarimkuirede, sol yarimkiireye dogru
sapmis beyin orta cizgisine baski yapan
genislemis bir timor tespit edildi. TUmor,
antero-posterior yonde 6n lobdan paryetal
loba dogru, kraniyo-kaudal yonde birincil
motor korteksteki el bélgesinden, lateral
fisstir boyunca tempora kortekse dogru
genislemis. Heterojen bir yapiya sahip
olan bu tiimér, CT taramalariyla da teyit
edildigi tizere, kireglenmeye maruz kalmis.
Bu durum, oligodendroglioma teshisini
destekliyor.

Bu vakada tiim CSl verileri, 31 kanalli
korumali bir alim anteni ile birlikte 16
kanalli bir iletim sargisi kullanilarak
topland. iki farkli lokasyondan spektrumlar
elde edildi: lezyon icerisinden (Sekil 8A)
ve karsi taraftaki saglikl dokulardan (Sekil
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8B). Elde edilen spektrumlarin analizi
sonucunda, karsi taraftaki saglikl dokulara
(Sekil 8B) kiyasla lezyon icinde (Sekil 8A)
gelen NAA sinyalinin ¢ok daha zayif, buna
karsin tCho, Glu, GIn, ve Ins sinyallerinin
cok daha gliclii oldugu tespit edildi. Bu
noktada yapilan gozlemler, cok daha
diistik manyetik alanlarda (1,5 ve 3T)
gerceklestirilen gecmis klinik calismalarin
sonuglari ile tutarl [28, 29]. Ayrica elde
ettigimiz sonuglar, timdér dokusu icindeki
Tau ve siklo-Inositon (Siklo) (Sekil 8A ve
8B), sari ok ile gbsterilen) sinyallerinde
artis oldugunu ortaya koyuyor. Yapilan
en son arastirmalara gore Tau ve Siklo,
farkh timor tirleri veya derecelerini
birbirinden ayirt etmede 6nemli bir rol
oynuyor [32, 33] ve prognostik isaretciler
olarak kullanilabiliyor [34]. Ancak dlsiik
manyetik alan gliclerinde Tau ve Siklo'nun
H MRS teknigiyle kesin bir sekilde tespiti
zor olabiliyor ¢linkii bu metabolitlerin
rezonanslari, yakinlarindaki tCho ve Ins
metabolitlerinin rezonanslari ile cakisma
egiliminde bulunuyor.

Ozet

B1 ve BO'daki inhomoijenlik, 9,4T diizeyinde
7T diizeyine gore daha fazla artti ve bu
durum, sinyal gliclinde dalgalanmalara
neden olsa da 9,4T'de elde edilen

goriinti kalitesi makul ve 7T'deki gorlinti
kalitesi ile kiyaslanabilir nitelikte oldu.
Halihazirda, 3T seviyesinden 7T ve 9,4T
seviyesine cikarken SNR oraninda elde
edilen muhtemel artislar arastiriyoruz.
Elde ettigimiz ilk sonuclar, bekledigimiz
lineer artisi dogruluyor. Ancak son derece
farkh formlardaki sargilar ve farkl alan
gliclerinde kullanilan teknolojiler nedeniyle
somut bir kiyaslama yapmak oldukca glic.
Makroskopik homojen B1 ve BO alanlari,
dokular iginde bulunan ve ultra yiiksek
manyetik alanlarda belirgin bir sekilde artan
mikroskopik hassasiyet degisikliklerinin
arastirilmasi icin bir 6n sart olarak ortaya
cikiyor. Bu nedenle, yakin gelecekte
laboratuvarimizda atacagimiz en 6nemli
adimlardan biri de paralel sinyal iletim
konseptleri ve ilgili RF sargisi teknolojisi ile
birlikte yliksek degerli simleme modiilleri
ile desteklenen dinamik simleme gibi BO
homojenligini iyilestiren ve kontrol eden
sistemlerin hayata gecirilmesi olacak.
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pprm

B Lezyondan (8A) ve karsi taraftan (8B) elde edilen yer saptayici goriintii ve tekli spektrum. Mavi renkli kareler, spektrumlarin lokasyonunu isaret ederken sari renkli

oklar, Tau ve Siklo metabolitlerinin konumlarini gdstermektedir.

Tesekkiirler

Erlangen merkezli Siemens Saghk
Sektori'nden Dr. Mathias Nittka'ya
tesekkdirlerimizi sunariz.
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7T ve 9,4Tlik sistemler, arastirma amagli cihazlardir.
Burada belirtilen Griinler hala gelistirilme asamasinda
olup, henliiz satisa sunulmamistir. Uriinlerin
gelecekteki mevcudiyeti de garanti edilemez.

Beyin Gorlintiisti Cikarma Araci (FSL), Siemens Saglk
Sektorii'ne ait bir tirlin degildir. Siemens, yasal
durumu dahil olmak tizere ancak bununla sinirh
olmamak kaydiyla, bu Griin ile ilgili olarak herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.
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syngo DynaPBV Body
Hastaya gore ozellestirilebilir girisimsel
tedaviler icin perfizyona yakindan bakis

Prof. Philippe L. Pereira, M.D., Radyoloji B6liimii Sefi, Minimum Diizeyde invazif Tedaviler ve Niikleer Tip, SLK Clinics,
Heilbronn, Almanya; Prof. Xu Jianrong, Radyoloji B6liimii, Renji Hastanesi, Sanghay, Cin; Dog. Dr. Bora Peynircioglu,
Radyoloji Boliimii, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye; Prof. Thomas Vogl, M.D., Diagnostik ve Girisimsel
Radyoloji Béliimii, Frankfurt Universitesi, Main, Almanya

Girisimsel radyoloji laboratuarlarinda bir ilk olmak lzere, girisimsel tedavinin
her adiminda hastaya gdre 6zellestirilebilir tedavi trendi, yeni 3D fonksiyonel
gorunttleme sistemi syngo DynaPBV Body ile destekleniyor. Bu sistem, renk
kodlu, kesitsel kan hacim haritalari araciligiyla lezyonlar ve cevrelerindeki
dokularda bulunan kanin dagilimini gésteriyor ve hatta tedavi stiresince
perfizyondaki degisiklikleri degerlendirmek icin lezyonlardaki kan hacminin
kalitatif bir sekilde 6lciimlenmesine imkan veriyor.

syngo DynaPBV Body, doktorlarin
girisimsel tedaviden dnce ve tedavi
sirasinda hastalarin fizyolojik durumlar
hakkinda ek bilgi dinmelerini saglayan,
yeni bir 3D fonksiyonel gériintiileme
protokolii. Bu protokol, kan hacmi
haritalari, lezyonlar ve gcevrelerindeki
dokularda bulunan kanin dagilimini
gosteriyor. Perflizyonlarin s6z

konusu igytizii, doktorlarin lezyonlari
tanimlamalarina yardimci oluyor. Kalitatif
kan hacmi 6lctimleri, tedavinin veya
anjiyogenez gibi biyolojik stireclerin

bir etkisi olarak kan dagiminin
kiyaslanmasina olanak sagliyor.
Otomatik konumda calstirildiginda syngo
DynaCT sistemi ile dnce natif bir tarama,
sonra ylksek kontrastli bir taramanin
yapildigi cift teknikli bir protokol ile kan
hacmi bilgileri alinabiliyor.

Sonug olarak, syngo DynaPBV Body ile

gerceklestirilen tek bir taramada doktorlar,

ornegin tedavi planlamasi icin damarlarin
resmedilmesine imkan veren, yliksek
kontrastli ve yliksek ¢ozlindrliiklli syngo
DynaCT goériintilerine ek olarak kesitsel
kan hacmi haritalar elde ediyorlar. syngo
DynaPBV Body sistemi ile sunulan en
6nemli yenilik (2009'da piyasaya siiriilen
syngo Neuro PBV IR ile beyindeki kan

hacmi goriintlilemeye kiyasla), 6rnegin
nefes almaktan kaynaklanan esnek hasta
hareketlerini telafi edebilme 6zelligi.
Girisimsel radyologlara bu tarz fonksiyonel
bilgileri sunabilmek, blytik bir potansiyeli
beraberinde getiriyor. Ornegin, girisimsel
onkoloji alaninda tiimdr perflizyonlarinin
degerlendirilmesi, girisimsel

tedavinin tiimortin 6zel niteliklerine

gore sekillendirilmesini saglyor ve
embolizasyon prosediirlerinde, optimum
son noktanin tanimlanmasi islemini
destekliyor.

Sézgelimi, timdr embolizasyonu, timor
ablasyonu veya alt ekstremitelerdeki

tikali damarlarin perkiitan transluminal
anijyoplasti prosedirleri araciligiyla
rekanalizasyonu sonucunda doku
perflizyonunda meydana gelen
degisiklikleri bilmek, tedaviyi daha giivenli
hale getiriyor ve tedaviden daha iyi

sonug alinmasini sagliyor. Hatta hastanin
tedaviye verecegi yanit ile ilgili bir
prediktor olarak da kullanilabiliyor.
ilerleyen sayfalarda, girisimsel
radyologlarin syngo DynaPBV Body sistemi
ile yasadiklari deneyimler hakkinda bilgiler
yer alyor.

Daha detayli bilgi icin liitfen su adresi
ziyaret ediniz:
www.siemens.com/interventional-oncology
simone.henrichs@siemens.com
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“syngo DynaPBV Body sistemini,
embolizasyondan once ve sonra TACE
tekniginin guvenilirligini ve etkinligini
degerlendirmek icin kullanacagiz.”

Prof. Philippe L. Pereira, M.D., Radyoloji Boliimii Sefi, Minimum Diizeyde
invazif Tedaviler ve Niikleer Tip, SLK Clinics, Heilbronn, Almanya

Bl [a+b] HCC kan hacmi haritasinda, nekrotik cekirdekli ve tlimor kenarinda yiiksek perfiizyonlu, bitisik iki
biytik timor nodulil goriltiyor — [a] aksiyel goriintim, [b] koronal gériinim

H [a+b] syngo DynaPBV goriintlileme protokolii de 6rnegin damarlarin resmedilmesi icin yiiksek
kontrastli syngo DynaCT goriintiilerini bagimsiz bir veri seti olarak sunuyor — [a] aksiyel goriiniim, [b]
koronal goriinim
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“Ameliyat oncesinde syngo DynaPBV
sistemiyle cektigimiz karaciger
goruntulerindeki kan hacmini, CT
perfiizyonu ile kiyasladik. Ilk sonuclar, kan
hacmi ile CT perfiizyonu arasinda yakin
baglanti oldugunu gosteriyor.”

Prof. Xu Jianrong, Radyoloji Boliimii, Renji Hastanesi, Sanghay, Cin

syngo DynaPBV Body sistemiyle ¢ekilen bu
gorintiler icin Prof. Thomas Vogl'e (M.D.)
tesekkiir ederiz.

Prof. Thomas Vogl M.D.

Diagnostik ve Girisimsel Radyoloji Bollimii,
Frankfurt Universitesi/

Main, Almanya

[a+b] Kan hacmi bilgilerini ilgili anatomik bilgilere eklemek amaciyla, syngo DynaPBV Body sistemi ile
elde edilen kan hacmi haritasi, natif syngo DynaCT goériintiileri ile birlikte yiiklenebiliyor — [a] aksiyel
gorintim, [b] koronal gériinim

Temel avantajlar
e Girisimsel radyoloji laboratuarlarinda
ozellestirilebilir tedavilere gecis

e Embolizasyon sonrasinda optimum son noktanin
tanimlanmasina destek

e Girisimsel tedaviye yanit vermeyen hastalari
dogrudan tespit etme potansiyeli
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Radyoembolizasyon tedavisinden once
hepatik arter yataginin izolasyonu icin
syngo DynaPBV Body sistemi destekli,

hazirhk amacli arteriografi

Dog. Dr. Peynircioglu, Radyoloji Béliimii, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Goriintiiler icin Dog. Dr. Bora Peynircioglu’na (M.D.) tesekkiir ederiz

Hastanin hikayesi

Kronik Ust abdominal agr ceken ve sarilik
olmus 46 yasindaki erkek hasta hastaneye
basvurdu. Yapilan BT taramasinda,
pankreasta blyik bir kitle (kismen
nekrotik) ile birlikte karacigerde benzer
diizeyde yliksek kontrastli ek bir lezyon
tespit edildi.

Teshis

Cerrahi midahale igin uygun olmayan ve
kemoterapiye yanit vermeyen hastaya,
pankreas kanseri kaynakli karaciger
metastazi teshisi koyuldu. Hasta icin
radyoembolizasyon (RE) tedavisi
ongorildd.

Tedavi
RE icin yapilan hazirlik amacli arteriografi
sirasinda perflizyonun incelenebilmesi

amaciyla gastroduodenal arterin

(GDA) embolizasyonundan 6nce ve
hemen sonra, C kollu CT sistemi ile
gorintiler elde edildi (Sekil 1a, b ve

2a, b). RE tedavisi adayi her hasta icin
rutin olarak gergeklestirilen bu calisma,
gercek RE seansi sirasinda refluks

olmasi halinde hedef disi Yttrium90
(Y90) embolizasyonunu énlemeyi
hedefliyor. Hepatik arter yatagindan
cikan potansiyel ekstrahepatik santlar
(6zefagus, mide veya bagirsaga giden)
mikro kateterize edilecek ve kapatilacakti
(genelde mikro koiller ile). Pulmoner sant
ise teknetyum etiketli makroalbumin
agregatin inflizyonu (gercek Y90
inflizyonunun davranislarini taklit eder)
araciligiyla olciilecekti. Bu vakaya has
olarak GDA, mikro koiller kullanilarak
embolize edildi. Bunun nedeni, arterin
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karaciger metastazini beslemesi degil,
gercek Y90 inflizyonu sirasinda refluks
ihtimalini 6nlemekti. Gercek Y90
inflizyonu, bu hazirlik seansindan on
glin sonra basariyla gerceklestirildi. RE
tedavisinden dnce gerceklestirilen bu tarz
bir tamamlayici embolizasyon prosediri
zorunlu goriliyordu; ancak bu prosediir
eninde sonunda, hepatik kan akisi/
hacminin yeniden dagilmi nedeniyle
timor perflizyonunda artisa yol acacakti.
Perflizyondaki belirgin artislar hem renkli
perflizyon haritalari hem de kan akisinin
yeniden dagiliminin gercek zamanli
raporunu temsil eden kalitatif lctimler
kullanilarak degerlendirilebiliyor. Anjiyo
laboratuarinda, ilk kez olarak tiimér
perflizyonunda GDA okllizyonu nedeniyle
istenmeyen bu artis, syngo DynaPBV
Body sistemiyle elde edilen kan hacmi
haritalariyla gosterilebiliyor.

Yorumlar

syngo DynaPBV Body sistemi timor
perflizyonundaki belirgin artislar gercek
zamanli olarak raporladigi (bakiniz, Sekil
2a, b) icin girisimsel tedavi uzmanlari,
onkologlar ve niikleer tip doktorlari,
ozellikle GDA embolizasyonu da s6z
konusu ise, hazirlik amacli arteriogram
ile gercek tedavi seansi arasindaki
bekleme siiresini miimkiin olabildigince
kisa tutmak konusunda bilinglidirler. Her
ne kadar cok daha fazla hasta ile baska
calismalarin yapilmasi gerekse de bu
gercegin farkinda olan doktorlar, derhal
uygun tedbirleri alacaklardir.
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[a+b] GDA embolizasyonu éncesinde syngo DynaPBV Body sistemiyle elde edilen gériintiiler — [a] aksiyel gériiniim, [b] sagital gériiniimoklar, Tau ve Siklo
metabolitlerinin konumlarini géstermektedir.

[a+b] GDA embolizasyonu hemen sonrasinda syngo DynaPBV Body sistemiyle ve mikro coiller kullanilarak elde edilen goriintiilerde, timor perflizyonunda, hepatik arter
kan akisi/hacminin yeniden dagiimindan kaynaklanan belirgin bir artis goriilmektedir — [a] aksiyel gériintim, [b] sagital gériinim
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Metin Vural, Asli Onay, Omer Acar, Muhittin Erol, Biilent Colakoglu, Amerikan Hastanesi;

Ali Avci, Siemens Saglik Turkiye

MRG Onceleri prostat kanserinin bolgesel evrelemesinde kullanilirken,
multiparametrik MRG (Mp-MRG) yonteminin gelismesiyle birlikte hastaligin
tedavi edilebilir evrede taninmasi ve lokalize edilebilmesi mimkun oldu.
Coklu diuzlemde alinan T2-agirlikli gérintllerin ana komponent olarak
kullanildigl bu yontem, zonal anatominin belirlenmesine ve lezyonun dogru
bir sekilde lokalizasyonuna olanak saglyor.

Multiparametrik MRG (Mp-MRG)
yonteminin gelismesiyle MRG'nin

prostat kanserindeki yeri, bolgesel
evrelemeden cikip hastaligin tedavi
edilebilir evrede taninmasi ve lokalize
edilebilmesi konumuna gecti. Giin
gectikce artan sayida merkez, biyopsi
Oncesi ya da negatif biyopsi sonrasi Mp-
MRG yapiyor. Mp-MRG, morfolojik ve
fonksiyonel MRG tekniklerinden olusuyor.
Morfolojik bilgiyi saglayan T2-agirhkl
gorintulerin yani sira dinamik kontrastli
calisma, difiizyon-agirlikh gériintiileme
ve Thidrojen-MR spektroskopik calisma
gibi fonksiyonel tetkikler kullaniliyor. T2-
agirhkh gortintiilemeye eslik eden iki adet
fonksiyonel tetkik bu incelemenin Mp-
MRG olarak adlandirilmasi icin yeterli
oluyor [1].

Coklu duizlemde alinan T2-agirlikh
gorintiler Mp-MRG'nin ana
komponentini olusturuyor. ince kesit
kalinhigi, diistik FOV ile edilen yliksek
¢OzUnUrlklG T2-agirlikh gortintiler zonal
anatominin belirlenmesine ve lezyonun
dogru bir sekilde lokalizasyonuna olanak
sagliyor. Bunun yani sira ileri evre
timorlerde seminal vezikil, kapsul ya

da norovaskuler demet infiltrasyonu
hakkinda da bilgi veriyor. Yiiksek
rezolusyonlu T2-agirlikli goriintilerde
saglikh periferal zon hiperintens sinyal
sergiliyor. Santral gland ise BPH'nin
derecesine bagli olarak heterojen sinyal
yapisina sahip bulunuyor. Mp-MRG’nin
gelismesinden 6nceki evrelerde de kabul

edilen klasik bulgu, tiimoral dokunun
T2-agirhkh serilerde hipointens sinyal
sergilemesiydi. Ancak bazi timérlerin T2-
agirhkh goriintilerde izointens olmasi
bu yontemin duyarliligini azaltiyor.
Hemoraji, prostatit, skar, atrofi, radyo
ve hormonoterapinin de periferal zonda
T2-hipointensite ile kendini géstermesi
ise bu yontemin 6zgulltigini azaltan
nedenler olarak ortaya cikiyor.

Heterojen yapi icinde transizyonel
zondan gelisen tiimorlerin
belirlenebilmesinde T2-agirlikli seriler

en glvenilir ydbntem olarak dikkat
cekiyor. Lentikiler sekil 6zelligi, silinmis
kara kalem goriiniimdi, belirsiz sinirli

ve spikiller uzanimli lezyonlar, diisiik
sinyal yogunlugu sergileyen rimin
silinmesi, transizyonel zon ile periferal
zon arasindaki yalanci kapsulin kesintiye

ugramasi ve Uretra ya da anterior fibréz
stroma invazyonu transizyonel zon
kanserlerini tespit etmemizde yarali
bulgulardir [2]. T2-agirlikli goriintileri
kapsil, seminal vezikiller ve posterior
mesane duvari prostat disina yayilim
acisindan degerlendirmek gerekiyor.
Duyarliligi yiiksek, ancak 6zgulligu disik
bu yontemin en az iki fonksiyonel tetkikle
desteklenmesi 6nem tasiyor.
Diflizyon-agirlikh gorintiileme hiicre
disi boslugun tortuyozitesi, dokunun
hiicre yogunlugu, glandular yapilanma,
hiicre membran bitlnligu ve perfliizyon
hakkinda bilgi saghyor. Ayrica, lezyon
lokalizasyon ve karekterizasyonunun
yani sira hiicre yogunlugu
degerlendirilerek agresivite konusunda
da bilgi sagliyor [3].

Diflizyon agirlikli goriintiilerde elde
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ettigimiz sinyal, su protonlarinin
hareketlerinin yani sira dokunun T2
relaksasyonunu da yansitiyor. Bunun
icin en az iki b degeri kullanilarak

elde edilen ADC (apparent diffusion
coefficient) haritasi ile T2 relaksasyon
etkisi engelleniyor ve sivi protonlarinin
diflizyonu hakkinda bilgi ediniliyor.
Saglikh periferal zonda zengin tiibiler
yapilar icerisindeki sivilarin serbest
diflizyonuna bagl olarak ADC degeri
yliksek olabiliyor. Prostat kanseri
glandiilar dokuyu harap ediyor ve
thbdullerin yerini aliyor. TUmorli dokunun
hiicre yogunlugu saglikli periferal
zona gore daha ytiksek oluyor ve ADC
haritasinda disiik degerler sergiliyor.
Yiksek b degerli diflizyon agirhkl
gorintiiler (=1400 s/mm?) prostat

kanserini belirleme basarisini artiriyor [4].

Diftizyon-agirlikli gériintiileme basit

ve hizli bir yéntemdir. En 6nemli
dezavantajl, harekete ve manyetik alan
inhomojenitesine duyarli olmasi. Distik
uzaysal ¢ozlinlirlik 3T MR sistemlerinde
bile sorun olmaya devam ediyor. Bu
nedenle lokal evrelemede yeri sinirh
oluyor.

Dinamik kontrastli MRG; anjiogenezisi
tespit etmede, sayisal olarak
degerlendirmede ve antianjiogenetik
tedaviye yaniti degerlendirmede yararh
bir yontem olarak ortaya cikiyor. Radikal
prostatektomi ve radyasyon tedavisi
sonrasi rekiirren timaord belirlemede
de bu yontemden faydalanilabiliyor [5].
Kaotik vaskiler yapilanma, arteriovendz
santlar ve membran gecirgenligindeki
artis timoral dokunun karakteristiklerini
olusturuyor. Ayrica intertsiyel bosluk
kanserli dokuda daha genis oldugundan,
plazma ve intertsiyum arasinda
kontrast madde konsantrasyon farki
daha yuksek cikiyor. Cogu kanserli
dokuda kep, Ktrans gibi transfer orani
sabitleri artacagd icin farmakokinetik
analizden kanserli prostat dokusunu
lokalize etmede yararlanilabiliyor.
Dinamik kontrath MRG calismasi bolus
kontrast madde uygulanimi sonrasi

3D T1-agirhkl fast spoiled gradient-

eko (FLASH) sekansi kullanilarak birbiri
ardinca goérintilerin elde edilmesinden
olusuyor. ideal temporal ¢6ziimleme
icin 5-15 saniye siireler 6neriliyor [6].

Kullanilan MR cihazina gére degismekle
beraber, dinamik serilerin en az 5 dakika
tekrarlanmasi gerekiyor.

Ancak 6zellikle ufak timéorlerde

belirgin olmak Uzere, anjiogenezis tim
tlmorlerin degismez 6zelligi degildir;
enflamasyon gibi benign durumlar da
anjiogenezisi artirarak yalanci pozitif
sonuglara yol acabiliyor.

MR spektroskopik inceleme genellikle
tlim prostati kapsayan volim calismasi
ile yapiliyor. Endorektal coil kullanimi

3T sistemlerde kuvvetle 6neriliyor ve
1,5T sistemlerde zorunluluk olarak

kabul ediliyor [7]. Prostat incelemesinde
spektralarda baskin olan yukseltiler sitrat
(yaklasik 2,60 ppm), kreatinin (3,04
ppm) ve kolin (3,20 ppm) protonlarindan
elde ediliyor. Kanserli dokuda saglikli
periferal zon ya da BPH dokusuna gére
sitrat ylkseltisinde azalma ve hiicre
membran sentezinde énemli rol oynayan
kolin yukseltisinde artis izleniyor. Rutin
incelemelerde kullanilan MRG cihazlarn
ile kolin ve kreatinin ayirimi net olarak
yapilamadigindan kolin+kreatininin/sitrat
orani en yaygin metabolik biomarker
olarak kullaniliyor. MR spektroskopi
incelemesi ile lezyonun lokalizasyonu
disinda agresivitesi hakkinda da bilgi
edinilebiliyor. Kanser rekiirrensinin
tespitinde ve tedaviye yanitin takibinde
de MR spektroskopiden yararlanilabiliyor
[5, 8]. Goreceli olarak daha uzun
inceleme zamani ve deneyime olan
gereksinim, MR spektroskopinin baslica
dezavantajlarini olusturuyor.
Radyologlarin karsilastigr 6nemli bir diger
sorun da elde edilen karmasik Mp-MRG
sonuglarinin en yalin ve etkin haliyle
klinisyenlere aktarilmasi. Bu amaca
hizmet etmek icin ESUR tarafindan kabul
edilen puanlama sisteminin (PI-RADS)
kullaniimasi, yapilandiriimis raporlama
sistemi ve lezyonun lokalizasyonu icin
prostati en az 16 ve ideal olarak 27
bdlgeye ayiran semanin kullanimi yararli
olabiliyor [1].
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Onkolojik ve onkolojik olmayan
hastalarda, diftizyon agirhikli tim vicut
goruntulemeye iligkin ilk deneyimler
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Giderek yaslanan diinya nifusu ve onkolojik hastaliklarin ylksek insidans orani karsisinda,
diflizyon agirlikli tim vicut gorintileme (WBDWI) tekniginin kullanimi yayginlasiyor.

Genel bilgi

Baslangicta akut inmelerde bir tani

araci olarak kullanilan diftizyon agirlikli
goriintlleme (DWI), yillar icinde, sadece
ekstrakraniyal patolojili hastaliklarin
teshis ve tedavisinde degil, ayni zamanda
sistemik hastalarda bir tiim viicut analizi
olarak giderek artan bir rol oynamaya
basladi.

Diftizyon agirlikl goriintiileme (DWI)
teknigi ile tespit edilen belirtilerin
sayisinda istikrarli bir artis gézleniyor.
Giderek yaslanan diinya niifusu ve
onkolojik hastaliklarin yiiksek insidans
orani karsisinda, diflizyon agirhkli tim
viicut goriintlleme (WBDWI) tekniginin
kullanimi yayginlasiyor.

WBDWI teknigini ilk olarak meme, prostat,
gastrointestinal, hematolojik ve diger

tip kanserlere yakalanmis onkolojik
hastalarin teshisinde yerlesik bir ydontem
olarak kullandik. Daha sonra bu teknigin
otoimmdin, inflamatuar ve bulasici
hastaliklari olan kisilerde kullanimini
arastirmaya karar verdik.

Bu makalenin amacini; analiz teknigimizi,
muhtelif goriinttileme protokollerini,
onkolojik ve onkolojik olmayan hastaliklar
ile yasanan deneyimleri ve goriinti
bulgularinin nasil degerlendirildigi

ile calismayla baglantili sinirlamalar
aciklamak olarak 6zetleyebiliriz.

Yontemler

2011 yihnin Eyliil ayindan beri klinigimize,
teshis veya tarama siireci devam eden ve
geleneksel MR gériintiileme ile metastaza

48 inovasyon - Kasim 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon

Kl Gegmisinde bademcik ve
apandisit ameliyatlar gecirdigi
bilinen ve normal servikal,
ileogekal ve inguinal
diigtimlerinde (mavi ok ucu),
dalaginda (kirmizi ok), merkezi
sinir sisteminde (siyah ok) ve
testislerinde (yesil ok) sinirl
diftizyon belirtisi veren, 27
yasinda, saglikli kontrol deneginin
b800 WBDWI teknigi ile cekilen
3D MIP frontal gériintiisi.
istasyonlar arasindaki goriintii
kontrasti farklarina dikkat ediniz.



ugradiklari tespit edilen hastalar ile
otoimmiin veya inflamatuar sistemik
hastaliklari bulunan hastalar ve metastatik
hastaliklar acisindan ayirici tani niteligine
sahip goriintu bulgular olan hastalari
kabul ediyoruz. Bazi vakalarda amag, 6n
tedaviye baslamadan 6nce hastaligin
evresini belirlemekti; diger tiim vakalarda,
hastalari tedavi sirasinda siirekli denetim
altinda tuttuk.

Bu arastirmada, merkezimize kisa bir

stire 6nce kurulmus, 18-kanalli, viicut
fazli iki adet diizenlenmis sargi ile

birlikte 20-kanalll kombine Bas/Boyun
sargl 1,5T klinik tarayicida (MAGNETOM
Aera, Siemens Saglik Sektord, Erlangen,

Almanya) WBDWI teknigi kullanild.
Hastalar sirtlistii yatar halde tarandi.
Serbest nefes konumunda yag baskilamal
STIR (short tau inversion recovery) teknigi
ile yeniden yapilandiriimis dort grup

DWI goriintlisii elde edildi. Taramalarda
kullanilan parametreler sunlardi: eko
suresi (TE): 79 ms; tekrarlama siresi (TR):
19000 ms; inversiyon slresi (TI): 180 ms;
b-degerleri: 0 — 800 s/mm?; okuma bant
genisligi: 1502 Hz/piksel; 5 ortalama;
goris alani (FOV): 400 mm; kesit kalinligi
(SL): 5 mm; matris ebatlari: 128x128;
voksel ebatlari 3,1x3,1x5,0 mm?; istasyon
(grup) basina goériintl alma sdresi: 7,17
dakika. Protokol, aksiyel, T1 agirlikli

Meme kanseri teshisi
konmus, zaman icinde
bilateral mastektomi ve
mamoplasti gegirmis ve
kemoterapi tedavisi gormus,
39 yasinda kadin hasta.(2A)
WBDWI teknidi ile elde
edilmis 3D rekonstriiksiyon
goriintileri: Servikal, torasik
ve bel omurgasi (siyah ok),
pelvis (yesil ok), sol glenoid
ve humerus (mavi ok)
boyunca goklu kemik
metastazi. Meme
protezlerine (kirmizi ok)
dikkat ediniz.
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(T1w), dort grup VIBE faz ici ve karsit faz
gortntdleri (TR7,01 ms /TE1 2,38 ms |
TE2 4,76 ms, FOV: 450 mm, SL: 5 mm,
matris ebatlari: 512x512, voksek ebatlari:
0,9x0,9x5 mm?3) ve yag slpresyonlu STIR
teknigi ile yeniden yapilandiriimis, aksiyel,
T2-agirhkli (T2w) HASTE goériintilerini

(TR 600 ms /TE 81 ms, FOV: 420 mm,

SL: 5 mm, matris ebatlari: 256x256,
voksel ebatlari: 1,6x1,6x5 mm?3) de
kapsamaktaydi. Calismada, hastanin
boyun, g6glis, abdomen, pelvis bolgeleri
ile proksimal uyluklari incelendi. Son grup
goriintiler alindiktan sonra dort grup
gorlintli ayni hizaya dizildi. Herhangi

bir kontrast maddesi tatbik edilmedi ve
her bir taramanin toplam siiresi yaklasik
60 dakikaydi. Su ana kadar, saglikli
denekler ile 4 tarama, gercek onkolojik
hastalar ile 9 tarama (1 meme kanserli,
primer bolgesi bilinmeyen kictik hiicre
kanserli 1 hasta, 3 prostat kanserli, 2
gastrointestinel néroendokrin kanserli,
plazmasitomali 1 hasta, 1 lenfoma vakasi)
ve onkolojik olmayan vakalar (prostat
iltihapl 1 hasta, 1 dermato-polimiyozit
vakasl, 1 spondilartrit vakasi, kronik olarak
niikseden, 1 multifokal osteomiyelit
vakasl) ile 4 tarama gergeklestirdik.

Goruntileme bulgular

Hedefimiz, bazi neoplazmalarin ve
bunlarin metastazlarinin, hiperseliler
dogasi nedeniyle difiizyonu sinirladigi
ilkesi temelinde ¢esitli bulgular bulmakti.
inflamatuvar/bulasici hastaliklarin da
viicut boyunca sinirli difiizyonlu benekleri
olabilir clinkli bu hastaliklardan bazilari,
apse olusumuna yol acabiliyor. Her zaman
lezyonlari tespit etmeye ve dagilimlarini
tanimlamaya calistik. Diger hastalarda,
ilerleyen bélimlerde aciklandigi tizere,
T2 parlama etkisini arastirmak icin bO
goriintiilerini de analiz ettik.

WBDWI teknigini degerlendirebilmek

icin, b0 ve b800 goriintilerinde,
donustirilmis gri skalayla ‘ham’ verileri
kullandik ki bu sayede sinirli diflizyonlu
lezyonlar, beyaz bir arka planda siyah
benekler olarak goriintilenebildi (Sekil
4B ve 6). Bazi vakalarda, hesaplanmis
b1400 goriintiilerini de cekerek bulgularin
0zglllik oranini artirdik. Bu vakada

ise sadece gercekten sinirl difiizyonlu
lezyonlar gériintiilendi. Tim hastalar
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Bl Prostat kanserli iki ayri hasta. Kisa bir siire dnce kemik lezyonlarinin arastiriimasi esnasinda prostat kanseri teshisi konan, 79 yasindaki erkek bir hastanin b800 WBDWI
3D MIP goriintilerinin frontal (3A) ve lateral (3B) goriintimleri: kdpriiciik kemigindeki (yildiz isareti) lezyonlar ve pelvis ve retroperitonda bulunan genislemis lenf
dugumleri (ok uglar) dahil olmak tizere coklu kemik metastazlari (siyah oklar). Ayrica, prostatta (kirmizi oklar) bulunan biiyiik oranda kisitlanmis diftizyona dikkat ediniz.
Prostatektomiden sonra niikseden tip metastatik prostat kanseri teshisi konan, 84 yasindaki erkek hastanin b800 WBDWI 3D MIP gériintilerinin frontal (3C) ve lateral
(3D) gorintimleri: sternumdaki metastazlar (yildiz isareti), pelvis ve retroperitonda bulunan genislemis lenf diiglimleri ve mediastinal ve supraklavikiler diigimler (ok
uglarr) dahil olmak izere yaygin kemik lezyonlari (oklar ile gdsterilen). Daha nadir goriilen mediastinal ve supraklavikiiler digtimler, hastaligin ilerledigini gostermektedir.

icin Goriinen Diflizyon Katsayisi (ADC)
haritalari ¢ikarildi ve ADC degerleri
Olgclimlendi. Ayrica tiim vakalarda,
Siemens diizenleme aracini kullanarak,
¢ boyutlu, maksimum yogunluklu
projeksiyon (3D MIP) ile g6riintiilerin
rekonstriiksiyonunu gergeklestirdik.
Anatomik bir referans olusturmak ve
WRDWI gortintleri ile birlestirmek
amaciyla T1w ve STIR gorlintlerini
kullandik.

Kontrol denekleri

Hastalar ile gercek calismaya baslamadan
Once, yapay goriintiilerin ortaya

¢ikma ihtimalini, hatali kayitlardan
kaynaklanabilecek sorunlari ve calismanin
dogal kisitlamalarini diisiinerek
protokolleri test etmek ve ayarlamak

ve taramalardaki normal bulgulan

anlayabilmek icin saglkli denekler
lzerinde &n calisma yaptik.

Basta testisler olmak Gizere normal beyin
dokusu, omurga ve dalak, diflizyonu gozle
gorulir bir sekilde sinirlandirdi. Kontrol
vakalarinda bile, hastalik tasimayan kiiglik
lenf digtmleri, 6zellikle de boyundaki
lenf digtmleri sinirh diflizyon sergiledi.
Bu bulguyu, bu calismanin en 6nemli
kisitlamalarindan biri olarak gorlyoruz.
(Sekil 1)

Bazi hastalarda, bas/boyun bdlgesinden
cekilen gortintler ile toraks bélgesinden
cekilen gortintler arasinda bir
uyumsuzluk gézlendi. Onceden baska
uzmanlarca da paylasildigi tizere, en dikkat
cekici sorun, sagital MPR goriintilerindeki
‘kink omurga’ durumudur [1]. Ayrica bazi
vakalarda, farkh grup goriintiler arasinda
uzaysal yogunluk farklari tespit ettik; bu
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durum, MPR gériintiilerinin degerlendirme
slirecini aksatmaktaydi. Burada su noktay!
belirtmek gerekir ki hem ‘kirik omurga’
yapay goriintliisi hem de homojen
olmayan sinyaller, syngo MR D13A

yazilim versiyonunda bulunan, Gériintl
Diizenlemeye y&nelik yeni Diflizyon
Konumu kullanilarak diizeltilebilir.

Kollarin tamamini calismamiz kapsamina
almadik, clinki o takdirde FOV ebatlarinda
bir artis s6z konusu olacak, bu durum da
goriintilerin ¢ézinlrligini azaltacakt.

Onkolojik hastalar

WBDWI tekniginin en cok 6ne ¢cikan
ozelliklerinden biri de incelenen onkolojik
hastalarin bircogunda cok iyi bir sekilde
goriintilenen, her tip dagilim 6rnegi
sergileyen (Sekil 2, 3, 5-9) ve bir kismi
biyopsi teknigi ile teyit edilmis metastatik
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ince bagirsaginda karsinoid
timor olan, 70 yasinda erkek
hasta. Manyetik rezonans
enterografisi (4A): yiiksek
kontrastli ince bagirsak lezyonu
(yesil ok). Aksiyel b800 goriintlisi
(4B): coklu karaciger metastazlari
(mavi ok). Hastaligin primer
lokasyonu, bu vakada iyi
belirlenememistir.

Son alti aydir kilo kaybi
yasayan, 67 yasinda erkek hasta.
Genislemis mediastinal lenf
diigimiine yapilan biyopside,
kiiglik hiicre kanseri tespit edildi.
Hastaligin primer lokasyonu
saptanamadi. PET-CT
gorintilerinin koronal diizlemdeki
rekonstriiksiyonu (5A), karaciger
(oklar ile gosterilen), kemik
lezyonlari (ok uglari) ve genislemis
mediastinal lenf diigiimlerinde
(yildiz isaretleri), florodeoksigliikoz
alimi oldugunu gosteriyor.
Birlestirilmis T1w faz ici ve b800
DWI koronal goriintileri (5B ve
5C): 6nemli 6lglide sinirh
diftizyonlu lezyonlar. Bu
lezyonlardan bazilarinda merkezi
nekroz (oklar ile gosterilen),
bazilarinda kemik metastazlar (ok
uglari) ve bazilarinda da genislemis
mediastinal lenf digumleri (yildiz
isaretleri) s6z konusudur. Kemik
lezyonlari, WBDWI teknigi ile daha
iyi goriintiilense de gorlntiilerin
karsilastiriimasi miimkiin olmadi,
clinkli WBDWI teknigi PET-CT
taramasindan iki ay sonra tatbik
edildi. Tedaviden iki ay sonra
birinci DWI taramasi (5D) ile ikinci
DWI taramasi (5E) ile bir karaciger
lezyonundan elde edilen ADC
degerlerinin karsilastirilmasi: Takip
amacli yapilan taramadaki
gorintide lezyonun ADC degeri
ylikselmisti. Karaciger boyunca,
baslangig tedavisinden sonra daha
fazla kistik/nekrotik dejenerasyonlu
alan bulunduguna dikkat ediniz.
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orsal torasik agrisi olan, 46 yasinda kadin hasta. Aksiye gorintlsi ve hesaplanmis goriintlisiinde , dorsal vertebral (sirt omurlari) yapida
A porsal ik ag lan, 46 da kadin h Aksiyel b800 goriintiisii (6A) ve h | b1400 gériintiisiinde (6B), dorsal bral ( larr) d
(oklar ile gésterilen) belirgin bir sekilde sinirli difiizyonlu yayilabilir lezyon gériiltiyor. Biyopsi sonucunda plazmasitoma teshisi koyuldu.

_

Niikseden tip lenfomali ve yaygin miktarda genislemis lenf diigimi ve kemik iligi infiltrasyonu s6z konusu olan, 66 yasinda kadin hastanin WBDWI gériintiist. STIR
(7A), b800 DWI (7B), ADC haritasi (7C) ve birlestirilmis STIR ve b800 DWI (7D) gériintiilerinde, bir yi§in retroperitoneal ve mezenterik lenf digiimu kitlesi (oklar ile
gosterilen) ile birlikte lumbar omurlardan birinin kemik iliginde sinirli diftizyon (ok ucu) gériiltyor.
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B pelvisin kemik dokularinin (sekil 7'de gosterilen ile ayni hasta) aksiyel dlizlemde gekilen T1w faz ici (8A) ve T1w karsit faz (8B) gériintiilerinde, yaygin kemik iligi
hipointensitesi goriilmekte olup, T1w karsit faz goriinttilerinde herhangi bir sinyal dustisti s6z konusu dedgildir. Hipointensite, kirmizi ilk hiperplazisi yerine tlimor yayilimi

oldugunu gostermektedir (kemik iligi biyopsisi ile teyit edildigi tizere).

9] Birlestirilmis T1w faz i¢ci ve b800 DWI koronal gériintiilerinde (sekil 7'de
gosterilen ile ayni hasta), yaygin kemik iligi infiltrasyonu (ok uglari), bir yigin
retropertioneal ve mezenterik lenf diigiimii kitlesi ve genislemis servikal, aksiller,
mediastinal, hepatik hilum, mezenterik, retropertioneal, ortak iliyak ve harici iliyak

lenf diigiimleri (oklar ile gdsterilen) goriiltyor. Sol hipokondriyumdaki (yildiz
isareti) dalaga dikkat ediniz.

m Negatif prostat biyopsisinden sonra, ates ve halsizlik sikayeti ile hastaneye
basvuran, 62 yasinda erkek HIV+ hastasi. WBDWI teknidi ile elde edilen
goriinttilerin 3D rekonstriiksiyonunda, prostatta hafif sinirli diflizyonlu prostat
iltihabi (kirmizi ok) ile birlikte karacigerde iki kiiglik apse (siyah oklar), genislemis
lenf diiguimleri (yesil oklar) ve belirgin dlgtide sinirli diflizyonlu ¢oklu dalak apsesi
(kirmizi ok uglar) gériltiyor.
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1A

K& Dport ay 6nce dermato-polimiyozit teshisi konan ve kortikosteroid tedavisi sonrasinda kandaki kas
enzimlerini diizeyi dlisen, 39 yasinda kadin hasta. Donustirtlms gri skalali (11A) ve standart geri
skalali (11B) aksiyel b0 goriintiileri ile STIR goriintileri (11C): her iki rektus femoris kasinda (yildiz
isaretleri), sol terzi kasinda (ok) ve grasilis kaslarinda (ok baslar) ve ilgili aponérozlarinda 6dem
bulunuyor.

54 inovasyon - Kasim 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon

kemik hastaliginin analiziydi. Meme
kanserli bir hastada kemik sintigrafisi
bulgular, WBDWI teknigi ile elde edilen
bulgulara benziyordu. Hastalardan birinde
(orijini bilinmeyen kiiciik hiicre kanserli),
PET-CT taramasinin sonuclarini WBDWI
tekniginin sonuclari ile kiyasladigimizda,
WBDWI tekniginin cok daha fazla sayida
kemik metastazi tespit ettigini gordiik
(Sekil 7-9). WBDWI teknigi ile elde

edilen bulgulan, T1w faz ici ve karsit faz
goriintileri ile yan yana analiz ettigimizde
ve bu goriintiler ile birlestirdigimizde bu
teknigin yaygin kemik iligi metastazlarinin
tespitinde ¢ok daha yiiksek performans
sergiledigine sahit olduk. Bu analizin
amaci, T1w faz ici gortintilere kiyasla
T1w karsit faz gorlintiilerinde herhangi
bir sinyal azalmasi s6z konusu olmadigi
icin hiperplastik kirmizi kemik iliginden
(bu ilikler, WBDWI gériintilerinin
donustirilmis gri skalal versiyonunda
siyah benekler olarak goriilebiliyor)
kaynaklanabilecek lenfomatoz infiltratlarin
ayirt edilmesine yardimci olmakti (Sekil
8). Lenfomatoz lezyonlardan elde edilen
dustk ADC degerleri de iki tip kemik iligini
birbirlerinden ayirt etmemize yardimci
oldu.

Diger tip metastatik yayihimlar da
goriintiilenebildi. Lenfoma, kiiclik hiicre
kanserli ve prostat kanserli hastalarda
genislemis lenf diglmleri tespit edildi.
Lenfomali vakada ayrica yaygin nodal
hastalik (Sekil 7 ve 9), kliclk hiicre
kanserli hastada mediastinal nodal
hastalik (Sekil 5) ve prostat kanserli
vakada, retroperiton bdlgesinde

yayllma (Sekil 3) gézlendi; bu bulgular
hastaliklarin gidisatinin dogal birer
parcasiydi. Durumu kétiilesen prostat
kanserli bir hastada, hastaligin ilerleyen
asamalarinda sik goriilen ancak nadir

bir bulgu olan, genislemis mediastinal,
aksiller ve supraklavikuler lenf dugtmleri
mevcuttu (Sekil 3C ve 3D). Ancak
genislemis lenf diiglimlerinin gésterimi,
tim vicut boyunca homojen degildi,
ctinkli WBDWI tekniginin mediastinumdaki
metastatik lenf diglimlerini gorlintileme
performansi, servikal, aksiler,
retroperitoneal ve pelvik lenf digumlerini
gorlintiileme performansindan daha
kétlydd. Bunun muhtemel nedeni,
solunum ve kalp hareketlerinden
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Spondilartrit teshisi konmus, ciddi anlamda agri ceken ve bel omurlarinda hareket kisitlamasi olan, 34 yasinda erkek hasta. Do rllmus gri skalali (12A) ve standart
geri skalali (12B) aksiyel b0 gériintleri ile STIR goriintileri (12C): bel omurlarinin sinirsel uzantilari yakininda, entezite neden olan édemler (oklar) bulunuyor. Calisma
sagital dlizlemde birlestirilmis STIR goriintileri (12D) ile destekleniyor. Bu goriintiilerde, bel omurunun interspinal bag dokularinda ayrica ddemler (ok uglari) gorili
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CRMO (kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit) teshisi konmus, kalga, diz ve bileklerinde ciddi derecede agri ceken 12 yasinda erkek hasta. Donusturilmis geri
skalall (13A ve 13C) eksensel b0 gériintiileri ile STIR gériintileri (13B ve 13D): sakroiliak eklemlerin (oklar) yaninda ve &zellikle sol bacakta olmak tizere femurlarin distal
metafizleri ve tibialarin proksimal metafizlerinde kemik iligi ddemleri (ok uglari). Hastanin bileklerinin cevresinde de kemik iligi demleri (burada gésterilmemistir)

mevcuttu.

kaynaklanan yapay gorintiler ile torasik
arterlerin neden oldudu titresim kaynakh
yapay gorintilerdi. Kiiciik hiicre kanserli
hastada PET-CT teknigi, WBDWI teknigine
gore daha fazla mediastinal metastaz
tespit etti.

Ozel bir vakada, omuz agrisi ile
hastanemize basvuran hasta, omuz MR
taramasi i¢in radyoloji bélimiine sevk
edildi ve tarama sonunda kemik metastazi
oldugundan siiphelenilen lezyonlar tespit
edildi. Calisma, cok daha fazla sayida
kemik lezyonu ile pelvis ve retroperitonda
daha fazla nodal hastalik tespit eden
WBDWI teknigi ile tamamlandi. Kemik
metastazi ve nodal hastalik modeli ve
kombinasyonu ile birlikte, prostatin icine

sizan sinirli diflizyonlu bir kitlenin varhgi,
biyopsi ile de teyit edildigi lizere hastada
metastatik prostat kanseri bulundugunu
gosterdi (Sekil 3A ve 3B).

Viseral metastazlar, 6zellikle de
karacigerdeki metastatik lezyonlar, 3
hastada (kticik hiicre kanserli 1 hasta ile
ndroendokrin gastrointestinal timarli

2 hastada coklu karaciger metastazi
bulunuyordu), kesin bir sekilde tespit
edildi. Bu durum da bize ilgili hastaliklarin
dogal gidisatini gosteriyor. Kiictik hiicre
kanserli hastada, karaciger lezyonlarinin
bircogunda diflizyon sinirlamasiz merkezi
nekroz ile periferik bolgede sinirli diflizyon
mevcuttu (Sekil 5). Ne WBDWI teknigi

ne de diger goriintiileme sekanslariyla
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yapilan taramalarda, hastalarin hicbirinin
merkezi sinir sisteminde herhangi bir
lezyon tespit edilebildi.

Plazmasitomasi olan hastaya, iki

kez DWI teknigi tatbik edildi (bir kez
tedavi baslamadan 6nce, bir kez de
tedavi basladiktan sonra), ilk seans
radyoterapiden iki ay sonra kemik
lezyonlarinin ADC degerinde bir artis

ve klinik belirtilerde iyilesme gdzlendi.
Kiiglk hiicre timori olan ve primer
lokasyonu bilinmeyen hastaya da iki kez
DWI teknigi tatbik edildi (bir kez tedavi
baslamadan once, bir kez de tedavi
basladiktan sonra) ve hasta takip siirecine
alindu. ikinci kemoterapi déngisiinden bir
hafta sonra hastanin kemik ve karaciger



lezyonlarinin ADC degerlerinde bir artis
ve klinik bulgularda iyilesme go6zlendi
(Sekil 5). Diger arastirmacilarin aksine
ADC degerlerinin histogram analizini
kullanmadik [2].

Onkolojik uygulamalarda
WBDWI tekniginin kullanimi
Calismamiz sirasinda, negatif prostat
biyopsisinden sonra, ates ve halsizlik
sikayeti ile kurumumuza basvuran
hastada, nodal lezyonlar ile karaciger ve
dalak lezyonlari bulunup bulunmadig
arastirildi. Hastaya, abdomen ve pelvis
gorintileri icin MR goriintiileme teknigi
tatbik edildi ve arastirma, WBDWI teknigi
ile desteklendi. Merkez bélgesinden, T1w
gorintilerinde distik yogunluklu ve STIR
gorlntilerinde ise yliksek yogunluklu
sinyal veren ve apse oldugu tespit

edilen coklu lezyonlar ile birlikte, kismen
karacigerde ancak bliylik oranda dalakta,
onemli 6lclide sinirh diflizyon tespit edildi.
Ayrica, aksiller lenf diglimlerinin yani
sira, pelvis ve retroperitonda, geleneksel
tekniklerle elde edilmis goriintilerde
belirgin merkez bolgeleri olan, genislemis
lenf diglimleri gdzlendi. Tim bunlara ek
olarak prostatta, kismen sinirl difiizyonlu
benekler mevcuttu (Sekil 10). Lezyonlarin
tlrl ve dagiim modeli, lenf diigiimlerinde
ve ic organlarda septik beneklerin

mevcut oldugu, prostat iltihabini isaret
etmekteydi. Bu teshis, laboratuar
testleriyle de teyit edildi.

Yeterli dlizeyde antibiyotik tatbik edilen
hastada, en basindan itibaren klinik
iyilesme gozlendi. Prostat iltihabinin
arastirilmasi sirasinda hastanin HIV+
oldugu ve ayni zamanda hastada,
Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu
(AIDS) bulundugu tespit edildi. AIDS,
septik hastaligin yayginlasmasina yol
acmis olabilir.

Romatizma hastalarina ait gériintdlerin
degerlendirilmesi sirasinda genelde
WBDWI tekniginin T2 parlama etkisini
kullandik. Dermato-polimiyozit hastasinda,
kortikosteroid tedavisi sonrasinda kandaki
kas enzimleri diizeyi diismUs olsa da

basta rektus femoris kaslari, terzi kaslari
ve grasilis kaslarinda ve bu kaslarin
kalcalardaki ilgili apondrozlarinda 6demler
mevcuttu (Sekil 11). Spondilartrit teshisi
konan hastada ise, bel omurlarinin sinirsel

uzantilar yakininda ve interspinal bag
dokularinda bulunan entezit, cok net bir
sekilde goriintilendi (Sekil 12); bu durum,
literatlirde bilinen bir bulgudur [3]. Cok
merkezli kemik agrisi ile kendini belli eden
ve kotiilesebilen veya diizelebilen, “kronik
tekrarlayan multifokal osteomiyelit”
(CRMO), mikropsuz kemik iltihabina
sekonder bir nonbakteriyel osteomiyelit
ile tanimlanan, cocuk ve genc eriskinleri
etkileyen otoinflamatuvar bir rahatsizliktir.
CRMO hastasinin analizinde protokole,
distal kalca ve bacaklar icin de bir istasyon
ekledik. Bu gériintiilerde, hastanin bilek
ve diz cevrelerinde, bliytime kikirdaginin
yaninda metafizli bilateral 6demler

tespit edildi. Diz cevresi, literatiire gore,
hastali§in tiibiler kemiklerde en sik
goruldiigu lokasyondur [4] ve sakrumda
sakroiliak eklemlerde goriilen son derece
belirgin 6demler, daha az rastlanan

bir bulgudur (Sekil 13). Romatizmal
hastaliklarda, kas ve kemik iligi 6demleri
ile entezopati tespitinde b0 gdrintileri,
STIR goriintilerine benzer bir performans
sergiledi. b800 goriintileri, bu vakalarda
onemli bir fayda saglamadi, ¢linkii
lezyonlarda gercek anlamda sinirli bir
diflizyon mevcut degildi.

Sonuc

WBDWI teknigi, bircok kanser tiiriinde
viseral ve daha cok kemik metastazlarinin
tespitinde, yakin gelecekte 6nemli bir rol
oynayabilir.

Bu yontem, ayrica, basta kanser

olmak lizere, gesitli otoimmiin ve
otoinflamatuvar hastaliklarin gorsel
oOzelliklerini sergilemek ve muhtemelen
bu hastaliklarin ne derecede ilerlediginin
degerlendirilmesine yardimci olmak
acisindan da umut vaat ediyor.
Meslektaslarimizdan biri halihazirda,
kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit
(CRMO) teshis konmus ¢ok sayida hasta
Gzerinde WBDWI teknigini kullanarak

bir calisma yapiyor. Bu sayede yakinda,
WBDWI tekniginin bu vakalardaki avantaj
ve dezavantajlari hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olabilecegiz.

Ornegin, orak hiicreli anemi ve talasemi
gibi, neoplastik olmayan diger hematolojik
rahatsizliklari olan hastalarda, kemik

iligi o6zelliklerinin degerlendirilmesinde
WBDWI tekniginin diger muhtemel

inovasyon
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endikasyonlarini heniiz arastirmadik.
Takdir edersiniz ki bu, kesfedilmesi
gereken blyik bir alandir.

Merkezimiz, akademik bir kurulus
degildir ve hastalarimiz, kurumumuza
gelisiglizel ve cift kor bir sekilde kabul
edilmemektedir. Su ana dek, WBDWI
tekniginin onkolojik ve onkolojik olmayan
hastaliklarda oynadigi kesin rollin yani
sira s0z konusu teknigin diger tarama
yontemlerine (6rnek: kemik sintigrafisi,
PET-CT, PET-MR v.b.) kiyasla duyarhhgi,
0zglligiu ve dogrulugu, genis capl klinik
deneylerde degerlendirilmelidir.

Referanslar

1. Koh DM, Blackledge M, Padhani AR, Takahara T,
Kwee TC, Leach MO, Collins DJ. Whole-Body
Diffusion- Weighted MRI: Tips, Tricks, and Pitfalls.
AJR. 2012 Aug; 199:252-262.

2. 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.

3. Hermann KGA, Althoff CE, Schneider U, Zihlsdorf
S, Lembcke A, Hamm B, Bollow M. Spinal Changes
in Patients with Spondyloarthritis: Comparison of
MR Imaging and Radiographic Appearances.
RadioGraphics. 2005; 25:559-570.

4. Khanna G, Sato TSP, Ferguson P. Imaging of
Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis.
RadioGraphics. 2009; 29:1159-1177.

lletisim

Marcos Godinho

Clinica de Diagnostico por Imagem
Rio de Janeiro

Brezilya
mgodinho25@yahoo.com.br

- Kasim 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon 57



Radyoloji Ozel Sayisi

Kullanim kolaylig1 ve guclu performans ile
desteklenen mukemmel goruntu kalitesi:
Cerrahi goruntulemede yeni bir caga hos
geldiniz

Jochen Dormeier, MD, Bilgisayarli Tomografiyle Onkoloji, Siemens Saglik Hizmetleri, Forchheim, Almanya

Bir abdominal aorta anevrizmasini tedavi ederken ya da omurga cerrahisinde
yerlestirilmis pediktl vidalarin yerini kontrol ederken, Cios Alpha sayesinde ¢ok
daha fazla yapiyi gorebilir, s6z konusu prosedtri cok daha glvenli bir sekilde
gerceklestirebilirsiniz. Gelismis ameliyathanelerde kullanilan Cios Alpha, ilgili tim
klinik disiplinlerin ihtiyaclarini karsilayarak cerrahi goriintilemede yeni imkanlar
yaratiyor.
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Cios Alpha’nin 30 cmx30 cm (12"x12")** veya 20 cmx20 cm (8"x8") panelli, Full
View flat dedektdr teknolojisi, miimkiin olan en disiik dozda mitkemmel gériinti

kalitesi sunuyor.

Radyoloji Ozel Sayisi

Cios Alpha'nin 25 kW'lik jeneratdr giicii ve aktif sogutma sistemi**, asiri isinma
gibi durumlar icin endise etmeden daha uzun sire goriintiileme yapmanizi ve

daha fazla prosediir gergeklestirmenizi sagliyor.

Masa yani tam kontrol ve tek tusla konumlandirma** 6zelligi sayesinde kolay
kullanim imkani

Miikemmel goriintiiler, daha
yiiksek giivenilirlik

Full View flat dedektor teknolojisinin
kullanildigi ilk mobil C-kolu olan Cios Alpha,
diizglin ve mitkemmel derecede detayli
gorintller cekiyor. Benzersiz dzelliklere
sahip kolimatorler, Full View teknolojisi
sayesinde gorintliniin donlistinG takip
ederek strekli maksimum goris alani
sunuyor. Bu sayede, donis sirasinda
bile %25 oraninda daha genis bir alan
taranabiliyor*. Diger bir deyisle, her
seferinde resmin tamami gortlebiliyor.

Daha fazla gii¢, daha genis gorus
En zorlu durumlar ve en uzun proseddirler
icin ihtiya¢c duydugunuz giicii Gretme
kapasitesine sahip Cios Alpha'nin, akilli
goriintlleme ve gli¢c yonetimi 6zellikleri

ile desteklenen aktif sogutma sistemi**,

Girisimsel proseddrler sirasinda canh gortintiileri yliksek hassasiyetle ve benzersiz

bir sekilde drtlistiirme 6zelligi sayesinde Cios Alpha, optimum vaskiiler is akis

destegi sagliyor.

miimkiin olan en diisiik dozda miikkemmel
penetrasyon imkani sunuyor. Bu sayede,
asiri 1Isinma veya goriintd kalitesinde
bozulma gibi durumlar icin endise
etmeden, stirekli olarak acik ve net
goriintiler elde edebilirsiniz.

Benzersiz bir hassasiyet, kolay
kullanim

Hizli, hassas ve kolay kullanilabilir Cios
Alpha'nin akilli 6zellikleri, esnek ve verimli
kullanima imkan verecek ve is akisiniza
mikemmel entegrasyon saglayacak
sekilde tasarlandi. Cios Alpha'nin, daha
uzun siire goriintiileme yapmaniz ve
daha fazla prosedir gerceklestirmeniz icin
gelistirilen kompakt dedektord, hastalarin
kolay erisimi icin ekstra bos alan sunarken,
uzaktan kullanim arabirim** ile tek tusla
konumlandirma 6zelligi*, sistemi steril

bir ortamdan dogrudan kontrol etmenizi
sagliyor. Cios Alpha, bu sayede komple ¢ok-
yonliliik sunarak kullanimi kolaylastiriyor
ve zamandan tasarruf ediyor.

Klinik uygulamalar i¢cin yenilikgi
ozellikler

Cok-yonlii ve verimli bir sistem olan Cios
Alpha, tek bir sistem aracilidyla, ilgili tim
klinik disiplinlerin cerrahi goriinttileme
ihtiyaclarini karsiliyor. Cerrahi disiplininiz
ne olursa olsun, vaskiiler ve kardiyak
cerrahiden gastroenteroloji, tiroloji,
travma ve omurga cerrahisine kadar genis
bir yelpazede, Cios Alpha is akislariniza
milkemmel entegre oluyor.

* Glinlimuziin geleneksel gériintli yogunlastiricilarina
kiyasla
** Opsiyonel
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Gridsiz goruntu cekebilen, yazilim tabanh
radyasyon sacilimi duzeltme o0zelligine
sahip, full-field dijital mamografi
kullanarak goruntu kalitesini artirma ve
radyasyon dozunu dusurme konusunda
yapilan fantom calismalarin sonuclar1®

Andreas Fieselmann’, Daniel Fischer', Ghani Hilal?, Frank Dennerlein', Thomas Mertelmeier' ve Detlev Uhlenbrock?
" Siemens AG, Saglik Sektért, Erlangen, Almanya
2 Diisseldorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya

3 Bochum Universitesi, Bochum, Almanya ve St.-Josefs Hastanesi, Dortmund, Almanya

Gridsiz goruntileme teknigi, standart tekniklere benzer bir gérinti
kalitesinin (kontrast-gurilti orani ve kontrast-detaylarin gorinebilirligi) elde
edilebilecegini ortaya koydu.

Ozet

Full-field dijital mamografide kullanilan,
radyasyon sacilmasini 6nleyen gridler,
sadece acilan radyasyonu degil, primer
radyasyonu da seyreltir. Radyasyon
dozu, ancak saciimis radyasyonun
etkisi, primer radyasyonu seyreltmeyen
yazilim tabanli radyasyon sacilimi
diizeltme &zelligi ile telafi edilebilirse
dusurdlebilir. Bu arastirmada, gridsiz
goriintiileme tekniginde, yazilim tabanh
radyasyon sacilimi dlizeltme 6zelligi

ile birlikte goriintl kalitesini artirma ve
radyasyon dozunu diistirmenin yollarini
kesfetmek icin fantom calismalar yaptik.
Elde ettigimiz sonuclar, dislik dozda

uygulanan bu alternatif tarama ve tarama

* Fieselmann, A., Fischer, D., Hilal, G., Dennerlein, F.,

Mertelmeier, T. ve Uhlenbrock, D., “Gridsiz goriinti

cekebilen, yazilim tabanli radyasyon sacilimi diizeltme
ozelligine sahip, full-field dijital mamografi: Goriinti

kalitesini arttirma ve radyasyon dozu diisiirme
yollarinin arastiriimasi,” In: Proceedings of SPIE
Medical Imaging 2013: Physics of Medical Imaging,

Lake Buena Vista, FL,USA, cilt no: 8668, sf. 86685Y,

(2013), n0:10.1117/12.200749

sonra isleme sistemiyle standart tekniklere
benzer bir goriinti kalitesinin (kontrast-
glriltl orani ve kontrast-detaylarin
gorinebilirligi) elde edilebilecedini ortaya
koydu. Nispi doz diisiirme potansiyeli,
meme kalinligina bagdli; tipik meme
kalinliklarinda %20'den fazla olarak ortaya
cikiyor. 75 hasta ile gerceklestirdigimiz
klinik calismada, yeni yaklasimimiz
sayesinde diisiik dozda standart
yontemlere kiyasla benzer bir goriinti
kalitesi elde etmeyi basardik.

Anahtar sézciikler: Dijital mamografi,
sacilmis radyasyon, radyasyon saciimasi
diizeltme, radyasyon sacilmasini 6nleyen
grid, doz diistirme, 6zellik analizi calismasi
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1. Giris

X-ray mamografide, kotli huylu doku
belirtisi veren, ¢6zlimlenmesi zor
ozelliklerin tespiti icin ylksek goriinti
kalitesine ihtiyac var. Radyasyon saciimasi,
goriinti kalitesini diistren fiziki bir siire¢
[1]. Sagilan radyasyon, goriintiiye ilave
edilen, strekli degisken ve parazitli bir
arka plan olusturuyor. Degisken arka
plan sinyali, nispi gorlintl kontrastini; ek
parazit ise kontrast-gurdltd oranini (CNR)
duisdrlyor.

Mamografide, sacilan radyasyon
geleneksel olarak donanimsal yaklasimlar
kullanilarak azaltilyor. Radyasyon
sacilmasini 6nleyen gridler, bu yontemler
arasinda en sik kullanilani. Diger
yaklasimlar arasinda slotlu veya multislit
tarama [2, 3] ve hava boslugu uygulama
[4] yer aliyor. Saciimayi 6nleyen gridler,
sacilan radyasyon miktarini azaltmanin
yani sira ayni zamanda primer radyasyonu
da sonddrlyor. Primer radyasyon,

meme dokusu tarafindan emilmeden
veya sacllmadan memeden gecen
radyasyondur. Sacilmayi 6nleyen bir
gridin séniimleme etkisi, genelde Bucky
carpani cinsinden ifade ediliyor: Bf = 1/Tt.



baslangic_
gorintusa

Meme segmenti

Hesaplanan
sacilma alani

: Veri tabani (sagilma
) ‘ cekirdek parcalari ile)

Sekil 1: Yazilim tabanli, radyasyon sagilimi énleme prosediiriiniin basit gésterimi

Bu formilde T1, grid tarafindan aktarilan
toplam radyasyon miktarini temsil ediyor.
Bf icin 2'ye yakin dederler standarttir [5].
Gridin primer radyasyon atenliasyonunu
(istenmeden gerceklesen) telafi etmek icin
daha yiiksek bir baslangi¢c dozu gerekiyor.
Genelde asemptomatik kadinlar
mamografi taramasindan gectikleri icin
meme gorlintiilemede en énemli unsur,
uygulanacak radyasyon dozu. Baslangi¢
dozunu ve dolayisiyla organin maruz
kaldig1 dozu distirmek amaciyla, dijital
mamografi alaninda gridsiz goriinti
cekiminin arastirildi§i bazi calismalar
gerceklestirildi [6-12].

Yazilim tabanh radyasyon sacilimi
diizeltme prosedirl (SBSC), bu
calismalardan bir kismina tarama

sonrasi goriintl isleme adimi olarak
dahil edildi [9-12] SBSC sayesinde,
sacilmis radyasyonun etkisini donanimsal
yontemler yerine yazilim tabanli
yontemler ile azaltmak mimkin. SBSC,
ozellikle, sacilmis radyasyonun neden
oldugu degisken arka plan sinyalini
azaltiyor. Sacilma nedeniyle ortaya cikan
ek parazitler, stokastik yapida oluyor ve
primer radyasyondaki nispi artis ile telafi
edilebiliyor.

Burada anlatilan calismalar, gridsiz
mamografide goriintu kalitesini
distirmeden doz diisiirme potansiyelinin
s0z konusu olabilecegini ortaya koyuyor.
Ornegin, SBSC teknigini kullanmayan
Gennaro ve arkadaslari [8], PMMA'ya
esdeger, 40 mm’den ince meme dokular
icin uygulanan doz miktarinin %15-25
arasinda disurulebilecedini belirtiyor.

SBSC teknigini kullanan Tromans

ve arkadaslari [12] ise, test ettikleri
fantomlarda (6rnegin, CIRS BR3D
fantomu) radyasyon dozunun %37-49
oraninda azaltilabilecegini ifade ediyorlar.
Bu calismalar son derece umut vaat

eden sonuclar verse de bu alanda henliz
herhangi bir klinik calisma bulunmuyor.
Biz, calismamizda, gridsiz gorinti

cekimi ve SBSC teknigi icin gelistirdigimiz
yeni yaklasimimizi sergiledik. Bu
yaklasimi, 75 hastanin katildigi klinik bir
calismada, fantom bazli dlgtimler yaparak
degerlendirdik.

2. Yazilim tabanli, radyasyon
sacilimi diizeltme

Grid yokken 6lglimlenen radyasyon,
primer ve sacilmis radyasyondan
olusuyor. Saciimis radyasyon, diistik

ve yliksek frekansli birer komponent

ile modellenebiliyor. Distik frekansl
komponent, gorlintiideki yogunluk
degerlerine siirekli degisen bir sinyal
ekleyerek bu degerleri dengeliyor. Yiiksek
frekansh komponent ise temel olarak
goriintliye eklenen paraziti olusturuyor.
SBSC prosediriiniin amaci, disiik
frekansh komponenti tahmin etmek ve
bunu, 6lclimlenen goriintiiden cikarmak.
Gridsiz taramalarda, CNR degerinde,
sacilmis radyasyonun ylksek frekansh
komponenti nedeniyle olusan diisustin,
aktarilan primer radyasyon miktarini
artirmak suretiyle telafi edilebilecegini
unutmayiniz.

Full-field dijital mamografide (FFDM),

2 boyutlu sacilma cekirdek parcalari

Radyoloji Ozel Sayisi

Sacilma alanini ¢ikar

Sacilma alaninin
goriintisi

Nihai goriintl

ve konvolisyon teknigini kullanarak
sacilma alanini, taranan objeye bagli
olarak tahmin eden bir sacilma diizeltme
algoritmasi* uyguluyoruz [13,14]

Yerel sacilma béliimlerini temsil eden
sacilma cekirdek parcalari, taranan
nesnenin dzellikleri ve piyasada satilan
bir FFDM sisteminin (MAMMOMAT
Inspiration; Siemens AG, Saglik Sektord,
Erlangen, Almanya) tasarimi ve tarama
parametrelerine (6rnek: anot/filtre
kombinasyonu, tiip gerilimi) baglh

olarak Monte Carlo simtilasyonlari ile
olusturuldu. Sekil 1'de bu algoritmanin
basit bir versiyonu gosteriliyor.

Sacilma duzeltme icin gerekli toplam
Olgclimleme kisa stirliyor (saniyeler
icerisinde), mamografi taramasi sirasinda
standart is akisi, bekleme siirelerinden
etkilenmiyor.

* Bu teknoloji, tlim ulkelerde mevcut olmayabilir.
Yasal nedenlerden dolayi gelecekteki mevcudiyeti de
garanti edilmemektedir.

3. Fantom calisma

Asagida belirtilen iki soruya yanit

bulabilmek icin fantom deneyler

gerceklestirdik:

1 Gridsiz gorlintl ¢cekimi ve SBSC
teknikleriyle, goriintiide ayni CNR
dederini saglamak kaydiyla, standart
gorlntileme teknigine (gridli) kiyasla
ne 6lclide nispi doz diistirme potansiyeli
s0z konusu oluyor?

2 Bu dislik doz dlizeyinde gridsiz goriinti
cekimi ve SBSC teknikleri kullanilarak
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Dedektor
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O odlciilen degerler
— dizi

PMMA

GOgus duvar tarafinda
(a) deneysel ortam

Sekil 2: Deneysel ortam ve CNR &lgtimii sonuglari

elde edilen kontrast-detay gorintrligu
[15], standart konumda (gridli)

elde edilen goriintilerin kontrast-
detay gornirligi ile ne seviyede
kiyaslanabiliyor?

3.1 Malzeme ve yontemler:
kontrast-guriiltii orani 6lgtimleri
CNR degerinin arastiriimasi, sagilan
radyasyonun yiksek frekansli parazit
komponenti nedeniyle gridsiz gorlinti
cekimi ile yakindan iliskili. CNF degerlerini,
EUREF talimatlarina uygun olarak farkh
polimetik metakrilat (PMMA) plakasi
kalinliklarr icin dlctimledik [15]. Sekil

2a'da gosterildigi izere, MAMMOMAT
Inspiration sisteminin dedektori lizerine,
kalinliklar 20-70 mm arasinda 10 mm’lik
araliklarla degisen PMMA plakalari
yerlestirildi. PMMA plakalarinin en Ustiine
de 0,2 mm kalinliginda aliminyum (AL)
folyo koyuldu.

Once, standart otomatik ekspoziir
konumunda grid kullanilarak bir gériinta
cekildi. Daha sonra, grid cikarildi ve ayni
1sin kalitesi (filtrelanot kombinasyonu, tiip
gerilimi vb.) kullanilarak, ancak ¢ekilen ilk
goriintiiniin %50-%100'0 arasinda degisen
ekspoziir degerleriyle bir grup goriintii
cekildi. Ekspoziir degerlerinin ancak
somut araliklar ile degistigini unutmayiniz.
Her bir gériintiiye ait ilgili CNR degerini
hesaplamak amaciyla, tiim gorintilerde
(her iki goriintileme konumu, tim PMMA
kalinhklarr), biri aliiminyum folyonun
(Sekil 2a) bulundugu pozisyonun iginde,
digeri disinda olmak Uzere iki ilgi alani

(ROI) kullanidi [15].

Her bir PMMA kalinhg icin gridsiz goriinta
cekiminde, gridli gortintli cekimi ile ayni
CNR degerini veren ekspozlr seviyesini
belirledik. Kesin ekspoziir degerlerini
belirlemek icin ekspoziir seviyesine karsi
karesi alinan CNR degerlerinden olusan
bir dizi kullanildi. Bu sayede, her bir
PMMA kalinhg icin, sirasiyla gridli ve
gridsiz goérlintl cekimlerinde ayni CNR
dederini veren iki ekspoziir deeri elde
edildi. Gridsiz tarama icin iki ekspozir
degerinden PMMA kalinli§ina bagl

doz dislirme katsayisi hesaplandi. Bu
prosedir, SBSC tekniginin uygulanip
uygulanmadigina bakilmaksizin
gerceklestirildi.

Belirli bir PMMA kalinlidi icin elde

edilen sonuglar, Dance ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen dénustliirme tablosu
kullanilarak esdeger bir sikistiriimis meme
kalinligina (CBT) dondstirildi [16]

3.2 Malzeme ve yontemler:
kontrast-goriinti detay
olctimleri

Gridli ve gridsiz ¢ekilen gorintlerin
kontrast-detay egrilerini [15] 6lcimlemek
icin COMAM 3.4 fantom sisteminin
(Artinis Medical Systems B.V., AS Zetten,
Hollanda) 6zel plakasini kullandik.

Bir sonraki vakada, ayni isin kalitesi
kullanilarak, ancak énceki CNR 6l¢timlerinin
sonuglarina gore daha diistik bir dozda
tarama yapilarak goriinttler cekildi. Farkli
esdeger sikistiriimis meme kalinliklarini
temsilen farkh fantom kalinlklari (20-
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70 mm arasinda 10 mm’lik adimlarla
degisen) elde etmek icin PMMA bloklari
kullanildi. Dénlisiim oranlari icin Dance
ve arkadaslarinin [16] hazirladiklari
tabloya bakiniz. Ozel plaka, 10 mm’lik
PMMA plakasina denkti. CDCOM otomatik
puanlama yazilimi kullanilarak COMAM
fantom gorintdlerinin degerlendirmesi
gergeklestirildi [17]. Her bir fantom
kalinligr icin sekiz goriintl elde edildi ve bu
goriintilerin her biri CDCOM kullanilarak
islenip kontrast-detay egrileri cikarildi.

3.3 Sonuglar

Sekil 2b'de doz diistirme oranlari (DRF), ek
bir lineer dizi icerisinde esdeder sikistiriimis
meme kalinliginin (CBT) bir fonksiyonu
olarak gosterildi (|r] > 0,99, p < 0,001).
DRF cizgisinin egimi, %-0,34/mm idi. SBSC
tekniginin kullanilmadigi taramalarda DRF
degerleri benzer oldu (bu ¢izginin egimi
de %-0,37/mm). Sekil 3'te lic farkli fantom
kalinligr icin temsili kontrast-detay egrileri
gosteriliyor.

3.4 Tartisma

Olciilen DRF degerleri tekdiize bir
sekilde azaldigi icin bu degerler, lineer
bir fonksiyonla cok iyi modellenebiliyor.
DRF degerlerinin meme kalinhigina olan
baglihgi, bir sonraki béliimde aciklanacak.
Meme kalinhg arttikca, saciima katsayisi
[18] ile saciima kaynakl ek parazit
miktari artiyor. Gorlinti kalitesinde bu
parazitlerden kaynaklanan kaybi telafi
etmek amaciyla belirli bir miktarda ek
primer radyasyona (grid cikarildigr icin)




ihtiyac duyuluyor. Bunun sonucu olarak
diistik dozlari telafi etmek icin geriye daha
az ek primer radyasyon kaliyor. Ayni CNR
degerini elde etmek icin radyasyon dozu,
ince memelere kiyasla kalin meme dokulari
icin ayni katsayi oraninda azaltilamiyor.
Gridli ve gridsiz cekilen gorintdlerin
kontrast-detay edrileri genelde birbirine
cok benzer oluyor. Bu durum, bu iki farkli
goriinttileme yaklasimi kullanilarak benzer
bir gorlinti kalitesinin elde edilebilecegini
gosteriyor. 30 mm’lik PMMA kalinhi§inda
(%35) gerceklesen nispi doz azathm
miktarinin 20 mm’lik PMMA kalinligina
(%31) gore daha ylksek olmasinin nedeni,
gridsiz manuel goriintiileme icin ekspozir
parametrelerinin secimi sirasinda belirli ve
sinirli sayida degerin varlidi olarak ortaya
cikiyor.

4. Klinik calisma

Gergek klinik kosullar altinda, distik
radyasyon dozunda, SBSC teknigiyle
yapilan gridsiz taramalari arastirmak igin
klinik bir 6zellik analizi gergeklestirdik.

4.1 Malzeme ve yontemler

Bu klinik calismaya katilan toplam 75 kadin
hasta, taramadan sonra tanisal amacli
baska mamogramlar icin tekrar cagrild.
S6z konusu klinik calisma, etik komitesi
tarafindan onaylandi. Bu ¢alismaya
katilmadan 6nce tim hastalarin yazili onayi
alindr.

Her bir hasta icin, ayni sikistirma fazinda
iki ekspoztir gerceklestirildi. Meme tarafi
ve lateralite (CC veya MLO), rastgele
secildi. ilk ekspoziir gridli standart
otomatik konumda; ikinci ekspoziir ise
distik radyasyon dozunda gridli teknik
kullanilarak gerceklestirildi. Doz, tiip
akimi ve ekspozdr siiresi, fantom deneyde
(Sekil 2b) belirlenen katsayilara gére
azaltilarak ve diger tarama parametreleri
sabit tutularak distirtildi. Gridsiz elde
edilen gortintiiler, standart mamografik
goriintl isleme algoritmalari kullanilarak
islenmeden 6nce yukarida Bolim 2'de
aciklanan SBSC teknidi ile islendi [19].
Goriintu ciftleri, her biri mamogram
yorumlamada en az bes yillik deneyime
sahip bes radyolog tarafindan
degerlendirildi. Onceden gériilmemis
goriintl ciftlerinin degerlendirilmesi
sirasinda radyologlar, asagida belirtilen
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Sekil 3: Farkli esdeger sikistirilmis meme kalinliklari (CBT) icin, dlstk dozda, SBSC teknidiyle, gridli ve gridsiz
gerceklestirilen taramalardan elde edilen kontrast-goriintli detayi egrilerinin logaritmik grafigi
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Sekil 4: Klinik calismada uygulanan ortalama glanddler doz (AGD) (hata

cubuklari, 1 standart sapmayi temsil ediyor)

yedi kategoriye gore belirlenmis 7 puanli

skala (-3, -2, ..., +3) lizerinden kiyaslamak

durumundaydi:

1. genel goriinti kalitesi

2. tanisal kesinlik: kitle

3. tanisal kesinlik: mikrokalsifikasyon

4. tanisal kesinlik: meme doku mimarisinde
bozulma

5. meme kenarlarindaki dokularin
gorinlrlugu

6. gogus kaslarindaki yapilarin gériintrltigu

7. parazitlerin gorintrlig

Degerlendirme sirasinda elde edilen
degerler, 7 puanli skalaya aktarildi. Bu
skalada, pozitif degerler gridsiz SBSC
tekniginin tercih edildigini gosteriyor.
Biyo-istatistiki gercekler ve yayinlanmamis
gecmis calismalara gore gridsiz tarama

w/ grid I

w/o grid
+ SBSC

1.0
0

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94

Kategori

genel goriintl kalitesi kiyaslamasi

tanisal kesinlik: kitle

tanisal kesinlik: mikrokalsifikasyon

mimari bozulma

gorinarligu

visibility of noise

g6gus kaslarindaki yapilarin

Standart

tanisal kesinlik: meme dokusu

meme kenarlarindaki dokularin

Ortalama sapma P-degeri
0,07 0,31 <10
0,12 0,30 <107
0,08 0,42 <10%
0,18 0,28 <10%
0,00 0,16 <102
0,09 0,29 <1070
0,01 0,22 <10"

Tablo 1: 7-noktali skala lizerinde gériinti giftlerinin kiyaslandigi tarama
¢alismasinin sonuglari (SD: standart sapma).

Pozitif ortalama degerler, gridlerin kullanilmadigi SBSC tekniginde daha kaliteli

gorintilerin elde edildigini gosteriyor.

tekniginin esdegerliliginin, 7 puanli skala
lizerinden -0,3 puandan biiyiik bir deger
icin gecerli oldugu varsayildi.

4.2 Sonuclar

Calisma grubu su sekilde tanimlanabilir:
Calismaya katilan kadinlarin ortalama yasi
56,5 + 5,5 idi (50-72). Ortalama sikistirilmis
meme kalinhdi, 57,5 = 14,7 mm idi (28-

87 mm). Calisma grubundan elde edilen
mamografi bulgularinin dagilimi ise su
sekilde: kitle (%57), mikrokalsifikasyon
(%41) ve meme doku mimarisinde bozulma
(%20). Bazi hastalarda birden cok bulgunun
bulunduguna dikkat ediniz. Calisma
grubundaki kadinlarin meme yogunlugu su
sekilde derecelendirildi: ACR 1 (%4), ACR 2
(%53), ACR 3 (%33), ACR 4 (%10).

Sekil 4'te, ortalama glandiiler dozun (AGD)

calisma grubunun Ulyeleri arasindaki
dagihmi gosteriliyor. Tiim hastalar icin
ortalamasi alinan mutlak AGD degerindeki
diistis miktari, 0,26 = 0.06 mGy idi. Nispi
AGD duistis miktari, %12 (85-94 mm'lik
meme kalinlklan) ile %32 (25-34 mm’lik
meme kalinliklari) arasinda degisiyor.
Tarama calismasinin sonuglari, Tablo 1'de
gosteriliyor. Bu tabloda pozitif ortalama
degerler, gridsiz SBSC tekniginin tercih
edildigini ortaya koyuyor. Tim ortalama
degerler, 0'a yakin. Tabloda ayrica, -0,3'lik
esik degerinde tek tarafli t-testine (a =
0,025) ait p degerleri de gosteriliyor. S6z
konusu t-testi kullanilarak istatistiki acidan
anlamli gridsiz SBSC tekniginin esdegerliligi
ortaya koyuldu (p < 0.001).

Klinik calismadan elde edilen bir cift
gorintd, Sekil 5'te gosteriliyor (39 mm’lik

w/o grid + SBSC
(27% less dose)

Sekil 5: Mikrokalsifikasyonlarin (oklar ile gésterilen) bulundugu, buyttilmus ilgi alaninda gergeklestirilen klinik calismadan elde edilen 6rnek gorintiler. Gridsiz SBSC
teknidi ile gerceklestirilen taramada kullanilan radyasyon dozu, gridli standart konumda gergeklestirilen taramalara gére %27 daha dustk (1,04 mGy yerine 0,76 mGy).
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meme kalinligi, nispi radyasyon dozunda
%27 disus).

4.3 Tartisma

Gergeklestirilen klinik calismada, gridsiz
SBSC mamografi tekniginde meme
kalinligina dayali nispi radyasyon
dozundaki disis miktari, fantom calismada
tasarruf edilen doz miktarina yakin olarak
ortaya cikiyor. Aradaki kiictik fark, manuel
ekspoziir konumunda segilebilir belirli ve
sinirli sayida degerin mevcut olmasindan
kaynaklaniyor. ilginc bir tespit olarak AGD
dederinde saglanan ortalama mutlak diss
miktari (0,26 mGy), tim meme kalinliklari
icin asag! yukari ayni ciktr. Kalin meme
dokularr icin nispi doz diistis miktarinin
azalmasi ile baglantili olarak kalin meme
dokularricin doz artinnmina ihtiyac
bulunuyor; mutlak degerlerin birbirlerine
yakin olmasinin nedeni de bu.

Gridsiz SBSC mamografi tekniginde,

distik radyasyon dozunda goriinti
kalitesini degerlendirmek énemli bir unsur.
Radyologlarin elde ettikleri 6lctimler, sifira
yakin ortalama degerlere sahip oluyor.

Bu, aslinda ayni goriinti kalitesinin bir
gostergesi. Bu klinik calismanin temel
sonucu, istatistiki acidan anlamli gridsiz
SBSC tekniginin esdegerliliginin ortaya
koyulabilmesi olarak ortaya cikiyor.

5. Ozet

X-ray mamografide hastalarin maruz
kaldiklari radyasyon dozu son derece
onemli bir konu. Bu calismamizda, SBSC
teknigi ile desteklenen gridsiz FFDM
prosediiriiniin doz diistirme potansiyeline
dair yaptigimiz bir arastirmayi sunduk.
Dedektdre ulasan ylksek miktarda nispi
primer radyasyon nedeniyle gridsiz
mamografi tekniginde radyasyon dozu
disurdlebiliyor. Doz tasarruf potansiyelini
ve gorinti kalitesini arastirmak icin
fantom calismalar gergeklestirdik. Bu
teknigi, gercek kosullar altinda test etmek
icin klinik bir calisma yaptik. Bu calisma,
bu yeni yaklasimin standart yaklasimlar
ile olan esdegerliligini ortaya koyuyor.
Calismada, ayrica meme kalinhigina bagl
nispi doz diislis miktarinin %12 (kalin
meme dokulari: 85-94 mm’lik meme
kalinlklan) ile %32 (ince meme dokulari:
25-34 mm’lik meme kalinliklar) arasinda
degistigi tespit edildi.
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Arteriovenoz fistullu femoral arter
psodoanevrizmalarin geleneksel

o\ o

CTA taramasi teknigi kullanilarak

degerlendirilmesi

Hong Liang Zhao, MD, Xijing Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Cin Halk Cumhuriyeti

Travma geciren 16 yasindaki erkek hastanin sol kalcasinda gelisen hassas
pulsatil kitle, CTA ile incelendi. Sol kalcanin Ust-orta kisminda iki adet sakkdler
psodoanevrizma tespit edildi. Disuk dozlu CTA, bu slrecte hizla teshis

koyulmasini sagladi.

Hastanin hikayesi

Travma gegirdigi bilinen 16 yasindaki
erkek hastanin sol kalcasinda hassas
bir pulsatil kitle gelisti. Detayli vaskiiler
yapilari dederlendirmek icin hastanin
CT Anjiyografisi (CTA) taramasindan
gecirilmesine karar verildi.

Teshis

Hastanin sol kalgasinin Gst-orta kisminda iki
adet sakkiiler psédoanevrizma tespit edildi
(Sekil 1). iki anevrizma da sol yiizeysel
femoral arterin icine girmis durumdaydi
(Sekil 2). Anevrizmalar ile femoral damari
birbirine baglayan bir fistlil nedeniyle

lokal olarak timor benzeri vendz yapilar
gelismisti (Sekil 2). Bircok damardaki kan,
bliyuk safen vene akiyor ve bu durum
damarin ektazik hale girmesine neden

inceleme protokolii

oluyordu. Sol femoral arter, bliyiik oranda
dilateydi. Mural tromboz veya anevrizma
duvarinin kalinlasmasina dair herhangi
bir sinyal bulunmuyordu. Sa§ bacaktaki
vaskuler yapilar normal goriiniiyordu.

Yorumlar

Ps6doanevrizmalar, damar duvarinin
bozulmasiyla meydana gelen, sik goriilen
vaskiler anormalliklerdir. Ama arteriovenoz
fistlill bir psédoanevrizma nadir gériliiyor.
ic kanama ve damar yirtiimasina bagh
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek icin hizla
teshis koyulmasi ve tedaviye baslanmasi
gerekiyor. Diistik dozlu CTA, tarama-
gorlintiileme calismasinda degerli bir
teknik olarak hizla teshis koyulmasini
saglayabiliyor.

Tarayici SOMATOM Definition Flash
Tarama bélgesi CTA Runoff Mesafe 0,9
Tarama uzunlugu 1,102 mm Kesit kolimasyonu 128x0,6 mm
Tarama yénii Cranio-caudal Kesit genisligi 7 mm
Tarama siiresi 16s Uzaysal ¢éziiniirliik 0,33 mm
Tiip gerilimi A/B 80 kV Rekonstriiksiyon artisi 0,7 mm
Tiip akimi 190 eff. mAs Rekonstriiksiyon kerneli B26f
Doz ayarlama CARE Dose4D Kontrast
CTDlyo 3,72 mGy Hacim 70 mL
DLP 419 mGy cm Akis hizi 3,5ml/s
Etkili doz 1,82 mSv Baslangi¢ gecikmesi 21s
Rotasyon siiresi 0,5s
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B ince plakali VRT
goriintisi,
anevrizmanin (ok ile
gosterilen) ve fistlliin
(kesik ¢izgili ok) femoral
damara midahalesi.

Kl CTA yiizeyine genel bakis. Bl Vaskiiler yapilar farkli presetlerle VRT'de gériintiilenebilir.
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John Benson BS, RDMS, RDCS Klinik Uygulamalar Direktorii, Liexiang Fan, Ph.D. Kidemli Genel Uzman

Ultrason elastografi alaninin dnctlerinden Siemens, ginimuzde ultrason
sanayiindeki tamamlayici doku deformasyonu analiz uygulamalarina yonelik en
kapsamli ¢coztimleri sunuyor.

Giris

Ultrason gortintlileme; gesitli hastalik ve
patolojilerde, tarama, teshis ve tedavi
amacli girisimlerde 6nemli bir rol oynayan,
cok cesitli endikasyonlar icin dncelikli olarak
tercih edilen bir goriintleme teknigi.
Gergek zamanli B mod, Doppler, renkli
akis gorlintlilemesi dahil olmak lizere
girisimsel ultrason teknolojisinde yasanan
istikrarl gelismeler, 6zellikle meme, tiroid,
kas-iskelet yapilari ve kardiyovaskiler
sistem gibi ylizeysel yapilarda yiiksek

Virtual Touch™
Goriintiileme ve
Olgiimleme*
(Abdomen)

-,

eSie Touch™
Elastisite
Goriintiileme

uzaysal ve kontrast ¢6zlintrligu ile hasta
anatomisi ve fizyolojisinin hassas bir sekilde
goriintilenmesini sagliyor. Ancak girisimsel
ultrasonun, dokularin, fokal veya yaygin
hastaliklarin morfolojisi ve fizyolojisinin
degerlendirilmesinde énemli olabilecek
mekanik unsurlarini birbirinden ayirma
kabiliyeti sinirli bulunuyor.

Doku deformasyonu analizi, dokulardaki
mekanik sertlik (elastisite) farklarinin

hem niceliksel hem de niteliksel olarak
degerlendirilmesini saglayarak ultrason

. =" Virtual Touch™ IQ*
t.. (Meme ve Tiroid)

Virtual Touch™

Goriintiileme ve Olgiimleme*

(Meme ve Tiroid)
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goriintlileme alanina yepyeni bir boyut
kazandiriyor. Ultrason elastografi alaninin
oncllerinden Siemens, giiniim{izde
ultrason sanayiindeki tamamlayici doku
deformasyonu analiz uygulamalarina
yonelik en kapsamli ¢dziimleri sunuyor.
Siemens’in ACUSON S Family™ ultrason
sistemleri, cok cesitli doku deformasyonu
analiz uygulama ve teknolojileriyle
yapilandirildigi icin doktorlarin en zorlu
diagnostik sorulara yanit bulmalarina
yardimci oluyor.

Sekil 1: Siemens'in doku
deformasyonu analizi
uygulamalarinin gelisimi



Tamamlayici doku
deformasyonu teknolojileri

Her zaman sdylendigi gibi, en iyi

sonuglari elde etmek icin dogru araclari
kullanmak gerekir. Bu ifade, 6zellikle

doku deformasyonu analizi igin fazlasiyla
gecerli. Miikemmel bir diagnostik arag, tiim
vakalarda %100 duyarlilik (hastalik mevcut
iken pozitif sonug verme) ve %100 6zgullik
(hastalik mevcut degil iken negatif sonug
verme) gostermeli. Tanisal goriintiilemede
hentiz boyle bir teknoloji bulunmuyor;
ancak birden fazla goriintiileme aracinin
bir arada kullanimi, tek bir goriintiileme
teknigine oranla daha yiiksek bir genel tani
dogrulugu sunuyor. Siemens’in ACUSON™
ultrason sistemleri bu acidan benzersiz
ozellikler tasiyor, ¢linkli bu sistemler,

her biri 6zel uygulama ve klinik sorunlar
icin optimize edilmis coklu teknolojik
c6ziimler saglyor. Sonug, farkl hastalik
durumlarinda geleneksel ultrason ve hatta
tek tip elastografiye kiyasla daha ylksek bir
genel duyarlhk ve 6zgiilliik oluyor.
Siemens'in ACUSON S Family ultrason

sistemlerinin benzersiz sinyal isleme
mimarisi sayesinde doku deformasyonu
goriintiileme alaninda ylksek performans
saglaniyor. Dokularin yerlerinde meydana
gelen son derece kiiclik (1-10 mikron
biyikliglinde) degisiklikler, RF akustik
sinyali ve karmasik algoritmalar kullanilarak
takip edilip hesaplaniyor. Dokularin
yerlerindeki bu kiiclik degisiklikleri tespit
etme kabiliyeti, yeniden Uretilebilir ve son
derece hassas diagnostik gériintilerin elde
edilmesini sagliyor.

eSie Touch™ elastisite gériintiilemenin
ismi, bu sistemin yliksek kontrast-girtlti
orani sunma ve meme dokusunun
transduser ylizeyinde minimum diizeyde
kompresyonuna imkan vererek yliksek
¢6zUnrlukli elastogram ¢cekme
kabiliyetinden geliyor. Doku deformasyonu
analizi icin gerekli temel stres kuvvetinde
basit manuel kompresyon teknikleri
kullanilsa da hastanin kalp atislari ve
solunum hareketleri ile tetiklenen natif
doku hareketi, yiiksek kaliteli goriintu
cekimi icin genelde tek basina yeterli

s
o Akustik Radyasyon Kuvveti Impulse’i Manuel
% (ARFI) Kompresyon
[
£

i i ™
®  Virtual Touch™ Vlrtual* Virtual esie Tc?u.ch
>  Goruntiileme WU Touch™* 1Q EEBIEIO
52 Olgiimleme Gériintiileme

Goruntuler
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oluyor. eSie Touch™ elastisite gorlintileme
teknigi, tim ACUSON S (irlin ailesinde
bulunuyor. Teknik, Siemens'in egimli lineer
analiz ve lineer analiz transdiiserleri ile
meme, tiroid, kas-iskelet ve abdominal
uygulamalarda nispi doku deformasyonunu
(sertlik) gercek zamanli olarak
degerlendiren endokavite transdiiseri ile de
uyumlu.

Virtual Touch™*, akustik radyasyon kuvveti
impalsi (ARFI) teknolojisine dayali bir
uygulamalar serisinden olusuyor. Virtual
Touch™ sisteminde, manuel kompresyon
teknikleri yerine dokular, akustik bir

itici 1sin kullanilarak sikistirihyor. Virtual
Touch™ teknolojisinin bir avantaji da itici
1sinin, ilgi alanina (ROI) odaklanmasi. Bu
sayede, sadece deri ylizeyine Isin tatbik
edip daha derinlerdeki dokular tizerinde
kontrol edilemez stres olusumuna imkan
verilmiyor, bunun yerine akustik impals
aracihgiyla dokudaki lokal yer degistirme
miktari maksimum diizeye cikariliyor. itici
1sin odaklama kabiliyeti, dokular tzerindeki
stresin daha kontrol edilebilir bir sekilde

Sekil 2: Siemens'in doku deformasyonu
analizi teknolojileri ve uygulamalari
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(A) Uzunlamasina deformasyon
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(B) Kesme deformasyonu
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Sekil 3: (A) Uzunlamasina deformasyon ve (B) Kesme (Shear) deformasyonu
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Sekil 4: Stres ve deformasyon
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Sekil 5: Maddelerdeki stres ve deformasyon arasindaki iliski
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tatbik edilmesini ve bu sayede nihai
elastogramin esbicimliligin gelistiriimesini
saghyor.

Diger bir avantaj da doku sertliginin
Olglimi icin kesme (enine) dalgalarinin
yayllmasini tetikleme ve takip etme
kabiliyeti. Kesme dalgasi hizi arttikca

doku sertligi de artiyor; bu durum,

gercek doku elastisitesi hakkinda daha
kesin bir belirti sunuyor. Uciincii ama
onemli bir diger avantaj da kullanicilarin
goriinttileme tekniklerine daha az bagimli
hale gelmeleri. Kullanici, sadece bir butona
basarak elastogram cekimi veya niceliksel
Olciim islemini baslatabiliyor. Bu sayede,
operatorler arasinda tarama sonuglarinin
tekrar Uretilebilirlik diizeyi artiyor ve bu
durum klinik ortamlar icin dnemli bir unsur
olusturuyor.

Dokularin mekanik 6zellikleri
Manuel sikistirma kuvveti veya radyasyon
kuvveti tatbik edildiginde dokularda
genelde hem uzunlamasina deformasyon
hem de kesme deformasyonu s6z konusu
oluyor. Poisson Orani bize, belirli bir
doku tipi icin kesme deformasyonunun
uzunlamasina deformasyona olan oranini
veriyor. Dokulardaki stres konsepti, Sekil
4'te gosteriliyor.
Sivilarda basing her yerde ayni oldugu igin
kesme deformasyonu veya kesme dalgalari
olusmuyor. Ancak belirli bir noktadaki
stresin gerilme etkisi son derece karmasik
oldugu icin ti¢ boyutlu bir kiiptin her bir
ylizeyinde olagandisi gerilme, sikisma ve
kesme etkileri ortaya cikiyor.
Elastik malzemelerde kesme dalgasinin hizi
(vs) ile kesme katsayisi arasinda bir iliski
bulunuyor:

G
Vg = [ —

P
Bu formilde G, dokunun kesme katsayisini;
p ise katr doku yo§unlugunu ifade ediyor.
Yiksek kesme katsayisina veya sertlik
katsayisina sahip dokular (kesme
kuvvetine karsi daha az uyumlu), disik
sertlik katsayisina sahip dokulara (kesme
kuvvetine karsi daha fazla uyumlu) gore
daha yiiksek bir kesme dalgasi hizina sahip
oluyor.
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Stres

I Transdiser — U
ilgi
Elastogram
q q alani |
Sertlezyon — ——mo—ouns——onu—

= e 5 :
Yumusak — — : '
doku i "I : '
Algilama pulse’t ———————— 7T
A B C

Sekil 6: Geleneksel B-konumu veya Doppler gériintiilemede, birbirinin Sekil 7: Doku deformasyonu, transdiiser veya kalp atislari ve solunum

yaninda duran doku 6geleri benzer (izoekoik) goriinebiliyor (A). Ancak hareketlerinden kaynaklanan minimum diizeyde mekanik kompresyon ile

herhangi bir stres (uzunlamasina kuvvet) tatbik edildiginde bu dokular, farkli  tetikleniyor. Bir deformasyon gériintistini gri skala veya renk kodlu bir

davranabiliyor ve bu dokulardan bazilarinda digerlerine gore daha buiytik ekranda elde etmek icin kullanilan algilama pulse'lari, dokulardaki yer

deformasyon gozlenebiliyor (B). Taban ¢izgisi ve deformasyon bilgilerini degisimini takip ediyor.

kiyaslamak suretiyle her bir doku 6gesi, nispi sertlik degerine gore
siniflandinlabiliyor. Acik renkli gélgeler nispeten yumusak (elastik) dokulari
temsil ederken; koyu renkli gdlgeler nispeten sert (elastik olmayan) dokulari
temsil ediyor. (C)

Transdiser \ S Transduser \ —
—— ——
~— ~——

ilgi
/ l \ alani
Yumusak Yumusak - ‘ ﬁ()/ Sert
doku doku lezyon
—Nu/
I

1 —

Sekil 8: Virtual Touch™ goriintiileme tekniginde, nispi doku sertligini gosteren Sekil 9: Virtual Touch™ 6lglimleme tekniginde, kullanici tanimli bir ilgi alani

bir deplasman haritasi olusturmak igin, kullanici tanimli bir ilgi alani boyunca araciligiyla kesme dalgalar (mavi) olusturmak icin, akustik itici pulse’lar
dizilmis akustik itici pulse’lar (turuncu dalgalar) ve algilama ekosu (yesil ok) (turuncu dalgalar) kullaniliyor. Varis siiresi belli olan algilama pulse’lari, coklu
kullanilyor. lokasyonlara tatbik ediliyor ve kesme dalgasinin yayiima hizinin

hesaplanmasina imkan veriyor.
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Sekil 10: Odakli ultrason 1sini (eko gériintii tizerine yerlestirilen renkli
goriintl), ilgi alani (yesil dikdortgen kutu) ve odakli isini Gireten ve eko
sinyalini alan ultrason transdiserinin gésterimi. Renkler, gdsterilen
1sindaki nispi akustik yogunluk seviyelerini temsil ediyor. Koyu kirmizi
renk en yiiksek yogunluk diizeyini, acik ve seffaf mor renk daha diistik

yogunluk seviyelerini gosteriyor.

Teknolojiye genel bakis

eSie Touch™ elastisite gériintiileme

Bu teknikte elastogram ya minimum
sikisma ya da doku lizerindeki stres
kuvvetine paralel olarak kalp atislari veya
solunum hareketlerinden kaynaklanan
fizyolojik doku hareketleri kullanilarak elde
ediliyor. Dokularin sikisma deformasyonu,
elde edilen ultrason algilama sinyallerinin
slirekli olarak analiz edilmesiyle gériintliye
kaydediliyor. Sekil 6'da, nispi sikistirma
farklarinin goriintiiye, gri skala veya renk
kodlu elastogram haritalari kullanilarak
nasil kodlandigi gosteriliyor.

Sekil 7'de ise, gorlinti ve kullanici
tarafindan tanimlanan ilgi alani icerisindeki
algilama isinlari arasindaki iliski belirtiliyor.

Virtual Touch™* goriintiileme

Virtual Touch™ gortintiisd, nispi doku
sertliginin kullanici tanimli bir ilgi alani
icerisinde, gri skalali veya renk kodlu
gosterimini ifade ediyor. Nispi doku
sertligine ait veriler, akustik bir itici pulse
karsisinda doku 6gelerinin deplasmanlari

0,09 ms'de deplasman

2

e
&

Derinlik (cm)

1.5 2
Lateral (cm)

1,63 ms'de deplasman

Derinlik (cm)
N
wu N

w

1.5 2
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0,81 ms'de deplasman

.
1S
)
: e
:‘_E 2.5 s | .
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[a)

3 &

1.5 2 .

Lateral (cm)

2,46 ms'de deplasman

2

2.5 B

Derinlik (cm)

1.5 2
Lateral (cm)

Sekil 11: ARFI uygulamasindan sonra doku deplasman bilgilerinin (hem uzaysal lokasyon hem
de byukliik) gosterimi. Yukaridaki dort goriintiide, dort farkli gézlemleme zamaninda, yani
ARFI tekniginin uygulanmasindan sirasiyla 0,09, 0,81, 1,63 ve 2,46 milisaniye sonra elde
edilen deplasman bilgileri gésteriliyor. S6z konusu dort goriintlide kullanilan uzaysal dlgekler
ayni; her bir goriintlideki oklar, yer degistiren dokunun uzaysal lokasyonunun disari dogru,

ARFI 1sinin gonderildigi yone dik olarak hareket etmekte oldugunu gosteriyor. ARFl isini ile
olan mesafe arttik¢a, doku deplasmaninin bilyiikligu azaliyor. Ayrica, dokunun ayni uzaysal
lokasyondaki biytikliigii, zaman icinde degisiklik gésteriyor.

analiz edilerek hesaplaniyor. Nispi
elastisitenin tespit ve 6lclim, eSie Touch™
elastisite goriintiilemeye benziyor. Virtual
Touch™ goriintiileme teknigi, Sekil 8'de
gosterildigi gibi, doku deplasmanlarindan
elde edilen bagimsiz verileri birlestirerek
goriintl olusturuyor.

Geleneksel ultrason goériintiileme pulse
gonderme stratejisinin aksine, Virtual
Touch™ goriintiileme tekniginde, lc¢
adiml bir pulse génderme yontemi
kullaniliyor. Oncelikle, gériintiiniin temelini
olusturabilmek icin geleneksel bir ydntem
olarak dar bir ilgi alani icinden bir ultrason
sinyali aliniyor. Daha sonra, s6z konusu
ilgi alaninin merkezi boyunca bir itici

pulse tatbik ediliyor. Son olarak baska bir
standart ultrason sinyali aliniyor ve doku
deplasmanini belirlemek icin goriinti
temeli ile karsilastiriliyor. Bir doku 6gesi ne
kadar elastik olursa, o 6genin deplasmani
o kadar bliyiik oluyor. Bu siirec, geleneksel
B-konumu goriintiilemede oldugu gibi, ilgi
alaniicerisindeki her bir aksiyel cizgi igin
tekrarlaniyor.
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Virtual Touch™ 6l¢iimleme

Akustik itici pulse’in yolu tzerinde
bulunan dokunun deplasmanina ek olarak
yonlendirmeli itici pulse’in tatbikinden
sonra kesme dalgalari olusturuluyor. Bu
kesme dalgalari, itici pulsea dik bir sekilde
yayiliyor. Kesme dalgalari, dokularin icinde
yaklasik 1-10 m/s hizla hareket ediyor. Bu
hiz, dalgalarin algilama isinlar tarafindan
iyi bir sekilde 6rneklenmesi icin yeterince
yavastir. Kesme dalgalari, uzunlamasina
ultrason dalgalarina kiyasla belirgin bir
sekilde daha yiiksek bir atentiasyon
katsayisi ile sonlimleniyor. “Dokularin
mekanik 6zellikleri” baslikli bolimde
anlatildigi tizere, doku elastisitesi ile
dokuya ait kesme dalgasinin hizi arasinda
yakin bir korelasyon bulunuyor. Sekil

9'da gosterildigi gibi, kesme dalgalarinin
cephelerinin coklu lokasyonlara varisini
gozlemleyerek ve bu lokasyonlari, varis
stiresi ile ilintileyerek ilgi alanindaki kesme
dalgasinin hizi tahmin ediliyor.

Sekil 10'da, odakli bir itici 1sin kullanilarak
bir ilgi alani icerisinde kesme dalgalarinin



Parazit tahmini

referans vektorleri PD Takip vektorleri
Sadece Rx Tx/Rx ARFI Tx/Rx

Sekil 12: Bir cift ARFI eksitasyonu ve algilama lokasyonu icin veri alim sekansi.
Parazit tahmini bolimiinde herhangi bir iletim (Tx) s6z konusu degil. Alinan eko
sinyali (Rx), parazit diizeyini tahmin etmek icin kullaniliyor. Hem referans hem de
takip vektorlerinde, eko sinyallerini almak icin genis bant iletim ve alim teknigi
kullaniliyor; bu sinyaller sayesinde doku deplasmani tahmin edilebiliyor.

Bu gériintii icin Cin, Harbin Tip Universitesi, 1 no'lu Hastanesi'nden Prof. Wu Chang

Jun'a tesekkdir ederiz.

nasil olusturulabilecegi gosteriliyor.

Sekil 11'de ise kesme dalgasi, itici darbe
insonasyonu lokasyonundan disari dogru
yayildikca, doku deplasmaninin yayilimi ve
deplasman buyikliglniin atenliasyonu
goruluyor.

Virtual Touch™ IQ

Virtual Touch™ 1Q, tek bir goriintlide, hem
niceliksel hem de nispi doku sertligini
gosteren, kullanish bir uygulama. Bu
uygulamada kullanici, kesme dalgasinin
coklu lokasyonlardaki hizini temsil

eden, 2 boyutlu bir ilgi alani tanimliyor.
Gorlintli, maksimum 256 adet cekim

Isini ¢izgisinden olusan bir darbe sekansi
ile elde ediliyor. Her bir 1sin cizgisi icin
sisteme, siraslyla parazit diizeyi tahmininde
bulunmasi, referans vektorleri almasi,
ARFI eksitasyonunu tatbik etmesi ve Sekil
12'de gosterildigi gibi nispeten cok sayida
takip vektorl olusturmasi amaciyla talimat
verilmesi gerekiyor. Tek bir lokasyon

icin gerceklestirilen bu sekans, isin yéni
boyunca her bir derinlik degeri icin kesme

> siire
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1B

Sekil 13: Virtual Touch™ 1Q tarama konumunda, doku deplasmani tarafindan
temsil edilen kesme dalgasi ile ARFI eksitasyonunun uzaysal ve zamansal alanda
gosterimi. Her bir eksitasyon icin kesme dalgalarinin tespiti, yukaridaki sekilde A ve
B harfleri ile gosterildigi gibi, dar bir yanal aralik icerisindeki coklu lateral
lokasyonlarda gergeklesiyor. Bu eksitasyon ve algilama sekansi, VITQ ilgi alani

icerisindeki lateral pozisyonunu hareket ettirmek suretiyle tekrarlaniyor. Sekans

tekrarinin amaci, ylksek uzaysal ¢oziinirlik elde etmek ve kesme dalgasi hizinin

yliksek dogruluk seviyesiyle tahmin edilmesini saglamak icin maksimum 256 adet

alim gizgisi olusturuyor.

dalgasinin yayilma siiresine dair tahmini
bir deger veriyor. Algilama vektorlerinin
uzaysal lokasyonunu, ilk gortinti
cekiminden farkli bir lokasyona hareket
ettirdikten sonra benzer verileri elde
etmek suretiyle, sistemin kesme dalgasinin
hizina dair yeni tahminlerde bulunmasi
saglanabiliyor. Bu tahminler baz alinarak
cizilecek cizgi, algilama lokasyonlarinin
arasinda yer alyor.

Kesme dalgasi hizini gésteren bir resim
elde edebilmek icin yukarida belirtilen
sekansin, Sekil 13'te gosterildigi gibi ilgi
alanindaki tiim cizgiler icin tekrarlanmasi
gerekiyor. Her ne kadar Sekil 13'te ARFI
itici darbelerindeki 1sin sayisi ile algilama
vektdrlerinin sayisi ayni ise de algilama
vektdrlerinde paralel olarak iletilen bir 1sin
kullanildiginda ARFl itici darbelerindeki 1sin
sayisi azaltilabiliyor.

Yukarida belirtilen sekansi ilgi alani
icerisinde tekrarlarken ARFI eksitasyonu ile
algilama lokasyonlari arasindaki mesafe
sabit tutuluyor. iste bu nedenle, kesme
dalgasi hizinin tahmini, hareket suresi ile

algilama lokasyonlari arasindaki hareket
stireleri arasindaki farkin temel alindigi bir
fonksiyondur.

Virtual Touch™ IQ (VTIQ), Kesme Dalgasi
(SW) icin dort farkli gorlintlileme secenegi
sunuyor:

1) Hiz

2) Kalite

3) Hareket stiresi

4) Deplasman

Bu goriintiileme konumlari, kullanicilara,
kesme dalgalarinin standart SW Hiz
ekraninda goriintl degerlendirme
stirecini aksatabilecek karmasik dogasini
anlatmakta yardimci oluyor.

SW Kalite ekrani, 6zellikle kesme
dalgasinin, SW Hiz ekraninda goriintiilenen
dalga hizinin dogru bir sekilde tahmin
edilmesi icin yeterli biyiiklikte

olup olmadigini ve dalganin sinyal-
gurdltd oraninin (SNR) uygunlugunu
degerlendirmede de kullanisli oluyor.

SW Deplasman ekraninda ise yiiksek

SW hiziyla iliskilendirilebilir, dokudaki
diisuk elastisite degerine sahip bdlgeler

inovasyon - Kasim 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon 73



Radyoloji Ozel Sayisi

Kesme dalgasinin hizi Kesme dalgasinin kalitesi

Kesme dalgasinin hareket siiresi Kesme dalgasinin deplasmani

6 6
__ Takip Lokasyonu #1 __ Takip Lokasyonu #1

4 Takip Lokasyonu #2 4 Takip Lokasyonu #2
B 2\ LM / / R R
=} > -
< l !\ » \/\ AN m = ™ -—
§ 0 :vw [\ / g 0 —_—
£l AN ke
a -2 a -2

-4 -4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 1 2 3 4 5 6 7 8

Zaman (milisaniye) Zaman (milisaniye)

Arka plandaki malzeme: Diiz Kesme Dalgasi profili

Sekil 14: Dokuyu taklit eden elastisite isaretli bolgeli fantom goériintiiler: (A) simule edilmis, su ile doldurulmus kist ve (B) kati arka plan malzemesi. Cift
algilama isinlarindan elde edilen RF akustik verileriyle tespit edildigi gibi alt kesme dalgasi profillerinde (A) bolgesindeki kistik alan, 6zel bir kesme dalgasina sahip
degil, ayni zamanda da parazitli. Bu durum, kesme dalgalarini desteklemeyen sivi malzeme ile tutarli. (B) malzemesinin yumusak doku deplasmanina verdigi yanit,
birbirlerinden biraz farkli lokasyon ve zamanlardaki iki deplasman profilinin her birindeki zirve noktayi tespit etme becerisine sahip elastik malzemeyi isaret ediyor.
Bu da kesme dalgasinin hizinin tahmin edilmesine imkan veriyor. Diistik kaliteli kesme dalgasi sinyali alani, SW Kalite ekranindaki sag tst goriintiide kirmizi ile
belirtilmis kistik alani temsil ediyor. Arka plan malzemesinin, yine SW Kalite ekranindaki sag tst gorlinttide, yesil renkli alan ile belirtildigi gibi yliksek kaliteli bir

sinyal Uretiyor.
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Kesme dalgasinin hizi Kesme dalgasinin kalitesi

Kesme dalgasinin hareket stiresi Kesme dalgasinin deplasmani
2 2
__ Takip Lokasyonu #1 __ Takip Lokasyonu #1

1.8 Takip Lokasyonu #2 1.8 Takip Lokasyonu #2

1.6 1.6
~ 1.4 ~ 1.4
IS 1S
S 1.2 2 1.2
c C
© ©
€ 1 £ 1
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o 0.8 = 0.8
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0.6 0.6

\
0.4 0.4
0.2 0.2
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Zaman (milisaniye) Zaman (milisaniye)
Sert, kati inkllizyon: - SW deplasman biyukliginde azalma Arka plandaki malzeme: - Diiz deplasman profili
- Tespit edilebilir maksimum deplasman - Kolayca tespit edilen maksimum deplasman

Sekil 15: Dokuyu taklit eden elastisite isaretli bolgeli fantom goériintiiler: (A) sert, kati bir inkltzyon ve (B) kati elastik arka plan malzemesi. Cift algilama
isinlarindan elde edilen RF akustik verileriyle tespit edildigi gibi alt kesme dalgasi profillerinde (A) bélgesindeki kati inkliizyon alani, sinirli deplasman biytikliigiine
sahip, dliz bir kesme dalgasi profili. (B) malzemesinin bilytik ve diiz doku deplasmanina verdigi yanit, birbirlerinden biraz farkli lokasyon ve zamanlardaki iki
deplasman profilinin her birindeki zirve noktay! tespit etme becerisine sahip elastik malzemeyi isaret ediyor. Bu durum, kesme dalgasinin hizinin dogru bir sekilde
tahmin edilmesine imkan veriyor. Yiiksek kaliteli kesme dalgasi sinyali alaninin, SW Kalite ekranindaki sag tist goriinttide bulunan sert inkliizyon alanini ve elastik
arka plan malzemesini temsil ettigini unutmayiniz.
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Fierbinteanu- HCV 74
Braticevici ve ark.

Lupsor ve ark. HCV 112
Goertz ve ark. HCV, HBV 77
Friedrich-Rust ve ark. HCV, HBV 81

Takahashi ve ark. CLD 80
Yoneda ve ark. NAFLD 64
Palmeri ve ark. NAFLD 135
Rizzo ve ark. HCV 139

Tablo 1: ilerlemis karaciger fibrézli (Metavir > F2) teshisinde cesitli bagimsiz ¢alismalarin sonuglari

Perflizyon goriintiileme (CT)

Gorlinen difizyon katsayisi (MR)

MR Elastografi-karaciger sertligi (MRE)
Gegici Elastografi (TE)

Virtual Touch™ 6lgiimleme (ARFI)

0.993 1.54 mls %97 %100 %100 %97 %100.0
0.869 1.61 mls %97 %95 %92 %86 %91.1

0.920 Rapor edilmedi %96.7
0.930 1.55mls %82 %82 %88 %97 %100.0
0.940 1.44 mls %96 %96 %81 %96 %100.0
0.973 1.77 mls %100 %100 %71 %100 %100.0
0.900 Mevcut degil %90 %90 Mevcut degil ~ Mevcut degil 9%88.5
0.940 1.70 mls %91 %86 %80 %94 %100.0

0.791-0.824 76.9-84.6 71.4-78.5

0.54-0.92 (ortalama = 0.83)
0.92-0.99 (ortalama = 0.98)
0.88-0.91 (ortalama = 0.89)
0.87-0.99 (ortalama = 0.94)

Tablo 2: ilerlemis fibréz teshisi icin farkli gériintiileme yéntemlerinin dogruluk diizeylerinin karsilastiriimasi

gosteriliyor. Bu ekran konumlari bir araya
getirildiginde sistem ek bilgiler sunuyor.
Bu bilgiler birbirleriyle iliskilendirildiginde
kesme dalgasinin deplasman profili daha
iyi anlasilabiliyor. Sekil 14 ve 15'te, kesme
dalgalarinin kistik yapilar icinde, sert

kati lezyonlarin ise dokuyu taklit eden
elastisite fantomlari icinde nasil davrandig
gosteriliyor.

Karaciger goriintilleme
tekniklerinin klinik
uygulamalarda kullanimi

invazif olmayan yeni teknikler, son yillarda
kronik karaciger hastaliklarinin teshis ve
takibinde 6ncelikli bir arastirma konusu
haline geldi. Karaciger fibroziiniin teshis
ve takibinde altin standart, karaciger
biyopsisi. Yine de, hastali§in ilerleyisinin
stirekli olarak degerlendirilmesi acisindan
karaciger biyopsisini ideal yontem
olmaktan uzaklastiran bazi sinirlamalar da
bulunuyor. Perkiitan biyopsi tekniginde,
vakalarin %33'line ulasan bir oranda fibroz
evresi veya derecesi yukari veya asagi
yonde hatali tahmin ediliyor [3]. Ayrica

bu teknik, fibroziin karaciger icerisindeki

dagihmini géstermiyor. Histolojik analizler
de gdzlemciye gore dedisen sonuclar
veriyor [3].

Virtual Touch™ &lctimleme yontemi
kronik karaciger hastaliklarinda

kapsamli bir sekilde arastiriliyor [4-13].
Bu calismalarda kronik hepatit (HBV,
HCV), alkole badli olmayan karaciger
yaglanmasi (NAFLD) ve alkole bagli
olmayan steatohepatit (NASH) dahil olmak
lizere farkli etiyolojilerde, Virtual Touch™
tekniginin tanisal dogrulugu incelendi.
Tablo 1'de, Virtual Touch™ &lctimleme
yonteminin ilerlemis karaciger fibrozii ve
sirozdaki tanisal dogrulugunu belirlemek
icin gerceklestirilmis bazi calismalarin
sonuclari 6zetleniyor. Bu calismalarda,
Virtual Touch™ yénteminin yiiksek teknik
basari oraninin dikkatlerden kagmamasi
gerekiyor.

Bu calismalarda belirtildigi tizere, Virtual
Touch™ 6lclimleme teknidinin, kesme
dalgasinin karaciger icindeki hizinin
Olctiminde hizh, glivenilir ve tekrar
uretilebilir sonuglar verdigi kanitland.
Virtual Touch™, Siemens'in ACUSON S Uriin
Ailesi'ndeki bazi ultrason sistemlerinde
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0.52-0.88 (ortalama = 0.73)
0.78-0.97 (ortalama = 0.92)
0.58-0.95 (ortalama = 0.82)
0.79-1.00 (ortalama = 0.96)

0.71-0.90 (ortalama =0.78

0.87-0.97 (ortalama = 0.96)
0.78-0.97 (ortalama = 0.90)
0.79-1.00 (ortalama = 0.92)

bulunan bir yazilim secenegi oldugu icin bu
yontemi, standart bir abdominal sonogram
ile birlikte kullanmak ¢ok daha kolay

ve glvenilir oluyor. Virtual Touch™, bu
sayede, potansiyel olarak kronik karaciger
hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kullanilan en erisilebilir non-invazif
yontemlerden biri haline gelecek.

Tablo 2'de gosterildigi gibi Virtual Touch™
Olclimleme yéntemi, ilerlemis karaciger
fibrozlintin degerlendirilmesinde kullanilan
diger goriintleme tekniklerine kiyasla
daha distik maliyetli; Gstelik tanisal
dogruluk seviyesinde herhangi bir diisiis
olmuyor.

Meme goriintiileme
tekniklerinin klinik
uygulamalarda kullanimi
Ultrason, basta yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda olmak tizere, meme
kanserinin teshisinde en cok tercih edilen
goriintiileme teknigi haline geldi. Ultrason,
mamografiyi tamamlayici bir yontem

olsa da meme lezyonlarinin morfolojisi
hakkinda ek bilgiler veriyor. Meme ultrason
goriintilerini degerlendirme siirecinin



1 251 54
2 79 40
3 206 90
4 52 14
5 34 18
6 13 6
Toplam 635 222

54 %100
40 %100
87 %96.7
14 %100
18 %100
6 %100
219 %98.6
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197 188 %95.4
39 26 %66.7
116 100 %86.2
38 29 %76.3
16 12 %75.0
7 6 %85.7
413 361 %87.4

Tablo 3: eSie Touch™ Elastisite Gériintiileme Yontemiyle K6tii Huylu Meme Lezyonlarinin lyi Huylu Lezyonlardan Ayrilmasi Uzerine Birden Cok Merkezde

Gergeklestirilen Calismanin Sonuglari

Richard G. Barr MD, PhD [1, 2], Logan B. Lackey Il MBA, BS [2], 1.
William E. Svensson MD [3], Corinne Balleyguier MD [4], 2.

Carmel Smith [5], Stamatia Destounis MD [6]

standardizasyonu, BI-RADS® puanlama
sistemi ve otomatik meme hacmi tarama
yonteminin gelistiriimesine katkida
bulunuyor. Ancak son yillarda yasanan bu
ilerlemelere ragmen geleneksel ultrason
tekniginin lezyonlari kétii ve iyi huylu diye
siniflandirma kabiliyeti son derece kisith. Bu
nedenle meme biyopsisi, stipheli lezyonlar
olan hastalarin yénetiminde standart
bakim prosedri olarak kabul ediliyor.
eSie Touch™ elastisite gortintiileme
yonteminin, stipheli bir lezyonun kétu
huylu olma riskini belirlemek acisindan
son derece hassas bir gorlintlileme
yontemi oldugu kanitlandi. Yakin zamanda
birden cok merkezde gerceklestirilen

bir deneyde, eSie Touch™ elastisite
gorintileme tekniginin, elastogramdaki
lezyon alaninin geleneksel B-konumu
goriintilemedeki lezyon alanina olan
oranini (E-B-konumu orani) kullanarak kot
huylu lezyonlari iyi huylu lezyonlardan
ayirma kapasitesi arastirildi. Calismanin
diger bir hedefi de sonuglarin birden

fazla merkezde tekrar elde edilebilirligini
degerlendirmekti. Tablo 3'te sunulan
calisma sonuclar, elastogramdaki lezyon
alani B-konumu gdoriintistindeki lezyon
alanindan buyik oldugunda, eSie Touch™
elastisite goriintiileme tekniginin kanserli
lezyonlarin tespitinde son derece yiiksek bir
hassasiyete sahip oldugunu gosteriyor.

Radiology Consultants Inc., Youngstown, OH USA,
Northeastern Ohio Universities Colleges of Medicine and Pharmacy

(NEOUCOM), Rootstown, OH USA,

3. Nuclear Medicine Imaging Department, Charing Cross Hospital,
Hammersmith, London W6 8RF, United Kingdom,

4. Service de Radiodiagnostic, 94805 Villejuif Cedex, France,

wul

. Queensland Imaging Center, Brisbane, Australia,

6. Elisabeth Wende Breast Care LLC, Rochester, NY USA

Sekil 17'de, karmasik bir morfolojiye sahip
bir meme lezyonu 6rnegi goriliyor.
Virtual Touch™ goriintiileme tekniginin
timor icerisinde yiksek elastisiteye sahip
kiiclik bolgeleri tanimlama kabiliyetine
dikkat ediniz. Sekil 18'de gosterildigi gibi
meme lezyonlarinin E/B oranlari (lezyon
alanlarinin birbirlerine olan orani), eSie
Touch™ elastisite goriintilemeyle oldugu
gibi, Virtual Touch™ gériintileme teknigi
ile de degerlendirilebiliyor. Virtual Touch™
goriintileme, ¢ozlinurlik ve sonuglarin
tekrar Uretilebilirligi acisindan meme
elastografisinin gelismis bir sekli olsa da
sadece lezyonlarin cevrelerindeki dokulara
gore olan nispi elastisite farkhliklarini
ortaya koyan niteliksel bir gorlintiileme
teknigi. Ancak Virtual Touch™ teknigi,
lezyonlarin ¢evresindeki dokularin normal
olup olmadigina dair bilgi vermiyor.

Son dénemde Virtual Touch™ 1Q

teknigi, Virtual Touch™ goriintiileme ve
Olgiimleme yéntemlerinin niceliksel ve
niteliksel unsurlarinin tek bir gortintlide
birlestirilmesini saglamak lzere gelistirildi.
Kesim dalgasi hizlarinin, daha karmasik
darbe sekansi ve kesme dalgasi algilama
algoritmalarinin kullanildigi 2-boyutlu
goriintisi ek bilgiler sunuyor. Virtual
Touch™ IQ sisteminin, saniyede 0,5-10
metre arasinda degisen kesme dalgasi
(SW) hizlarini dogru 6lgiimleme kabiliyeti

sayesinde, cok farkli elastik 6zelliklere
sahip dokular, giivenilir bir sekilde
goriintiilenebiliyor. Ozellikle meme
dokulari, alisiimadik sekilde ¢ok sayida ve
cok cesitli elastik degerleri kapsayabilir;
bu durum, cok sert dokularda hizla
sonimlenen ve emilen kesme dalgalarini
Uretme ve takip etme 0Ozelliklerini gerekli
kiliyor. Virtual Touch™ I1Q tekniginin, bu
tip sert dokulu meme kanserleri acisindan
6nem arz eden benzersiz 6zellikleri,
oOzellikle zorlu vakalar ¢éziimlemek icin
optimize edilmis transdiser, frekans, darbe
sekansi ve takip algoritmalarinin optimum
bir sekilde ayarlanmasi sonucu devreye
sokulabiliyor.

Cok sert ve blylik kanserli lezyonlarin
kesme dalgalarini emme ve séniimlemeye
calistigi ve kesme dalgasi hizini tahmin
etme kabiliyetini bozdugu vakalarda, SW
Kalite ve SW Deplasman gibi benzersiz
Virtual Touch™ 1Q ekran konumlari,
kesme dalgasinin yeterli dlizeyde olusup
olusmadigini anlamak acisindan degerli
olabiliyor.

Bu 6nemli 6zellik, kullanicilarin SW

Hiz ekranindaki yapay gorintdileri
aylklamalarini saglayarak tani dogrulugu
ve tani glivenilirligine katkida bulunuyor.
Sekil 19 ve 20'de, kesme dalgasinin yeterli
diizeyde olustugu (Sekil 19) ve timoriin
son derece yliksek atentiasyonunun hem
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Sekil 17: B-modu goriintiilemede gériinmeyen nekrozlu karmasik meme Sekil 18: Virtual Touch™* gériintiileme teknigiyle meme lezyonlarinin e/b
lezyonu alani oraninin (ok ile gésterilen) degerlendirilmesi

Sekil 19: Kesme dalgasinin yeterli diizeyde olustugu, intradiiktal Sekil 20: Lezyondaki yiiksek atentiasyon nedeniyle, duisiik kaliteli BI-RADS 5 IDC
Karsinoma’nin (IDC) yiiksek kalite goriintustinde Virtual Touch™ 1Q goruntisiinde Virtual Touch™ 1Q

- Meme icindeki IDC gok iyi bir sekilde goriintiileniyor - Lezyon, yiiksek diizeyde atentiasyona neden oluyor (B-modu ultrasonunda gdlgelenme)
- Lezyonda sabit ve yliksek SW hizi - VTIQ'de yiiksek kesme dalgasi hizi “halkas!”

- SW Kalite ekrani, lezyon icerisindeki SW hizina dair iyi bir tahminde - Merkezde diisiik kaliteli kesme dalgasi

bulunuldugunu gdsteriyor . . . . .
- SW Kalite ekrani, WS hiz tahmininin dogru ancak SW hiz tahminin zayif oldugu durumlari

birbirinden ayirarak gériintii degerlendirme siirecine yardimci oluyor
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B-konumu hem de SW Hiz ekraninda
belirgin oldugu (Sekil 20) iki farkli meme
kanseri vakasinda SW Kalite ekraninin klinik
uygulama 6zellikleri gortliiyor. Bu vakada,
lezyon merkezinde kesme dalgasi yeterince
olusmuyor. SW Kalite ekraninda gosterildigi
lizere kesme dalgasinin disiik kalitesi bu
durumu agikhyor.

Sonuc

Doku Deformasyonu Analizi, tanisal
ultrason alaninda umut vaat eden

yeni bir arastirma sahasi ve rutin klinik

bir uygulama. Heyecan verici bu yeni
teknoloji yayginlastikca her giin yeni klinik
kullanim alanlari kesfediliyor. Kanser,
kronik karaciger hastaliklari, kas-iskelet
dejenerasyonu ve yaralanmalar ve daha
baska hastaliklarin tespiti, teshisi, tedavisi
ve takibinde, eSie Touch™ elastisite
goriintiileme ile ¢cok cesitli uygulamalardan
olusan zengin Virtual Touch™ yaziliminin
potansiyelini yeni kesfetmeye basladik.

Bu yontemlerin rutin klinik uygulamalarda
kullanimi, uluslararasi capta kabul gérmeye
basladi ve hasta bakimi alaninda bircok
kurumda daha simdiden yeni bir standart
haline geldi.

Siemens, Doku Deformasyonu Analizi
trln portféylintin tanisal ve girisimsel
kabiliyetlerini gelistirmeye ve genisletmeye
devam ediyor; boylece heyecan verici bu
yeni alanda liderlik roltini stirdlirmekteki
kararliligini sergiliyor. eSie Touch™ ve
Virtual Touch™ uygulamalarinin degisken
etiyolojilere sahip yeni uygulama
alanlarindaki klinik amacli kullanimini
teyit etmek icin ileri diizey arastirmalar
yapillmaya devam ediyor. Karaciger ve
meme uygulamalarinda, 6n arastirmalarin
oncl sonuglarini teyit etmek icin daha
blylk hasta populasyonlari ile calismalar
yapilmasi gerekiyor.
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Meltem Yorulmaz, Siemens Saglik Tirkiye
Bu makale “Expanding the Power of PET with PERCIST, Partha Ghosh, MD, Matthew Kelly, PhD"” adli metinden cevrilerek

derlenmistir.

Terapiye verilen cevabin bir gostergesi olarak timaor metabolizmasinin ardisik PET/CT
degerlendirmesinin kritik dnemi ve kantitatif endekslerin karmasikligi g6z 6niine
alindiginda, PERCIST prensiplerinin dogru terapi cevabi icin basit dlcim ve belgelendirme
kriterlerini savunmasi daha da 6nem kazaniyor.

Onkolojide tedavi cevabinin
degerlendirilmesi

Kanserli hastalarin tedavi cevaplarinin
dogru sekilde gézlemlenmesi ve
yorumlanmasi, hem tedavinin efektifliginin
degerlendirilmesi hem de yeni terapilerin
gelistirilmesi agisindan blyiik 6nem
tastyor. Belirli bir tedaviye cevap veren
hastalari, vermeyen hastalardan kolayca
ayirmak, hastanin korunmasi anlaminda
etkiyi artiriyor. Bu sayede, tedaviye

cevap vermeyen hastalar gereksiz yere
fazladan toksisite ve morbiditeye maruz
kalmadan, farkli ve daha etkin bir tedaviye
gecirilebiliyor.

Hastanin sagkalimi (survival) tedavinin
basarisini gosterse de aslinda erken bir
geri bildirim saglayamiyor ve hastanin

tim tedavisi sliresince uygulanan

coklu tedavilerde, tedavi cevaplarinin
aynstirilmasi konusunda yetersiz kaliyor.
Ayrica sagkalim yerine, ilerlemesiz sagkalim
(progression-free survival) ya da cevap
orani (response rate) gibi dl¢lim yontemleri
siklikla kullanilsa da tedavi yanitinin
goriintiileme temelli degerlendirilmesi,
tedavinin basarisi konusunda erken
bulgular sundugu ve yeni terapilerin
degerlendirilmesinde basarili oldugu icin
yaygin sekilde kullanihyor.

Morfolojik cevap
degerlendirmesi: RECIST ve WHO
CT ve MR gibi anatomik goriintileme
modaliteleri, timor boyutunun tedavi
sliresindeki degisimini kesin bir sekilde
gosterebiliyor. Bu veriler, her zaman
olmasa da ¢cogunlukla genel sagkalim

ile iliskilendirilebiliyor. Diinya Saglk
Orgiitii (World Health Organisation-

WHO [1]) kriterleri ve Kati Tumoérlerde
Cevap Degerlendirme Kriterleri (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors-RECIST
[2]), tedaviye cevabi dederlendirmek icin
standart metodolojiler sunuyor. Bu kriterler,
ilac gelistirme ve hukuki cerceveye uyum
slirecinde, kati timorlerin tedavisinin
verimliliginin belirlenmesi amaciyla,
anatomik gorlintiileme modalitelerinin
kullanimini hizlandiriyor; bu alanda tekrar
edilebilir ve kantitatif sonuclar blyiik 6nem
tasiyor.

Tam yanit (TY-complete response),

kismi yanit (KY - partial response), stabil
hastalik (SH - stable disease) ve progresif
hastalik (PH - progressive disease) i¢in
morfolojik kriterler, RECIST ve RECIST 1.13
protokolleriyle belirleniyor. Ancak 6zellikle
18F-FDG'nin ¢esitli kanser tlirlerinin

ilk evrelenmesi ve takibi icin kullanilan

PET ve PET/CT sayesinde metabolik
goriintlilemenin artan adaptasyonuyla
beraber, bu kriterlerin yeniden
diizenlenmesi ve bunlarin CT gibi morfolojik
goriintiileme modaliteleri ile sadece
timor boyutuna gore degil de PET ile
olclilebilen standart tutulum dederi (SUV-
Standart Uptake Value) gibi metabolizma
parametrelerine gore de temellendirilmesi
bir ihtiyac haline geldi. Bircok yeni kanser
terapisinin sitosidalden ¢ok sitostatik
olmasindan dolay, iyi bir timdr cevabi,
timor boyutunda belirgin bir azalma
goriilmese dahi, daha cok metabolizmanin
dusmesi ile iliskilendirilebiliyor. Hatta
timoriin terapiye olan cevabindaki en
O6nemli gésterge olan metabolik cevap,
morfolojik dlclimlerden daha fazla bilgi
veriyor. Bu baglamda Wahl ve arkadaslari
[4], terapi cevabi degerlendirmede yeni
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bir kriter olarak Kati Timérlerde PET Cevap
Kriterlerini (PET Response Criteria in Solid
Tumors) yani PERCIST 1.0'1 sundu.

PET/CT temelli cevap
degerlendirmesi: PERCIST 1.0
PET ile cevap degerlendirme

Lenfomada tiimdre verilen cevap ile lezyon
boyutundaki azalma arasindaki celiski
asikar. TUmor metabolizmasindaki anlamh
azalmaya ve 18F-FDG tutulumuna ragmen
kemoterapi sonrasi PET/CT takibi sirasinda
arta kalan kitlelerin CT'de goriilmesi
bilinen bir durum. Terapi esnasinda benzer
durumlar birgok baska tlimor tipi icin de
gecerli: Gastrointestinal Stromal Timorler
(GIST), meme tiimdrleri vb.

CT ve PET bilgilerinin kombine

edilmesi ile daha efektif terapi cevap
degerlendirilmesinin yapilmasi icin
girisimlerde bulunuldu. Choi ve arkadaslari
[5], imatinib mesylate (GleevecTM) alan
36 hastada, 173 GIST lezyonunu ile
CT'deki timor boyutu ve yogunlugunun
degisimi ile SUVmax temelli glikoz
metabolizmasi degisimini bagdastird.
GleevecTM terapisi ile timdr yogunlugu
ve SUVmax degerlerinin her ikisinde de
belirgin bir diisme gdzlemlendi. FDG PET
ile cevap gozlenen tiimorli hastalarin
%70'inde (14/20) timdr yogunlugunda da
bir cevap goriildii. Bu 20 FDG PET cevabi
godzlenen hastalarin tiimér boyutlarinin,
terapiden 2 ay sonra belirgin bir sekilde
distugi gorildu. Ancak hastalarin
%75'inde geleneksel RECIST timor cevap
kriterine gore hastalik stabil. Bu durum,
timor yogunluk 6lgciimlerinin ve FDG

PET SUVmax'in kantitatif bir gosterge
olarak glvenilir olmasina ragmen, sadece



Karacigerin
sag lobuna
3 cm caph
kiiresel bir
referans VOI
yerlestiriniz.

Karaciger saghkh mi?

inen aortaya

Tcmx2cm PERCIST threshold

silindirik bir hesaplayiniz.
referans VOI

yerlestiriniz.

ilgilenilen lezyona
VOI ciziniz.

Peak degeri >
PERCIST threshold?

PERCIST olarak
raporlanabilir
lezyon degil.
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Tek zamanli calisma
icin PERCIST analizi

PERCIST olarak
raporlanabilir lezyon.

ilgilenilen baska
lezyonlar var mi?

Raporlanabilen
lezyonlar igin
en yliksek
Peak degerini
kaydediniz.

tiimor boyutunun kullanildigi RECIST'in, standart kantitatif degerlendirmesi, agirhdina bagimhhigi olan, yagsiz viicut
terapi esnasinda GIST izlemede guivenilir tiimor aktivitesinin tutarl ve giivenilir bir kitlesine (lean body mass) gore normalize
olmadigini &ne siirlyor. 6lcimiinii gerektirir. PERCIST bu konuda edilmis SUV (SUVIbm [7,8] ya da SUL (Wahl
PERCIST 1.0 dnergesi standart viicut agirhi§ina gére normalize ve arkadaslari [4])) 6lcimiinii 6neriyor.
Metabolik tiimérlerin PET ile yanitinin edilmis SUV'a (SUVbw) kiyasa daha az hasta ~ SUV tabanli kantitasyon, enjekte edilen
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Zaman Hayirktalari
Referans VOI SUV aralimc'i(a;(i el? Birden fazla zamanli
ortalamalari yliksek Pea .
<%20 (veya <0.3 SUL degerinin galls.m.alar icin PERCIST
birimi)? yiizdesel degisimini analizi
hesaplayiniz.

Calismalar
PERCIST'e gére
karsilastinlabilir

degildir.

Arka plan seviyesine
gore tiim lezyonlarin
kaybolmasi.

Peak’te >%30 azalma
(veya >0,8 SUL). Hedef
olmayan lezyonlarda
<%30 artis

Peak’te >%30 artis
(veya >0,8 SUL) ya da
tiimor tutulum kapsaminda
artis veya yeni lezyonlar
<%30 artis

82 inovasyon - Kasim 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon




O
Q
e
o
o
®
q
N
=
=
©

800Z Isnbny

Sekil 3: Ornek veri, Northwestern University, Chicago, IL, USA

radyoniiklid dozuna ve hasta agirli§gina bagh
varyasyonlari azaltiyor, ancak bir timoriin
sinirlarinin belirlenmesinde gozlemciler
arasindaki farklar baska varyasyonlar
meydana getiriyor. Tipik olarak bu durum
maksimum yogunluga sahip (SUVmax) tek
bir vokselin temel alinmasiyla 6nleniyor.

Bu yaklasimin en 6nemli dezavantaji ise
verilerin glrdltliye olan duyarlihgi.

PERCIST, timor icerisine yerlestirilmis,

1cmd kiiresel bir VOI icerisindeki olasi en
bliyuk ortalama degeri belirleyen SUL

Peak degerinin hesaplanmasini dneriyor.
VOI'nin boyutlarinin ve pozisyonunun tam
olarak belirlenmesiyle, gézlemciler arasi
varyasyonlar ortadan kaldiriliyor ve birden
fazla vokselin ortalanmasiyla girdiltiiye olan
duyarlilik azaltiliyor.

PERCIST, karacigerin sag lobuna veya

inen aortaya yerlestirilen bir referans

VOI'nin zaman noktalari arasindaki SUL
degiskenliginin karsilastiriimasini da
Oneriyor. Degisimin %20'den veya 0,3 SUL
ortalama biriminden az olmasi kaydiyla,

PET kantifikasyonundaki patolojik olmayan
degiskenligin birden cok zaman noktasindaki
etkisi azaltilabilir. Genellikle zaman icerisinde
stabil olmasindan dolay karaciger ve
mediastendeki tutulumlar dnerilir. Wahl

ve arkadaslarinin [4] test ve tekrar test
calismalarinda, karacigerdeki ortalama SUL
1.49+/- 0.25 ve 1.45+/- 0.20'dir.

PERCIST analizinde, raporlanacak lezyonun
secilmesinde kullanilacak esik degerinin
(threshold) belirlenmesi icin de referans
VOI'ler kullanihyor. Karacigere yerlestirilen
bir referans VOI icin bu esik degerinin
hesaplanmasi asagidaki gibi oluyor:

(1.5 x SULmean) + (2 x SUL SD of mean)

Radyoloji Ozel Sayisi

inen aortaya yerlestirilen bir referans VOI
icin ise bu esik degerinin hesaplanmasi
asagidaki gibi:

(2 x SULmean) + (2 x SUL SD of mean)

Terapiye verilen gercek cevabin bir
gostergesi olarak timor metabolizmasinin
ardisik PET/CT degerlendirmesinin edinilen
tecriibeler cercevesinde sahip oldugu
kritik 6nem ve kantitatif endekslerin
karmasikhi§i géz 6niine alindiginda,
PERCIST prensipleri dogru terapi cevabi icin
basit 6lclim ve belgelendirme kriterlerini
savunuyor [8-11]. Bu, standart PET/CT
taramasinin enjeksiyon dozu, enjeksiyon
sonrasi bekleme stiresi, rekonstriiksiyon
parametreleri ve SUV normalizasyon
yaklasimlarina bagli kalinmasi icin son
derece biiyiik 6nem tasiyor.
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Sekil 4: Ornek veri, University of Tennessee Medical Center, Knoxville, TN, USA

PERCIST'te terapi yaniti stirekli bir degisken
olarak degerlendiriliyor ve terapi 6ncesi ve
sonrasi yapilan PET/CT cekimleri arasinda,
her bir zaman noktasindaki en aktif

lezyon icin SUL Peak'teki (veya opsiyon
olarak 5 lezyonun SUL Peak degerlerinin
toplamindaki) ylizdesel degisim olarak
ifade ediliyor. Tam metabolik yanit (TMY-
complete metabolic response) metabolik
olarak aktif olan tiim tiimérlerin gorsel
olarak yok olmasi ve SUL Peak degerinin
geri plana (background) gore diismesi
olarak tanimlaniyor. Kismi metabolik yanit
(KMY-partial metabolic response) en aktif
terapi 6ncesi lezyon ve en aktif terapi
sonrasi lezyon arasinda SUL Peak degerinde
en az %30'luk veya 0,8 birimlik bir diisme
olarak tanimlaniyor. Progresif metabolik
hastalik (PMH—-Progressive metabolic
disease) SUL Peak degerinde en az %30'luk

bir artis veya yeni bir lezyonun belirmesini
kapsiyor. Stabil metabolik hastalik (SMH-
stable metabolic disease) ise TMY, KMY,
PMH veya SMH'nin uyusmadigi durumlar
icin tanimlanmistir.

KMY kriteri olarak SUL Peak degerindeki
%30 veya daha fazla azalma, hastalik
ilerlemesine dayanan modifikasyonun
konusu. Lenfomada, dogru bir tedavi
degerlendirme icin, ylksek bir kesim (cut-
off) (6rnegin terapi ortasinda SUL Peak
degerinde %65 diisls) gerekli olabiliyor.
GIST icin de benzer sekilde KMY icin yliksek
bir esik gerekiyor.

Progresif hastaligin belirlenmesindeki
kriterler de degerlendirilen lezyonun secimi
sebebiyle karmasiklasabiliyor. Bu, en aktif
lezyonlarin tutulum (uptake) degerlerinin
%30 artmasi agisindan zor olabiliyor. Clink
bu lezyonlarda, kanlanmalarina bagli
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olarak, glikoz performansi zaten olabilecek
en (st seviyede bulunuyor. Bu tarz
durumlarda, ilk cekimde en fazla tutuluma
sahip olmayan baska bir lezyondaki %30
SUL artisi progresif hastali§in bir gdstergesi
olarak disindlebilir. Wahl ve arkadaslari
[4] tarafindan, var olan lezyonlardaki

SUL degeri diisse bile, yeni lezyonlarin
belirmesi, progresif metabolik hastaligin bir
gostergesi olarak raporlanmaktadir.

Sonug olarak PERCIST, 18F-FDG istegi
olmayan veya PERCIST degerlendirmesinin
uygun olmadigi durumlarda, yanit
degerlendirmesi icin morfoloji tabanli
RECIST 1.1'in daha uygun oldugunu
Oneriyor. Asagidaki akis semalari, yanit
degerlendirme icin PERCIST'in nasil
kullanilacagini 6zetliyor. Sekil 1 her bir
zaman noktas! icin nasil analiz yapilacagini,
Sekil 2 analiz edilen zaman noktalari



M TrueD: VOI Analysis

« LinkSat

Plot 9% change
+ Values

~ Calculate % chiangs fromthe Cidest Study v
Calculate values as rabo of Linksets pone

Radyoloji Ozel Sayisi

PET BLVY Averaga [SLAV lhmn]]
PET BUV Peak [SUV lkm]
PET 8L Average [SLV lbm]]
PET SUV Peak [SU lbm]
PET BUY Average [SLAV lam]|
PET SUY Peak [SU Ibr]

Link1¢1,1,1)

Lk 22, 2 0)

SLmk3¢3,3.3)

Highest Feak Valus [SUV ibm]
Rarference YOI [SLY (bm}

VOl Bl 2,2, D)

T

Highest Peak Value [SUV Ibm]

Wy 0B Way 08

Add ta Report

PET SUV Average [SUV Ibm]] |

May 08 Jun 08 May DB sy OB

‘Exportto CSV

Sekil 5: Egilim tablosu (trending chart)

arasinda nasil cevap degerlendirmesi
yapilacagini tarif ediyor. PERCIST hakkinda
daha detayli bilgiyi Wahl ve arkadaslarindan
[4] alinabilir.

Klinik 6rnekler

Asagida PERCISTin klinik degerini anlatmak
lizere, PERCIST kriterleri referans alinarak
degerlendirilmis bazi ardisik PET/CT
calismasini bulabilirsiniz.

ilk vaka (Sekil 3) Biograph™ TruePoint 40
sistemi ile kemoterapi sirasinda ardisik
18F-FDG PET/CT goriintiilemesi yapilan

bir meme kanseri hastasini gosteriyor.
Agustos 2008'de yapilmis ilk calisma, ¢coklu
iskelet metastazlarini gosteriyor. Ekim
2008'de yapilan takip calismasinda iskelet
metastazlarinin sayisi, boyutu ve tutulum
siddeti artmis oldugu icin, kemoterapinin
iyi sonuc vermedigi dustndllyor. Referans

VOI, her bir calismada karacigerin sag
lobuna yerlestirilmis ve ortalama SUL
degeri ilk calisma icin 1,52, takip calismasi
icin 1,38 olarak g6zlemlenmis. Bu degisim
%20'den ve 0,3 SUL'dan az oldugu icin, bu
calisma PERCIST ile degerlendirilebiliyor.
Bu referans VOI'lerden hesaplanan PERCIST
SUL Threshold degerleri sirasiyla 2,60 ve
2,35. ilk calismadaki en aktif lezyon, Peak
SUL degeri 3,66 olan bir vertebral lezyon ve
takip calismasinda 15,74'e yiikselmis. Her
iki deger de kendi PERCIST SUL Threshold
degerinden bliyiik. Bu lezyon, takip
calismasinda da en aktif lezyon olmaya
devam ettigi icin, SUL Peak degeri %330
artmis. iskelet metastazlarinin sayisindaki,
boyutundaki ve tutulum siddetindeki
artislar g6z 6ntine alindiginda, SUL Peak
degerindeki artis progresif metabolik
hastaliga isaret ediyor.

Bir diger calisma (Sekil 4) Biograph™
TruePoint 6 sistemi ile kemoterapi 6ncesi
ve kemoterapi esnasinda, 3 zamanli
18F-FDG PETICT calismasi yapilmis olan
bir akciger kanseri hastasina ait verileri
gdsteriyor. Terapi 6ncesi ¢ekilen PET/

CT calismasini, 2 hafta ve 4 hafta sonra
yapilan ¢alismalar takip ediyor. Ardisik
imajlar, kemoterapi ile lezyonlarin tutulum
siddetinde ve lezyon boyutlarinda anlamli
bir azalma oldugunu gosteriyor. Referans
VOI, her bir calisma icin karacigerin sag
lobuna yerlestirilmis. Kemoterapi 6ncesi
calisma icin 1,84 SUL, 2 hafta sonra
yapilan kemoterapi sonrasi calisma

icin 1,65 SUL ve 4 hafta sonra yapilan
kemoterapi sonrasi calisma icin 1,88

SUL degerlerini gosteriyor. Ayni sekilde,
degisimler kabul edilebilir sinirlarda
bulunuyor. Bu referans VOI'ler icin PERCIST
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Sekil 6: Peak Kernelin
olusturulmasinin 2-boyutlu érnegi.
(a) Peak Kernel, (r) capli bir kireyi
kapsayacak sekilde yeterli vokselle
birlikte olusturulur. (b) Kernel
vekselleri bu 6rnekte her bir eksen
boyunca siiper-6rnekleme faktorii 2
olacak sekilde tst-6rneklenmistir.
(c) Merkezi kiirenin igerisinde olan
lst-6rneklenmis vokseller belirlenir.
(d) Kire icerisindeki tist-6rneklenen
vokseller, orijinal voksellere
oranlanir. (e) Sonucta olusan Peak
Kernel. NOT: Gergek kernel
3-boyutlu olarak hesaplanir.
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Sekil 7: Peak Kernel
degerlendirmesinin 2-boyutlu
6rnegi. (a) soru isareti ile Peak

degeri hesaplanmasi istenen
orijinal PET vokseli. (b) Bu PET
vokseli lizerine yerlestirilen Peak
Kernel. (c)Sonucu veren (d-yesil),
ilgili kernel degeri (mavi) ile
carpilan orijinal PET voksel degeri
(siyah). (e) Carpim, kernel
icerisindeki tlim PET vokselleri igin
tekrar edilir. (f) Normalizasyon igin,
Kernel carpimlarindan elde edilen
tim dederlerin toplami (6r 133),
kernel degerlerinin toplamina(or
28) boliinir. Sonug, o voksel igin
Peak degeridir (6r 4,8).




SUL esikler sirasiyla 3,26, 2,89 ve 3,31.
Kemoterapi 6ncesi calismada en aktif
akciger lezyonunun Peak SUL degeri
11,49 iken 2 hafta sonraki calismada bu
deger 6,17'ye, 4 hafta sonraki calismada
ise 3,80°e diismUs. Peak SUL degerindeki
bu %67'lik genel disus, hedef olmayan
diger lezyonlarin aktivitelerinde herhangi
bir artisin olmamasi ile birlestirildiginde,
kismi metabolik yanita isaret ediyor. En
son ¢alismanin Peak SUL degeri PERCIST
esiginin Gzerinde kalmaya devam ettigi

icin tam metabolik yanit elde edilememis.

Bu bulgular, Sekil 5'te gosterilen egilim
tablosunda (trending chart) 6zetleniyor.
Egilim tablosu analizi, timorlerin terapi
cevaplar degerlendirilmek {izere yapilan
ardisik PET/CT calismalarinda, belirlenen
birden cok lezyonun Peak SUL seviyelerini
degerlendirmeye ve lezyon grubu icinden
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en yliksek Peak SUL degerini belirlemeye
yardimci oluyor.

Uygulama

PERCIST analizindeki anahtar parametre
SUL Peak'tir. Wahl ve arkadaslari [4] bu
dederi, bir timor veya hotspot icerisine
yerlestirilen 1Tcm?1lk kiiresel bir VOI'nin,
SUL (ya da SUVIbm) raporlama birimi
kullanilarak elde edilen, olasi en genis
ortalama degeri olarak tanimhyor. Bu
bolimde syngo TrueD yaziliminin,

Peak degerini nasil hesapladigini teknik
detaylariyla bulabilirsiniz. syngo TrueD'de
Peak degeri sadece SUVIbm ile sinirli
degildir, diger tiim birimler icin de bu deger
hesaplanabilir.

Bir timor veya hotspot icin Peak degerinin
hesaplanmasi iki basamaktan olusuyor.

1 Belirli bir voksel lizerine yerlestirilen

5» 05 [ 40 [ 40 | 10 |40 | 10 | a5
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1 cm¥luk kiiresel bir VO icerisindeki

ortalama aktivite konsantrasyonunun

hesaplanmasi.
2 Tumor veya hotspot icerisindeki,

en yuiksek ortalama aktivite

konsantrasyonuna sahip olan vokselin

ayirt edilmesi.
ilk basamak icin, kiiresel VOI'nin
kenarlarindaki kismi vokellerin katkisini
hesaplamamiza izin veren bir Peak kerneli
olusturarak 1cm? kiiresel VOI igerisindeki
ortalama aktiviteyi hesapliyoruz. Kismi
voksellerin degerlendirilmesi, tipik bir PET
vokseline gore kiictik boyutlu kiiresel VOI
sunan Peak degeri hesaplanirken 6zellikle
onemli.
Peak Kerneli, her bir vokselin tst-
orneklemesi (supersampling) ile
hesaplanan ve merkezleri kiirenin iginde
bulunan bu Ust-6rneklenmis voksellerin
oranlanmasi ile elde edilen, kiiresel VOI'ye
katkida bulunan her bir vokselin orani olan
PET veri vokselinin rezollisyonuna gore
olusturuluyor. (Sekil 6)
Peak Kernel, bir kere olusturulduktan
sonra, PET imaji icerisindeki herhangi bir
vokselin Peak degerinin elde edilmesi
icin kullanilabiliyor. Bu, Peak Kernel'in
merkez vokselinin, secilen imaj vokseline
hizalanarak bu degerlerin toplanmasi, daha
sonra sonuclarin kernel voksel degerlerinin
toplamina bdllinerek normalize edilmesiyle
yapiliyor. Sonug, o voksel icin Peak degeri
oluyor. (Sekil 7)
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Sekil 8: Hedef PET vokselinin belirlenmesi. Sadece VOI sinirlari igerisinde kalan
PET voksellerinin) (orijinal PET veri rezollisyonunda) Peak degerinin (acik gri

vokseldir

vokseller) hesaplanmasinda rol oynamasina izin verilir. Peak Kernelin
hesaplanabilecegi voksellerin alt kiimesi, VOI icerisinde kalan Peak Kernelin
sifir-disi tiim kernel vokselleri (kirmizi nokta ile merkezi gosterilen kernel mavi
noktalar ile ifade edilmistir) ile merkezlenebilen voksellerle sinirlandiriimistir.

syngo TrueD'de tanimlanmis bir VOI igin
Peak degeri; VOl igerisinde, Peak Kernel'i
VOI sinirlarinin disinda kalan kernelin

sifir disi herhangi bir elemani olmadan
ortalanabilen her vokseli icin hesaplaniyor.
(Sekil 8)

VOl icerisindeki olasi tiim PET vokselleri icin
Peak Kernel hesabi, VOI icin Peak dederi en
yliksek bireysel Peak dederi olan vokseldir.
(Sekil 9)

Sonug

Timoriin terapiye olan yanitinin dogru
gdzlemlenmesi, efektif tedavinin
saglanmasi ve yeni terapilerin gelistirilmesi
acisindan son derece 6nemli. WHO
kriterleri ve RECIST, tedavi yanitinin,
anatomik goriintlileme modaliteleriyle
izlenmesi konusundaki uyumunu
kanithyor. Glincel PECIST 1.0, 18F-FDG-PET
tabanl tedavi izleme icin standartlastiriimis
bir cerceve calismasi sunarak goriintiileme
tabanli terapi yaniti degerlendirmenin
gliclint artirmayi amachyor. PERCIST 1.0,
syngo TrueD'nin glincel versiyonlarinca
destekleniyor.
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