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uk kaldirmak,
anne olmanin bir parcasi...
Agri cekmek degil.

Fedakar annemiz gece uykusunu bdlen omuz agrisi sikayetiyle
doktora gittiginde, Dr. Brendan Gray'e agrinin en siddetli
oldugu zamanlarin ¢ocuklari veya camasir sepeti gibi agir
cisimleri kaldirdigi zamanlar oldugunu séyledi. Doktorumuz,
sorunun nedenini ortaya ¢ikarmak icin ultrason istedi.

ACUSON S2000'in yiiksek frekansli HD probu, agrinin oldugu
bolgede genis bir goriis alani sagladi. Boylece hastanin omuz
dondiricl tendon mansetinde kismi yirtik tespit edildi.
Ultrasonun dinamik dogasi, Dr. Gray'e hastanin omzunu bircok
acidan inceleme olanagi sagladi ve etkilenen tendonlari daha

hassas bir sekilde saptamasinda yardimci oldu. imajlarin
¢6zUnlrlGgl, en iyi tedavi planini secmek icin ihtiyaci olan
bilgileri saglad.

Siemens HD problari, genis bir hasta tipi ve tetkik yelpazesinde
istikrarl goriinti kalitesi temin eder ve maksimum miktarda
klinik veriyi saglayacak sekilde tasarlanmistir. Siemens, ultrason
¢cdzlimlerine 6ncliliik eder: Boylece, Dr. Gray gibi saglk
profesyonellerimiz hasta sikayetlerinin nedenini gtivenle bulur
ve fedakar annelerimiz yogun yasamlarini dengede tutmaya
devam eder.

Answers for life.



Sevgili dostlarimiz,

Birlesmis Milletler'in arastirmalarina gére,
diinya genelinde bugiine kadar 110 milyar
insan dogmus. Bu sayinin yaklasik 7 milyar
100 milyonu ise halen hayatina devam
ediyor. Bundan 20 yil kadar 6nce 5 milyarin
biraz Gistlinde olan diinya niifusunun, ¢cok
degil, sadece 20 - 30 yil icinde 10 milyara
ulasacagi 6ngoruliyor. Bu hizli artista
kuskusuz degisen yasam standartlari ve artan
saglik hizmetleri kalitesi 6nemli rol oynuyor.
Arastirmalardaki dogurganlik hizlarina
baktigimizda ise, bolgelere gére farklihk
gorilmekle birlikte, Diinya Bankasi ortalama
2,42'lik bir oran acikliyor. Tiirkiye &zelinde
ise bu deger TUIK kayrtlarina gére 2012 sonu
itibariyla 2,08.

Tum bu sayilar, oranlar ve degerleri stirekli
artan kentsel niifusla birlestirdigimizde,
dergimizin bu sayisinin da ana konusu olan
pediyatrik radyolojinin &nemi, yayginhgi ve
kalitesi 6ne cikiyor. Yeni dogan premattire
bir bebekten, 18 yasina gelmis bir eriskine
kadar milyarlarca insani kapsayan pediyatrik
radyoloji, gerek hassaslik derecesi gerekse
eriskin radyolojiye gore farkllklariyla

Ozel bir ilgiyi hak ediyor. Turkiye 6zelinde
baktigimizda, 2013 itibariyla toplam ntifus
icinde ylizde 24,5'lik bir pay! bulunan 0-14
yas arali§indaki kesimin, 2050'de ylizde 15'e
kadar gerilemesi beklense de Tiirkiye'de
pediyatrik radyolojiye dair calismalara
verilen 6nemin artmasi gerektigi daha

net gorilebiliyor. Gerek uzmanlik gerekse
cihazlarin yayginhgi ve kalitesinin tilke
genelinde erisilebilir seviyede olmasi kritik
konumda bulunuyor.

Pediyatrik radyoloji, hastalarin nitelikleri
sebebiyle daha hizli sonuglara, yliksek
gorintd kalitesine ihtiya¢ duyulan bir alan.
Erken dogmus, agirhigi gramla élciilen
bebeklerden, 18 yasinda, bir eriskinin
blinyesine sahip genis bir profil s6z konusu.
Bu farklilik, 6zel bir g6zlem yetenegi
disinda daha kiiglik ebattaki organlarin
yliksek ¢ozlintrliikte goriintiilenebilmesi
gereksiniminin de ortaya ¢ikmasina

neden oluyor. Diger taraftan, disik dozla
biinyelerde minimum etkiye yol acacak
Urlinlere ihtiya¢ duyuluyor. Siemens, diistik
dozla kullanim olanagi sunan cihazlarin
diinya genelinde yayginlastiriimasi igin
ciddi caba sarf eden bir sirket. Ozellikle
bilgisayarli tomografi gibi radyasyon
temelli alanlarda, pediyatride disiik doz
her zaman birinci 6nceligimiz. Sadece
Siemens’e 0zel radyasyon dozu koruma
programlari sayesinde pediyatrik hastalarda,
bir rontgen ¢ekimi kadar doz kullanarak
toraks ya da sinlis cekimleri yapabiliyoruz.
Ayrica sistemlerimizin hizli gekim yapabilme
ozelligiyle pediyatrik hastalarda sedasyon
kullanmadan ¢ekim yaparak hasta konforunu
da sagliyoruz.

Anjiyografi/AX alaninda da calismalarimiz
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stirliyor. Bu yil RSNA etkinliginde, diinyada
kristalin-silikon x-1sini dedektdr teknolojisinin
kullanildigr ilk anjiyografi cihazlari olan Artis
Q.zen serisinin lansmanini yaptik. Kristalin-
silikon teknolojisi, elektronik glirliltlyd
azaltarak normalde goriintiilemenin
muimkiin olmadigi cok diistik dozlarda dahi
iyi kalitede anjiyografik gérlintti imkani
sunuyor. Artis Q.zen, pediyatrik kullanimda,
ultra diislik doz goriintiileme 6zelligiyle
girisimsel radyoloji ve girisimsel kardiyoloji
icin bir devrim niteligi tasiyor.

Ulastigimiz nokta, pazar payimiz ve
yayginligimiz, bu alandaki triin ve
cdziimlerimizin basariya ulastiginin bir
gostergesi. Ancak elbette bununla sinirli
kalmayarak daha kaliteli gérlintiilere daha da
dislik doz kullanimla ulasilabilmesi icin de
Ar-Ge calismalarimizi araliksiz strduriyoruz.
Dergimizin bu sayisinda, gelecegimizin
teminati olan cocuklarimizin saghgiyla
ilgilenen pediyatrik radyolojiye yer verdik. Bu
alanda sundugumuz 6zel Urtin ve ¢dziimler
disinda, Turkiye'de bu alanin 6nde gelen
isimleriyle yaptigimiz réportajlari keyifle
okuyacaginiza inaniyorum.

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Kranyal sinir hastaliklarinin goriintiilenmesi: ipuclari ve  Pediyatrik kardiyoloji icin diisiik dozlu, yliksek
piif noktalari ¢6ziiniirliikla CT

Abdominal malign mezensimal tiimér: dual enerji multidedektdr BT gériintiileme bulgulari
MR, kolonoskopi ve histopatolojik incelemeyle Crohn hastaliinin teshisi
Kranyal sinir hastaliklarinin gériintilenmesi: ipuclari ve pif noktalar

7 aylik olguda koroner arter ve sag ventrikiil arasinda fistdl: ¢ift tiip CKBT-anjiyografi
bulgulan

“Cocuk radyolojisi, daha ylksek ¢céztindrliikli cihazlara ihtiya¢c duyuyor”

Pediyatrik kardiyoloji icin diisiik dozlu, yliksek ¢dziinrliiklti CT

11 yasindaki erkek hastada tedavi amach DSA uygulamasi

“Radyolog, tedavide kilit tasidir”

Gazli kangrene bagli alt ekstremite arteriyel hava embolisi - Doppler sonografi ile teshis
Optik glioma

Hodgkin Lenfomali pediyatrik bir olguda evreleme, tedaviye yanit ve takip déneminde
niiks hastalik tanisinda F-18 FDG PET-BT'nin tani ve tedavi yonetimine katkisi

Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom tani ve takibinde 4 boyutlu MRA

syngo®.via WebViewer ile mobilite

Beyin tiimorll pediyatrik vakalarda 2-boyutlu yeni arteryel spin isaretleme protokoli
SPECT-CT taramalarina drnekler

Bir sistem — iki dedektdr cozimi

Bir bebegin karmasik bas ve boyun lenfatik malformasyonunun tedavisi syngo DynaCT ile
desteklenmistir

Fallot Tetralojisi

33

syngo®.via WebViewer ile
mobilite
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Degerli meslektaslarim,

Tipta Uzmanlik Sinavi'nda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi'ni kazandigim glini, diin gibi
hatirliyorum. Cok sevingliydim. Clink{
radyoloji, teknoloji ile i¢ ice bir daldi;
teknoloji bas dondiriicl bir hizla
ilerliyordu ve lise yillarindan beri aslinda
mihendislik bilimlerine daha yatkin
oldugumu dislinen ben, radyoloji

gibi bir disiplin icinde mutlu olacagimi
hissediyordum. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ni biliyordum.
“Etfal” kelimesinin cocuklar anlamina
geldigini daha 6nce duymustum. ilk
kuruldugunda bir cocuk hastanesi olan
Sisli Etfal, artik genel amacl bir egitim ve
arastirma hastanesiydi. Ama koklerinde
bir yerlerden glinlimiize tasidigi kuvvetli
bir cocuk klinikleri gelenegi vardi. Ayrica
cocuk cerrahisinde, bugtin oldugu gibi o
zaman da oldukca iddiahydi.

Uzmanlik egitimine baslamanin heyecani
ile kaynak arayisina girdim. Bana onerilen
Tirkce kitap, cok degerli hocamiz Prof.
Dr. Ercan Tuncel'in miikemmel kitabi idi.
O kitabi asistanligim boyunca elimden
disiirmedigimi ayrica belirtmek isterim.
ingilizce kaynak olarak da Sutton’in
Textbook of Radiology and Imaging'i
onerilmisti. Bu iki ciltlik kitaptan da cok
faydalandim. Hastanedeki ilk glinlerimde
beni sasirtan bir olay oldu. Klinige ait

kitaplarin arasinda, iki ciltlik kocaman

bir pediyatrik radyoloji kitabi vardi.
Caffey'nin Pediyatric X-ray Diagnosis'i...
Kendi kendime séyle dedigimi
hatirliyorum: “Pediyatrik radyoloji bu
kadar farkli olabilir mi?” Sonraki meslek
hayatim boyunca pediyatrik radyolojinin
eriskin radyolojisinden ne kadar farkh
oldugunu bizzat yasayarak anladim.
Caffey ya da tam adi ile John Patrick
Caffey kimdi peki? Caffey 1895 yilinda,
yani Roentgen biylik kesfini yaptigi
zaman dogmus bir hekimdi. Once dahiliye
egitimi almis, sonra da New York'taki
Babies Hospital'da pediyatri egitimini
tamamlamisti. 1929'da yine bu hastanede
ayni zamanda radyoloji ya da o zamanki
adi ile réntgenolojinin de sorumlulugunu
almasi istendiginde, énce gonlilsiiz
davranmis, fakat sonra bu genc disiplinin
kendisine vaat ettigi gelecegin farkina
vararak isine dort elle sariimisti. Kitabinin
ilk baskisi 1945'te, ikinci ve lg¢ilinci
baskilari ise 1950 ve 1956'da yayimlanmis
ve pediyatrik radyoloji disiplini tizerinde
inanilmaz bir etki birakmisti.

Pediyatrik radyolojinin bir diger devi ise,
aslinda bir ortopedist olan ama Boston
Children’s Hospital'in réntgenologu
olarak calisan Edward Blaine Duncan
Neuhauser'di. Harvard'da akademik
basamaklari hizla tirmanan Neuhauser,

Pediyatri Ozel Sayisi

diinyanin ilk resmi akademik pediyatrik
radyoloji programinin da kurucusuydu.
iste bu iki dev isim ve calisma arkadaslari
1950'li yillarda pediyatrik radyolojiyi

cok saglam bir zemine oturtmuslardi.

Su anda Tirkiye'de de pediyatrik
radyolojinin yan dal olarak kabul edilip
egitimine baslanmis bir disiplin oldugu
distnilurse, Caffey ve Neuhauser'in
caglarinin 6tesine gecen cabalarinin
degeri daha da iyi anlasilabilir.

Biz de inovasyon’un bu sayisini pediyatrik
radyolojiye ayirdik. Turkiye'nin degisik
kurumlarindan gelen olgu sunumlari,
pediyatrik radyolojinin tilkemizde
saglam temellere oturdugunun bir
kaniti. Dergide ayrica pediyatrik cekim
teknikleriyle ilgili baska yazilar da
bulacaksiniz. Ozellikle doz azaltici
uygulamalar, pediyatrik radyoloji

icin kritik 6nem tasiyor. Degerli
meslektaslarim Prof. Dr. Abdulhakim
Coskun ve Prof. Dr. ismail Mihmanli

ile yapilan soylesileri de ilgiyle
okuyacaginiza eminim.

Yazimi her zamanki gibi, “radyoloji tibbin
gOren gozi olmaya devam edecek”
diyerek bitirirken hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii

inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.trl/inovasyon 3
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Abdominal malign mezensimal
tumor: dual enerji multidedektor BT

goruntuleme bulgulan

Prof. Dr. Mecit Kantarci, Dr. Yesim Kizrak, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Béliimii, Erzurum

Dual enerji MDBT iki farkl enerji seviyesinde simultane gorintuler alarak
notral doz kazanimi sagliyor. Ozellikle operasyon dncesinde mutlaka
degerlendirilmesi gereken bir goruntileme modalitesi olarak dikkat cekiyor.

Hikaye

11 yasinda daha 6ncesinde benzer
sikayetleri olmayan erkek hasta, yaklasik

1 aydir var olan, gittikce progresyon
gosteren yaygin karin agrisi ve ara ara olan
bulanti sikayetleriyle merkezimize ileri
goriintiileme amaciyla génderildi. Hastaya
dual enerji multidedektdr bilgisayarh
tomografi (MDBT) protokold uyguland.

Tani

Elde edilen dual enerji MDBT gdriintiilerde
sol bobregi ve karacigeri de invaze eden
tiim batin boyunca yayilim gosteren kistik
nekrotik komponentler iceren lezyon
alanlari izlendi (Resim 1A-D). Yapilan
histopatolojik korelasyon sonucunda
malign mezensimal timorle uyumlu
bulgular saptandi.

Tartisma

Malign mezensimal tlimérler genellikle
yumusak dokudan kaynaklanan, boyut ve
lokalizasyona gére semptomlari gesitlilik
gosteren bir timor grubudur. Genellikle
kas, yag doku, kemik ya da vaskiiler
yapilardan kaynaklanabilir. Cevre dokuya
dogru invazif gelisim gosterir. Hiicreden

zengin, genellikle yumusak, nekrotik ve
kanamali ve uzak metastazlari genellikle
hematojen olan tlimorlerdir. Cocukluk
caginda en sik ilk 1-3 yas arasinda gorilir,
genellikle yiizde 75'i benign ve kalan
ylizde 15'lik kismi ise malign nattirdedir.
Tanida 6zellikle yayihm ve cevre

dokularla iliskinin saptanmasinda kesitsel

goriintiileme 6nemli yer tutar. Dual
enerji MDBT 100 ve 149 kV degerlerinde
simultane gorlntiler alarak nétral doz
kazanimi saglar. Ozellikle operasyon
oncesinde kullanilmasi &nerilen bir
goriintiileme modalitesidir. Yiizde 60'a
yakin oranda daha az doza maruziyeti de
en 6nemli avantajlarindan biridir.

inceleme protokolii

Tarayici

Taranan alan

Tarama genisligi
Tarama yonii

Tarama zamani

Tiip voltaji

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDI,y

DLP

Efektif doz

Rotasyon zamani
Pitch

Slice kolimasyon

Slice kalinhigi
Rekonstriiksiyon artisi
Rekonstriiksiyon cekirdegi
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SOMATOM Definition Flash
Abdomen

361 mm

Karnio-kaudal

11,67 s

100 kV /Sn 149 kv

93-231 eff. mAs / 81-164 eff. mAs
CARE Dose4D

12 mGy

524,8 mGy cm

3,9 mSv

0,5s

0,28

32x0,6 mm

1T mm

0,4 mm

D40f
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MR, kolonoskopi ve histopatolojik
incelemeyle Crohn hastaliginin teshisi

Dog. Dr. Selim Doganay, Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi Pediyatrik Radyoloji Bilim Dali, Kayseri

Crohn hastaliginin takibi, tedaviye verdigi cevap ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesinde, noninvazif ve iyonizan radyasyon icermeyen MR
enterografi tetkiki bluyutk deger tasiyor ve her gecen giin 6nemi artiyor.

Hikaye incelemeyle koyulduktan sonra takiplerin kolonoskopiyle degerlendirilemeyen
17 yasinda erkek hastanin 1 yildir kilo MR enterografiyle yapilmasi yoniinde. ince bagirsak segmentlerini, bagirsak
kaybi, ishal ve kronik karin agrisi sikayetleri MR enterografinin kolonoskopiye en disi fistll, apse gibi komplikasyonlari
mevcuttu. Hastanemiz Gastroenteroloji onemli Gstinlikleri noninvazif olmasi, degerlendirmesi olarak ortaya cikiyor.

Boluimii tarafindan inflamatuar bagirsak
hastaligi 6n tanisiyla Pediyatrik Radyoloji ’
klinigimize MR enterografi cekilmek tizere - e
génderildi. ( " ol

Tani

Olgunun MR enterografik incelemesinde
terminal ileumda ve yaklasik 20 cm’lik
distal ileumda duvar kalinlasmasiyla
birlikte IVKM enjeksiyonu sonrasi
bagirsak duvarinda patolojik duvar
kontrastlanmasi (Resim 1, 2) ve diflizyon
kisitliligi mevcuttu (Resim 3, 4). Bulgular
inflamatuar badirsak hastaligiyla (Crohn
hastaligr) uyumlu olarak degerlendirildi.
Ayrica retrogekal bdlgede 3 cm capli
diftizyon kisitliigr gosteren apse
formasyonu ve cevresinde batin lateral
duvarina ve batin 6n duvarina ulasan fistdil
traktlan izlendi (Resim 5, 6). Olgu yapilan
kolonoskopi ve histopatolojik incelemeyle
de Crohn hastaligi tanisi teyid edildi.

Gorlis

Crohn hastaligi agizdan aniise kadar

tlm gastrointestinal sistemi tutabilen
kronik inflamatuar bir bagirsak

hastaligi. Bu hastalar zaman zaman
sikayetlerinde alevienmeler, fistdil, apse
gibi komplikasyonlarla gelebiliyorlar.
Hastaligin takibi, tedaviye verdigi cevap ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde,
noninvazif ve iyonizan radyasyon
icermeyen MR enterografi tetkiki bliylik
deder tasiyor ve her gecen giin 6nemi
artiyor. Diinyadaki genel yaklasim, ilk
taninin kolonoskopi ve histopatolojik
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Kranyal sinir hastaliklarinin
goruntulenmesi: ipuclar: ve puf noktalari

Bernd F. Tomandl'; Norbert Sommer?; Patrick J. Egan’; Tibor C. Mitrovics’

Kranyal sinirlerin goérinttlenmesinde kullanilan CISS veya dengeli FFE sekanslari
sadece bazal keselerdeki sinirlerin istikametini gosteriyor. Ama diger bircok
vakada, kranyal sinir felcinin nedenini bulmak icin daha fazla bilgiye ihtiyag var.

" Radyoloji ve Néroradyoloji Béltiimt, Christophsbad Hastanesi, Goppingen, Almanya

2 Néroloji Boliimt, Christophsbad Hastanesi, Goppingen, Almanya

N

Kl Beyin sapinin 6nden (1A) ve arkadan (1B) gériiniimii, kafatas sinirlerinin kaynagini ve bu kaynagin cevredeki arterler ile olan iliskisini gésteriyor. Bu fotograflar, MR
verileri kullanilarak olusturuldu. Bu gériintiler icin K. E. W. Eberhardt'a (Werneck, Almanya) ve Peter Hastreiter'a (Erlangen, Almanya) tesekkiir ederiz.

Giris

Bu makalenin amaci, okuyuculari kranyal
sinir patolojilerinde manyetik rezonans
goriintiilemeye (MRI) iliskin ortak sorun ve
tehlikelere karsi uyarmak. Makale, ayrica
faydali sekanslar ile tarama sonrasi goriintl
isleme teknikleri hakkinda on bilgiler
sunuyor. Milimetreden kuctik, T2 agirlikli
gorintilerin 6zelliklerini tastyan kranyal
sinirlerin gérintllenmesine yonelik teknikler

hakkinda ¢ok sayida rapor bulunuyor. Bu
tekniklerden bazilar, canh viicuttaki kafatasi
sinirlerinin anatomisinin gorlintiilenmesinde
kullanilan CISS veya dengeli FFE sekanslari
[1]. Ancak bu sekanslar, sadece bazal
keselerdeki kranyal sinirlerin istikametini
gosteriyor. Bu durum, norovaskdiler
kompresyon belirtileri gosteren, klinik acidan
stpheli vakalar agisindan faydali [2, 3] ama
diger bircok vakada, kafatasi sinir felcinin
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nedenini bulmak icin daha fazla bilgiye
ihtiyac var. Okuyuculari kranyal sinirlerin
goriintiilenmesi hakkinda daha fazla
bilgilendirmek icin bu makalede, normal
anatomik drnekler ile birlikte tipik patolojik
vakalar gdsteriliyor. Gorlintiilerin bircogu,
1.5T MAGNETOM Avanto (Siemens Saglk
Sektor(, Erlangen, Almanya) ile cekildi.
Verilen tiim referanslara, online olarak
Ucretsiz erisebilirsiniz.



Anatomi ve MR sekanslari

Kranyal sinirlere ait hastaliklarin
gorintilenmesi icin, ilgili kranyal sinirin
gelisimine dair ¢ok iyi bilgi sahibi olunmasi
gerekiyor. Kranyal sinirlere genel bakis, Sekil
1 ve Tablo 1'de sunuluyor. Kranyal sinirlerin
anatomisi ve fonksiyonlarina iliskin daha
interaktif ve edlenceli bir anlatim da Barbara
Liang tarafindan yapildi. Bu anlatima wisc-
online (www.wisc-online.com/
Objects/ViewObject.aspx?ID=AP11504)
adresinden erisilebiliyor. Bliytik kranyal
sinirler, standart MR goriintiilerinde bile

gortlebiliyor: Oftalmik, optik, trigeminal
ve okilomotor sinirler ile fasiyel ve
vestibulokoklear sinirler, 4 mm’lik T2w
goriintllerinde zaten tespit edilebiliyor
(Sekil 2). Daha kiiglik olan sinirleri grmek
icin daha zor ve ince kesitli gorlintiilere
ihtiyac duyuluyor. Bir kranyal sinirin
anatomik giizergahinin MR sekanslarinin
secimini nasil etkilediginin érneklerinden
biri olarak altinci kranyal sinirin (abdusens
sinirlerin) glizergahina bakalim: Bu
sinirler, pons altindan beyin sapini terk
ediyor, klivusta (Dorello kanali) dura
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duplikasyonuna giriyor ve son olarak
petrosfenoidal bag dokusundan (Gruber
ligamenti) gectikten sonra kaverndz sinlise
giriyorlar [4]. CISS gorlntlleri, sadece sinirin
sisterna icindeki glizergahini gosterirken
(Sekil 3), ponsta veya sinir boyunca uzanan
timordeki infarktlisii devre disi birakmak
icin diger sekanslara ihtiyac var. Bu nedenle,
bir abdusens sinirin akut hastaliginin
goriintllenmesi icin daima ponsun diflizyon
agirhkl goriintileri (DWI) ve (eger enfarktiis
gorilmiyorsa) klivus ile kaverndz sintistin
(koronel diizlem) yag satirasyonlu,

Tablo 1: Kranyal (KS) sinirlerin gelisimi ve fonksiyonu

KS Sinir Adi

| N. olfactorius

Il N. opticus

Il | N. okulomotorius
IV N. troklearis

VI | N. abdusens

V' N. trigeminus

VIl ' N. fasiyalis
VIl | N. vestibulokoklearis
IX  N. glossofaringeus
X N.vagus

Xl N. accessriuso

XIl' | N. hipoglossus

Sinirlerin gelisimi ve fonksiyonu

Beynin belirli bir bliimiinde bulunurlar. Koku hissinden sorumludurlar. On kafa tabaninda
etkindirler ve lifleri, etmoid kemiginin kalbur seklindeki delikli bélimiinden gecerek
kafatasindan cikar. Bu sinirler, kafa tabani kiriklarinda sik sik hasar goriirler.

Beynin belirli bir béliimiinde bulunurlar; CSF ve dura tarafindan cevrilmislerdir. Gérme
hissinden sorumludurlar. Optik sinirleri etkileyen, en sik gortinlen hastaliklardan bazilari,
multipl skleroz ve hipofiz bezesi adenomlari ile optik sinir meninjiyomu ve gliomalaridir.

GOz hareketlerinden sorumludurlar. Nispeten biiylik okiilomotor sinirler, pupiler daralmayi da
kontrol ederler. CN Il ve VI, CISS goriintiilerinde kolayca tespit edilebilirken troklea sinirini
(kafatasi sinirleri icerisinde beyin sapini, arkasinda, kuadrijeminal plakanin altinda birakan tek
sinir hiicresi), kiicik boyutlari nedeniyle bulmak genelde zordur [11]. Abdusens sinirlerin
istikameti ilginctir. Bu sinirler, pons altindan beyini sapini terk eder, klivusta (Dorello kanal)
dura duplikasyonuna girer ve son olarak petrosfenoidal bag dokusundan (Gruber ligamenti)
gectikten sonra kaverndz siniise girerler. Bu nedenle, abdusens bir sinirde meydana gelen bir
hastalik goruntilenirken, klivusun yag saturasyonlu, yliksek kontrasth T1w gorintiileri de
cekilmelidir. Oklilomotor sinirinin akut felci, genelde Pcom kaynagindaki internal karotid
arterin intrakraniyal anevrizmasi ile iliskilidir (%15).

Ug dala ayrilirlar: V1 (oftalmik), V2 (maksiler) ve V3 (mandibuler) dallari. Superior orbital
fisstir (V1), foramen rotundum (V2) ve foramen ovale'den (V3) gecerek kafatasindan cikarlar.
Yuz, kafatasi ve dislerden gelen,, cignemek dahil olmak tizere tim hisleri iletirler. Bu
sinirlerin, giris bolgesi ile beyin sapi arasinda nérovaskdler sikismasi, trigeminal nevraljiye
neden olabilir.

Fasiyel ve vestibilokoklear sinirler, i¢ kulak yoluna girerler. Fasiyel sinirler, dilin 6n kismindan
geriye dogru Ucte ikilik kismindaki tat alma duygusu ile yiiz kaslarinin motor inervasyonundan
sorumludurlar. Akustik schwannom ve menenjiyomlar, genelde bu sinirleri etkileyen patolojik
bulgulardir.

Glosofarinjeal, vagus ve yardimci sinirler, juguler foramenden gecerek kafatasindan cikarlar.
CN IX, ayni zamanda istemsiz kan basing refleksleri, kalp ve solunum hareketlerine iliskin hisler,
farenksin kasilmasi ve yutkunma refleksinden sorumludur. Bu sinyallerden bazilari, daha ¢ok
refleksler ve hayati fonksiyonlarda gérev alan CN X sinirinden gelen sinyallerle cakismaktadir.
Bu sinirler, kafa tabani tlimorleri veya karotid arter diseksiyonlarinda etkindirler.

Hipoglossal sinirler, hipoglossal foramenden gecerek kafatasindan ayrilirlar. Bu sinirler, dort
kastan Gclinl hareket ettirerek dil hareketlerini kontrol ederler. Dérdiincii kas, CN X sinirinin
kontroli altindadir.

Tablo 1'in bazi béliimleri icin Alicia Mae Prater’a tesekkdir ederiz: http://suite101.com/article/the-cranial-nerves-a105837.
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4 mm T2w TSE MRI. Bazi kranyal sinirler her zaman gériilebiliyor: (2A) Bir multipl skleroz hastasindan cekilen yag sattirasyonlu T2w TSE gériintileri. Hiperintens sag
optik sinir, optik noriti (beyaz ok ile gosterilen) isaret ediyor. Sol optik sinir normaldir (ok ucu ile gésterilen). Ayrica olfaktif sinirler de gorilebiliyor (kirmizi oklar ile
gosterilen). (2B) Okiilomotor sinirler (oklar ile gosterilen), posterior serebral arter ile superior serebellar arasindaki bosluktan gegiyorlar. (2C) Trigeminal sinirler (kirmizi
oklar ile gosterilen) (kaynaginda) ile i¢ kulak kanalindaki fasiyel ve vestibllokoklear sinirler (beyaz oklar ile gosterilen), net bir sekilde gérilebiliyor.

yiiksek kontrastli T1w gorlntleri mutlaka
gerekiyor [5]. Ugus Zamani (TOF) MR
anjiyografisi (MRA), kavenoz sinlisteki
anevrizmalari tespit etmek agisindan

faydali olabiliyor. Bu teknigin, intrakraniyal
anevrizmalari ihtimal disi birakmak icin
yeterli olmadigini unutmamak gerekiyor[6].
Genelde, gadolinyum tatbiki sonrasinda
uygulanan T1-agirlikh, 3-boyutlu sekanslar
(6rnegin, Manyetizasyon Hazirlikl Hizh
Gradyan Eko (MPRAGE)) verilerin tarama
sonrasl yogun bir sekilde islenmesine imkan
verdigi icin son derece kullanish oluyor
(Sekil 4) [7].

Tarama sonrasi goriinti isleme
Kranyal sinirler genelde bazal sisternalar
icinde egimli bir glizergah takip ediyor.

Bu nedenle, ¢cok diizlemli goriint
rekonstriiksiyonu (MPR) velveya hacimsel
gosterimli, 3-boyutlu goriintl isleme,
genelde belirli bir kranyal sinirin glizergahini
ve bu sinirin cevresini net bir sekilde
gortntilemek agisindan kullanish oluyor.
Asagida anlatilan vaka raporu, durumu daha
net bir sekilde ortaya koyuyor:

46 yasindaki kadin hasta, akut pitozis
gecirince ve ozellikle sol tarafina bakarken
cift grmeye baslayinca doktoruna

8 inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon

Egik sajital ve
koronal diizlemlerde
cekilen 0,7 mm'lik CISS
goruntilerinden elde
edilen ¢ok diizlemli
gorintiler, abdusens
sinirlerin (sar1 oklar ile
gosterilen) sisterna
icindeki glizergahini ve
Dorello kanalinin (kirmizi
oklar ile gdsterilen)
kaynagini gosteriyor.

basvurmus (Sekil 5). Klinik muayenede,
okiilomotor palsi tespit edilmis. Uclincii
kranyal sinirin normal anatomisi, Sekil 6'da
gosteriliyor.

DWI ve TOF-MRA ile birlikte MR
gortintlileme yapilmis ama herhangi

bir sonug alinamamis. 4 hafta icerisinde
oktilomotor palside bir iyilesme
goriilmeyince hasta, hastanemize sevk
edildi. Hasta, goriintilerini bir CD'de getirdi.
Biz de Siemens Cok Teknikli is istasyonunda
(Leonardo) uygulanan TOF-MRA teknigi

ile elde edilmis goriintiiler zerinde

tarama sonrasi islemler gerceklestirdik ve
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' S B coklu menenjiyom ve tahmini
olarak akustik schwannomu olan bir
hastada Gadolinyum-DTPA maddesinin
intravenéz tatbikinden sonra T1w
MPRAGE teknigi uygulandi. (4A)
Birbirine dik ti¢ dlizlemde elde edilen
MPR goriinttileri, ic kulak kanalindaki
timorlin optimum bir sekilde
gorintiilenmesini sagliyor. Ayrica,
hacimsel olarak gosterilen bu
gorilintlide, beyin yiizeyi acik bir
sekilde goriliiyor. (4B) ince kesitli MIP
goruntdleri (11 mm) ve disiik opasiteli
hacimsel gériintlileme, biyiik
intrakranyal arter ve damarlarin ¢ok iyi
bir sekilde goriintiilenmesini sagliyor.

B 5ol okliimotor sinirin (siyah ok ile
gosterilen) sisterna icindeki glizergahi,
beyin sapinin hacimsel islenmis
goriintiistinde (6A) ve 0,7 mm'lik CISS
verilerinden elde edilen egimli sajital
goriintiide gdsteriliyor (6B). Sinir (siyah
ok ile gosterilen), posterior serebral
arter (beyaz ok ile gosterilen) ile
superior serebellar arter (beyaz ok basi
ile gosterilen) arasindan orta beyinden
(*) ayriliyor. Sinir bazal sisternayi
gectikten sonra kaverndz sinlise giriyor.

inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon 9
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TOF-MRA goriintiilerinden elde edilen tam hacimsel 180° MIP gdriintiileri. Internal karotid
arterdeki (ok ile gosterilen) kiiciik anevrizmayi tespit etmek son derece glig.

H Birbirine dikey ti¢ diizlemde cekilen ince kesitli (15 mm) MIP gériinttileri ile sag arka yan
taraftan gekilen tam hacimsel gériintiide, posterior komunikan arterin kaynaginda,
intrakraniyal internal karotid arterdeki 3 mm'lik anevrizma agik bir sekilde goriiltyor.

10 inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.trl/inovasyon

gorintlleri gézden gegirdik. Lezyonu, tim
hacimsel verileri kapsayan, baslangicta
Uretilmis maksimum yogunluklu
projeksiyonu (MIP) rekonstriiksiyon
goriintllerinde tespit etmek cok glic olsa
da (Sekil 7) anevrizmayi 3 diizlemde cekilen
15 mm'lik ince kesitli MIP goriintllerinde
ve hatta hacimsel olarak gosterilen
goriintllerde tespit etmek cok daha kolaydi
(Sekil 8). Bu, blyk arterlerden daha
fazlasini gérmek istiyorsak tam hacimsel MIP
goriintilemenin neden o kadar kullanisli
olmadigini gosteren iyi bir 6rnek [8]. Tabii ki
3-boyutlu herhangi bir gérlintiileme islemi
gerceklestiriimeden dnce kaynak goriintleri
gozden gecirmek zorunludur [9].
Hastanemizde rutin olarak 2 vertebral arter
ve baziler arter ile bu arterin dallarini net bir
sekilde goriintiilemek icin koronal diizlemin
baziler artere paralel bir sekilde yeniden
olusturuldugu egik koronoal diizlemlerde
ve sajital eksende 15 mm kesit kalinlkli
ince kesitli MIP goriintdleri kullaniyoruz
(Sekil 9). Bu tarz bir rekonstriksiyon teknigi
kullanmak, kranyal sinirlerin cevresindeki
anevrizmalarin gorlintiilenmesini
kolaylastirlyor. Akut oklilomotor palsi
vakalarinin yaklasik %15'inin, genelde
posterior komunikan arterin kaynaginda,
distal intrakraniyal internal karotid arterde
bulunan intrakraniyal anevrizmalardan
kaynaklandigini bilmek énemli [10]. Sinirin
glizergahi kabaca, posterior komunikan
arterin glizergahina paraleldir (Sekil 6).

Bu tip hastalarda, MRA teknigini yiiksek
kalitede uygulamak biylk énem tasiyor.
TOF-MRA tekniginin anevrizmalar teshisi
disi birakamayacagini, ¢clinkli anevrizmalarin
icerisindeki yavas akisin, akisa hassas
sekanslar icinde tespit edilemeyecegini
unutmamak gerekiyor. Bu nedenle, bazen
ylksek kontrastli MRA, CTA ve hatta DSA
gibi diger gorlintiileme tekniklerine de
ihtiyac duyuluyor.



E1 Vertebral arterler ile baziler arter ve bu arterin dallarini goriintiilemek icin baziler artere paralel ince kesitli
egik koronal MIP reformasyon gériintiileri (15 mm kesit kalinligi) gekildi. Tam hacimsel gériintlide, internal
karotid arterde (ok ile gosterilen), kavern icinde muhtemelen kiigtik bir anevrizma goriiltyor.

Ozet

Kranyal sinir palsisi geciren bir hastada MR
taramasi yapmadan 6nce belirli bazi kranyal
sinirlerin glizergahlarini bildiginizden
emin olun. Sinirlerin sisterna icerisindeki
glizergahini gérmek icin ince kesitli CISS
sekanslar kullanin. Kafa tabanindaki
patolojiyi gorlintlilemek icin kontrast
madde tatbikinden sonra yag stipresyonlu
T1w gortntdleri cekin. Cesitli goriintl
rekonstriiksiyonlarr icin 3-boyutlu MPRAGE
teknigini kullanin.

Sadece TOF-MRA teknidi ile elde

edilen tam hacimli MIP gériintiilerine
glivenmeyin. Tiim Siemens tarayicilariyla
birlikte gelen, MPR, ince kesitli MIP ve
hacimsel goriintlileme gibi tarama sonrasi
mikemmel goriintQ isleme araclarini
diizenli olarak kullanin. Bu sayede, 6nemli
bulgulari kagirmayacaksiniz.
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7 aylik olguda koroner arter ve sag
ventrikul arasinda fistul: cok kaynakli BT
CKBT-anjiyografi bulgulari

Prof. Dr. Ozlem Barutgu Saygil, Acitbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Aclbadem Bakirkdy Hastanesi

Kalpte tGfarim bulgusuyla Pediyatrik Kardiyoloji Poliklinigi'ne getirilen 7 ayhk
kiz hastaya koroner BT anjiyografi 64 kesitli cok kaynakli BT CKBT cihazi ile
(Somaton Definition) beta blokilir ve sedasyon uygulanmadan

gerceklestirildi.

Giris

Koroner arter fistlilli, koroner arterin

kalp boslugu ile dogrudan iliskili olmasi
anlamina geliyor. insidansi yaklasik yiizde
0,2-0,4 olarak goriliyor. Tutulan koroner
artmis kan akimina bagl olarak dilate ve
tortlly6z goriiniimde oluyor.

Hasta gecmisi

7 aylik kiz hasta, kalpte tftirim
duyulmasi tizerine Pediyatrik Kardiyoloji
Poliklinigi'ne getirildi. Fizik muayenesinde
kalp apeksinde 3/6 sistolik tftirim
saptandi. Transtorasik ekokardiyografide
sol koroner arterde genisleme ve
akiminda artma gortlerek koroner arter
fistlli stuiphesiyle koroner BT anjiyografi
istendi.

Koroner BT anjiyografi bulgulan
Koroner BT anjiyografi 64 kesitli cok
kaynakl BT CKBT cihazi ile (Somaton
Definition) beta bloker ve sedatif
uygulanmadan gergeklestirildi. Cekim
sirasinda hastanin nabzi 124-130 atim/dk
arasindaydi. BT anjiyografide, genislemis
tortlly6z sol anterior desendan arter apekse
yakin kesimde dogrudan sag ventrikile
acihyordu (Sekil 1, 2, 3, 4, 5). Sol ana
koroner arter (4,3 mm), sol anterior
desendan arter (4 mm) normalden genis,
sag koroner arter capi (1,7 mm) olup
sinirlarda olcildi.

Tartisma

Koroner arter fistiilleri, sikhkla koroner
arterlerle kalp bosluklari, daha az olarak
koroner venler, superior vena kava,

pulmoner arterler ya da pulmoner venler
arasinda gelisir. Fistiil gelisen koroner
arterin besledigi myokardiyal segmentte
perflizyonda azalma olabilir. Yiksek
basingl koroner arterden diistik basingh
kalp bosluguna ya da venlere olan akim
sonucu gelisen koroner arter dilatasyonu,
BT anjiyografide taniyi kolaylastiran
onemli bir faktorddr. Fisttlln orijin aldig
damarin ve sonlanma noktasinin dogru bir
sekilde saptanmasi, bosluklariyla iliskisinin
degerlendirilmesi cerrahi tedavi plani
acisindan oldukca 6nemlidir.

Yiiksek temporal ve uzaysal rezoliisyona
sahip birinci ve ikinci nesil ¢ift kaynakli

Inceleme protokolii

CKBT anjiyografi cihazlari, cocuk
hastalarda koroner arter fistdllerinin
goriintiilenmesinde etkin bir ydntemdir.
Bunun yani sira gelistirilen doz azaltici
tekniklerle (adaptif pitch, EKG tetiklemeli
tlp akim modiilasyonu, Care Dose 4D

ve Care kV ile diisiik mAs ve diistik kV
uygulamalari, yas ve viicut kitle indeksine
uygun olarak otomatik olarak belirlenir,
Child kV uygulamasi ile 70 kV'ye kadar
inilebilir) dustik radyasyon dozunda
cekim ve koroner arterlerle es zamanli
olarak kalp bosluklarini topografik olarak
goriintiileme 6zelligiyle konvansiyonel
anjiyografiye Ustiinlik saglar.

Tarama alani

Nabiz

Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi

Tiip gerilimi

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDlI,,

DLP

Etkin doz

Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyon araligi
Kesit genisligi
Uzaysal ¢6ziiniirliik
Temporal ¢oziiniirliik
Kontrast madde
Hacim

Akimhizi

Baslangi¢c gecikmesi
Kontrast madde
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Kalp

126 atim/dk
7,7-8 cm
Kranniokaudal
3,69 sn

80 kv

200 mAS

Care Dose 4D

18 mGy cm

1,1 mSv

0,33 sn
0,2-0,47 (Auto)
64x0,6 mm
0,75 mm

<0,4 mm

83 ms

15 ml

1,5 ml/sn

Bolus Tracking y6ntemi
320 mg/ml
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Sekil 1 Uc boyutlu hacimsel gésterimde (volume
rendering) sol anterior desendan arterin gikisindan
itibaren dilatason ve tortliyozite izleniyor (ok)

Sekil 2 Uc boyutlu voliim gériintiide sol anterior desendan arterin sag
ventrikiil apeksine yakin ventrikiil icine giris noktasi izleniyor (ok)

Sekil 5 Hastaya ait doz bilgileri tabloda gosteriliyor.

Sekil 4 E§imli multiplanar reformat (A) ve kisa
aks MIP goriintilerde (sekil B) sol anterior
koroner arter sag ventrikdl iliskisi izleniyor.

Sekil 3 Aksiyel maksimum intensite projeksiyon (MIP)
goriintlide normal capta sag koroner arter (kisa ok) ve
dilate sol anterior koroner arter (uzun ok) izleniyor.

inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon 13



Pediyatri Ozel Sayisi

“Cocuk radyolojisi, daha yuksek
cozunurluklu cihazlara ihtiyac duyuyor”

“Cocuk radyolojisinde ve cocuk disiplinlerinde bilinen bir s6z vardir: ‘Cocuk,
kiictik bir eriskin degildir.” ilgi alanimizda, 400 gram agirliginda yeni dogmus
prematlrden 18 yasindaki yetiskine kadar farkl boyut ve agirliktaki hastalar
s6z konusu. Daha kugtk organizma ve daha ktclk organlar, cok daha ylksek
¢Ozunurliklt ve modern cihazlarin kullanimini zorunlu hale getiriyor.”

Prof. Dr. Abdulhakim Coskun, Erciyes Universitesi Rektdr Yardimaisi, Radyoloji Ana Bilim Dali ve Cocuk Radyolojisi Bilim Dali Baskani
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Erciyes Universitesi Rektér Yardimcsi,
Radyoloji Ana Bilim Dali ve Cocuk
Radyolojisi Bilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Abdulhakim Coskun, yogun programinda
bir yandan Universitede Ar-Ge ve inovasyon
odakli calismalari koordine ederken, diger
yandan baskanhdini ylrittigi Radyoloji
Ana Bilim Dali'nin siireglerini yonetiyor.
Prof. Coskun’la ¢cocuk radyolojisi basta
olmak (izere, bu alanda gerceklesen
yenilikleri ve Erciyes Universitesinin saglk
odakl hedeflerini konustuk.

Radyolojiyi secme sebepleriniz
nelerdi?

Lise yillarinda miihendis olmayi
amacliyordum. Ozellikle teknik ve
teknolojik konulara olan kisisel merakim,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesini
kazanmamla birlikte radyoloji bransina
yonelmeme neden oldu. Severek ve
isteyerek devam ettigim radyologluk
meslegimde 20 yili geride biraktim.
Basladigim dénemlerde bir tomografi
kesiti belirli bir stire alir, basamakli olarak
bir goriintl elde edilirdi. Bugiink(i duruma
baktigimizda ise yalnizca bir saniyede
yaklasik 1000 kesit elde edebilen cihazlarla
calisiyoruz ve bu siirecin igerisinde
bulunmak bana blytik bir keyif veriyor.

Pediyatrik radyoloji ile eriskin
radyolojisi arasindaki farklari
nasil 6zetlersiniz?

Cocuk radyolojisi, radyolojinin alt
dallarindan biri. Temelde ayni cihazlarla
benzer tetkikler yapiimasina ragmen
patolojiler oldukga farkl. Dolayisiyla



incelemelerde de buna bagli olarak cesitli
farkliliklar s6z konusu. Bunun haricinde
cocugun agirhgi, boyutu eriskine oranla
biytk farkhlik gosteriyor. Eriskinde
ortalama olarak 50-100 kg, hatta daha Gzeri
agirhga sahip hastalardan bahsediyoruz.
Cocuklarda ise yasayabilen prematr
agirhgi 400 grama kadar inmis durumda.
Avuc ici kadar bir bebegin, kimileri bir
gramdan daha hafif organlarini incelemek
durumundayiz. Bu nedenle ylksek goriinti
kalitesine eriskin radyolojisinden daha fazla
ihtiyac duyuyoruz.

Bir diger 6nemli fark ise boyutlar. Gerek
anatomik olarak viicut, gerekse organlar
strekli bliytime, gelisim ve degisim

icinde. Cocuk radyologlarinin, bu nedenle
bir cocugun anatomisini ve yasanan
fizyolojik degisimleri cok iyi bilmesi
gerekiyor. Ornegin, yeni dogan prematiire
bir bebegin dzellikleriyle tg aylik, iki
yasinda, 10 ya da 17 yasinda bir hastanin
ozellikleri oldukga farklilik gosteriyor.
Eriskin hastalarda, hasta hakkinda yeterli
bilgiyi dogrudan hastadan alabilirken,
kiiclik bebeklerde ve cocuklarda aileden
alacaginiz bilgiler &nem kazaniyor. Bu da,
tani ve inceleme yontemlerinin eriskin
radyolojisine oranla degerini ylkseltiyor.
Cocuk hastalarda genler yoluyla aktarilan
hastaliklarin mevcudiyeti de 6nemli bir
nokta. Konjenital dedigimiz ya da genetik,
aile gecisli hastaliklar cocuklarda eriskinlere
oranla daha fazla gérliyor.

“Cocuklarin inceleme sirasinda
rahat bir ortama ihtiyaci var”
Cocuk hastalar, tamamen yabanci bir
ortamla karsilastiklarr icin ciddi bir panik
yasayabiliyor. Bu panik, hareketsiz

kalmalari gereken anlarda sikinti
yasamalarina neden olabiliyor. Bu durumu
gidermek icin hareketsizlestirici veya sabit
tutucu farkli aparat ve cihazlar kullaniyoruz.
Anestezi ve sedasyon bize yardimci oluyor.
Kitaplarda fazla bahsedilmeyen 6nemli bir
konu da, inceleme ortaminda yapilacak
dizenlemelerin hem cocuklari hem de
aileleri 6nemli 6l¢lide rahatlattigi yoniinde.
Bu amacla; ortam dekoru, doktor ve
cahisanlarin kiyafetleri, ses ve isik diizeniyle
olabildigince rahat bir ortam olusturmaya
calisiyoruz. Erciyes Universitesi'ndeki Cocuk
Hastanesi biinyesinde bulunan Cocuk
Radyolojisi departmanimizi tiniversitemizin
Mimarlik ve Guizel Sanatlar Fakiiltesi
ogrencileriyle birlikte calisarak buna uygun
sekilde yeniledik. Koridor renklerinden
cihazlarin bulundugu odalarin duvarlarinin
cocuklarin asina oldugu stiper kahraman
motifleriyle stislenmesine kadar pek ¢cok
detay, cocuklarin kendilerini hastane
ortamindan soyutlamalarina katki sagliyor.

Pediyatri Ozel Sayisi

Pediyatride goriintiileme
yontemlerinin efektif

bir sekilde kullanildigini
dusinuyor musunuz? Bu
alandaki 6nemli gelismeleri
siralayabilir misiniz?

Cocuk radyolojisinde ve ¢ocuk
disiplinlerinde taninmis bir s6z vardir:
“Cocuk, kiictik bir eriskin dedgildir.”
Tamamen kendine has fizyolojik, psikolojik
davranis farkliliklari olan bir yapidan

s6z ediyoruz. Temel konseptler tiim
radyolojik incelemelerde ve yaslarda
benzerlik gosterse de cocuklar s6z konusu
oldugunda bazi 6nemli farkliliklar var.

Bu farkliliklar, inceleme yéntemlerinin
etkin kullaniminda 6nemli kisitlamalar
olusturuyor. Daha kii¢lik organizma ve
daha kiictik organlar, cok daha ytiksek
¢Ozlinlrlikli ve modern cihazlarin
kullanimini zorunlu hale getiriyor. Aksi
halde, dogru degerlendirme zorlasarak
yanlis taniya yol acabilir. Bunu ortadan
kaldiracak tlirde modern cihazlar tim
diinyada ve llkemizde yaygin olarak
kullaniliyor.

Teknolojik gelismeler acisindan
baktigimizda ise tip sektoriiniin avantajli
oldugunu gorebilirsiniz. Bugtin fizik,
elektronik, matematik, kimya, biyoloji,
biyomedikal gibi tiim disiplinlerdeki
gelismeler 6ncelikli olarak savunma
sanayiinde ve tip endistrisinde kullaniliyor.
Ozellikle bilgisayar ve elektronik
teknolojilerindeki gelismelerin ilk
orneklerini tip endUstrisinde, tip endUstrisi
icinde de radyoloji alaninda gérmek
mumkdn.
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Pediyatri Ozel Sayisi

Teknoloji, cocuk sagligini
korumada nasil katki sagliyor?
lleriye yonelik beklentileriniz
neler?

Teknolojinin getirilerinden biri, mevcuttaki
bazi olumsuz etkileri azaltmasinda

yatiyor. Ozellikle, cocuk saghigini daha

cok ilgilendiren daha diisiik radyasyon
dozuyla incelemelerin yapilmasi 6ne
cikiyor. Gortintiilemede kullanilan iyonizan
radyasyonda daha dusiik orana sahip
cihazlann kullanimi igin, kimi uluslararasi

Prof.Dr. Abdulhakim Coskun
kimdir?

1967'de Kayseri'de dogdu. ilk

ve orta egitimini Kayseri'de
tamamlayan Coskun, 1992 yilinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesini
mezuniyetini takiben Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dali'nda ihtisasa basladi.
Bir donem ABD'de Boston ve San
Fransisco'da cocuk radyolojisi ve
cocuk nororadyolojisi lizerine
calismalarini yiirtiten Coskun, 7 yil
dnce Erciyes Universitesi'nde Cocuk
Radyolojisi departmaninin kurulusuna
imza atti. Saglik Bakanhg tarafindan
Cocuk Radyologu Uzmani sertifikasi
da verilen Coskun, halen Erciyes
Universitesi'nde Rektor Yardimcilig
gorevi haricinde Radyoloji Ana Bilim
Dali ve Cocuk Radyolojisi Bilim Dali
baskanliklarini da yirtttyor.

olmak lizere, cesitli girisimler de mevcut.
Ornegin, ABD'de radyasyon azaltici
tekniklerin kullanimini en fazla zorlayan
kurum ABD Cocuk Radyolojisi Dernegi.
Uluslararasi platformlar arasinda ise
“Image Gently” platformunun calismalari
dikkat cekiyor. Saglk alanindaki cesitli
dernekler ile hemen hemen tiim cihaz
Ureticilerinin dahil oldugu genis bir
platform olusturan Image Gently, daha
diistik dozda radyasyon kullanimina tesvik
icin aralarinda Tiirkce'nin de oldugu pek
cok dilde hizmet veren yararli bir internet
sitesine de sahip. (www.imagegently.com)
Teknolojinin bir diger katkisi ise stirekli
olarak daha ylksek goriintiileme kalitesine
ulasiimasini saglamasi. Cihazlarin daha
ekonomik ve daha ulasilabilir olmasini

da saglayan teknolojiden beklentimiz
elbette daha diistik radyasyon dozunun
kullanildigi veya radyasyon kullanilmayan
inceleme ydntemlerinin yayginlasmasi.
Bununla birlikte molekiiler goriintiileme,
kisiye 6zel tani ve tedavi ydntemleri gibi
yeni gelisen bazi alanlar da s6z konusu.
Oniimiizdeki yillarda tani koyma destegi
verecek yazilimlar ve bilgisayar destekli
teshis yontemlerinin hekimin isini blytk
oranda kolaylastiracagini ve daha dogru
tani koymasina katkida bulunacagini
distiniyorum. Bu kapsamdaki
uygulamalar arasinda, kurumumuzda sekiz
yil 6nce devreye aldigimiz PACS sistemiyle
tlm gorlintilerin elektronik ortamda
raporlanmasi ve arsivlenmesini sayabilirim.

Kurumunuzda hem idari

hem de hastane tarafinda
yurittiigliniiz gorevler var. Bu
gorevleri birlikte yuritmenin
avantaj ve dezavantajlan

neler? Erciyes Universitesi'nin
saglik alanindaki ileriye yonelik
hedeflerinden bahsedebilir
misiniz?

Ulkemizdeki {iniversitelerin hala
kurumsallasma déneminde oldugunu goz
oniine alirsak, Gniversite yonetimindeki
gorevler vaktimizin 6nemli bir kismini
buraya ayirmayi gerektiriyor. Yine de

bu tamamen dezavantajli bir durum
olusturmuyor. Ozellikle radyoloji ve
goriinttileme konusunda kurum icinde
ulasmak istedigimiz hedefleri kolaylastirici
bir fayda sagliyor. Benim buradaki
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gorevim, Ar-Ge ve inovasyona yonelik
calismalarin yénetimini de iceriyor.
Erciyes Universitesi'nin éniimiizdeki
yillarda sadece klinik uygulamalarla degil,
arastirma kapasitesiyle de adindan s6z
ettirmesini istiyoruz. Ornegin gecen yil
kurdugumuz ve tlkemizdeki cok dnemli
bir acig1 kapatacagini distindiigiimuiiz
Erciyes Tibbi Gorlintiileme Teknolojileri
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ni
hayata gecirdik. Halen Universitemiz
biinyesinde 26 arastirma merkezimiz
bulunuyor. Bunlar arasinda bulunan
Genkok Arastirma Merkezi'nde bu yilin
basinda genetik arastirmalara ve kdk
hiicre Uretmeye basladik. Genkdk,
alaninda Avrupa’nin en kapsamh
arastirma merkezlerinden biri olma
yolunda. Yakinda Viral Arastirmalar

ve Asi Merkezi'ni de devreye alacagiz.
Planlarimiz arasinda diger bolge
Universiteleri ile ortak olarak ylksek
alan glicline sahip deneysel NMR cihaz
Uretimi, SANTEZ projesi ile stiper iletken
kablo lizerinde calistigimiz konular
arasinda yer aliyor.

Kullandiginiz cihazlardan ve
faydalarindan s6z edebilir
misiniz?

Yaklasik bir yil 6nce 12 milyon TL biitceyle
cihaz parkimizi yeniledik. Manyetik
rezonans gorlintiileme, bilgisayarh
tomografi, Bi-Plan anjiyografi, dijital
mamografi, floroskopi, ultrasonografi,
dijital radyografi cihazlarina sahibiz.
Cocuk radyolojisinde ultrasonografi,
réntgenografi ve floroskopiyi eriskinlere
oranla daha yaygin olarak kullaniyoruz.
Yeniledigimiz cihaz parkinda Siemens
markali Grlinler 6nemli bir yer tutuyor.
Son yillarda Siemens'in 1,5 Tesla Aera
manyetik rezonans gortintiileme, Bi-

Plan anjiyografi, tomosentez bulunduran
dijital mamografi, Antares ultrasonografi,
Ysio dijital radyografi, Iconos floroskopi
cihazlarini kullanima aldik. Siemens,
kendi kategorisinde Ustilin 6zellikli

ve 6ncii cihazlar iiretiyor. Ozellikle,
cocuk radyolojisinde belirttigimiz diistik
radyasyon ve daha yliksek ¢oziinirlige
sahip cihazlarin Uretilmesinde 6nemli bir
yere sahip. Biz de kurum olarak Siemens'in
bu teknolojiye olan katkilarindan biylk
oranda yararlaniyoruz.
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Girisimsel goriintiilemede yeni {rlin
gruplarimiz olan Artis Q ve Artis Q.zen,
X-1sin1 Uretimi ve gorlntilemede
performans, kesinlik ve duyarlihg bir Gst
diizeye tasiyan devrim niteligindeki
vizyoner buluslardir.

Her iki sistem de benzersiz flat emitér
teknolojisi kullanilan yeni bir X-isin tlpi
ile rakipsiz bir performansa sahiptir. Buna
ek olarak, Artis Q.zen ile disik dozlarda
da ytksek duyarlilik saglayan, yeni ve
c1gir acan bir dedektdr teknolojisi olan
kristal silikon dedektdrl kullaniminiza
sunuyoruz.

Koroner arter hastaligi, inme ve timérler
gibi glinlim{izlin en tehdit edici
hastaliklarina karsi savasta, Artis Q ve
Artis Q.zen yenilikgi aplikasyonlariyla
girisimsel islemler sirasinda tam bir
kilavuz gérevi goriir. Ornegin; CLEARstent
Live programi ile kalp atimi icin simultane
dlzeltme ile yaratilan hareket
stabilizasyonu sayesinde, stentler tedavi
sirasinda gercek zamanli olarak
gorintilenebilir.

Artis Q ve Artis Q.zen girisimsel
gorlintiilemede gelecegi yasayin.

* Artis Q ve Artis Q.zen 510(k) onay!i
icin beklemededir ve ABD veya diger
ilkelerde hentiz kullanima
sunulmamistir.

Answers for life.




Pediyatri Ozel Sayisi

Pediyatrik kardiyoloji icin dusuk dozlu,
yuksek cozunurluklu CT

Robert L. Bard

Siemens tarafindan gelistirilen Cift Enerji Kaynakli bilgisayarli tomografi (CT)
tarayicisi SOMATOM® Definition Flash, Minnesota’daki bir cocuk hastanesinde

hem pediyatrik kardiyoloji hastalarinin hem de doktorlarin kalbini kazandi. Bu

begeninin ardindaki en dnemli faktorler ise cihazin distk radyasyon dozu ve
yuksek zamansal ¢6zlndurlikle calismasi ve sundugu benzersiz hasta konforu.

Siemens tarafindan gelistirilen SOMATOM
Definition Flash, Minneapolis Kalp
Enstitlist ile Minnesota Cocuk Hastanesi
ve Klinigi'nde tedavi géren cocuk
kardiyoloji hastalarinin klinik bakim
stireclerini iyilestiriyor. Hastanede
Konjenital Kardiyak Gortintlileme Sefi
olarak calisan pediyatri kardiyologu Dr.
Kelly Han, SOMATOM Definition Flash
cihazinin benzersiz 6zellikler icerdigini,
¢linki izovolliimetrik ¢ozlnGrliginiin
mikemmel oldugunu, diger bir deyisle
dlizlem ne olursa olsun cihazin uyguladigi

¢6zUnurligln degismedigini belirtiyor. Dr.
Han, distincelerini su sekilde ifade ediyor:

“Manyetik rezonans goriintiilemede (MRI)
odaklandiginiz diizlem cok iyi gortinir,
ancak diger diizlemler bu kadar belirgin
degildir. SOMATOM Definition Flash
cihazinin Cift Enerji Kaynakli yaklasimi
sayesinde, 75 milisaniyelik zamansal
¢Ozlnrlik, tarama zamani cercevesi
sirasinda kalp hareketini ‘donduruyor”.”
Bu 6zellik, yapay goriintleri kesin bir
sekilde engelliyor. Bebeklerin yiiksek kalp
hizlari, talimatla nefeslerini tutamamalari
ve gorilintlilemeden kaynaklanan
radyasyon dozu nedeniyle zamansal

il

:i.
e

Kelly Han, MD, Minnesota Cocuk Hastanesi ve Klinigi Konjenital Kardiyak Gortinttileme Sefi

k

Dr. Kelly Han, hastaya, gériintiileme prosediirii sirasinda neler olacagini acikliyor.

¢ozinlrlik, pediyatrik kardiyolojide son
derece biiylik 65nem tasiyor. Dr. Han'a
gore, gliniimiizde goriintileme kaynakli
riskler daha diistik ¢link(i diistik dozlu
Flash Spiral tarama konumu SAFIRE teknigi
ile birlikte kullanildiginda, radyasyon dozu
eski nesil tarayicilardaki doz diizeyine
kiyasla cok diisiik kaliyor. Dr. Han ayrica
gliniimuzin CT taramalarinin, kalp tani

“Flash CT, bu sorulara eski
nesil tarayicilardan ¢ok daha
« - 1yi karsilik veriyor.”
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stireclerine olan ihtiyaci azalttigini ve
dolayisiyla maruz kalinan radyasyon
dozunu daha da diislirdiglind belirtiyor.
Minneapolis Kalp Enstitlis,
Kardiyovaskiler Bilgisayarli Tomografi

ve Manyetik Rezonans Gorlintiileme
Birimi Direkt6rii Dr. John Lesser da Cift
Enerji Kaynakli CT Sistemi SOMATOM
Definition Flash cihazinin yliksek zamansal
¢6zUnurligu ve disiik radyasyon dozu
sonucunda klinik uygulamalarin nasil
degistigini anlatiyor: “Radyasyon dozu
cok dlsik oldugu icin gerektiginde farkli
amaclar icin riski artirmadan birden fazla
tarama yapabiliyoruz. Ornegin, radyasyon
dozunda ¢ok kiicuk bir artisla, iki tarama
yaparak doku anatomisi ve fonksiyonuna
ayri ayri bakabiliyoruz. Bu durum, kisa bir
zaman dilimi icinde birden fazla soruya



cevap bulmamizi ve genel radyasyon
dozunu sinirlamamizi sagliyor.”

Hasta bakiminin ve
goriintiileme teknigi

seciminin kisisellestirilmesi
Gorlntlleme siirecleri, Minneapolis
Kalp Enstitlisi'nde kisisellesmis sekilde
yuritiltyor. Dr. Han bu uygulamalari
sOyle anlatiyor: “Burada goriintiileme
strecleri doktorlar arasinda ¢ok fazla
etkilesim gerektiriyor ve her taramanin,
ilgili hasta icin cevaplandiriimasi
gereken sorulara gore kisisellestirilmesi
gerekiyor. Tarama siirecleri, cok kati
protokollere baglanamaz.” Kisilestirilmis
yaklasim, klinik agidan gereginden
biylik bir anatomik yapiy1 goriintiileyen
standart protokoller kullanmak yerine,
sadece gerekli yapilar goriintileyerek
hastanin maruz kaldigi radyasyon
diizeyini sinirliyor. Piyasaya yeni siirlilen
FAST CARE platformu, protokollerin
kisisellestirilmesine yardimci oluyor.
Ornegin, CARE kV fonksiyonu, goriintii
kalitesini dlistirmeden maksimum
radyasyon dozu miktarindan kurtulmak
icin optimum kV adimini otomatik olarak
seciyor. SOMATOM Definition Flash
sisteminin en 6nemli avantajlarindan biri
de bu sistemin olaganusti yliksek hizi
nedeniyle tiim vakalarda sedasyonun
gerekli olmamasi. Sistem, hastanin

bir miktar hareket etmesine dahi izin
verebiliyor ve 458 mm/sn’ye varan
tarama hizi sayesinde nefes tutma
sekansi gerektirmeyebiliyor. Ayrica Flash
teknolojisinde hastaya yakinlik ve hasta
konforu acisindan mutlak bir artis s6z
konusu. Sedatif kullanilmadiginda anne ve
babalar, cocuklarini tarama biter bitmez
eve gotlrebiliyor. Bu dnemli bir avantaj
clinkli hastanin kendini toparlamak icin
zaman harcamasi gerekmiyor.
Gorlntileme tekniginin secimi de artik son
derece kisisellesmis durumda. Karmasik
anatomiye sahip neonatal hastalarda
gelismis teknikler kullanmak gerekiyor.

Bu durumda, CT tercih edilen bir secenek
oluyor ¢linkli bu teknik, bu hastalarin
kiiclik damarlarina zarar vermiyor. Dr. Han
bu konuda sunlari ifade ediyor: “Konjenital
kalp hastalari giderek daha uzun
yasiyorlar. Ancak hayatlarinin ilerleyen bir
noktasinda kalp kateterizasyonu hayati

Uzmanlar (soldan saga) Dr. David Dassenko, Dr. Kelly Han

ve Dr. John Lesser, kardiyoloji hastalari icin saglanan diistik
radyasyon dozu, yiiksek zamansal ¢éziiniirlik ve hasta
konforu gibi avantajlar hakkinda gorislerini paylastilar.

O6nem arz ettiginde saglikl damarlara
sahip olmalilar.” Dr. Lesser, tanisal karar
mekanizmasini iki basit soruya indirgiyor:
“Birinci soru: Neye ihtiyacim var? ikinci
soru: En dustik risk nedir?” Dr. Han'a gére,
“SOMATOM Definition Flash CT, eski nesil
tarayicilara kiyasla bu sorulara ¢cok daha iyi
karsilik veriyor.”

Verimlilik ve maliyetlerden
tasarruf

Minnesota Cocuk Hastanesi ve Klinigi'nde
Kardiyak Yogun Bakim Uzmani ve
Anestezist olarak calisan Kardiyovaskiiler
Bakim Merkezi Direktorii Dr. David
Dassenko, Flash CT goriintlleme
tekniginin tercih edilmesinin ardinda
yatan diger iki nedenin, test siirecinin
hizi ile sedasyona duyulan ihtiyacin
azalmasi oldugunu belirtiyor. Dr.
Dassenko, anestezi licretinin saat bazinda
hesaplandiginin, CT kullaniminin ise

cok daha hizli bir tanisal test oldugunun
altini giziyor: “Ornegin, tanisal bir kalp
kateterizasyonu yaklasik bir veya iki saat
stirer. Bu prosediire bir anestezi uzmani

David Dassenko, MD,
Minnesota Cocuk
Hastanesi ve Klinigi
Kardiyak Yogun Bakim
Uzmani ve Anestezist,
Kardiyovaskiiler Bakim
Merkezi Direktori

Pediyatri Ozel Sayisi

ve bir yardimci hekim veya bir anestezi
hemsiresi eslik eder ve masraflar buna
gore hesaplanir. Standart olarak,
ameliyat odasinin bir saatlik kullanimi
ve personelin calismalari icin 6denecek
lcret binlerce dolardir. Bu nedenle

bu slireyi sadece birka¢ dakikaya
indirirsek, maliyetlerden ne kadar
tasarruf saglayacagimiz asikar.” Tarama
islemi, 6zellikle nefes tutma ihtiyaci s6z
konusu olmadiginda cok daha verimli
bir hale geliyor. Dr. Dassenko, bu
konuyla ilgili olarak da sunu sdyliyor:
“Gecmiste, pediyatrik CT taramalarinin
neredeyse timiinde bebekleri entlibe
etmek gerekirdi ve nefeslerini tutmalarini
saglamak icin anestezi uzmanlari bebekleri
uyuturdu. SOMATOM Definition Flash
sisteminin Cift Enerji Kaynakh teknolojisi
sayesinde paradigma blyuk oranda
degisti.” Sedasyondaki degisiklikler, CT
tarayicilarinin devir hizini artirdi. Dr.
Lesser, nefesini tutmasi gereken ve ayrica
sedatif verilip entlibe edilecek bir hastanin
MR taramasinin 2-3 slot (tarayici igin
gerekli birimlerin 6nceden planlanmasi
dahil olmak tizere), CT taramasinin ise
sadece bir slot stirdiiguinu belirtiyor.
Bunun disinda MR goériintiilemesi; metal
implanti, 6zellikle de cogunlukla spiral,
stent, kalp pili veya dahili kardiyak
defibrilatorl olan konjenital kalp
hastalarinda yaniltici teshislere neden
olabiliyor. Ayrica, hem MR goriintiilemesi
hem de kalp kateterizayonu i¢in genelde
kontrast maddesine ihtiyag oluyor. Oysa
Flash CT'de boyle bir durum s6z konusu
degil.

CT teknigi genelde anestezi ihtiyacini
azaltti§i veya ortadan kaldirdigi icin

“Geleneksel tanisal kalp
kateterizasyonundan, onemli
zaman tasarrufu saglayan CT
taramalarina kokten bir gecis
yaptiginizda, kurumunuzdaki
personel sayisindan ciddi
anlamda tasarruf etme
potansiyeline sahip
oldugunuzu goreceksiniz.”
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John Lesser MD, Minneapolis Kalp Enstittst, Kardiyovaskdiler Bilgisayarli Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme Birimi Direktor

hastalarin kendilerine gelme siiresi de
kisaliyor veya buna hig gerek kalmiyor.
Dr. Dassenko, heyecanlanan ve bu
nedenle sedasyon gerektiren hastalarda
uygulanan radyasyon dozunun eskiye
nazaran ¢ok az oldugunu ve hastalarin
kendilerine gelme siiresinin de cok
kisaldigini belirtiyor: “Hastalarimizin
bircogunda konjenital kalp rahatsizligi
var ve bu nedenle bu hastalar, anestezi
ile iliskili komplikasyonlar agisindan
nispeten yliksek riskli grup olarak
degerlendiriliyorlar. Bu nedenle, sedatif
kullaniminin azaltiimasi veya ortadan
kaldirilmasi, beklenmedik olaylarin
yasanma riskini distiriyor.” SOMATOM
Definition Flash sisteminin kullanimiyla

anestezinin pediyatrik kardiyolojide azalan

rolli ve maliyeti, klinik bakim sireclerinde
onemli bir degisime isaret ediyor; ayni
zamanda da anestezi ekibine gerek
birakmayarak bu ekibin tip merkezinde
baska ihtiyaclar icin kullaniimasini
sagliyor. Dr. Dassenko sozlerini su sekilde
tamamliyor: “Geleneksel tanisal kalp
kateterizasyonundan, 6nemli zaman

Kl Ana atardamar yayi kesik 3
glinliik bebek. Bu gorsel icin
Minneapolis Kalp Enstitlisi ve
Minnesota Cocuk Hastanesi ve
Klinigi'ne (Minneapolis, ABD)
tesekkir ederiz.

tasarrufu saglayan CT taramalarina kdkten
bir gecis yaptiginizda, kurumunuzdaki

personel sayisindan ciddi anlamda tasarruf

etme potansiyeline sahip oldugunuzu
goreceksiniz.”

Dr. Lesser ise kateterizasyon
prosediiriiniin ortadan kaldiriimasinin
maliyetleri bliylk 6lclide azalttigini, ¢linkd
CT tekniginin ayni tanisal endikasyonlar
icin istenen verileri sunabilecegini, buna
karsin tanisal kalp kateterizasyonu ile
baglantil yliksek maliyetlere neden
olmadigini belirtiyor.

Yeni goriintiileme paradigmasi
ekip calismasi gerektiriyor

Dr. Han, Dr. Lesser ve Dr. Dassenko, yeni
gorlntileme paradigmasinin hastalarin
teshis surecini degistirdigi konusunda
hemfikirler ve ekip ¢calismasinin bu
paradigmanin basarisi agisindan hayati
6neme sahip oldugunu vurguluyorlar.
Minneapolis Kalp Enstitlisti'ndeki
deneyimleri tizerine konusan Dr. Lesser
sunlari belirtiyor: “Bizim ekip calismamiz
ile ilgili benzersiz bir durum s6z konusu:

90 kilogram agirliginda 17 yasindaki cocuk hastanin ¢ikan
aortunda anormal sag koroner arter. Bu gorsel icin Minneapolis
Kalp Enstitlisti ve Minnesota Cocuk Hastanesi ve Klinigi'ne
(Minneapolis, ABD) tesekkir ederiz.
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Burasi bir pediyatrik kardiyologun da

(Dr. Han) gorev aldigi, yetiskinler icin bir
kardiyoloji servisi. Bu kadar yogun bir
yetiskin-cocuk etkilesiminin yasandigi
baska bir yer var midir bilmiyorum.”

Bu tarz bir sistem cok avantajli ¢clinkii
pediyatri uzmanlarinin olagandisi vakalar
konusunda bliyiik tecriibeleri var ve CT
teknisyenleri de miimkiin olan en distik
radyasyon dozunda tarama yaparken
bebeklerin goriintilerini diizenlemede
0zel becerilere sahipler. Dr. Lesser, cok
fazla sayida hasta nedeniyle yetiskin
kardiyolojisi teknisyenlerinin biytik
deneyim kazandigini belirtiyor. Dr.

Han da Dr. Lesser ile ayni gériiste: “lyi

bir CT prosedirii gerceklestirmek icin
tam bir ekip calismasina ihtiyac var:

Cok iyi egitim almis teknisyenleriniz,
sedasyonun risklerini anlayan ve talimat
veren doktorun tarama siireciyle

neleri elde etmek istedigini bilen bir
anestezistiniz olmali. Cift Enerji Kaynakli
CT Somatom Definition Flash sistemi,
doktorlar arasindaki iletisim ve ekip
calismasini gelistirdi.” Dr. Lesser, eski nesil
sistemlerde bdyle bir ekip calismasinin
s6z konusu olmadigini belirtiyor. Dr. Han,
halihazirda, karmasik anatomiye sahip,
sekiz yasindan kuclk cocuklardaki kalp
hastaliklarini klinik acidan teshis etmek
icin uygun risk profili nedeniyle Flash CT
sistemini kullaniyor.

Siemens kullanicilarinin bu belgede

yer alan ifadeleri, kullaniciya 6zel
ortamlarda elde edilmis somut sonuclara
dayanmaktadir. Standart bir hastane
konsepti olmadigi ve ¢cok sayida degisken
(6rnegin hastane blyuklugd, vakalar,

IT sistemlerinin kullanim diizeyi vb.)
bulundugu icin diger kullanicilarin da ayni
sonuglari elde edecegine dair bir garanti
sz konusu degildir.

Siemens mdisterilerinin bu belgede yer alan ifade-
leri, misteriye 6zel ortamlarda elde edilmis somut
sonuclara dayanmaktadir. Standart bir hastane
konsepti olmadigi ve cok sayida degisken (6rnegin
hastane biyukligu, vakalar, IT sistemlerinin kulla-
nim diizeyi vb.) bulundugu icin diger musterileri-
mizin de ayni sonuglari elde edecedine dair bir
garanti s6z konusu degildir.

*Robert L. Bard, Michigan Universitesi Kardiyovas-
kiler Tip Bolimii'nde klinik arastirmalar yapan,
Amerikan Tip Yazarlari Dernegi'nce onaylanmis,
bagimsiz calisan bir tip yazaridir.
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Dr. Halil DOnmez, Erciyes Universitesi Tip Fakiilresi, Nororadyoloji Bilim Dali, Kayseri; Dr. Serkan Senol,
Erciyes Universitesi Tip Fakiilresi, Nororadyoloji Bilim Dali, Kayseri; Dr. Hiiseyin Per, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Pediyatrik Noroloji Bilim Dali, Kayseri

Hikaye

11 yasindaki erkek hasta, sol géziinde
ani baslayan cift gérme ve ice kayma
sikayetiyle hastaneye basvurdu. Yapilan
fizik muayenede sol 6. kraniyal sinir
paralizi saptandi.

Teshis

Hastaya sirasiyla MRG, BTA ve tedavi
amach DSA yapildi. Sol internal karotit
arterde kafa tabani girisinden kavernéz
segmente kadar ulasan, disseke dev

anevrizma saptandi. Hastanin yasinin
kiiclik olmasi, solda posterior kominikan
arterin fetal devamhhiginin bulunmasi
ve anterior komikan arterden belirgin
cross gecis olmamasi nedeniyle akim
yonlendirme yéntemiyle tedaviye karar
verildi.

Yorumlama

Anevrizma, akim diversiyon amacli 3
stentin teleskobik tarzda yerlestiriimesiyle
tedavi edildi. islem biplane anjiyografi

cihazi (Siemens Artis zee biplane system)
kilavuzlugunda yapildi. Biplan anjiyo
sistemi cocuk hastada ¢ok az (30cc)
kontrast madde kullanilarak islemi kisa
zamanda tamamlama avantaji sagladi.
Takiplerimizi 3 aylik aralarla MR ve
girisimden sonra 6. ayda BTA ile yaptik.
Takiplerimizde anevrizmanin tamamen
tromboze oldugu ve stent limenlerinin
acik oldugu gorilda.

Biplan DSA'da alinan VR 3D goriintiilerde dev ICA anevrizmasi
izleniyor.

DSA'da sol ICA'da diseke dev anevrizma
goriliyor.

El Koronal T2A MRG'de sol internal karotit
arterde dev anevrizma ile uyumlu heterojen
sinyal izleniyor.

[+ I -

A BTAda stent liimenlerinin patent ve anevrizmanin dolmadigi
gozlemleniyor.

Sagital TTA MR goriintlide anevrizmanin
tromboze oldugu ve stent llimenlerinin patent
oldugu gorliyor.

A Post op. DSA Nativ goriintiide anevrizma
limeninde teleskobik stentler izleniyor.
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Prof. Dr. ismail Mihmanli, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani

Kariyerinin neredeyse tamamini istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
geciren Prof. Dr. ismail Mihmanli,
uzmanlik alani olarak sectigi radyoloji
alaninda bugtin Fakilte’nin Ana Bilim

Dali Baskani sifatiyla gorev yapiyor. Prof.
Dr. Mihmanli'yla egitim ve arastirma
hastanelerinin durumu, radyolojideki
gelismeler, 6zellikle de pediyatrik radyoloji
hakkinda konustuk.

Radyolojiyi nasil tanimlarsiniz?
Tibbin diger dallarindan farki
nedir?

Radyoloji, endistri ile tip arasindaki

bir kdpri. Teknolojik gelismelerle cok
yakindan baglantili. Elbette robotik
cerrahi gibi baska teknolojik cihazlar da
var ama bizim oyuncaklarimiz daha Iiiks.
Bir de su var: Bu oyuncaklara ne kadar
merakliysaniz o kadar cok pratik yapiyor
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ve bunun sonucunda da o kadar basarih
oluyorsunuz. Radyoloji gercekte tibbin

ne kadar gelistigini de gdsteren bir bilim
dali. Bundan 20 sene 6nce bir travma
hastasi kafasindan ayak ucuna kadar yarim
saatte gorlintilenirken, glinimuzde bu
islem 1-2 dakikada tamamlaniyor. Bu
duruma bakarak teknolojinin ne kadar
gelistigini anlayabiliriz. Hele giinimiizde
girisimsel radyoloji inanilmaz ilerledi.
Girisimsel radyolojideki gelismeler
sayesinde tedavi boyutu mikroinvazif
yontemlerle yapiliyor. Radyologlarin
girisimsel radyoloji ayagiyla klinisyenlerin
mikrocerrahisi birbirine yaklasir hale geldi.
Ulkemizde radyolojide basarili olanlar iyi
bir ekip olusturabilenlerdir. Yani klinisyen
ile radyolog takim calismasina girecek.
Nororadyoloiji, girisimsel radyoloji bunlarin
en guizel 6rnekleri...

Siz de bu gelisim imkanlar
nedeniyle mi radyolojiyi
sectiniz?

Teknoloji elbette 6nemli bir faktordi.
Ayrica 6grencilik yillarimdaki deneyimlerim
sonucunda herhangi bir hastamin kaybini
gérmek istemedigime karar verdim. isin
tani kisminda kalmak istedim. Hastalardan
ziyade filmlerle ugrasayim dedim ama
sonugta yine hastalarla en ¢cok ugrasilan
Ultrason-Doppler bollimiindeyim. Tani
asamasl cok énemli. Tani olmadan tedavi
olmaz. lyi bir radyoloji hekimiyseniz sizden
vazgecilmez. Siz anahtarsiniz, kilit tasisiniz.

Ozellikle ultrasonografi
konusunda yogun calismalar
yaptiniz. Ultrason hakkinda
neler soylersiniz?

Ultrason ve Doppler, Tiirkiye'de cok
yaygin kullanilan cihazlar. Ulkemizde
ultrasonografiyi radyologlar yapiyor.



Avrupa’da ise bu goriintiileme isini klinik
hekimler Gstleniyor. Dolayisiyla Tiirkiye'de
radyologlar bu anlamda daha gticlii ve
deneyimli. Ama bu islem sirasinda ¢ok 6zen
ve sabir gosterilmesi gerekiyor. Radyolojide
goriintlilemeyi yapmak kadar, yorumlamak
da 6nemli.

Radyolojinin gelismeye en acik
yonleri hangileridir?

Bundan 10 yil 6nce, 6rnegin
ultrasonografinin artik daha fazla
gelisemeyecegini sanmistik. Ama bugiin
goriyoruz ki hep daha iyisi yapilabiliyor.
Goriinttileme tekniklerinde artik daha az
dozlarla neler yapabiliriz diye bakiyoruz.
Cihazlarda da nasil daha hizli, daha etkili ve
hasta acisindan daha saghkli yontemlerle
cahsabiliriz diye diistinllyoruz. Pediyatrik
radyolojide bu daha da 6nemli bir faktor.
isin tani boyutunda, 6zellikle MR'da
fonksiyonel incelemelerin 6nii de acik.
Ornegin davranislar ile beyin aktiviteleri
arasinda bag kurmaya calisiliyor. Bu siirecin
goriinttilenmesiyle ipuglari araniyor.
Statikten dinamige dogru bir gidis var.
Elimizde bir goriintli var ama bu nedir? Bu
soruyu soruyoruz. Artik hekim bilgisi de
daha cok isin icine girmis oldu.

Pediyatrik radyolojiyi eriskin
radyolojisiyle kiyasladiginizda
neler soéylersiniz?
Cocuk, eriskinin kiclig
degildir denir ve bu ¢ok
dogrudur. Cocugun
organlari eriskinin
organlarinin kiiciik
Olceklisi degildir. Cocuk,
bazi seylere karsi daha
duyarhdir. Ornegin
radyasyon alinacaksa,
cocugun organlari

bu radyasyona karsi

daha hassastir. Cocuk
radyolojisi, “ALARA”
prensibi i1siginda
uygulanmaya calisilir.
Yani olabildigince az dozla
en iyi yaniti almak icin
caba gosterilir. Cok daha
basit bir érnek verelim:
Yetiskinlerde ultrason jelini
dogrudan sirersinizama
cocuklar icin bu jeli 6nce

]

Isitirsiniz. Ayrica bazi hastaliklar sadece
cocukluk caginda gorlir. Dolayisiyla da
bu hastaliklar hakkinda dogru tanilari
koyabilmek icin uzmanlik gerekir. Bunun
Onemini gosteren bir uygulama da su:
Turkiye'de pediyatrik radyoloji Saglk
Bakanhgi tarafindan ayri bir bilim dali
olarak taninmis durumda.

Aslinda pediyatrik radyoloji cocuk hekimleri
tarafindan pek bilinmiyor ya da yeterince
kiymetlendirilmiyor. Her radyolog

cocuk radyologunun isini yaparmis

gibi algilaniyor. Oysa bu isi cok yapan
radyolog cok deneyim kazanmistir. Biz
Cerrahpasa'da 1994'te radyoloji klinigini
yapilandirirken keskin sinirlarla ayristik.
Ornegin Avrupa'da cocuklarda ilk ayda
kalca goriintlilemesi yapilmasi standart bir
uygulama. Klinigimizde bunu yapan yoktu.
ilk kalca ultrasonunu ceken Avusturyali
Prof. Reinhard Graf'tan bu konuda egitim
aldim ve klinigimizde cocuklarin kalca
ultrasonlarini ben cekmeye basladim.
Sonra pediyatrik radyoloji kurulunca,
aldigim egitimi oradaki meslektaslarimla
paylasip geri cekildim. Bugin Prof. Dr.
Sebuh Kurugoglu ve Dog. Dr. ibrahim
Adaletli bu uygulamalari basariyla yapiyor.
Cocuklar s6z konusu oldugunda sosyal

ve psikolojik agidan farkli yéntemlere de
basvuruyoruz. Ornegin klinigimizde cocuk
birimimiz diger gorintileme odalarindan

———r
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farklidir. Duvarlarda stislemeler vardir,
odada televizyon vardir. Hatta cocuklar
tedirgin olmasin diye bazen tetkiki yapan
hekimler 6nliik giymeyebilir.

(Sohbetimize bu noktada, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Pediyatrik Radyoloji Bilim Dali Baskani Dog.
Dr. ibrahim Adaletli de katiliyor.)

Doc. Dr. ibrahim Adaletli: Pediyatrik
radyoloji, ayr bir bilim dali olarak Saghk
Bakanhgi'nca ve bilimsel cevrelerce kabul
edilmis bir alan. Eriskinden tamamen
farkl. Hastaniz cocuk oldugu icin iyi bir
kooperasyon kurmak zorundasiniz. Sadece
cocukla degil, aileyle de kooperasyon
gerekiyor. Ornegin hasta yakinlarini
bilgilendirme sureci bile cok farkli.
Yetiskinin hastaligini dogrudan kendisine
sOyleyebilirsinizama cocugun hastahgini
uygun bir dille aileye séylemek gerekir.
Anestezi de 6nemli bir fark. Her bir MR
cekimi 20-25 dakika strlyor, cocuklarin
bu kadar suire sabit durmasi olanaksiz.
Dolayisiyla anestezi gerekiyor. MR'da
timor, enfeksiyon gibi hastaliklara ncelik
veriyoruz. Tomografide de anestezi nemli
ama artik multi-dedektorlerle cok hizli
tomografi cekebildigimiz icin hafif bir
sedasyon, hatta emzirme sonrasi uyku hali
bile yeterli oluyor.

Bir baska fark da hastaliklar... Ornegin,
akciger malformasyonlari gibi dogumsal

3%
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anomaliler sadece ¢ocuklarda gordluyor.
Cocuklardaki tiimorler ve enfeksiyonlar da
eriskinlerinkinden tamamen farkli.

Cocuk radyolojisinin avantajli yon,
patolojilerin belli olmasidir. Dolayisiyla ¢cok
uc ya da problemli tanilara pek rastlanmaz.
Ama bu taniyr koyabilmek icin organ
boyutlarindaki farkliliklari da dikkate
almaniz gerekir. 2, 5 ve 10 yaslarindaki ti¢
ayri cocugun karaciger, dalak, bobrek gibi
organlarinin boyutlari birbirinden farkhdir.
Cocuk radyologlari bunlarin hepsine hakim
olmali. Oysa 25 yasindaki bir hasta ile 50
yasindaki bir hastanin bébrek boyutu farkli
degildir.

Cocuklarda radyolojik
goriintiilemede en ¢ok hangi
yontem/cihaz kullaniliyor

ve pediyatride en ¢ok ne

tiir vakalar icin radyolojiye
basvuruluyor?

Prof. Dr. ismail Mihmanli: En sik
ultrasonografi tercih ediliyor ¢linkl X-isini
yok, dolayisiyla rahatca kullanilabiliyor.
Cocuklarda en sik gériilen enfeksiyonlar
uriner enfeksiyonlardir, bu durumda da
ultrasonografi vazgegilmez bir ydntemdir.
Ayrica floroskopik incelemeler, bizim gibi
merkezlerde BT ve MR da kullaniliyor.

Doc. Dr. ibrahim Adaletli

Bildigim kadariyla bundan yaklasik 20

yil 6nce, istanbul'da anestezi altinda
cocuk MR’ cekilen ilk yer burasiydi. Bu
uygulamanin néroradyolojinin gelisimine
de katkisi olmustur.

Doc. Dr. ibrahim Adaletli: is yiikiimiiziin
blyik bolimind ultrasonografi
olusturuyor. Cocuklarin viicutlari daha
ince oldugu icin ses dalgalari cok kisa
mesafe kat ediyor ve dolayisiyla cok iyi

SIEMENS
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goriintiiler alinabiliyor. ikinci
sirada ise dijital floroskopik
incelemeler var. Bu incelemelerde
doz azaltim tekniklerini cok iyi
uygulamak gerekiyor. Bas-cek gibi
tekniklerle dozu ciddi anlamda
azaltabiliyoruz. Siemens'in cihazlar
bize bu konuda uyarici bilgi veriyor
zaten. Uclincii olarak kesitsel
goriintiilemeler yapiliyor. Aslinda
pediyatrik radyolojide standart
inceleme sonografi. Cocuklarda
dogruluk sansi cok yliksek oluyor.
Ama &rnegin timor varsa kesitsel
goriintlileme yapiyoruz. Tedaviye
hizli baslama acisindan multi-
dedektdr BT'ler cok pratik. Ama
burada da doz sikintisi ortaya
cikiyor. Dozlarin zararli etkileri
cocuklarda cok daha yiiksek
oluyor. Dolayisiyla “care dose” olayindan
cok memnunuz.

Hastanenizde cocuk hastalar
icin radyoloji acisindan 6zel
uygulamalar ya da mekanlar
var mi?

Prof. Dr. ismail Mihmanli: Cocuk hastalar
her zaman &ncelikli oluyor, onlar hi¢
bekletmiyoruz.



Doc. Dr. ibrahim Adaletli: Fiziksel kosullar
acisindan bakarsak, cok giizel bir sonografi
odamiz var. Ortadan bir perdeyle ayirdik,
icini oyuncaklarla siisledik. ilgilerini cekiyor,
kooperasyonda bize ¢ok rahatlk sagliyor.
Siemens marka dijital floroskopi cihazimizi
da giinde 8-10 hastada kullaniyoruz. Bu
konuda istanbul'da yiikii kaldiran merkez
oldugumuzu soyleyebiliriz. BT ve MR’
yetiskinlerle ortaklasa kullaniyoruz. Zaten
Tirkiye sartlarinda ¢ocuk radyolojisine ayri
cihazlar tahsis etmek mantikli gériinmdyor.

Radyoloji kliniginiz hem egitim,
hem arastirma hem de saglik
hizmeti tireten bir klinik. Bu
bilesenlerin nasil dengelenmesi
gerektigini diistinliyorsunuz?
Diger alanlarda oldugu gibi, radyolojide
de egitim, arastirma ve saglik hizmeti
birbirinden ayrilamaz bir sacayagi
olusturuyor. Ornegin giiniimiiz
kosullarinda, saglk hizmeti vermeden
arastirma yapamazsiniz ¢ciink{ arastirmaya
maddi kaynak saglamak icin hizmetten
gelen paraya ihtiyaciniz vardir. Belki
guinlin birinde arastirma biitcelerimiz

ayri olacak ama hentiz béyle bir durum
yok. Ornegin bir cihazimizi sadece
arastirmaya ayiramiyoruz. Universitelere
ayrica “arastirma” adi altinda bir 6denek
saglanmiyor. Saghk hizmetinin belli bir
kismi arastirma fonuna aktarilmak zorunda.
Bu fondaki parayi kullanmazsaniz da

bu para Hazine'ye kaliyor. Bu {gliniin
dengesini iyi kurmak gerekiyor. Sadece
saglik hizmeti verirseniz de egitim ve
arastirma hastanesi olmaktan cikarsiniz.
Burada stirekli bir egitim s6z konusu.
Saglk hizmeti verirken karsimiza ¢ikan
vakalarla hepimiz yeni seyler 6greniyoruz.
Ama mevcut durumda Universiteler

saglik hizmeti icin rekabet etmek zorunda
kalabiliyor, o zaman egitim ve arastirma
kismi geri plana disebiliyor. Oysa star

hekimlerin yetismesi gerekiyor.
Bundan 20 yil sonranin star
hekimleri kimler olacak, bu
hekimler nasil yetisecek, insanlar
kendilerini kime teslim edecek?
Saglik hizmetlerinde kalite
konusu yeni yeni mercek altina
aliniyor. Saglik Bakanhgr artik

bizi hakem tayin ediyor. Tirk
Radyoloji Dernegi araciligiyla
bizlerle temasa gecerek, 6zellikle
de hizmet alimi yapilan cesitli
0zel goriintlileme merkezlerinin
tetkiklerinin kalitesini bize kontrol
ettiriyor. Clinkli 5nemli olan tek
sey goriintlyt cekmek degil.
Yorumlamak da ¢cok nemli.

Bu yorum becerisi de egitim,
arastirma ve vaka goérmekle oluyor.

Radyoloji agisindan
teknolojiden en biiyiik
beklentiniz nedir?

insana hizmet ettigi siirece
teknolojinin anlami var. Bilime
hizmet ettigi stirece teknolojinin
anlami var. Bir Uretici firma, teknolojisini
egitim hastanelerine getirdigi zaman, bilim
insanlariyla temasinda samimi olmali.
Teknolojinin handikaplarini da séylemeli.
Cihazlar 6ncelikle zarar vermeyecek
sekilde tasarlanmali. Ozellikle cocuk
hastalarda bu daha da 6nem kazaniyor.
Daha az dozla daha iyi sonug almanin
yollart aranmali. Tiirkiye Avrupa Ulkeleri
kadar zengin olmadigi icin Ar-Ge paralar
bizden ¢ikmamali. Cihazlari yeniyken,
pahaliyken alan biz olmamaliyiz. Ama yeni
cihazlarin kullanimr icin arastirma ortakhgi
yapabiliriz. Yani firmalar cihazlarini

cesitli vakalarda kullanilmak lizere bize
getirebilirler.

Hastanenizde kullandiginiz
Siements liriin ve ¢oziimleri size
ne tiir faydalar saglyor?

Alet parkurumuzun énemli bir kismi
Siemens Urlinlerinden olusuyor. Bence

en 6nemli konu diyalog ve servis.
Telefonu actiginizda, ilgili kisiyi karsinizda
bulabilmelisiniz. Bu anlamda Siemens
servisinden memnunuz. Klinigimizde

Siemens'in hemen hemen tiim Grtinleri var:

tomografi, MR, ultrasonografi, floroskopi.
Hepsini de verimli bir sekilde kullaniyoruz.

Pediyatri Ozel Sayisi

Prof. Dr. ismail Mihmanlh
kimdir?

1969 yilinda Gaziantep'te dogdu.
1992'de istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden

mezun oldu ve ayni yil Radyoloji Ana
Bilim Dali'nda asistanligina basladi.
Cesitli egitimler icin gittigi ABD ve
askerlik stiresi disinda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden hi¢ ayrilmadi. 2005-
2012 arasinda i.U. SHMYQ Radyoloji
Programi Baskanhgi yapti. Ama asil isi
Radyoloji Klinigi'nde Ultrasonografi
ve Doppler Direktorliigu'ydi. Ocak
2013'te Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani oldu.
Ultrason ve Doppler alaninda pek cok
yayina imza atti. Siemens tarafindan
belli bir zaman araligi icin yapilan

bir arastirmaya gore, Tirkiye'deki
ultrasonografi yayinlarinin %50ye
yakininda imzasi bulunuyor. Prof.

Dr. ismail Mihmanl ayni zamanda
Tibbi Ultrasonografi Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi ve Dernegin Avrupa
Ultrasonografi Federasyonu temsilcisi
olarak gorev yapiyor.
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Gazli kangrene baglh alt ekstremite arteriyel
hava embolisi - Doppler sonogratfi ile teshis

Fatih Kantarci, MD, ibrahim Adaletli, MD, Gékge Yalgin, MD, Dogan Selcuk, MD, Sebuh Kurugoglu, MD, ismail Mihmanli, MD

Bu raporda, miyelodisplastik sendromuyla cift tarafli spontan gazli kangren
(GK) arasinda c¢ok nadir rastlanan iliski ortaya koyuluyor. Rapor ayrica, alt
ekstremite arteriyel sisteme giren havanin sonografik ve Doppler sonografik
ozelliklerini acik bir sekilde tanimhyor.

Kisaltmalar
AGE: Arteriyel gaz embolisi, GK: gazh
kangren

8 Temmuz 2004 tarihinde istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji B&IUm
tarafindan gonderilmistir. Makale, 26 Temmuz
2004 tarihinde, yayimlanmak lizere kabul
edilmistir.(J Ultrasound Med 2004; 23:1531-1534)

Arteriyel sisteme hava girisi, hava
embolisine neden olabiliyor. Literatiirde
gecen bircok arteriyel gaz embolisi
(AGE) vakasinin iyatrojenik oldugu, yani
embolinin invazif bir medikal midahale
veya cerrahi operasyonun sonucu
oldugu bildiriliyor.” Bu miidahaleler
arasinda, yeni doganlarda yapilan
umbilikal kateterizasyon, santral vendz
hatlarinin olusturulmasi, nérocerrahi
prosediirler ve acik kalp ameliyati ile
ventilatdr tedavisinin yan belirtisi olarak
pulmoner basing travmasi yer aliyor."
Arteriyel gaz embolisi, derin dalis yapan
kisilerde de pulmoner basing travmasi
veya akut dekompresyona bagli olarak
gorilebiliyor.

Intravaskdiler hava tespiti, cesitli
gortintileme teknikleriyle de
destekleniyor. (Havanin sonografiyle
tespiti daha 6nceden aciklanmistir.2-4)
Raporlar, genelde serebral arteriyel
sisteme odakli oluyor, clinkii AGE
viicudun bu bélimiinde dlimciil
komplikasyonlara yol acabiliyor.

Hava embolisinin transkraniyal

Doppler sonografisiyle tespitine
yonelik azimsanmayacak sayida rapor
bulunuyor.3# Buna karsin, bildigimiz
kadariyla, alt ekstremite arterlerindeki
AGE'nin sonografiyle tespitine yonelik
hentiz bir calisma mevcut degil.

Bu rapor, alt ekstremitedeki arteriyel
sisteme girmis havaya ait sonografik
bulgulari ortaya koyuyor. Raporda,
mevcut durumda etyolojiik faktdr olarak
gazl kangren (GK), mevcut durumda
hava embolisine neden olan muhtemel
patofizyolojik mekanizmalar ve trombotik
komplikasyonlar ele aliniyor.
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Vaka raporu

Miyelodisplastik sendrom teshisi
sonrasinda, 10 yasindaki erkek hasta

takip altina alindi. Hastanin proksimal
kruris bolgesinde cift yonlu sisme ve
kahverengi-koyu mor seklinde renk
bozulmasi gelismisti. Bunlarin, deri
altindaki kanama nedeniyle ekimoz oldugu
distinlldi. Yapilan kan sayimi, hastada
trombositopeni oldugunu ortaya cikardi.
Hastanin ge¢misinde travma, ilag kullanimi
veya girisimsel prosediir bulunmuyordu.
Deri lezyonlari ile ¢ift yonli proksimal
kruris bolgesi lizerinde hassasiyet gdzlendi.
Takip siirecinde aniden alt bacak iskemisi
belirtileri ortaya cikti. Anterior ve posterior
tibialden elle nabiz alinamadi. Her iki
ekstremite de soguktu ve ekstremitelerde
zayiflik, uyusma ve agrn tespit edildi

(Sekil 1A). Periferal arteriyel emboli ve
trombozdan siiphelenilerek hastadan
Doppler sonografisi istendi.

Hem alt bacak hem de derideki lezyonlar
Uzerinde yapilan sonografi, yaygin
yumusak doku 6édemi ve deri altinda hava
oldugunu goésterdi. Dogrudan cekilen
réntgenogram, alt bacakta deri altinda
yaygin bir sekilde hava bulundugunu teyit
etti (Sekil 1B). Yogun yumusak doku 6demi
ve hava nedeniyle proksimal alt bacak
diizeyinde arteriyel analiz yapmak miimkiin
degildi. Tibial arterlerin distal kismi,
sonografi ile analiz edilemedi. Sol posterior
tibial arterin analizi sirasinda, arter limeni
icinde ayni anda asagi dogru hareket eden
hava kabarciklari gorilda (Sekil 1C). Hava
kabarciklari, kesik kesik gecmekteydi ve
spektral dalga bicimleri, hava kabarciklari
Doppler gecidini ne zaman gegse Doppler
sinyalinde bir artisa neden oluyordu.



Sekil 1 Miyelodisplastik sendrom teshisi sonrasinda takip
altina alinan 10 yasindaki erkek hastadan alinmis
gorintiler. A: Sol alt bacagin posterior kisimlarinda
kahverengi-koyu mor seklinde renk bozulmasi gelismisti.
Kigtik blisterlere de (ok ile gosterilen) dikkat ediniz. B:
Anteroposterior radyografi, alt bacagin yumusak dokularn
icindeki serbest havayi (ok baslari ile isaret edilen)
gosteriyor. C: Sol posterior tibial arterin cine loop ardisik
sonogramlari, hava kabarciklarinin arter limeni igerisinde
asagl dogru hareketini gosteriyor. Yildiz isaretleri ise,
isaretli hava kabarciklarinin (oklar ile gosterilen) harekete
basladiklari noktalara isaret ediyor. D: Spektral Doppler
sonogrami, sol posterior tibial arterde disiik amplititli
akisi ve spektral dalga bicimleri lizerinde parlak ekojen
pariltilar (oklar ile gosterilen) gosteriyor. Bu durum,
damar icinden havanin gectigine isaret ediyor.

Pediyatri Ozel Sayisi

e
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(Sekil 1D). Arterin distal kismindaki akisin
amplitidi, gozle gordliir derecede zayifti.
Doppler sonografisi, ayrica sol anteror
tibial ve sag anterior ve posterior tibial
arterlerde tromboz oldugunu ortaya
cikardi. Sonografi bulgular temelinde cift
tarafli es zamanli GK ve periferal AGE tespit
edildi. Alt ekstremitedeki yogun arteriyel
okllizyonlar ve GK'nin gelisimi nedeniyle,
diz ekleminin lizerinde cift tarafl alt
ekstremite ampiitasyonu gerceklestirildi.

Tartisma

Gazl kangren, en sik karsilasilan tiri
Clostridium perfrigen olan 6zel Clostridium
susularina 6zgu ciddi ve hizla ilerleme
kaydeden bir enfeksiyon tlirtidiir.>

Bu enfeksiyonun sistemik etkileri,
membranlari yok edebilen ve kapiler
gecirgenligi degistirebilen ekotoksinler,
ozellikle de a-toksinler (a-lesitinaz)
tarafindan Uretiliyor.> Klostridya toksinleri
dogrudan ayri hiicreler tizerinde etki
ederek karmasik lokal (doku sismesi,
amfizem ve nekroz) ve sistemik (anemi,
I6kositoz, hiperpireksi, bobrek yetmezligi,
disproteinemi ve septik sok) etkilere

yol aciyor. Bu etkilerin en sik rastlandigi
anatomik bolge, ekstremiteler oluyor.

S0z konusu etkiler, gévdede ¢ok nadiren
gorilliyor. Bu hastalik, topragin kirlenmesi
ve yabanci maddelerin viicuda girmesi
nedeniyle en sik savas yaralarinda
goriliyor.6 Bu hastalikla ilgili olarak

sivil yetiskinler ve cocuklar arasinda

da ¢ok sayida vaka bulunuyor. Bu tiir
vakalarda klostridyal GK; travma, cerrahi
mudahaleler, venipunktiir, bocek isiriklari,
tanisal jinekolojik ve tirolojik analizler

ve parenteral ila¢ kullanimi ile iliskili
olabiliyor. Gazli kangren, immun sistemi
zayiflamis, 6zelikle [6semi ve lenfomal
hastalarda aniden gelisebiliyor.” Mevcut
vakamizin gegmisinde herhangi bir travma
veya girisimsel prosediir bulunmuyor. Bu
vakada, cift tarafli klostridyal GK'nin aniden
ortaya ciktigi ve miyelodisplastik sendrom
ile iliskili oldugu dustindliyor.

Havanin safra kanall, portal ven6z sistemi
ve deri alti doku gibi farkli noktalardaki
sonografik gortinimleri daha 6nceden
tespit edilmisti. Damar ici havanin

tespiti, 6zellikle serebral hava embolisi
nedeniyle ylksek riskli hastalarda

yapilan transkraniyal Doppler sonografi

analizlerinde yogun olarak arastirildi.3,4
Ayrica, gecmiste, serebral arterler icindeki
havanin sonografik 6zellikleri tespit
edilmisti.2

Bildigimiz kadariyla, periferal arteriyel hava
embolisinin teshisinde Doppler sonografi
tekniginin kullanimi ve alt ekstremitedeki
arteriyel sistem icerisinde bulunan havanin
Doppler sonografisiyle g 6sterimine

dair gecmiste herhangi bir calisma
yayinlanmadi. Arteriyel sisteme giren
havanin blyiik hacimli olmasi, havayi tespit
etmemizi sagladi. S6z konusu havanin
kaynagi bliyuk bir ihtimalle amfizematdz
yumusak doku enfeksiyonuydu. Havanin
arteriyel sisteme girisinin diflizyon yolu

ile oldugunu distnilyoruz. Klostridyal
toksinler nedeniyle artan kapiler
gecirgenlik, havanin arteriyel sisteme
girmesine imkan verdi.

Mevcut vakamizda hava kabarciklari,
kuyruklu yildizin kuyruguna sahip
hiperekoik bir alan olarak goriliyordu.
Spektral Doppler sonografisi, ayrica,

hava kabarciklarinin gecisi sirasinda eko
artisi oldugunu ortaya koydu ve bulgular,
hava embolisinin transkraniyal Doppler
sonografi 6zellikleri icin belirtilen bulgulara
benzerdi.># Vakamizda, arter icin havaya
ek olarak alt ekstremite damarlarinda
gerceklesen bazi tromboembolik olaylar
gosterildi. Tromboembolizm, biiylk bir
ihtimalle, hava embolisinin neden oldugu
distal mikrosirklasyon okllizyonu ve
mikrovaskuler akisin kesilmesi sonucunda
gelismisti.

Hava embolisinin erken teshisi, ileri
diizeyde yaralanmalari ve hatta 6limleri
onlemek acisindan 6nemlidir. Hava
embolisi olan bir hastanin tedavisi, hastalig
kritik diizeyde olan veya ciddi bir sekilde
yaralanmis tiim hastalarin tedavisinde
oldugu gibi, kardiyopulmoner canlandirma
ile baslalyor, daha sonra hava kaynaginin
tespit edilmesi ile devam ediyor. Bunun
icin, kalici kateter gibi hastalija neden
olan aracin ¢ikarilmasi veya GK'nin

tedavi edilmesi gerekebiliyor. GK'de
yliksek 61im oranini ve kol ampiitasyonu
ihtimalini azaltma cabalari kapsaminda

en iyi sonuclar, cerrahi eksizyon, yliksek
dozlu antibiyotik (penisilin) ve erken
asamada hiperbarik oksijen tatbikinden
olusan bir tedavi kombinasyonuyla elde
edilebiliyor.® Hiperbarik oksijen tedavisinde
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uygulanan yiiksek basing ve yiiksek oksijen
yogunlugu, doku veya damarlar icinde
bulunan gaz kabarciklarinin ebatlarini
kiculttyor.

Ne yazik ki mevcut vakamizda, hasta ¢cok
gec bir asamada hastanemize basvurmustu
ve hastanin alt ekstremite arterlerinde
yogun tromboz s6z konusuydu. Bu nedenle
amputasyon uygulamak zorunluydu.
Sonucta bu raporda, temel olarak,
miyelodisplastik sendromuyla cift tarafli
spontan GK arasinda ¢ok nadir rastlanan
iliski ortaya koyuluyor. Rapor ayrica,

alt ekstremite arteriyel sisteme giren
havanin sonografik ve Doppler sonografik
ozelliklerini acik bir sekilde tanimliyor.
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Gorme kaybi nedeniyle hastaneye getirilen 3 yasindaki kiz cocugunun sol
optik sinirinde tespit edilen kitleye kemoterapi uygulandi. Daha sonra ytksek
rezolisyonlu orbita MR incelemesi yapildi.

Hikaye

Propitozis ve gérme kaybi nedeniyle

3 yasindaki bir kiz cocugu hastaneye
basvurdu. Sol optik sinirde 18 ay 6nce fark
edilen ve yavas biytyen bir kitle saptandi.
Optik glioma tanisiyla kemoterapi
uygulandi. 3T MR (Skyra, Erlangen,
Siemens), 20 kanalli ndrovaskdiler sargi

ile yapilan ytiksek rezollisyonlu orbita MR
incelemesinde pre kontrast T2, T1, DWI

ve post kontrast dinamik 4D perflizyon

T1 inceleme yapildi. Dinamik perflizyon

T1 gorintiler, Tissue 4D programi
kullanilarak k-trans haritalari elde edildi

ve anatomik T1 goriintiisii tizerine flizyon
yapilarak lezyonun dinamik kontrastlanma
paterni renkli ve kantitatif olarak
belirlendi.

Bu inceleme sonunda optik kiazma
bileskesine kadar devam eden sol optik
sinirde glioma ile uyumlu fuziform belirgin
genisleme ve yodun kontrastlanma
gorilda. Hafif diflizyon kisitlamasi vardi.
Perflizyon belirgin artmisti (max k-trans
2.3). Hastanin radyoterapi ile tedavisi
planlaniyor.
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Hodgkin Lenfomal pediyatrik bir olguda
evreleme, tedaviye yanit ve takip doneminde
nuks hastalik tanisinda F-18 FDG PET-BT nin

tani ve tedavi yonetimine katkisi

Tevfik Fikret Cermik ve Gamze Tatar, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Hodgkin Lenfoma tanisi koyulan 7 yasinda erkek cocuk icin, tani sonrasi
baslangi¢c evrelemesinde, tedaviye yanitin degerlendirmesinde ve takip
doneminde F-18 FDG PET-CT en uygun gorintileme yontemi olarak ortaya

cikiyor.

Hikaye

7 yasinda erkek ¢cocuga, boynun sag
kesiminde ele gelen sislik sikayetiyle
basvurdugu merkezde sag supraklavikuler
lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu
klasik Hodgkin Lenfoma tanisi koyuldu.
Hastaya evreleme, tedaviye yanit
degerlendirme ve yeniden evreleme
amaciyla 3 farkli ddnemde FDG PET-CT
goriintileme yapild.

Bulgular

Evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET-
CT calismasinda (Sekil 1) sag servikal
bolgede juguler ve derin servikal lenf nodu
istasyonlarinda izlenen artmis patolojik
FDG tutulumlarin supra-infraklavikuler
bolgeyi de doldurdugu gordildi. Ayrica sag
aksiller bolgede patolojik FDG tutulumlari
bulundu. infradiyafragmatik alanda ise
dalak hilus diizeyinde patolojik FDG
tutulumu ve dalakta artmis patolojik FDG
tutulumlarr izlendi.

Hastaya, 8 kiir KT ve st batina yonelik

Goriintiileme protokolii
Tibbi Cihaz
Radyofarmasétik
Radyofarmasétik dozu
Aclik Siiresi

Cekim Kapsama Alani

F-18 FDG

Enjeksiyon Yeri
Gliikoz seviyesi

yapilan radyasyon tedavisi sonrasi 3. ayda
tedaviye yanit degerlendirmesi amaciyla
yapilan PET-CT goriintilemede (Sekil 2)
tam metabolik yanit saptandi.

Altr ay sonra yeniden evreleme amaciyla
yapilan PET-CT goriintilemede (Sekil 3)
sol derin servikal alanda yeni gelismis
hipermetabolik lenf nodlari niiks hastalik
lehine yorumlandi.

Sonuc¢/Yorum

Hodgkin Lenfomalarda yiiksek duyarllida
sahip olan F-18 FDG PET-CT, tiim viicut
gorintiileme ile tani sonrasi initial
evrelemede oldugu kadar, tedaviye yanitin
degerlendirmesinde ve takip doneminde
nuiks hastaligin yeniden evrelemesi icin de
en uygun goérintiileme yontemidir.

Siemens Biograph 6 Entegre HD PET-BT

*200 MBgq ,**220 MBq, ***220 MB

*5 saat, **6 saat, ***5,5 saat
Verteks-Ust uyluk

*Sol kol, **Sag kol,***Sag el

*111 mg/dl, **93 mg/dl, ***93 mg/d|

*1. Gorlintlileme, **2. Gérlintiileme, ***3. Gértintiileme
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Sekil 1 Tedavi 6ncesi PET/BT; sag
servikal bolgede (siyah ok) ve
dalakta (kirmizi ok) yogun patolojik
FDG tutulumlari izleniyor.

. Sekil 2 Medikal tedavi ve
g radyasyon tedavisi sonrasi tam
metabolik yanit izleniyor.

Sekil 3 Tedavi sonrasi takip
déneminde sol servikal bélgede
niiks hastalik bulgusu olan artmis
subsantimetrik artmis patolojik
FDG tutulumlari (siyah ok)
gosteren lenf nodlari gosteriliyor.
Mediastende izlenen timic FDG
tutulumu fizyolojik olarak
degerlendiriliyor (kirmizi ok).
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Hikaye

11 yasinda erkek hasta 5 aydir siiren

ve son iki aydir siddetlenen burun
kanamasi nedeniyle MR Unitesine refere
edildi. Tanr icin ve tedavi sonrasinda

4. ayda boyun MR ve 4 boyutlu MR
anjiyografi incelemeleri 3T MRG cihazinda
gerceklestirildi.

Tani

Nazal kavite sag yarisinda, nazofarenks
ve koanayi oblitere ederek pterigopalatin
fossaya uzanim gosteren etmoid hiicreler
ve kismen sfenoid sinuse infiltre, yogun
kontrastlanan, anjiyofibrom ile uyumlu
kitle lezyonu saptandi (Sekil 1a ve b). 4
boyutlu MRA'da kitlenin agirlikh olarak sag
eksternal karotid arterin internal maksiller
dallarindan beslendigi ve sag juguler
sisteme drene oldudu izlendi (Sekil 1c).
MRA bulgularinin DSA ile dogrulanmasini
takiben kitle lezyonu endovaskdiler
yaklasimla embolize ve cerrahi olarak

da rezeke edildi. Cerrahi sonrasi 4.

ayda gergeklestirilen kontrol MR'I ve

4 boyutlu MRA'da sag pterygopalatin
fossa lokalizasyonunda eksternal karotid
sistemden beslenen rezidli hipervaskiiler
kitle lezyonu saptanarak tekrar cerrahi
planlandi (Sekil 2a, b ve c).

Yorum

Pediyatrik yas grubunun benign
hipervaskdiler kitlelerinden olan juvenil
anjiyofibrom, tim bas boyun tlimérlerinin
%0,5'ini olusturuyor. Evreleme, bu
hastalarda prognoz ve endovaskiiler
embolizasyon dahil olmak (izere tedavi
seceneklerinin tayininde 6nem tasiyor.

Bu amacla tedavi 6ncesi kitlenin internal

karotid arter besleyici dallarinin tespiti
gerekiyor. DSA bu amagla altin standart
olarak kabul gérmekle birlikte, kontrastli
4 boyutlu MR anjiyografi yontemi de
alternatif olabiliyor.

Anjiyofibromlarin pediyatrik yas grubu
hastalarda sik gorildiigi g6z 6niine
alindiginda, anatomik iliskilerini
gbstermesi ve iyonizan radyasyon
icermemesinin yani sira kitlenin besleyici-
drenaj dallarini basariyla ortaya koymasi
ile bu tiimorlerin tani ve takiplerinde 4
boyutlu anjiyografi tekniginin de dahil
oldugu MR uygulamalari kullanilabiliyor.
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Oryantasyon Koronal

TR (ms) 2,79

TE (ms) 1,01

FA 25

Matriks 245x384

Fov 360x360

Voksel boyutu 1,4x1,0x2,5 mm
iPAT 2

Goriintii alma siiresi 1,01 dakika



syngo.via WebViewer', hastane

agi icerisinde goriintdlerin hizli
degerlendirilmesi icin ideal bir ¢ézim.

Bu ¢6zlim 6zellikle muayene odalari,
degerlendirme odalari, tedavi odalari ve
hastalarin hastane kampsu icerisinde
farkli farkl yerlerde bulunduklar biytik
hastane ortamlarinda fayda saghyor. VPN
ve glivenlik duvari sayesinde, hastane
aginin ulasabildigi her yerden? giivenli bir
sekilde baglanti kurmak miimkin oluyor.
syngo.via WebViewer, internet tarayicisi
olan herhangi bir PC, diziisti bilgisayar
veya iPhone, iPad veya iPod Touch? mobil
cihazla kullanilabiliyor.

Temel avantajlar

e Kurumsal diizeyde mobil goriinti
degerlendirme

« Dikkat ¢ekici derecede yiiksek bir hizda
mikemmel goriintiileme ozelligi

¢ Hem iPad hem de tibbi tanisal
monitordeki* bir internet gezgini ile
goriintilerin teshis koymak amaciyla
degerlendirilmesi

 Diger doktorlarla kusursuz isbirligi

« iPad, iPhone ve iPod Touch icin
kullanimi kolay uygulama

Ornek kullanim alanlari
e Zamanin 6nemli oldugu
vakalarda uzaktaki bir is
istasyonundan ytiksek hizh
goriintli degerlendirme
Acil servislerde doktorlara
uzaktan destek

ikinci bir goriis almak icin
goriintli degerlendirme ve
temel goriintl diizenleme
¢ Sunumlar ve konferanslar®
Sonuglarin goriintiilenmesi
ve dogrudan hastalar ile
paylasilmasi

Mobil kullanim

syngo.via WebViewer:

« Internet tarayicisi lizerinden calisiyor.

* iPhone, iPad ve iPod touch gibi mobil
cihazlari destekliyor.

* Doktorlarin, hastalarina ait
gorlntileri internet tarayicisi
Uzerinden goriintiilemelerini ve
degerlendirmelerini sagliyor.

Verimli uygulama

Gorlintiileme cihazinda syngo.via
yazilimi kurulmamis olsa bile
bolimiinliz veya hastanenizdeki
herhangi bir is istasyonunda vakalari
WebViewer ile gorlintiileyebiliyor

ve degerlendirebiliyorsunuz. Ayrica

bu uygulama sayesinde is listesini
gorebiliyor ve gelismis arama
yapabiliyorsunuz. Yatinmlar korumak
ve hasta ihtiyaclarina yanit vermek icin
sistemlerin farkl noktalarina WebViewer
konuslandirilabiliyor.

syngo.via WebViewer ayrica
goriintiilerin ekrana yansitilmasi ve
degerlendirilmesiyle goriintiiler veya
goriinti serileri arasinda dolasma imkani
sunuyor. MIP, slab MIP (MIP ince), MPR,
VRT, slab VRT (VRT ince) formatinda
goriintiileme yapilabiliyor.
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2-boyutlu ve 3-boyutlu gortintiler icin
su Genel Gorlintl Dizenleme Araclari
kullanihyor:

Renkli LUT (basvuru cizelgesi) ekrani
Gri tonlamali ilgi alani LUT ekrani
Zumlama ve gezdirme - Pencereleme
Dondiirme (sadece 3 boyutlu konum
icin 3D)

Ana konum, kaydirma

Mesafe, aci ve piksel lensi 6lclimdi,
kesim/slab dlizlemi ve farkh diizlemler
Gorunti birlestirme (PET/CT)

Goriintl ve dosya formatlan

-

w

ul

Bilgisayarli Tomografi (CT)

Manyetik Rezonans (MR)

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET ve
PETICT)

Bilgisayarli Radyografi/Dijital Radyografi
(CRIDR)

ikincil Yakalama (SC) Gériintileri
Korumali PDF

. syngo.via WebViewer VA10A, mobil cihazlardan

tanisal goriintlileme veya goriintl degerlendirme
icin kullanilmaz. syngo.via WebViewer VA11A
yazilimi ise 510k onay! beklemektedir ve
halihazirda Amerika Birlesik Devletleri'nde
mevcut degildir. Uriiniin @ilkenizde bulunup
bulunmadigini 6grenmek igin lutfen satis
temsilcinize danisin. Gortintdlerin bir internet
tarayicisi araciligiyla tanisal degerlendirmesi icin
tibbi kullanima uygun bir monitére ihtiyag vardir.
iPhone ve iPad cihazlari icin Ulkelere 6zgli yasalar
uygulaniyor olabilir. Bu cihazlarla tanisal
goriintilemel/degerlendirme yapmadan énce
lutfen s6z konusu yasalari kontrol ediniz.

. On kosullar sunlardir: klinik aga internet

baglantisi, DICOM uyumlulugu, minimum
donanim kosullarinin karsilanmasi ve veri
glvenligine iliskin yerel diizenlemelere uyum.

. Apple®, iPhone®, iPad® ve iPod Touch®, Apple

Inc.'nin ABD ve diger ulkelerde kayitli miseccel
markalaridir.

. Gortntilerin bir internet tarayicisi aracihgiyla

tanisal degerlendirmesi igin tibbi kullanima
uygun bir monitére ihtiyag vardir.

. Hasta glvenligi icin hasta verilerinin anonim

hale getirilmesi gerekir.

inovasyon - Haziran 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon 33



Pediyatri Ozel Sayisi

Yang Wang, M.D."; Chang Y. Ho, M.D."; Josef Pfeuffer, Ph.D.?

T2 TSEFS T1 FLAIR T1 IRSPGR+C

Farkl TI2 degerlerinin
kullanildigi CBF egrisi
S\

Tl

== Kontrol Tarafi == Tiimor 1 == Tmor 2

Kl Farkli TI2 degerlerinin kullanildigi rCBF egrisi, bdlgesel arteryel gegis siiresindeki patolojik degisimleri dikkate alan rCBF lciimlerinin degerlendirilmesine imkan veriyor.
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Giris

Arteryel spin etiketleme (ASL), bolgesel
serebral kan akisini (rCBF) 6lcmek icin
iyonlastirici radyasyona dayanmayan,
invazif olmayan bir MR goriintileme
teknigidir. ASL, iyonlastirici radyasyon ve
Gd-bazl kontrast maddelerinin kullanimini
azaltmanin tercih edildigi pediyatrik
beyin timori hastalarinda perflizyon
OlcimU icin cazip bir alternatif yontem
olarak tatbik edilebiliyor. Geleneksel
dinamik suseptibilite kontrasti (DSC)
tekniklerine kiyasla ASL, hem global
hipoperflizyon veya hiperperflizyon hem
de mutlak perfiizyon degisikliklerinin
Olclimiine imkan veren, daha kantitatif
bir ydntem. Ancak bugiine dek ASL,
klinik uygulamalarda yog§un bir sekilde
kullaniimadi.

ASL perflizyonu MR goriintileme teknigi
kullanilarak rCBF'nin élciimlenmesi

icin mantikli bir sekilde aciklanabilir bir
dizi deneysel ve fizyolojik parametreye
ihtiyac var. Degisken bolus gecis siiresi ve
etiketleme sonrasi gecikme, perfiizyon
tahminlerinin niceliksel dogrulugunu
tehdit eden, kafa karistirici iki faktor
olarak ortaya cikiyor. [3] Sabit temporal
genislikteki etiketleme bolusuyla, yaygin
bir sekilde kullanilan darbeli ASL (PASL)
PICORE Q2TIPS yontemi, tek bir inversiyon
stiresinde (TI) alinan 6lctimlerden rCBF'nin
niceliksel bir sekilde tahmin edilmesine
imkan veriyor. Q2TIPS ile ilgili temel
varsayimlardan biri, TI'nin, etiketli bolusun
arka kenarinin goriintlileme vokseline
ulasmasi icin yeterince uzun oldugu [4].
Ampirik gdzlemler, gecis stiresinin farkl
fizyolojik velveya patolojik kosullar altinda
degisebilecegini gosteriyor [1, 3, 5]. Bu
nedenle, uzaysal diizlemde degisken bolus
gecis stirelerinin neden oldugu yapay
gorintileri azaltmak amaciyla tekil bolme
modelini coklu Tl gorlinti alma stireclerine
uyarlayan yeni bir PASL protokoli
gelistirdik.

Teori
PASL, tekli b6lme modelinin rCBF'yi
tahmin etmekte kullanildigi, temporal

AM =0 . Tl <ty
AM =2[M (a(Tl Z—Tl1t)e "5 t,<Tl, <ty +Tl,
AM =2[M,a Tl,e 75’ ta+T1<TI,

etiketin (6rnek: QUIPSS veya Q2TIPS
yontemi) sliresini tanimlamak icin bir
inversiyon darbesi ve bir etiket satlirasyonu
moduliinden yararlaniyor [2]. Bu modelde
AM, etiket ve kontrol goriintileri arasindaki
Sinyal farkini, TI2 ise etiket darbesi ile
proksimal kesitin tarama ani arasindaki
toplam inversiyon siiresini temsil

ediyor. TI1, bolus kesme stiresini (bolus
suresi) ifade ederken tA, arteryel kanin
etiketleme alanindan goriintiilenen
bolgedeki kilcal damarlara ne kadar
zamanda ulastigini, yani arteryel gecis
surresini (ATT) gosteriyor. T1b, kanin
boylamasina gevseme siiresi iken t
inversiyon verimliligi ve MO ise arteryel
kanin denge manyetizasyonu haritasidir.
Bu modelde, doku icindeki suyun etiketli
kan ile yer degistirdigi varsayimi gecerli
degil. Bu model yardimiyla, XN'nin kan/

_ AAM
/= 2aMotexp(-Tl,/ Ty M

doku icindeki su ayrimi katsayisi, Tnin
bolus kesme siiresi (bolus siiresi) oldugu
denklem (1) kullanilarak rCBF haritasi
hesaplanabiliyor [7].

Buxton ve arkadaslarinca [2] 6nerilen bu
modelde farkli kesitler, EPI gibi 2-boyutlu
hizli goriintlileme yontemleri kullanilarak
alinan kesit goriintiilerinde, gorintiileme
stiresi nedeniyle farkli inversiyon
zamanlarinda TI25Y gl¢limleniyor. Bu
sayede, belirli bir donUstlirme orani
uygulanarak farkli TI23U s{irelerinin hesaba
katildigi rCBF tahminleri yapilabiliyor
(AMCORRECTED = AM. exp (A TI25" [ T1b).
Bu denklem, farkl kesitlere ait farkli TI25ucE
degerlerini, TI2*\_1 dederli ilk kesite
indirgeyerek normallestiriyor. Gallichan ve
arkadaslarinca gosterildigi tizere, belirli bir
gecis suiresi (At) sonrasinda olusan PASL
kinetik egrilerinin sekline uygun olarak, ilk
cevrilen kan spinleri bolus kesite ulasiyor.
At + T siiresi boyunca bolus, kesit icinde
birikip su fonksiyona uygun olarak
perflizyon sinyalinde (AM) artisa neden
oluyor: AM ~ t.exp(-t/T1°). At + t siiresinde
perflizyon sinyali (AM) maksimum degerine
cikiyor. At + t sliresi gectikten sonr,a
perflizyon sinyali (AM) su fonksiyona gore,
etkin gevseme siiresi (T1") ile modellenen,
boylamasina bir gevseme siirecine giriyor:
AM ~ exp(-t/T1’). T1’, doku ve kandaki

Pediyatri Ozel Sayisi

T1'in bir fonksiyonu. Eger bolus kesitin
tim bolgelerine zamaninda ve minimum
temporal dispersiyon ile ulasiyorsa bu
yaklasim, rCBF degerlerindeki 6nyargilari
minimize ediyor. Patolojik veya biyolojik
farklardan dolayi bolus gegis stiresinin
degiskenlik gosterdigi beyin bolgelerinde
bolus gegis siireleri, (TI2V — 1) dederinden
kiclk oluyor. Bu durumda standart model
hesaplamasinda, gercek rCBF degerinden
daha kiiclk bir deger ortaya cikiyor.

Bu calismada, es parametreli, biri ylikselen
kesit sirasinda, digeri alcalan kesit sirasinda
olmak zere ardisik iki PASL taramasi
gerceklestirmek icin yeni bir protokol
gelistirdik. Bu protokolde her bir kesit,
farkh TI25U< s{irelerine sahip ortalama iki
perfiizyon haritasina sahip. iki harita ve
ilgili TI25U<E degeri, ara deder hesabina

tabi tutulabiliyor; diger bir deyisle,
ortalama TI2compensated dederinin
(TI25UCE_1,1+4TI25U€_1,2) | 2'ye esit oldugu
varsayiliyor. Bu noktadan sonra tim kesitler
ayni ortalama TI2 degerine sahipken, birim
zaman basina diisen sinyal-glirtiltd orani
(SNR) korunuyor. Tiim bunlara karsin,
standart modelin aksine baska varsayima
ihtiyac kalmiyor ciinkd farkli kesitlere

ait tim haritalar, TI2average degeri

ile 6lctimleniyor. Bolus, beynin gesitli
boltimlerine farkh siirelerde ulasiyorsa bu
yaklasim, rCBF tahminlerindeki dnyargilari
minimize ediyor. Buna ek olarak, farkh
TI23U<€ degerlerinde rCBF haritalarindan bir
model gegerlilik haritasi hesaplanabiliyor:
farkh TI254<t degerlerindeki deneysel

sinyal farklari, teorik modeldeki orana
(AIB) yansitiliyor: AM(TI25H€_1,1) |
AM(TI25UCE_1,2)=:A, karsilastirmali olarak:
exp(— (TI2sUCE_1,1-TI25U€_1,2) / T1") = :B.
Ayrica, verilerimizi, sabit bolus kesme siireli
(TI7) dort farkli inversiyon siiresi (T12)
kullanarak topladik ve daha sonra bu dort
veri setini, rCBF'yi ve bolgesel ATT'yi tahmin
etmek amaciyla tekli b6lme modelinin
teorik perfiizyon egrisi ile eslestirdik [3].

Yontemler

PASL verileri, 3T MR tarayicisinda
(MAGNETOM Verio, Tim Sistemi, Siemens
Saghk Sektori, Almanya) PICORE Q2TIPS
sekansi kullanilarak elde edildi. SNR oranini
artirmak Gzere, bas icin 32 kanalli bir alici
sargisi kullanildi. Tarama parametreleri:

16 kesit, 5 mm kalinliginda, dagihm orant:
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%20, matris: 64 x 64, goris alani (FOV):
24 cm, 6/8 kismi Fourier, BW 2298 Hz/Px,
TR 3000 ms, TE 13 ms, TI1 700 ms, dort
farkli TI2 (1200 ms, 1500 ms, 1800 ms,
2100 ms). Bu dort farkli TI2 siiresi her bir
taramada, biri yiikselen kesit sirasinda,
digeri alcalan kesit sirasinda olmak tzere iki
kez uygulandi ve her bir taramada 32 cift
goriintl ve bir MO goriintlist elde edildi.
Protokollin toplam tarama siiresi yaklasik
11 dakika oldu. Bas hareketlerinden
kaynaklanan yapay gortintiileri minimize
etmek icin tim PASL taramalarinda Satir
ici 3 Boyutlu Prospektif Cekim Diizeltmesi
(PACE) teknigi kullanildi [6]. Tarama
sonrasi gorlintli islemede, her bir TI2
sliresi icin perflizyon agirlikh gériintiler
hesaplandi ve farkl kesit sirasiyla
gerceklestirilen iki taramadan elde edilen
gorintuler birlestirildi. Daha sonra, rCBF ve
ATT'yi baska calismalarda anlatildigi sekilde
tahmin etmek amaciyla perfiizyon agirlikli
dort farkh gériint, tek bélmeli modele
entegre edildi [1, 3].

Vaka raporu

Konusma gicligi ceken ve cevresindeki
nesneleri bulanik géren 16 yasinda

erkek hasta hastanemize basvurdu.
Yapilan MR morfolojik goriintiileme,

sol putamen merkezli, heterojen

olarak gelisen bir timor tespit etti.
Hastanin nihai patolojik teshisi, primitif
noroektodermal timordir (PNET).

Hem PASL hem de DSC perflizyonu,
timor icindeki yliksek bélgesel CBF'nin
gosterimi agisindan uyumluydu ve yiiksek
seviyeli bir neoplazma ile de tutarliydi.
Yeni PASL protokoliimizii kullanarak
farkl Tl strelerinde farkli rCBF haritalari
olusturmayi ve bolgesel ATT'deki patolojik
degisimleri de dikkate alarak rCBF'yi daha
dogru bir sekilde degerlendirmeyi basardik
(Sekil 1).

Sonuc

Guvenilir ve kantitatif bir ASL protokolii
gelistirmek, arastirmalarda ve klinik
uygulamalarda CBF'nin tahmini agisindan

kritik 6neme sahip. Yapilan ¢ok sayida
calismada, ayni kesitler icin farkl Tl

stireleri 6lgtimlendi. Bu durum, saghkli
insan beyninde bu modelin bazi bélgeler
icin objektif rCBF tahminleri sundugunu
gosterdi. Ancak yine ayni calismalarda
beynin diger bolgelerinde yodun bolus
dagihmi gozlendi. Ayrica bolusun ilgili
yerlere ulasmasinda gecikmeler yasandigi
ortaya koyuldu [3]. Farkh Tl slireleriyle
yapilan ¢alismalarda tarama siresi biyiik
oranda uzadi. Dolayisiyla bu tip bir teknigin
bazi klinik uygulamalar icin uygun olmadigi
asikar. Bu raporda, SNR oranini klinik olarak
makul 6lclim siirelerinde sabit tutmak
amaciyla 32 kanalli bir sargi kullanilarak
gerceklestirilen, coklu Tl siireli, yeni bir
PASL protokolii tanitiliyor.

Pediyatrik yas grubundaki hastalarda

beyin tlimérleri, I6semiden sonra en sik
karsilasilan timor tipini olusturuyor. Koti
huylu beyin timorlerinin genelde, artan
metabolik istek nedeniyle neoanjiyogeneze
neden oldugu, bunun da rCBF degerini
artirdii biliniyor. Guvenilir ve 6lcllebilir bir
ASL protokolli gelistirilerek ve dolayisiyla
bunun klinik ydnetimini saglayarak timor
derecelendirme sireci, gadolinyum
enjeksiyonuna gerek duyulmaksizin daha
kesin bir sekilde gerceklestirilebilir. Coklu
Tl stireli yeni PASL yontemi, klinik agidan
makul analiz stireleri icerisinde, pediyatrik
timor vakalarinda rCBF degerlerini daha
net bir sekilde tahmin etmemizi sagliyor.
Bu yontemin, tedavi karari almada ve
hastalarin tedaviye verdikleri yaniti

takip etmede doktorlara faydali olup
olmayacagini belirlemek icin gelecekte
daha fazla arastirma yapilmasi gerekiyor.

Tesekkdirler: Veri analizindeki yardimlari icin Dr.
Laura M. Parkes ve Dr. Helen Beaumont'a
(Goruntuleme Bilimleri Merkezi ve Biyomedikal
Gériintiileme Enstitiisii, Manchester Universitesi,
ingiltere) tesekkdrlerimizi sunariz.

iletisim

Yang Wang, M.D.

Ndrolojik Goriintiileme Merkezi
Radyoloji ve Goriintiileme
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Indiana Universitesi Tip Fakiiltesi
355 W. 16th Street, GH Suite 4100
Indianapolis, IN 46202-7176 ABD
Tel: +1 (317) 963-7506

Faks: +1 (317) 963-7547
ywang1@iupui.edu

MR tarama tekniginin fetisler ile iki yasindan kiictik bebekler Gizerinde kullaniminin glivenli olup olmadi§i heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, MR
goriintiilemesinin diger goriintiileme tekniklerine gére avantajli 6zelliklerini degerlendirmelidir.

WIP — Calismalar devam etmektedir: Yeni PASL protokolii halihazirda gelistiriime asamasindadir; heniiz ABD'de satilmayan bu protokoliin gelecekteki erisilebilirligi

de garanti edilemez. J. Pfeuffer’in bu teknigi kullanarak aldigi patent (US 2010/0141254 A1), 22 Ekim 2009 tarihinde ¢ikarilmistir.
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Ultrasonda Evrim Devam Ediyor.

ACUSON S-Ailesi

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

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

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

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

Answers for life.
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Lenfosintigrafi

Sirtinda melanom bulunan 27 yasinda kadin
hasta. Hastaligin éncdl lenf diigiimlerine sigrayip
sicramadigini tespit etmek tizere 99mTc-Siilfir
Kolloid SPECT-CT lenfosintigrafisi uygulandi. Bu
analizde, hastaligin sag tarafta bulunan ti¢ 6nciil
lenf diiglimiine sigradigi tespit edildi. Tespit
edilen en kiiglik lenf digimiinin ¢capr 4 mm'ydi.
Entegre ince kesitli tanisal CT teknigi, diistik
izleyici madde miktarina ve kiiclik ebatlarina
ragmen lenf digtimlerinin net bir sekilde
belirlenmesine yardimci oldu.

Analiz parametreleri:

CT- kV 130; etkin mAs 96; kesit kolimasyonu 2
mm; kesit kalinligi 3 mm; kernel B50s

SPECT- 1 mCi intradermal timor gevresi
enjeksiyon; 10 saniyelcerceve; 64 cerceve

Bu gérsel icin Minnesota Universitesi Tip Merkezi'ne
(Minneapolis, MN) tesekkir ederiz.

Sakral Metastazli N6roblastom

Uzun bir néroblastom gegmisi olan 20 yasindaki
kadin hasta, cerrahi operasyonlar ve radyoniklit
terapi ile tedavi edildi. Metastaz durumunu
degerlendirmek igin 22I-MIBG SPECT-CT analizi
gergeklestirildi. Yapilan analizde, sakrum ve L4 ve
L5 omurlarinda ve ayrica sol ileum ile sol
femurun trokanterinde yiiksek kontrast maddesi
alimi s6z konusu oldu. CT analizi, etkilenen
omurlarda ve sakrumda hafif bir skleroz oldugunu
ortaya koydu. Yumusak dokularca anormal bir
kontrast maddesi alimi gézlenmedi. Hasta,
tedavisi icin *'I-MIBG terapisine yénlendirildi.

Bu gdrsel icin Minnesota Universitesi Tip Merkezi'ne
(Minneapolis, MN) tesekkir ederiz.



Temmuz 2000
Noéroblastom
Néroblastomlu 14 yasinda erkek hasta, cerrahi midahalenin ardindan
31-MIBG terapisi ile tedavi edildi. Alti ay sonra hastada takip amacl bir
123]-MIBG SPECT-CT taramasi gergeklestirildi. Bu calismada, renal arterler

seviyesinde ve ayrica pelviste ilyak biflirkasyonunda, izleyici madde alimi
yogun, paraaortik lenf diigiimlerinde metastaz tespit edildi.

Pediyatri Ozel Sayisi

Nisan 2008

Entegre prosedirlin bir parcasi olarak tanisal bir CT taramasi
gergeklestirildi ve bu taramada lezyon ve lezyonun ¢evresindeki yapilarla
(aort ve renal damarlar dahil olmak tizere) olan iliskileri acik bir sekilde
tanimlandi. MIBG terapisinden dokuz ay 6nce gerceklestirilen SPECT
analizine kiyasla metastatik yiikte ciddi anlamda bir azalma g6zlemlendi.
Bu gbrsel icin Minnesota Universitesi Tip Merkezi'ne (Minneapolis, MN) tesekkiir ederiz.

Noéroblastom
6 yasinda erkek hasta. 2| MIBG
analizi, yuksek miktarda izleyici
madde aliminin gergeklestigi
paraortik bir kitle oldugunu
ortaya koydu. Kontrast maddeli
entegre CT taramasi ise, MIBG
madde aliminin s6z konusu
olmadigi coklu fokal kalsifiye
alanlar ile birlikte buytk bir
timor kitlesi tespit etti. Entegre
bir prosedir olarak
gergeklestirilen tanisal CT
taramasinda, kalsifiye alanlar ile
birlikte biiyiik bir timor

gozlemlendi. Yapilan MIBG
SPECT analizinde s6z konusu
alanlarda fonksiyon kaybi
oldugu belirlendi. Sadece SPECT
teknigine kiyasla entegre
tanisal CT taramasi ile gerekli
cerrahi rezeksiyonun kapsami
daha iyi tanimlandi. Hasta,
SPECT-CT analizinden gegcirildigi
icin diger tarama ve analizlere
tabi tutulmadi.

Bu gorsel icin BC Cocuk Hastanesi'ne
(Vancouver, Kanada) tesekkir ederiz.
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Metastatik ndroblastom

Pelvisinde kireglenmis biiylk bir kitlesi olan 7 yasinda erkek hasta. Yapilan
23] MIBG SPECT-CT analizi, pelviste primer tim&r bélgesinde yiiksek izleyici
madde alimi oldugunu ortaya koydu. Ancak entegre prosediir olarak
gerceklestirilen kontrast maddeli CT taramasi, renal arterler diizeyinde ve

arterlerin arkasinda, MIBG maddesi aliminin s6z konusu olmadigi, ancak
metastaz oldugu dusitinilen kigilik retroperitoneal paraaortik kitleler
oldugunu gosterdi. Entegre tanisal CT taramasinda ise ek bir lezyon tespit
edildi ve bu durum, teshis kararini kdkten degistirdi.

Bu gorsel icin BC Cocuk Hastanesi'ne (Vancouver, Kanada) tesekkiir ederiz.

Paraaortik ve karaciger metastazli son adrenal néroblastoma -
123]-MIBG SPECT-CT analizi

Primer néroblastomlu 3 yasindaki kiz hasta, metastaz degerlendirmesi icin
123]- MIBG SPECT-CT analizine tabi tutuldu. Yapilan analiz, sol adrenal
kitlede (n6roblastom) yiiksek izleyici madde alimi, renal arterler diizeyinde
paraaortik lenf diiglimlerinde izleyici madde alimi yogun metastatik
lezyonlar ve karacigerde ¢coklu lezyonlar oldugunu ortaya koydu. Primer
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tumor sol adrenalde olmak lizere, SPECT analizi toraksta da metabolik
acidan aktif timor kitlesi tespit etti. Boyunda her iki yonden simetrik
izleyici madde alimi, sempatik sinir digiminin etkilendigini gésteriyordu.
SPECT-CT taramasi, metastatik lezyonlarin yerlerinin tespit edilmesine ve
bagirsak ile sempatik sinir digtiimiindeki fizyolojik izleyici madde alimi
arasindaki farklari ortaya koymaya yardimci oldu.

Bu gbrsel icin Minnesota Universitesi'ne (MN) tesekkiir ederiz.



Bir sistem -
1ki dedektor
cozumu

Kablosuz veya kablolu... Hangi dedektori
secerseniz secin, en yeni teknolojiye
sahip birinci sinif bir mobil réntgen
sistemi size teslim edilecek. Yani dijital
mobilitenin ayricaliklarindan ve Mobilett®
Mira’nin ¢i§ir acan sistem 6zelliklerinden
her zaman yararlanabilirsiniz: Kompakt
tasarim, kolay déndirme ve kullanim,
olaganduistii resim kalitesi, biiyiik kol
erisimi, esneklik, essiz Mira yukleme
konsepti sayesinde yiiksek kullanilabilirlik.

Mobilett® Mira'yi kesfedin ve en yeni
teknolojide dijital imal elde etmenin
rahathgini yasayin!

Dénen h
Essiz erisim

Ziirafa deseni
Cocuk hastay!
rahatlatmak icin

Kablosuz, dar kol yapisi
Hareket ettirilirken gériinti
nettir, temizligi kolaydir
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Bir bebegin karmasik bas ve boyun
lenfatik malformasyonunun tedavisi
syngo DynaCT ile desteklenmistir

Goriintiiler icin Anne Marie Cahill, M.D. ve Deddeh Ballah’a, B.A. tesekkiir ederiz

Hasta gecmisi

Uterus icinde 40 haftalik bir erkek fetlisiin
prenatal ultrason taramasinda boyun
kisminda biiytik bir kitle teshis edildi.
Gergeklestirilen prenatal MR taramasi,
bebedin boynunun sol tarafinda 5,7 x

2,7 cm ebatlarinda bir kitle oldugunu
ortaya koydu. Bebegin solunum yolunun
tehlikeye girmesi riskine karsi, CHOP'ta
gerceklestirilen sezaryen ameliyatla
dogum yaptirildi. Diizenli resiissitasyona
tabi tutulmasi gereken erkek bebek,
sorunsuz bir sekilde neonatal yogun bakim
Unitesine sevk edildi.

Teshis

Bebek li¢ glinliikken gadolinyum kontrast
maddeli ve kontrast maddesiz boyun MR
taramalari gergeklestirildi. Bu taramalar
sonucunda prevertebral ve retrofaringeal
alan dahil olmak lizere, boynun arka
kismina ve hatta derin yapilarina kadar
uzanan, kanamali, T2 yiiksek yogunluklu,
multikistik lezyon tespit edildi. Bu durum
makrokistik lenfatik malformasyonu teyit
ediyordu.

Tedavi
Hasta, 24 aylik dénem boyunca Ug¢ kez

gerceklestirmistir.

doksisiklin skleroterapi proseddiriine

tabi tutuldu. Doksisiklin, lenfatik
malformasyon epitelyum dokularin
inflamasyonuna ve nihayetinde lezyonun
skarlasmasina ve gerilemesine yol acan
bir ajandr. ikinci ve ticiincii skleroterapi
prosediirlerinde, skleroterapinin lezyon
icindeki dagihmini teyit etmek igin disuik
dozlu syngo DynaCT taramasi yapildi.
syngo DynaCT goriintiilemesi, 0,7 mGy'lik
bir radyasyon dozuyla gerceklestirildi.

Yorumlar

syngo DynaCT, tedavi amaciyla
kullanilan maddenin, karmasik bas ve
boyun lenfatik malformasyonu olan
hastalardaki dagilimini ve solunum
borusuna yakinligini teyit etmek igin
kullanilabiliyor. Prosediir sirasinda
alinan syngo DynaCT gdrintdleri,
tedavi edilen lezyonun hacmi ve baska
tedavi seanslarina ihtiyag olup olmadigi
hakkinda bilgi veriyor. Bu teknik, farkli
bir is istasyonunda Uc¢ diizlem Uizerinde
gorintd rekonstriiksiyonuna imkan
saglayarak MR goriintiilemede li¢
dizlem lzerinde, tedavi edilen lezyonun
hacminin lezyonun tedavi 6ncesindeki

hacmi ile kiyaslanmasini miimkiin kiliyor.
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Philadelphia Cocuk Hastanesi

1855 yilinda kurulan hastane, ABD'de
sadece cocuklara saglik hizmeti vermek
icin kurulan ilk hastanedir. Bu hastane,
pediyatrik tip alaninda bircok ilki

Girisimsel Radyoloji bélimiinde personel,
hastalari icin mimkiin olan en iyi hizmeti
sunabilmek amaciyla isbirligi yapiyor.

Bu teknik temelde bir CT taramasi oldugu
icin bir yandan tanisal verilerin kalitesini
muhafaza ederken, diger yandan
miimkiin olan en diistik dozu tatbik
etmek gerekiyor. Skleroterapi maddesiyle
saglanan dogal kontrast sayesinde,
standart syngo DynaCT sistemiyle
radyasyon dozunu, Uretici ayarlarindan
%6, geleneksel CT sistemlerinden

%50 daha dusiik bir seviyeye indirmek
mumkuiin.

syngo DynaCT, gelecekte prosediirleri
yonetmek icin kullanilabilir. Enjeksiyondan
sonra skleroterapi maddesi almayan
lezyon alanlarini tespit etmek suretiyle,
tedavi sirasinda ek enjeksiyonlar yapilabilir
ve bu durum, gelecekte potansiyel olarak
gerekli seanslarin sayisini azaltabilir.

Pediyatrik Radyoloji, 2011 Nisan 41(4): 476-82. Epub
16 Kasim 2010

Sonuglar

Uretici firmanin standart ayari, 4,8 mGy'ye
denk bir CTDI degeri vermistir. Doz
ayarlarini optimize etmek ve bakir filtre
eklemek suretiyle, radyasyon dozu %94
oraninda disirilmustlr. Bu, geleneksel
CT sistemlerine gore radyasyon dozunda
%50'lik bir azalmaya isaret etmektedir.



Pediyatri Ozel Sayisi

Kl Eksensel T2 agirlikli MR gériintiisii, boynun sol tarafinda
makrokistik lenfatik malformasyon bulundugunu teyit ediyor.

Eksensel syngo DynaCT gériintiisiinde, MR gériintiilemeye
kiyasla, skleroterapi maddesinin lezyon icerisindeki dagilimi
goriluyor. Skleroterapi maddesi ve lezyonun solunum yoluna
olan yakinhgina dikkat ediniz. Prosediir sonrasi tedaviyi
yonlendiren bu durum, hastanin proseddir sonrasinda entiibe
halde kalmasina neden oluyor.
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Farhouch Berdjis, M.D., Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii St. Joseph Hastanesi, Orange, CA, ABD

Hasta gegcmisi
1 yasindaki kiz bebege, heniiz 1

aylikken Fallot Tetralojisi tanisi koyuldu.

Hastanin pulmoner damarina balonla
diletasyon kateterizasyonu ve bunu

takiben pulmoner arterlerine anijyoplasti

uygulandi. Daha sonra proksimal

sag ve sol pulmoner arterler cerrahi
yoldan dikildi; ventrikiler septal defekt
kapatilarak ve pulmoner damarin
homograft degisikligi yapilarak tam bir
tedavi gergeklestirildi.

Tedavi

Hasta, pulmoner arteryel agacinin
tamaminin gelecekteki miidahalelerin
tedavi planlamasina yonelik olarak
gorlntllenmesi icin 6zel bir kardiyak
kateterizasyonu icin tekrar hastaneye
cagrildi. Monoplan Artis zeego® sistemi
kullanilarak toplam 5 saniye icerisinde,

E Puimoner damar agacinin DSA goriintiisi

Gorlintiler icin tesekkirlerimizle: Farhouch Berdjis, M.D., Pediyatrik Kardiyoloji B6l1iimi, St. Joseph Hastanesi, Orange, CA, ABD

saniyede 4 ml hizda 2:1 seyreltilmis
kontrast cozeltisi tatbik edilerek ve

5 french x 80 cm’lik Berman kateteri
kullanilarak ana pulmoner arterin
rotasyonel 3 boyutlu gériintdleri elde
edildi. Burada amag, cerrahi olarak
yerlestirilmis homograft kapakgik ile
sag ve sol pulmoner arterlerin komple
3-boyutlu gorintilerini elde etmekti.

Klinik izlenimler

Pulmoner arter agacinin komple bir
sekilde degerlendirilmesi icin, geleneksel
olarak ana, sag ve sol pulmoner arterlere
belirli enjeksiyonlarin yapilmasi gerekiyor.
Bunun icin kilo basina 1 cc kontrast
maddesi kullanilarak en az U, belki bes
adet farkli anjiyograma ihtiyac bulunuyor.
3-boyutlu anjiyografi, kilo basina 2 cc
kontrast maddesi ile hastalar icin cok daha
az bir doz gerektiriyor.

Homograft kapagin yerini teyit etmek icin sag ve sol pulmoner arterlerin komple 3-boyutlu gériintiileri
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SIEMENS

www.siemens.com/aera

MAGNETOM Aera

1.5T ile ekonomik doniisiim

ilk 70 cm Tim®+Dot™ sistemi, Tim'in (Total gortntlileme
matrisi) esnekliginden, dogrulugundan ve hizindan simdi
artik 4G diizeyinde yararlanmanizi; Ustelik simdiye kadar
gortlmemis bir goriintiileme gliclinii hizmetinize sunarak
sagliyor. Diinyanin ilk Dot (Giinlik verim optimizasyonu)
motoru ile birlikte Tim'in glicli katlanarak, kusursuz
cekimler kolaylikla gerceklesiyor.

MAGNETOM Aera’da birlikte yer alan Tim®+Dot™, dretkenlikte
%50'ye kadar artis saglayarak yeni bir verimlilik ve kalite diizeyi
sunuyor. MAGNETOM Aera, MR gorlintliilemede calisma
seklinizi gercek anlamiyla degistirecek.

Detayl bilgi icin: Tel: 444 0 633
www.siemens.com/aera

Answers for life.



= Mumkun olan en dusuk doz ile
. yuksek kalitede sonuc elde edin.

CARE (Combined Applications to Reduce Exposure), miikemmel tanisal ve
girisimsel sonuclar saglarken, radyasyon dozunu azaltmaniza yardimci olur.
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SIEMENS

Hayat degerlidir. Biz, hayatinizi radyasyondan korumak icin
calistyoruz. Bu nedenle, doz azaltiminda yeniliklerin 6nciist olan
Siemens, tanisal ve girisimsel alanlarin timiine uzun siiredir
kapsamli bir yaklasim gostermektedir. Siemens’in CARE
standardi, hekim ve hastalarin ihtiyaclarini karsilamak icin genis
bir yelpazede ileri teknoloji ve uygulamalari bir araya getirir.

Bu, miikemmel tanisal ve girisimsel sonuclar saglarken, uygun
dozda radyasyonu mimkdin kilar.

Hayat degerlidir - CARE kullanin. Daha fazla bilgi igin:
www.siemens.com/healtcare

Answers for Life.



