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Resmin tamamini gormek
1ster misiniz?

Kardiyak MR goriintiileme, sadece yumusak doku ayirma  Yazilimin benzersiz yonlendirme, kisisellestirme ve
ozelligi, yliksek uzaysal ve temporal ¢ozlinirlik, 3 ve 4 otomasyon ozellikleri ile entegre “Inline” teknolojisi
boyutlu goriintt alma imkani sunmakla kalmaz ayni sayesinde, detayli ve istikrarli sonuglar elde edersiniz.
zamanda cok sayida karmasik klinik soruya cevap Bu, Siemens Saglik Sektéri’'niin kardiyak MR goriintiileme
vermek (izere veriler iiretir. iste bu nedenle, MR teknigini klinik uygulamalariniza dahil etmenizi
gorintlileme teknigi kardiyoloji alaninda kullanilan en saglamak lizere sundugu araglardan sadece biridir.
kapsamli tani araglarindan biri, ancak ayni zamanda son

derece karmasik bir analiz yéntemi olarak degerlendirilir. Daha detayli bilgi i¢in liitfen www.siemens.com/CMR

adresini ziyaret edin.
Siemens tarafindan gelistirilen Cardiac Dot Yazilimi,
MR taramanin karmasikli§ini belirgin 6lctide azaltir.

Answers for life.
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Tibbi gériintiilemenin yukselisi ile birlikte
bugiin hastaliklarin &nemli bir kismi
radyolojik tetkiklerle teshis edilirken tedavi
yontemleri de oldukga gelismis bulunuyor.
Radyolojinin saglik alaninda vermekte
oldugu hizmet yadsinamayacak 6nem ve
buyuklikte.

Bu cercevede, Siemens olarak Urlinlerimizin
kullanici dostu ve is akisi verimliligini
maksimum hale getiren sistemler
olmasina énem veriyoruz. Son yillarda bu
konularda yaptigimiz Ar-Ge calismalari ve
inovasyonlarimizla teknolojiyi stirekli daha
yukari taslyoruz. Hizla gelisen dedektor ve
rekonstriiksiyon algoritmalari sayesinde
CT cihazlarinda CARE teknolojileri ile her
hastaya ALARA (as low as reasonable
achievable - miimkiin oldugunca
erisilebilecek en diislik doz) prensibine
uygun doz verilerek maksimum gériinti
kalitesi elde ediliyor. MR sistemlerinde

ise kullaniciya yardimci olan ve karmasik
islemleri basitlestiren DOT teknolojisi is
akisini kolaylastiriyor ve imaj kalitesinin
maksimum diizeyde kalmasini saglyor.
Goriintu kalitesinden 6diin vermeden,
hastalarin maruz kaldigi radyasyonu %30'a
varan oranlarda azaltan ilk mamografi
sistemimiz Mammomat Inspiration Prime
Edition ile de toplum saghgini korumakta
oncl olmayi siirdiirliyoruz.
Sistemlerimizin ve uygulamalarin optimal

isletimi temel odak noktamizi olusturuyor.
En az tetkikle, en kisa yoldan, en zararsiz
sekilde dogru taniya ulasmak, sistemlerin
kullanimi ile dogrudan ilintili. Goriintlileme
sistemlerinin klinisyen ve teknoloji
uzmanlari tarafindan etkin kullanilabilmesi,
hastanelerin verimliligini de artiryor.
Kapsamli uygulama egitimlerimiz
sayesinde, gorlintiileme sistemlerinin tiim
fonksiyonlarinin kullanimini en etkin sekilde
gerceklestirmenize ve etkili sonuglar elde
etmenize katkida bulunuyoruz.

Nifus artisina paralel olarak hastanelerde
hizmet verilen hasta sayisi da her giin
artiyor. Siemens Saglk Sektoru olarak
sistemlerinizin guvenilir, etkin ve kesintisiz
calisabilmesi icin, glicli servis altyapimizla
hizmet veriyoruz.

10. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi'ne 6zel
olarak hazirladigimiz, tim gelismeleri bir
arada topladigimiz dergimizin bu sayisini
da begdeneceginizi ve keyifle okuyacaginizi
Umit ediyorum.

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Kritik bir travma
vakasinda cift
enerji kaynakli
monoenerjik
goriintiileme ile
metal objelere ait
artefaktlarin
azaltilmasi

04 Beyin perflizyon MR nedir? Nasil yapilir?

08 PET-CT nedir? Glnlik is akisi nasildir?

10 Fetal goriinttileme: Nasil yapilir?

14 Kardiyak MR nedir, nasil yapilir?

16 Sik sorulan sorular: Diftizyon Agirhkli Gorlintiileme (DWI)

24 Kritik bir travma vakasinda cift enerji kaynakli monoenerjik
gorlntileme ile metal objelere ait artefaktlarin azaltiimasi

26 4 kanalli esnek coil’le diz goriintlileme -Hasta pozisyonu ve
coil seciminin gorinti kalitesi Uzerindeki etkisi

30 Yag dokusu stipresyon teknikleri kisa bir bakis
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Degerli meslektaslarim,

Bu sayfada defalarca yazdim. Radyoloji,
tibbin diger branslarindan biyik

Olclide farklilasmis bir disiplin. Diinyada
teknolojik anlamda yasanan her gelisme,
bir sekilde radyolojiyi de etkiliyor.
Gorilintileme alaninda bas dondiren ve
cok heyecan verici ilerlemeler yasaniyor.
Cok degil, bundan yirmi sene kadar 6nce
hayal bile edemeyecegimiz gorintileri
elde edebiliyoruz. Artik sadece morfolojiyi
degil, fonksiyonu da goriintlleyebilecek
durumdayiz. Cok yakin bir gelecekte
goriinttileme molekil diizeyinde klinik
rutine girecek ve tip kdkten degisecek.
Bizler, yani radyologlar, radyoloji
teknikerleri, radyoloji teknisyenleri

bu degisimin tam merkezindeyiz. Her
glin daha kiictk farklari, daha kisa
zamanda ve daha buiylik bir kontrast ile
gorintiliyoruz.

“Alet isler, el 6gtnir” bildik bir atasdzi.
Aslina bakarsaniz, bizim kullandigimiz
manyetik rezonans cihazlari, bilgisayarli
tomografiler, skopi cihazlar, dijital
réntgen cihazlari, ultrasonlar kendi
baslarina islemiyorlar. Bu cihazlari
kuralina uygun bir sekilde ve verimli
olarak kullanmak belli bir egitim, bilgi
birikimi ve tecrlibe gerektiriyor. Bir kere,
gorintileme fiziginin ayrintilarina hakim
olmak gerekli. Yoksa hic umulmadik
artefaktlar goriintu kalitesini onarilamaz

bir sekilde bozabiliyor. Kullandigimiz
cihazlarin 6zelliklerini, ayarlarini,
sinirlarini bilmek de elbette hayati 6nem
tastyor. Hep sdylenir, ultrason kullanana
bagimli bir cihazdir diye. Dogru, iyi bir
sonografi ancak cihaza tam hakimiyet ile
elde edilebiliyor. Bir muzik enstriimani
calmak gibi bir olay s6z konusu diye
dusiinlebilir.

Aslina bakarsaniz, bu durum sadece
ultrasonografi icin gecerli degil. Radyolog
g0zl ile baktiginizda manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi cihazlarinin
gorlntileri sonografilere gére cok

daha standart bir kalitede 6niimiize
geliyor. iste bu noktada biraz diisiinmek
gerekiyor. Bu gérlintiilerin olusmasinda
kritik bir rol oynayan paydaslarimiz var.
Radyoloji teknikerleri ve teknisyenleri...
iyi bir tekniker-teknisyen ile calismanin
ne kadar 6nemli oldu§unu vurgulamama
gerek yok aslinda. inanin bana ayni
hasta ve tamamen ayni cihazlar ile cok
farkli kalitelerde goriinti elde edilebilir.
Benim inancima gore tekniker-teknisyen
paydaslarimiz, eksiklikleri telafi edilemez
takim arkadaslarimiz.

inovasyon'un bu sayisini Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi'nin 10. Ulusal
Radyoteknoloji Kongresi'ne yetistirmek
icin ugrastik. Tirk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi'ni, egitim alanindaki faaliyetleri

Radyolojide Klinik Uygulamalar

nedeniyle canigéniilden kutluyorum.
Radyologlar, radyoloji teknikerleri ve
teknisyenleri inanilmaz zor sartlarda,
insan sagligr anlaminda gti¢ gorevleri
basariyorlar.

Radyoloji, tibbin gdren g6zl olmaya
devam ediyor.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Beyin perfuzyon MR nedir? Nasil yapilir?

Ali Avci, Siemens Saghk Tiirkiye, Misteri Gelistirme ve Klinik Pazarlama Uzmani

Perfizyon gorintileme, beyin dokusundaki mikro vaskuler sirktlasyonla

Ilgili bilgi verme amacini tasir. Bu incelemede “epi T2 star sekansi” kullanilir
ve kontrast madde hizli enjekte edilir. Cekim sonrasi yaklasik olarak 20 kesit
ve 50 tekrarla 1000 kesit elde edilir.

Perflizyon goriintlileme, kontrast

madde kullanilarak yapilan dinamik bir
incelemedir ve beyin dokusundaki kanin
sirkiilasyonu (capiller microcirculation)

ya da 100 gr beyin dokusundan saniyede
gecen kan miktari hakkinda detayli

bilgi verir. Perflizyon MR, stroke, beyin
timorleri, serbral patolojilerin tani ve
tedavi takiplerinde kullanilir. Perflizyon
incelemelerinde ¢ok hizli olan “epi T2 star
sekansi” kullanilir, kontrast madde olarak
0,1 mM/kg gadolinyum, otomatik enjektor
yardimiyla yaklasik 4-5 ml/sn hizla enjekte
edilir. Bu hiz ylksek oldugu icin damar
yolunun 6n kola 18 G ya da 20 G kataterle
acilmasi gerekir.

Yaklasik 20-25 cc serum fizyolojik
verilerek, kontrast maddenin tamaminin
kullaniimasi saglanir. Gadolinyum hizh
olarak verildiginde, beyin vaskdler
yapisinda T2 sekansi lizerinde 6nemli

bir sinyal kaybi goriintilenir (first pass
perfusion). Elde edilen imajlar “neuro
perflizyon evaluation post process
software” kullanilarak, relatif CBV
(Cerebral Blood Voliime), relatif CBF
(Cerebral Blood Flow), MTT (Mean Transit
Time) ve TTP (Time To Peak) haritalari elde
edilir.

Cekim

Rutin beyin incelemesi yapildiktan sonra
perflizyon sekansi, flair axial sekansi ile
ayni yerden gececek sekilde kopyalanir
(resim 1). Daha sonra otomatik enjektor
ve kontrast madde ayarlanir ve cekim
baslatilir. 5 sn sonra kontrast madde
enjekte edilir. Cekim sonrasi yaklasik
olarak 20 kesit ve 50 tekrarla 1000 kesit
elde edilir.

4 inovasyon - Nisan 2013 - www.siemens.com.tr/inovasyon

Leonardo ile postprocessing

1. Siemens MMWP (Leonardo) lizerinde
Application-Perfusion yazihmi acihr.

2. Patient Browser acilir, hasta serileri

arasinda “epi-perf-p2” yazan imajlar

perflizyon yazilimina yiiklenir (resim 2).

AIF definition tusuna tiklanir. [#

4. Arter secimi yapildiktan sonra step
1'de 5-6 adet T2 sinyal dusus grafigi
secilir (resim 3).

5. Step 2'ye gecilerek grafik tizerinde
zaman ayari yapilir ve “confirm time
ranges” ikonu tiklanir (resim 4).

6. TUm haritalar hesaplatmaya
baslamak icin resimdeki tusa basilir.
Ust pencerede “all maps”in secili
olmasi gerekir. @

7. Sol alt pencerede MTT ve TTP haritalari,
sag alt pencerede “rCBF ve rCBV”
haritalar goriintilenir. Patient-save as
ile haritalar kaydedilir (resim 5).

w
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8. (CBV normalizasyon icin renkli seriler 9. Patient browser acilir, “cbv” serisi OK tusuna tiklanarak cbv normalize
“viewing"” sayfasinda acilir ve her iki secilir ve Evaluation- Dynamic edilmis haritalar hesaplanir.
cortikal beyaz cevherde free hand Analysis-Divide islemine yUklenir. 10. Haritalar “viewing"” sayfasina
roi ile cizim yapilir. Ortalama “mean” Acllan pencerede “constant” alaninda ylklenerek roi ile karsilastirmali sinyal
degeri hesaplanir (6rn:220) (resim 6). bulunan “mean” degeri yazilir ve Olcim yapilir.
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syngo via ile postprocessing

1. Siemens syngo via is istasyonu,
perflizyon ¢ekimi yapilmis
olan hastayi “Neuro Perfusion”
postprosesine otomatik olarak
yonlendirir. Hastanin hastanin adinin
Uzerine c¢ift tiklamak yeterlidir.

2. Acilan “Neuro Perfusion workflow”da
raporlama icin gereken “acute
hemorrhage” sorusuna cevap verilir
(resim a).

3. “Perfusion evaluation” sekmesine
tiklanir (resim b).

Burada soldan sagda dogru 3 secenek
vardir.

a-global AIF

b-local AIF

c-local AIF with T1 correction (cbv)

4. 1.secenek “Global AIF"de manuel
olarak zaman ayari yapmak icin
kullantlir (resim c).

Sol Ust kdsede “3D reference point”
secilir. Daha sonra sol alt késedeki
“mip MRA" goriintiist Gizerinde arter
secilir.

5. Sag alt kosedeki grafik tizerinde
zaman ayari yapilir ve “start
processing” yazisina tiklanarak
haritalar olusturulur (resim d).

6. “Local AIF” ydonteminde zaman ayari
yapilmaz, cihaz haritalari otomatik
olarak hesaplar (resim e).

7. "Local AIF with T1 correction”
yonteminde zaman ayari yapilmaz,
daha ¢ok kan-beyin bariyeri
bozulmus hastalarda kontrast
maddenin disari kagmasi nedeniyle
T1 zamani degisir. Bu efekti en aza
indirmek icin “T1 correction” yontemi
kullantlir (resim f).

8. Olusturulan haritalari gérmek icin
“Perfusion evaluation” bélimiinde
pencere ikonuna tiklanip ilgili layout
secilir ve degerlendirme yapilr
(resim g).

9. “Mismatch evaluation” sekmesi
tiklanir (resim h).

Sol lst kdsede diflizyon goriintisi
lizerinde enfarkt alani cizilir.

Sol alt kosede MTT haritasi (izerinde
perflizyon gecikmesi olan alan cizilir.
Sag st kosede “mismatch ratio” orani
hesaplanir.

10. “Mirror” ikonuna tiklanip normal doku
ile lezyon karsilastirilir (resim 1).
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PET-CT nedir? Gunluk 1s akisi nasildir?

Meltem Yorulmaz, Siemens Saglhk Tiirkiye, Nuikleer Tip Aplikasyon Uzmani

PET-CT'nin inanilmaz yiikselisi... ilk kez 2000'de entegre bir goriintiileme
modalitesi olarak klinik kullanima giren PET-CT, artik tani stireclerinin rutin
bir parcasi olmus durumda.

Nereden nereye?
Pozitron emisyonunun ilk kez 1933 yilinda
iki Fransiz bilim adami, Thibaud and Joliot,
tarafindan kesfedilmesi, aslinda ayni
zamanda yeni bir goriintiileme sisteminin
de kesfine 6n ayak olmustu’2. 1950'lerde
daha cok akademik arastirma amaciyla
kullanilan bu modalite, 1970'lerde ilk kez
FDG (Fluorine-18-Fluorodeoxyglucose)
ile gercek hasta cekiminin yapilmasiyla
beraber klinik hayatta yer bulmaya
baslamisti?4> 1980'lerle beraber bircok
Universite artik kendi PET sistemini
gelistirmis, nihayet 2000'de ilk kez PET
ve CT'nin beraberce kullanildigi ilk PET-
CT sistemi, Dr. Ron Nutt and Dr. David
Townsend tarafindan gelistirilmisti ve
Time Magazine tarafindan *Yilin icadr
olarak yayinlanmusti.
ilk jenerasyon PET-CT tarayicilar, BGO
detektorll bir PET kamerasinin, tek
kesitli spiral bir CT ile entegrasyonundan
olusurken, giiniimiiz tarayicilar Gstiin
teknolojileri bir
» L araya getiren PET
0= ve CT sistemlerinin
D [z | mikemmel
@ ecar uyumunu
Ty
@

sergilemektedir.
ﬁ; EXALT A"

Yeni Biograph™
@ Eeegraph™ mCr
ir

mCT, patentli
izotropik LSO
kristal yapisi, 400x400'liik, bugiine
kadar kullanilmis en yiiksek matriks
boyutu ve TOF (Time of Flight) 6zelligi*
ile NEMA standartlarinda Ultra-HD*
PET imaj kalitesi sunmaktadir (Sekil 1).
Teknolojideki bu hizl gelisim, timor
tanisi, evrelendirilmesi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve radyoterapi planlama
gliclinli ve dogruluk yiizdesini arttirmakta
ve klinik kullaniciya gliven vermektedir.

FEI
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Nasil calisir?
PET (Pozitron
Emisyon
Tomografisi),
viicuda verilen
spesifik bir
radyofarmasdtik
ile isaretlenmis
takipgi molekdliin,
hedef bolgedeki
molekiillerle
etkilesime girerek
bozunmalari
sonucu yaydiklari,
birbirine 180°

z1t hareket eden, her biri 511 keV sabit
enerjideki gama isini ciftini, eszamanh
detekte ederek, viicuttaki biyokimyasal
diizeydeki fonksiyonlari tespit ederken; CT
(Computed Tomography) ise, viicuttaki
normal ve patolojik dokularin anatomik
ayrintilarini sunar. Elde edilen CT
gorintileri, anatomik bilgi saglamanin
yani sira, PET verilerinin atenliasyon
diizeltimi icin de kullanilarak PET
verilerinin nitelik ve nicelik ydoniinden de
dogruluguna katkida bulunur.

Radyofarmasotik sentezi ve
kullanimi

PET-CT goriintlilemede kullanilan
radyofarmasotik ajanlar, siklotrondaki
stabil bir maddenin protonlar,
doteronlar veya helyum cekirdegi ile
bombardimanindan olusur. Elde edilen
protonca yiikll izotoplar, radyofrekans
ve manyetik
alanlar yardimi

ile hizlandirlarak
pozitron yayan
radyoniklidler elde
edilir. Elde edilen

[TE oY

*Opsiyonel segenekler
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bu radyoniklidler (F-18, C-11, N-13, 0-15)
daha sonra fizyolojik substratlar (glikoz,
H,O, NH;, CO,, O,, vb.) ile isaretlenerek,
klinik uygulamaya hazir hale getirilir.
Yarilanma sirelerinin disitik olmasi
nedeniyle, bu radyofarmasétik ajanlar
hastane icerisinde yer alan bir siklotronda
Uretilip hizla hastaya uygulanarak
kullanilirlar. isletme maliyetlerinin yiiksek
olmasi nedeniyle llkemizde bu ileri
teknolojiye sahip cihazlar, belirli bolgesel
isletme birimlerine yerlestirilmis olup,
sadece nispeten yari dmri uzun olan

F18- Fluorodeoksiglukoz (110 dk) Gretimi
yapmakta ve birkac saat mesafedeki klinik
merkezlere dagitilmaktadir.

W
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Sekil 1. Lenfoma_ultraHD.PET ile kii¢lik noddllerin
daha net sekilde ayirt edilmesi. Goriintiler: Spectrum
Health, (Grand Rapids, Michigan, USA).



Neden FDG?

Kanser hiicrelerinin, normal hiicrelere
gore daha fazla glikoz tliketmeleri ve
yuiksek konsantrasyonda FDG tutmalari,
bu bolgelerden daha fazla isimanin
olmasi ve dolayisiyla PET detektorlerinin
bu bolgelerden daha yliksek oranda
sayim toplamasina sebep olmaktadir. Bu
yuiksek sayim veren odaklar, sonucta elde
edilen gortintlide daha siyah (ters-gri
skalada) gériinmekte (sekil 1) ve yiiksek
metabolik aktiviteyi vurgulamaktadir.
Ancak degerlendirme yapilirken timor
hiicreleri disinda, bazi fizyolojik olaylarin

da FDG tutabilecegi g6z 6niine alinmalidir.

Degerlendirme yapilirken éncelikle gorsel

degerlendirme yapilir, daha sonra standart

tutulum degerinin (SUV) (standart
uptake value) kullanildigi semikantitatif
degerlendirme yapilir. Olciim yapilan ilgi
alanindaki aktivite, enjekte edilen doz ve
hastanin viicut agirhigina gore normalize
edilerek SUV cinsinden, ortalama,
maksimum ve minimum degerler elde
edilir. Bu sayisal degerler malignite
degerlendirmede kullanilir.

Giinliik rutin ve hasta hazirhg
Bir PET-CT kliniginde glin sabahin erken
saatlerinde baslar. Klinikte calisan
teknisyenlerin yapmasi gereken ilk is
PET-CT tarayicinin kalibrasyonudur.

Teknisyen tarayiciyl actiginda ilk

once CT tarayicinin ‘check-up’ olarak
adlandirilan glinliik kalibrasyonunu
gerceklestirir. Fantomsuz gerceklestirilen
bu kalibrasyon, gece boyunca calismamis
ve sogumus olan X-isini tiplndin

tekrar Isinmasini ve tarama icin uygun
standartlarda isin verebilecek seviyeye
gelmesini saglar. Daha sonra silindirik
Ge-68/Ga-68 PET kalibrasyon fantomu
kullanilarak PET tarayicinin kalibrasyonu
gerceklestirilir. Kalibrasyon esnasinda
sistem, 200.000.000 sayim toplar ve her
bir detektoriin tek tek sayim istatistikleri
kontrol edilerek, guinltik rutin icin sistem
kalibre edilir.

F18-FDG uygulanmadan 6nce, fizyolojik
glikoz tutulumunu azaltmak ve serum
instlin dlizeyini bazale yakin tutmak
amaciyla, hastalara en az 6 saat a¢
olmalari ve su disinda baska bir icecek
tlketmemeleri 6nerilmektedir. Ayrica
enjeksiyon éncesi glikoz seviyesi
Olcllerek, glikoz seviyesi yiiksek olan
hastalara enjeksiyon yapilmamasi
saglanir. Tanisal CT icin oral kontrast
kullanilacaksa, enjeksiyondan énceki

2 saaticinde hastanin 1 It su icmesi
saglanir. Ayrica, intravendz kontrast
madde kullanilacak ise iyotlu kontrast
madde alerjisi Oykdiisi ve hastanin serum
kreatinin dlzeyi dikkate alinir’.

Radyolojide Klinik Uygulamalar

FDG enjeksiyonu dncesinde ve tutulum
fazinda hastalar, tiimdr disi organlarin
tutulumundan kacinmak icin, ilik ve az
aydinlatilmis bir odada oturtulur ya da
uzandirilir. Beyin gorlintlileme yapilacaksa
oda tamamen karanlik olmalidir.
Enjeksiyondan sonra cekime baslamadan
once viicutta tutulumun saglanmasi

icin 45-60 dakika arasi beklenmelidir.
Cekimden 5 dakika 6nce hasta tuvalete
gonderilir. Bunun sebebi mesanedeki aktif
metabolizmanin goriintliyli bozmasindan
kacinmaktir.

Cekim slresi, sistemin gelismisligine
baglidir ve yatak basina 1-5 dakika arasi
degismektedir. Yeni sistemler cok kisa
surelerde tarama yapma 0zelligine
sahiptir ancak siirenin hastanin obezite
durumuna veya doz orasina gore de
teknisyen tarafindan arttirilmasi ya

da azaltilmasi 6nerilmektedir. Genel
prensip hastadan yeteri kadar sayim
toplamak Gzerine kuruludur. Hastaya
verilen doz miktari hastanin kilosuna
gore belirlenmekte ve genel gecerli doz
semalari kullanilmaktadire.
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Fetal goruntuleme: Nasil yapilir?

Aaron J. Flammang, MBA, BS RT (R) (MR), Siemens Kurumsal Arastirmalar, Uygulamali Medikal Gériintiileme Merkezi,

Baltimore, MD, ABD

Fetal MR goruntlileme, hasta bakim strecini tamamlayan bir teknik olarak
gerekli goraltyor. Protokol asamasindan gorintileme anina kadar dikkat
edilmesi gereken unsurlar asagida ele aliniyor.

Amacg

Bu calismanin amaci, fetal MR
goriintileme* (MRI) yapmak ile

ilgilenen kisilere kilavuzluk etmektir. Bu
prosediir, tamamen gegmis ve mevcut
klinik deneyimlere dayaniyor. Fetal

MR gériintiileme yeni bir konu olmasa
da bircok kisi, fetlis hastaliklarinin
teshisine yonelik kapsamli arag setleri
sunabilecek bir program gelistirmek icin
caba harciyor. Fetal ultrason tekniginin
gerekli klinik cevabi vermedigi bircok
vakada ¢ok net goriilliyor. Sonuclarin
neredeyse kesin oldudu bu tarz vakalarda,
fetlislin pozisyonu veya ekipman ya da
annenin durumundan kaynaklanan isin
kisitlamalari gibi nedenlerden dolayi fetal
MR gériintiileme, hasta bakim strecini
tamamlayan bir teknik olarak gerekli
gordillyor.

Hastanin hazirlanmasi

Fetal MR goriintilemesi diistintillyorsa,
dikkat edilmesi gereken ilk unsur hastanin
hazirlanmasi. Bu durumda, hastadan
kasit annedir. Taramadan 6nce hastaya
acik ve kesin talimatlar vermek, tarama
verimliligini ve etkinligini arttirmanin en
iyi yollarindan biri olarak kabul ediliyor.
Hastaya, nefes tutma ile ilgili olarak

kesin talimatlarin (varsa) verilmesi
gerekiyor. Hastaya, makinenin ¢ikaracagi
sesler hakkinda kisa bilgiler verin ve bu
seslerin, tarayicinin gériintli cekmesinden
kaynaklandigini aciklayin.

*MR tarama tekniginin fetisler ile iki yasindan kiigiik
bebekler izerinde kullaniminin glivenli olup olmadigi
heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, MR
gorintllemesinin diger gériintiileme tekniklerine gére
avantajli 6zelliklerini degerlendirmelidir.

Anneye, calismanin her aninda,
goriintiileme ekibinin bir Gyesinin (Tip
Doktoru veya Teknoloji Uzmani) kendisiyle,
verilen iletisim cihazi araciligiyla baglantida
olacadi konusunda s6z verin. En énemlisi
de anneye, prosediir sirasinda hareketsiz
kalmanin 6nemini anlatin. iki hususu
aklinizdan g¢ikarmayin:
1.Anne, sirtlistll veya muhtemelen yatay
pozisyonda yatiyor olacaktir. Bu, rahatsiz
edici olabilir. Buna dikkat edin.
2.Annenin veya anneye eslik eden kisilerin
gergin olma ihtimali ylksektir, ¢linki
fetal MR goriintiileme sik gerceklestirilen
bir uygulama degildir.

Protokol

Bazilari icin protokol, fetal MR
goruntileme prosedirinin en Urkatiicl
kismi. Doktorun ihtiyaglarini ve teshis
edilmek istenen gesitli patolojileri
anladiginizda, goriinttileme protokolii
olusturmak son derece kolay bir is
haline dénlsliyor. Taramanin herhangi
bir béliimiinde hastanin nefesini

tutup tutmayacadi, tamamen bireysel
ihtiyaclara bagh. Ginimiuzin hizh
goriintiileme teknikleri sayesinde, nefes
tutmanin gereksiz oldugu distnuliyor.
Bu sekanslarin bircogu, gticiini T2
kontrastli gorlintiilemeden aliyor ve asil
endise kaynagi da bu oluyor. Bu tarz bir
kontrastla genelde biiylik patolojiler,
ozellikle de norolojik sistemde rastlanan
patolojiler goriintiileniyor. Hedefiniz,

T1 agirlikli goriintiler elde etmek ise,
ortalama bir nefes tutma siiresinde

(25 saniyeden), 3D VIBE, 2D FLASH ve
TurboFLASH gibi teknikler uygulanabilir.
Genel olarak, T1 agirhkh goriintiilemenin
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odag fetiis beyni oluyor ve kana ait

yan Urtinlerin var olup olmadiginin

belirlenmesi hedefleniyor. 2 boyutlu

teknikler ise, 2D PACE kullanmak suretiyle
fizyolojik tetikleme gibi ek bir avantaj
sunuyor. MR goriinttileme protokollerinin
ana dayanak noktasi, TrueFISP ve HASTE.

TrueFISP kontrastinin, coklu sinyal

ornekleme nedeniyle T1/T2 arasindaki

bir iliskiden kaynaklandigi distinilse de
bu kontrastin bliylik oranda T2 agirlikli
oldugu kabul ediliyor. Diger taraftan

HASTE, cok uzun bir eko dizisine (kabaca

faz kodlama adimlarinin yarisi kadar)

sahip, daha geleneksel bir Turbo Spin Eko
teknigi olarak distintlebilir.

HASTE teknigi ile sunulan kontrast, daha

cok “pruist” bir T2 agirlikh gortintiileme

konsepti olarak ortaya cikiyor.

Fetal MR goriintiileme protokol{iniin

standart is akisi asagida aciklaniyor:

1. Serbest nefes almali, 3 diizlemli FLASH
yer saptayici

2. Annenin karin ve pelvis bolgesine
dikey, yanal, sajital ve koronal TrueFISP
(bu sefer serbest nefesli olarak
gerceklestiriliyor)

3. Kesit adedine esit sayida ardisiklikla,
fetlise (veya fetlis basina) tatbik edilen
yanal, sajital ve koronal HASTE. (PACE
sekmesinde “Nefes Tutma” seceneginin
secilmesi, satir icin ekranda manual
baslangi¢ yapiimasina imkan verir)

4. Cok ge¢ TE'li (500 ms veya daha uzun)
‘Kalin Katmanli’ (80-100 mm) HASTE;
goriintiler fetlise sajital yonde cekiliyor

5. Orta diizeyde gec¢ TE'li (150 ms veya
daha uzun) ‘Coklu ince Katmanli' (10-
20 mm) HASTE; gorintiler fetise sajital
yonde cekiliyor



Tablo 1: Fetal goriintiileme parametreleri

Yer saptayici
Sekans tipi FLASH
Kesit adedi 13
Tarama gorls alani 440 mm
Kesit kalinhig 8mm
Kesitler arasindaki  Mevcut degil
mesafe
TR 7ms
TE 2.50 ms
Ortalamalar 2
PAT GRAPPA 2
Dondis acisi 18 derece
Yag slipresyonu Yok
Temel ¢ozlinurlik 256
Faz ¢oztinuirlik 192
Faz/Kesit Yok
kismi Fourier
Dikdortgensel %0
gortis alani

280 HzlPx

Gorlintii alma stiresi 21's

Alict bant genisligi

t2_trufi_lg
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45
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0mm
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1
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320

240
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%0
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32s
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40 1
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1 1
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6. Gergeklestirmek istediginiz baska T1w
veya diflizyon agirhkli (DWI) 6lclim tipik
standart parametrelerine ait liste, Tablo
1"de sunuluyor.

Uc diizlemli yer saptayiciyi, Siemens
protokol agacinizin abdomenllibrary/
localizer bolimiinden dogrudan temin
edebilirsiniz. Diger protokoller de, Siemens
agacindan alinip uyarlanabilir. Abdomen/
library boliminin altinda, TrueFISP ve
HASTE Orneklerinin yer aldigi bir “T2"
kategorisi bulunuyor.
Bu protokoller, iyi bir baslangi¢ noktasi
olusturuyor ¢linki HASTE icin yeniden
odaklanmada minimum dénis acilari,
TrueFISP icin maksimum olmayan
eksitasyon acilari kullanihyor.
Ayrica, faz kodlama adimlarinin sayisini
azaltmak icin uygun olan durumlarda iPAT
(Entegre Paralel Gorlintiileme Teknigi)
tekniginin kullanilmasi 6neriliyor. Bu,
sadece calismaya ait 6zel emilim hizini
(SAR) diistirmekle kalmiyor, ayni zamanda
goriintlileme ve HASTA ‘cekim’ sliresini
kisaltarak gorlintileri daha keskin hale
getiriyor. Gerekli ince ve kalin katman
protokoll adimlari, “cholangiography”
basligi altinda gordlebilir.

Protokollerin yerini tespit etmek icin Sekil

1'e bakiniz. HASTE icin yapilan ‘manuel

baslangi¢’ 6nerisinin altinda yatan nedeni

merak ediyor olabilirsiniz. Biz, manuel
baslangicin bir kesitten digerine gecerken
yeterli gevsemeyi daha iyi bir sekilde
yapmamizi sagladigini kesfettik. Bu durum
da, daha yliksek sinyal-gtiriltl oranina

(SNR) sahip goriintilerin elde edilmesini

saglyor. cinizden iki saniye kadar saymaniz

yeterli oluyor. ince ve kalin katmanli HASTE
goruntileri, fetlse iliskin bir profil cikariyor
ve plasenta ile gobek bagina dair genel bir

bakis sunuyor.

Ortak sorunlar - artefaktlar
Fetls hareketleri, basta HASTE
goriintilerinde olmak lizere, tespit edilen
yapay gorintilerin en sik karsilasilan
nedenidir. Fetis hareketleri ile ilgili en
onemli husus, amniyotik sivi siipresyonu.
Bu durum, tiim dokularin sabit durdugunu
varsaydigimiz tipte kesit eksitasyonundan
kaynaklaniyor.

Eksitasyon sonrasi ve kesit icin veri
kodlama stirecinde, fetlistin belirli

bir kismindaki kiictik hareketler dahi,
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Kesit goriintiisti alma prosesinin manuel baslatilmasi, hareketten arinmis

gorlntilerin alinmasina imkan veriyor.

Yetersiz Tim Matrisi Konumu ayari.

cevredeki sivi ile iliskili, tetiklenmemis
spinlerin goriintiileme diizlemine dogru
hareketlenmesine neden olabiliyor. Ortaya
cikan artefakt, Sekil 2'de fetlisli cevreleyen
bos bir sinyal olarak gosteriliyor. Temelde
bu durum, kolaylikla akisa bagl bir artefakt
olarak tanimlanabilir.

“Uglii Konum” — Dogru Tim Matrisi Konumu ayari.

Manuel baslangiclar ile kesit goriintiileme
lizerinde kontrol sahibi olmak, kullanicinin
bunu fark etmesine ve devam etmeden
once fetlislin sakin bir duruma geri
dénmesine izin vermek amaciyla
goriintlileme prosediiriine kisa bir ara
vermesine olanak sagliyor.
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Tarama tamamlandi§inda geri doniip
taramayi tamamlamak icin, sadece bozuk
cikan kesit gorintlerini cekebilirsiniz
(Sekil 3).

Dikkat edilmesi gereken, en sik karsilasilan
diger bir artefakt ise taramanin kullanilan
paralel goriinti alma prosediiriine bagh



olmasindan kaynaklaniyor. Kullanicilar,
bu teknigin hatali uygulanmasi nedeniyle
diistik SNR degerleri ile karsilasabiliyor.
Bunun en sik goriilen 6rnedi, belirli bir
kesit grubunun faz kodlama yoéniine dik
olarak hizalanmis coil 6gelerinin yetersiz
sayida olmasi. Bunun nedeni, uygun
olmayan bir faz kodlama yoniiniin segilmis
olmasi, karmasik cok acil kesitlerin
kullaniimasi ve hatta yetersiz bir Tim
Matrisi Konumu ayari olabilir.

Yetersiz Tim Matrisi Konumu ayarinin
etkisi ve bu ayarin nasil diizeltilebilecegi,
Sekil 4'te gosteriliyor. Sol taraftaki
Ornekte, 2 degerinde bir PAT faktorii ile
birlikte Matris Konumu CP kullanilirken
sa§ taraftaki diizeltilmis gériintii, “Uclii
Konum” kullanilarak elde edilmistir. Sunu
unutmamak gerekir ki kullanic, is akisinin
bu kismini yonlendirmek icin PAT gibi
araclara sahip bulunuyor.

Coil kullanimi

Bazi hastalar hafif degisik konumlama
stratejilerinden (6rnek: sag veya sol lateral
sirtiistl pozisyon) faydalanabiliyorlar ama
anneler genelde sirtiistii yatar sekilde
gortintlleniyor. Hastanin pozisyonu ne
olursa olsun, coil'lerin yerlestirilme bicimi
kritik 5neme sahip. Coil'lerin yerlestiriimesi
belirli bir deneyim gerektiriyor. Yeterli
kapsamanin saglanip saglanmadigini
belirlemek icin 3 diizlemli yer saptayicinin
degerlendiriimesi &neriliyor. ideal olarak,
uterusun tamaminin tek bir goris alanina
dahil edilmesi gerekiyor. Sinyal de
nispeten homojen olmali.

“AutoCoil Select” (Otomatik Coil Secme)
gibi is akisi 6zelliklerinin kullaniimasi
Oneriliyor. Bu durum, en azindan Spine
Matrisinin arka 6gelerinin uygun bir
sekilde secilmesini sagliyor. Sinyalin
analiz edilen hacim icerisinde diizgln bir
sekilde dagilmasini saglamak igin Viicut

Yan yana yerlestirilen iki Viicut Matrisi spirali.

Matrisi coil'inin 6n taraftan ayarlanmasi
gerekebilir.

Birden fazla Viicut Matrisi coil'iniz varsa
bunlari yan yana baglamaniz éneriliyor.
Bu, 6zellikle fetal gelisiminin Sekil 5'te
gosterildigi gibi ilerledigi vakalarda
kullanishidir.

Tesekkiirler

Degerli geri bildirimlerde bulunduklari
ve protokol ve prosedir optimizasyonu
hakkinda bilgi verdikleri icin Johns
Hopkins Universitesi doktorlari ve
teknoloji uzmanlarina tesekkiir etmek
isterim. Ekipte, 6zellikle takdir edilmesi
gereken iki tiye bulunuyor. Uzun yillara
dayanan deneyimi, bilgi birikimi ve tabii
ki kilavuzlugu sayesinde Dr. Thierry A
G M Huisman MD, basarili bir Fetal MR
goriintiileme programinin temellerini
atmustir. Bu programin rutin klinik
uygulamalarin 6tesinde gelismesini
saglayan unsur, Dr. Huisman'in

sitemizi ziyaret edin:

- MAGNETOM Avanto ve MAGNETOM Espree cihazlari ile ilgili .edx
dosyalarini indirmek icin yandaki QR kodunu takip edin veya web

www.siemens.com/magnetom-world
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fedakarhigi ve cabalardir. Scott Pryde (MR
Goriintiileme Departmani Teknoloji Sefi)
ise hasta alt kiimesinin 6zel ihtiyaclarini
analiz etmek ve ideal bir akisi olusturmak
icin gerekli yontemleri sunmustur.
Kendini, tarama protokollerinin
olusturulmasi ve degistirilmesi stireclerine
adayan Scott, standart olmayan bir
goriintiileme prosediiriinde yetkin
personel yetistirmek icin calismalarina
devam ediyor. Scott ayrica bu calismada
kullanilan 6rnek gortintiilerin bircogunu
da temin eden kisidir.

iletisim

Aaron J. Flammang, MBA, BS RT (R) (MR)
Klinik Arastirmalar Uzmani

Siemens Kurumsal Arastirmalar,
Uygulamal Medikal Gorlintileme Merkezi
Baltimore, MD

ABD

aaron.flammang@siemens.com
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Kardiyak MR nedir, nasil yapilir?

Ali Avci, Siemens Saglik Tiirkiye, Miisteri Gelistirme ve Klinik Pazarlama Uzmani

Kardiyak MR hizh, gtivenilir, girisimsel olmayan ve tanida cok gticli bir cekim
metodudur. Yeni cardiac dot engine yazilimi, Kardiyak MR incelemesinde imaj
kalitesini her kosulda optimum dizeyde tutmayi saglayan, hastanin kalp ritmine ve
nefes tutma ozelliklerine adapte olabilen en gelismis yontemdir.

Kardiyak MR kalbin non-invazif, fonksiyonel
ve anatomik olarak gériinttilenmesidir.
Kalbi MR altinda goriintiilemek, organ
hareketli ve anatomik yerlesim agisindan
farkli oldugu icin zor bir yontemdir.
Gelisen MR teknolojisinde 6zellikle coil,
hizli sekans altyapisi ve kullanici arayiiz
kolayliklarina paralel olarak daha hizli ve
yliksek kaliteli goriintli alabilme kapasitesi
artmistir.

Kardiyak MR ile fonksiyonel (cine)
goriintiileme, yani kalp kasinin ve
kapaklarin hareketleri istenen diizlemde
yliksek kalitede gorsel veya kantitatif olarak
incelenebilir (EF 6lciim).

Cine goriintiilemede EKG tetiklemeli cok
hizli bir sekans olan truefisp kullanilr.
(Resim A)

Morfolojik gériintiileme icin ylksek
rezoliisyonlu EKG tetiklemeli T1,T2
sekanslari istenen diizlemde kan
baskilanarak (dark blood) miyokard
anotomisi ve lezyonlari incelemek icin
kullanilir. (Resim B)

Perflizyon goriinttileme T1 agirhikli

ve cok hizli GRE sekansi kullanilarak
kontrast maddenin miyokard gecisi
goriintilenebilir. Genellile koroner arter
hastaliginda koroner damarlarin besledigi
alanlardaki defektler stres perflizyon
goriintlileme yéntemiyle gdriintilenebilir.
(Resim C)

Geg kontrast yontemi, T1 agirlikh IR

bir GRE sekansi kullanilarak kontrast
madde verildikten yaklasik 10

dakika sonra miyokard lezyonlarinin
degerlendiriimesinde istenen diizlemde
kullanihr. (Resim D)

Akim analizi, akima duyarli phase contrast
yontemini kullanarak kanin hizini,

debisini ve basincini MR ile gériintiileyip
Olcebilmektedir. Bu islemde ozellikle kacak
akimlari goriintilemek ve hiz 6lgtimleri igin
Argus flow yazilimi kullanilir. (Resim E)
Koroner arterler 3 boyutlu EKG tetiklemeli
trufisp sekansi ile kontrastsiz, 3 boyutlu
EKG tetiklemeli GRE T1 sekansi ile kontrasth
olarak gortintilenebilir. (Resim F)
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Kardiyak MR ¢ekim Oncesi hasta hazirlgi,
nefes egzersizleri, EKG baglanmasi cok
dnemlidir. inceleme nefes tutturularak
yapildigi icin hastanin bilgilendirilmesi,
EKG igin jel ve temizlik yapiimasi kaliteli bir
inceleme icin gereklidir.

Kardiyak MR planlari 2 oda (Resim 1), 4 oda
(Resim 2) , kisa aks (Resim 3), 3 oda (Resim
4), sag ventrikdl ¢cikim yolu (resim 5) ve

sol ventrikil cikim yolu (resim 6) olarak
kullanilir.

EF hesaplamak icin kalbin base’den apex’e
kadar cine kisa aks olarak 8-10 kesit
taranmasi gerekmektedir. (Resim 7)
inceleme sonunda bu gériintiiler Argus
4DVF postprocessing programi ile
hesaplanir.

Aortik kapak goriintiilemek icin (Resim

8), pulmoner kapak icin (Resim 9), mitral
kapak igin (Resim 10) trikuspid kapak icin
(Resim 11) kullanilabilir.

Sonug olarak Kardiyak MR hizli, glivenilir,
girisimsel olmayan ve tanida ¢ok giclii bir
cekim metodudur. Son olarak gelistirilen
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Pozisyonlandirma ve 4 bdlmeli
gorinim

Pozisyonlandirma ve 3
bélmeli gériinim

Sol ventrikil icin pozisyonlandirma
bélmeli gérinim

Sag ventrikiil icin pozisyonlandirma ve
2 bdlmeli gériiniim

Pozisyonlandirma ve aortik valf

Pozisyonlandirma ve sol ventrikiil cikis

yolu
Pulmoner arter planlama
cardiac dot engine yazilimi, kardiyak diizeyde tutmasina yardimci olan,
MR incelemesinde karsilasilan zorluklan hastanin kalp ritmine ve nefes tutma
elimine eden ve teknisyenin planlama Ozelliklerine adapte olabilen en gelismis
ve imaj kalitesini her kosulda optimum yontemdir.
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Diftiizyon Agirliklhh Goruntuleme (DWI)

Joachim Graessner, Dipl. Ing., Siemens Saglik Sektérii, Hamburg, Almanya

DWI tekniginin daha sik kullanilmaya baslamasi, tim vicut DWI teknigi,
uygulamasi ve yorumlanmasi hakkinda genel bilgi edinme talebini artirdi. Ayrica
hesaplanmis Belirgin Diftizyon Katsayili (ADC) gortntuler ile ilgili sorular sorulmaya
basladi. Bunun lzerine biz de en sik sorulan sorular icin bir kilavuz hazirladik.

Genel bilgiler

MR Diflizyon Agirlikh Gorlintiileme (DWI),
son birkag yildir sadece beyin ile ilgili
uygulamalarda kullaniimakla kalmiyor.
Tim viicut DWI tekniginin kullanimi, rutin
goriintilemede standart bir uygulama
haline geldi. Timdr gorlintiilemede en az
T2 kontrastli gériintiileme teknigi kadar
degerli olan tiim viicut DWI teknigi, doku
ozelliklerinin tanimlanmasini saghyor.
DWI tekniginin daha sik kullanilir hale
gelmesi nedeniyle genelde tiim viicut
DWI tekniginin arka plani, uygulamasi ve
yorumlanmasi ve hesaplanmis Belirgin
Diflizyon Katsayili (ADC) gériintiiler ile ilgili
sorular sorulmaya basladi.

Asadida belirtilen bilgiler, bu sorulardan
bazilarina cevap olacaktir.

Difuizyon nedir?

Molekiiler diflizyon, termal enerji ile
hareketlenen molekillerin (bu 6rnekte
su [H,0] molekdillerinin), dokular icindeki
gelisiglizel hareketi olarak tanimlaniyor.
Hiicre ici ve hiicre disi (doku ici)
hareketlerin toplam diflizyona katkisi
heniiz arastirlma asamasinda.

MR, difiizyon etkileri agcisindan
dokulari nasil hassaslastiriyor?
Bir EPI sekansinin spin eko hazirlik stiresi
icerisinde, 180°lik darbe cevresinde

iki gticlii gradyan darbesi kullanihyor.

ilk darbe, hareketli ve statik spinlerin
manyetizasyonu asamasini sonlandirirken
ikinci darbe, hareket halinde sadece
statik spinlerin %100'tn0 yeniden
fazliyor (yani yayilan spinler, sifir disi faz
dispersiyonuna tabi oluyor). Bu durum,

dokularin hizl diflizyonda yavas diflizyona
gore daha guiclii bir sekilde sinyal azaltimi
gerceklestirmesine neden oluyor. Serbest
su molekdlleri, yliksek b-degerlerinde en
guiclii sinyal atentiasyonuna tabi oluyor.

b-degeri ne anlama geliyor?
b-degeri, 6lclimiin difiizyon hassasiyetini
gosteriyor ve diflizyon gradyanlarinin
guictinii ve siresini belirliyor. Asagidaki fiziki
faktorler tek bir b-degerinde toplaniyor.
b-degeri, s’mm2 cinsinden ifade ediliyor'.

b = y’G*6*(A-5/3)

Diflizyon agirlikh sinyalin diflizyon agirliksiz
sinyale orani:

S v2G282(A- |
2 _ oV?G282(A-8/3)D _ o-bD
So

m S, — diftizyon agirliksiz sinyal yogunlugu
m S — diflizyon agirlikli sinyal

RF

m Y - donel manyetik oran

m G — iki difiizyon gradyan darbesinin
amplitadi

m & — darbelerin siresi

m A — iki darbe arasindaki stire

m D - diflizyon katsayisi, dokudaki
diftizyonun giiclintin (hiz) géstergesidir.
Diflizyon ne kadar gtigllyse, diflizyon
katsayisi (yani, mevcut in vivo vakasinda
ADC) o kadar blytk oluyor. b-degeri
secilince, hedef dokuda beklenen ADC'nin
(D) karsit blykligu icin exponential
fonksiyonun Uissii -1 olarak belirleniyor.
Bu durumda sinyal (S) degeri, S, baslangi¢
degerinden yaklasik %37 oraninda dustik
oluyor.

Optimum b-degeri nedir?
b-degeri 0 oldugunda anatomik referans
icin T2-agirlikli bir EPI goriintisi
olusturuyor. b-degerleri, saghkli arka

(o)
ADC «—>
IG
Gaire
A
—>

G IR

G,

HEEREREEN

1 1 O 1 B

]

Kl b-degerinin fiziki niceliklerini gésteren EPI difiizyon agirlikli sekansin semasi
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b = 0. Diflizyon agirh§i yok, disiik
¢cozlinlrlikli T2 gorintisi

plan dokularini lezyonlardan daha fazla
atentie etmeli. Bu islem 6yle bir diizeyde
bulunmali ki yogunluk farklari, rahat bir
sinyal-glirtiltd oraninda (SNR) yaklasik
ikinin kati olmalidir. Diger bir deyisle, en
yliksek b-degerli goriintlide geriye sinyal
kahyor.

Klinik acidan belirli bir anlam ifade eden
sayida (yaklasik 1000 adet) b-degeri
incelendiginde gorltyor ki b-degeri ne
kadar buytkse, diflizyon agirligi o kadar
fazla ve patojenik kisimlardaki kontrast
o kadar yliksek oluyor. Asagida, 6rnek
olarak li¢ adet b-degeri gosteriliyor: b O,
b 500 ve b 1000 s/mm?. Uygun degeri,
normal arka plan dokusunun karsit ADC
degerinin yaklasik %80'ine sahip. Yiksek
b-degerlerinin, daha uzun TE siiresi ve
artan hassasiyet nedeniyle diisiik SNR

b0, b500, b1000

3 b-degerinden (0, 500, 1000) hesap-
lanan ADC goriintisi

b = 500. Orta difiizyon agirlikli gériintii

karsihginda cok daha fazla sayida lezyonu
ortaya cikardigini unutmamak gerekiyor.
Bu durum, ortalamalar arttirilarak telafi
edilebiliyor, ancak bu sefer de tarama
stiresi uzuyor. b-degerini degistirmek,
minimal TE, kesit kalinhigi ve FOV

(goris alan) ile belirli bir optimum esik
degerindeki maksimum matris gibi diger
parametreleri hemen etkiliyor. Ayrica,
beyaz madde gibi dokularin anizotropisi,
yapilacak secimi etkiliyor2.

Neden her bir b-degeri icin en
az l¢ yon hesaplaniyor?
Diflizyon, beyaz maddede oldugu gibi ti¢
boyutun her birinde farkli olabiliyor. Lifler,
yatay yonde dikey yone gore daha uzun
serbest yol kat ediyorlar. Bu nedenle ADC
goriintileri, hassaslastirma yoniine bagh

T

WML

-

b0, b1000

2 b-degerinden (0, 1000) hesaplanan
ADC goriintiisu

Radyolojide Klinik Uygulamalar

b = 1000. Giiclii difiizyon agirlikh
gorintu

oluyor. Bu bilgiler, her ti¢ boyuta diflizyon
gradyanlar uygulanarak toplaniyor. Ornek
olarak, sinir liflerinde diflizyon, cevredeki
miyelin katmani ylzlinden liflere dikey
yonde oldukga sinirli. Buna karsin, fiberlere
yatay yonde ¢ok az kisitlama oluyor veya
hicbir kisitlama olmuyor.

Anizotropinin 6l¢cim sonuclari lzerinde
glicll bir etkisi gortlebiliyor. Anizotropiden
bagimsiz diflizyon glictinii 6lgmek

icin farkli yonlerde alinan diflizyon
goriintilerinin élctilmesi ve ortalamasinin
alinmasi gerekiyor.

ADC hesaplamasi igin iki
b-degeri yeterli iken neden DWI
protokolii icin lic adet b-degeri
Olctimlemeliyim?

Bir ADC goriintisii olusturmak icin iki
b-degeri yeterli olsa da li¢ adet b-dederinin
(b0, b 500, b 1000) secilmesi ADC
degerlerinin daha kesin bir sekilde
hesaplanmasini sagliyor. b 1000
goriintilerinin disiik SNR degeri, ADC
degerinde yliksek bir standart sapma
oldugunu goésteriyor. Bu durum b 500
goriintlstiniin ortalama degeri ile telafi
edilebiliyor.

Asadida, ilki U¢ adet b-degeri ile, ikincisi
ise iki adet b-degeri ile elde edilmis iki ADC
goriintisu veriliyor.

Trace goruntiisi nedir?

Uc yénde yapilan 8lciimlerin geometrik
ortalamasini gosteren gorlintiilere,
trace agirlikh goriintdler deniyor. Trace
gorintlsd, anizotropi verilerinin belirli
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b1000 gériintiisii; enfarktiis normal
dokudan daha biiylik gériintiyor

bir noktaya kadar baskiliyor ve sinyal
atentiasyonundaki farklara odaklaniyor.
ADC haritasi gibi trace agirlikli harita

da diflizyonun yéniini degil, gliciini
gosteriyor.

ADC goriintiilerine neden
ihtiyacimiz var? ADC
ifadesindeki ‘A" harfi neyi
sembolize ediyor?

Diflizyon gorlntdleri, diflizyon kontrastina
ek olarak ortiisen T2 kontrastina sahiptir.
Uzun T2 degerli kisimlarda bu durum,
diisiik difiizyon teknigini (T2 icten
Parlama’) taklit edebiliyor. Sinyalin

bu kisimlari, saf bir diflizyon katsayisi
hesaplanarak elimine edilebiliyor.

“A" harfi, belirgin anlamina geliyor ¢linki
biz burada saf diflizyon katsayisini (D veya
DC) 6lgmiiyoruz. Canli dokularda difizyon
slireci, kapiler psodo diflizyon ile MR
Olclimiintin de son derece hassas oldugu
blylk caph hareketlerin etkisi altinda
bulunuyor.

ADC nasil hesaplaniyor?

En az 2 farkl b-degeri (6rnek: b 0 ve b
1000 s/mm?) 6lgtimleyen sistem, dogrusal
regresyon yontemiyle ADCyi piksel

piksel hesapliyor. ADC piksel degerlerinin
tamami, ADC haritasini olusturuyor. Yari
logaritmik bir skalada sinyal azalimi,
egiminin ADCYi verdigi diiz egimli bir
cizgi olusturuyor. Sinyal azalmasi ne kadar
hizliysa, e§im o kadar dik ve ADC degeri o
kadar yiiksek oluyor.

Asagida gosterilen diflizyon goriintlist (b

PE] ADC gériintiisii; enfarktiis normal
dokudan daha koyu gériiniiyor

1000), azalan diflizyonu hiper yogunluklu
(parlak pikseller) olarak gdsteriyor. Buna
karsin ADC haritasi, azalan diflizyonu
distik yogunluklu (koyu pikseller) olarak
gosteriyor.

Neden bazi lezyonlar, yiiksek
b-degerli goriintiide arka
plandaki beyin dokusundan
daha parlak goriiniirken,

ADC haritasinda daha koyu
goriiniiyor?

Belirli bazi lezyonlarin dogasi geregi,

eksik perflizyon nedeniyle, hiicreler
sisiyor ve normal diflizyona engel oluyor;
yani, ortalama serbest yol daha kisa.

Su molekdilleri, zarar gérmus dokularda
normal dokularda oldugu kadar ileri
gidemiyor. Sonug olarak, ADC dederi daha
diistik oluyor ve ADC haritasinda lezyonlar,
cevrelerini saran normal dokulara gére
daha koyu gériinlyor.

Exponential harita hesaplamasi
hangi faydalari sunuyor?
Exponential harita veya goriintii,
maksimum b-degerli diflizyon agirlikl
goriintl, b0 gortintlsiine boliinerek
hesaplaniyor. Matematiksel olarak,
exponential harita ADC'nin negatif
exponential degerini gosteriyor;
exponential gériintii, T2 ‘icten Parlama’
etkisinin olmadig, diftizyon agirlikli yapay
bir goriintadir.

Kontrast davranisi, yliksek b-degerli
goriintliniin kontrast davranisina benzer
oluyor3.
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Exponential harita

ADC goruntiisiinden ADC
degerini nasil hesaplayabilirim?
Dogru 6l¢ii birimi nedir?

ADC haritas! lizerinde bir ilgi alani (ROI)
yerlestirin ve s6z konusu ROI'deki ortalama
degeri kaydedin. 850 yo§unluk noktasi,
0,85 102 mm?/s olarak degerlendirilmeli.
Bu, syngo MR B13 ve daha yeni versiyonlu
yazilimlar igin gegerli. A diizeyi yazilimli
(6rnek: syngo MR A 30) sistemler ile syngo
MR B11'de 85 seviyesindeki ortalama
deger, yukaridaki sonuclari veriyor.

DWI ve ADC hakkinda cok
sayida yayin mevcut. ADC icin
neden bu kadar farklh olcii
birimleri ve sayilar kullanihyor?
Halihazirda, DWI teknigi icin kullanilan
birimler tizerinde herhangi bir fikir birligi
s0z konusu degil. Asagida belirtilen

tlm birimlerin birbirine esit oldugunu
goreceksiniz (syngo MR B13).

1000 diizeyindeki ortalama yogunluk
suna esittir:

1.0*um2/ms veya yogunluk carpi 10
1.0*10° mm?/s veya yogunluk ¢arpi 10©
1.0*10° cm?/s veya yogunluk carpi 108
1.0*10° m?/s veya yogunluk carpi 102
Ayrica:

1000*10° mm?/s

1000*pm3/s



H 3Tde normal karacigerin b50 gériintiisii

Difuizyon her li¢ boyutta
gerceklestigi halde neden ADC
degeri 6lcii birimi, alan/zaman
olarak ifade ediliyor?

Diflizyon katsayisi, ortalama hiz x ortalama
serbest yol / 3 isleminin sonucu olarak
tanimlaniyor.

D=1/3*v*|

Ortaya ¢ikan sonug, alan/zamandir.

Tiim viicut DWI tekniginde
b-degerlerinin secimi acisindan
neden bir standardizasyon
eksikligi s6z konusu?

Yakinda lanse edilecek olan yeni tim viicut
DWI tekniginin, onerilen b-degerleri ve
Olgtim kosullarina sahip bir teknik olmasi
bekleniyor. Daha detayl bilgi icin 4 no'lu
referansa bakiniz.

Neden bircok viicut ve karaciger
DWI protokolii, 50 s‘rmm?lik
b-degeri ile bashyor?

Sifir disinda distik bir b-degerinin
secilmesi, biylik lezyonlarin stipresyonunu
sagliyor ve bu durum, lezyonlari daha
belirgin bir hale getiriyor.

Akis ve mikro vaskiiler etkilerin katkilarini
hesaplama disi birakmak amaciyla 100
veya 200 gibi daha ylksek b-degerleri

ile prosediire basladiginizda, dokularin
ADC degeri daha dogru olacaktir. Dlsiik
b-degerleri, genelde anatomik referans
olarak hizmet goriyor. syngo MRD11A

ve Ustl yazilim dlzeylerinde, protokoliin
viicut diflizyonu uygulama karti tizerinde,

Radyolojide Klinik Uygulamalar

nﬂs Dicoll v Sand-up

B syngo MR D11A yazilim versiyonunda syngo viicut difiizyonu

karti

b-degerlerini ADC hesaplamasi icin serbest
birakabiliyorsunuz.

Neden karacigere ait difiizyon
agirhikh goriintuler, 3T
sistemlerde 1,5T sistemlere
kiyasla daha koyu goriiniiyor?
Karaciger dokusu ve diger dokulara

ait T2 ve T2* gevseme slreleri, alan
direnci arttik¢a biiylik oranda kisaliyor.
Bu nedenle genel sinyal, DWI tekniginde
uygulanan nispeten uzun eko siiresine
(TE) bagh olarak, 3T sistemlerde disiik
b-degerlerinde dahi azaliyor®.

MAGNETOM Aera ve Skyra icin
gelistirilen syngo MRD11A
yazilim versiyonunda hangi
yeni DWI 6zellikleri kullanildi?
Bircok uygulamada yeni “viicut difiizyonu”
uygulama karti bulunuyor:

m diflizyon semasi (tek/cift kutuplu)

mb>=...icin baslangic ADC hesaplamasi
m exponential ADC; T2 icten parlama etkisi
yok

m Gri skalanin donustirilmesi (“PET-
benzeri” goriintiler)

m yapay b-degerlerinden hesaplanan
gorlntiler

m dinamik saha diizeltme secenegi

m gelismis yag satlirasyonu semalari

DWI sekanslh fantomlarda sivilar
taranirken hangi hususlara
dikkat edilmeli?

Oncelikle, sivilar fantom sise icinde

hareket etmemeli. Fantomda hareket eden

inovasyon

sivilar, yapay olarak glcli bir difiizyona

yol acarlar. Bu durum da, ytiksek ancak
hatali ADC degerli, diisiik yogunluklu DWI
goriintilerinin elde edilmesine neden olur.
ikinci olarak, difiizyon katsayisi da biiyiik
oranda sicakhga bagh oluyor. Saf su,
37°Clik (98,6°F) viicut sicakliginda yaklasik
olarak 3 x103 mm?/s’lik (tam olarak: 2,96)
bir difiizyon katsayisina sahiptir. 0°C'deki
(32°F) suyun diftizyon katsayisi, 1,12 x 103
mm?/s. Bu, farkl makineler icin standart bir
deger olarak alinabiliyor.
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Hastalara tatbik edilen radyasyon
dozunun degerlendirilmesi ve
yonetimi, Bilgisayarli Tomografi
sektorinde en cok tartisilan konulardan
biridir. SOMATOM tarayicilarda,
Bilgisayarli Tomografi Dozu Endeksi
(CTDI) ve Doz Uzunluk Carpimi (DLP)
gibi standart doz parametrelerinin
raporlanmasi uygulamasi 1999 yilindan
beri stiregeliyor. Her bir taramaya ait
bilgiler, hasta protokoliinde mevcut
olarak DICOM gériinttisli formatinda
goriintllenip arsivlenebiliyor.
Yapilandirilmis Doz Raporlari'yla

(Dose SR), Siemens, radyasyon

dozu acisindan daha fazla seffaflik

saglamada bir sonraki adimi atmis oldu.

Ayrica, CARE Analizi gibi araclar da,
Dose SR diizeyinin degerlendirilmesi
islemini kolaylastiriyor.

Teknik doz parametreleri -
CTDI,, ve DLP

BT sistemlerinde ana doz 6lciimi
konsepti olan CTDI, Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC)"
tarafindan tanimlandi ve Birlesik
Devletler Gida ve ilag idaresi (FDA) gibi
cesitli ulusal kuruluslarca benimsendi.
Agirlikli hacim BT Doz Endeksi olan

Tarayici radyasyon dozu bilgi ekranindan efektif doz miktarinin hesaplanmasi
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CTDI,, ise, standart gorlntiler igin
tarama hacmi icinde ortalama abzorbe
edilen dozu gosterir. Kafa ve viicut
analiz kosullarini birbirine yakinlastirmak
icin bu sistemlerin caplari 16 ve 32 cm
olarak ayarlandi. Bu nedenle gériintiler,
kesit bolgeleri yeterince temsil etmez.
Ancak CTDl,,, dogrudan olciimlenen bir
nicelige dayali objektif teknik bir doz
parametresidir. Bu endeks, protokollere
0zgl parametreleri dikkate alir ve

farkli BT tarayicilariyla tatbik edilen
cesitli tarama protokollerini kiyaslamak
acisindan faydahdir. Bu nedenle,

IEC standartlari geregi, BT tarayicisi

H cDboz miktarinin
hesaplanmasi. S6z konusu
abdominal taramaya iliskin
Hasta Protokoli bilgi
ekraninda DLP degeri
hesaplanabilir:

DLP =274 mGy-cm
Abdominal taramalar igin
dontstirme faktoriini
kullanarak, 0,015 mSv/
(mGy-cm) [3] etkin doz (E)
degerinin E =

E =274 mGy-cm -

0.015 mSv/(mGy-cm) =
4.1 mSv 4.1 mSv oldugu
hesaplanabilir.



Radyolojide Klinik Uygulamalar

Pediatrik (cocuk) viicut taramasi icin tarayici doz bilgilerinden etkin doz miktarinin hesaplanmasi
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Cocuklar icin etkin doz miktarinin hesaplanmasi. Birinci 6rnekteki degerlerin aynilarini kullanirsak DLP degeri 274 mGy-cm olur. Once DLP
diizeyinin 32 cm’lik ya da 16 cm’lik CTDI g6riintilerine ait oldugunu belirlemeniz gerekir. Bu durumda, DLP'nin 32 cm’lik viicut BT dozu ile elde
edilen goriintilere ait oldugu raporlandi. Etkin dozu hesaplamak icin Tablo 1'de yayinlanan pediatrik déntisim oranlari kullanilacaksa bu degerin
kafa BT dozu gdriintiisiine donistirtlmesi gerekir: DLP = 2,0 * 274 mGy.com = 548 mGy.cm. Not: Siemens tarayicilari i¢in standart degerler 2,0
ile 2,4 arasindadir. S6z konusu oranlar, Sistem Kullanici Kilavuzu'nda belirtildi. Etkin dozu belirlemek icin dontstm oranlarini kullanmak, oldukca
zor bir ydntem oldugu icin genel olarak tiim tarayicilar icin 2,0°lik bir diizeltme oraninin kullanimi uygundur. 5 yasindaki bir cocugun abdominal
taramasinda E degerini hesaplamak i¢in 0,02 mSv/(mGy.cm) diizeyinde bir oran kullanilir (Tablo 1). E =548 mGy.cm * 0,02 mSv/(mGy.cm) = 11
mSv. E§er DLP dederi, sanki yeni bir tarayicidaymis gibi 16 cm’lik kafa goriintiisiinde élciimlenmisse, o halde, 2,0-2,4 arasindaki donilisiim orani
kullaniilmaksizin direkt olarak Tablo 1'deki dontisiim oranlari kullanilabilir.

Tablo 1

Anatomik bélge

0yas
Bas ve boyun 0.013
Bas 0.011
Boyun 0.017
Gogiis 0.039
Abdomen ve pelvis 0.049
Govde 0.044

konsolunda CTDI,, degerinin strekli
olarak goriintiilenmesi gerekir.

Belirli bir tarama protokoliiniin
genel doz oranini hesaplamak igin
CTDI,, degeri, tarama alaniyla carpilir ve bu
islemin sonunda DLP dederi bulunur.

DLP-Etkin Doz Déniisiim Orani [mSv / (mGy -cm)]

1yas 5yas 10 yas
0.0085 0.0057 0.0042
0.0067 0.0040 0.0032
0.012 0.011 0.0079
0.026 0.018 0.013
0.030 0.020 0.015
0.028 0.019 0.014

Hastalar icin uygun dozun
degerlendirilmesi

“Radyasyon dozu nedir?” sorusu
soruldugunda, insanin aklina gelen ilk
husus, “Bu incelemenin ne kadar riskli
oldugudur.” Ancak, hastalara 6zgii
radyasyon dozuna iliskin bilgiler, sistem
ve analizin teknik parametrelerine ek
olarak hastaya 6zg nitelikler gibi coklu

Etkin doz hesaplamasi: Cocuk
ve yetiskinlerde farkli anatomik
bélgelerde DLP dederleri. Cocuk-
lar icin verilen donlistim oran-

L CUELT lari, 16 cm capindaki goriinti-
0.0031 lerde &lctilmistiir. Eski
sistemlerde pediyatrik protokol-
0.0021 lerde kullanilan DLP, genelde 32
0.0059 cm capindaki gérintilerde
hesaplanir. Bu nedenle, ek
0.014 diizeltme orani tatbik edilmeli-
0.015 dir.
0.015

parametrelere dayanir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP),
maruz kalinan radyasyonun kontroll ve
radyasyondan korunma optimizasyonu

icin riskli miktari temsil eden etkin doz
konseptini gelistirir. Bu deger, direkt olarak
Olclilememekle birlikte tanimlanmis doz
Olctim modelleri kullanilarak hesaplanir.
Yine de bu modeller, referans olarak
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Dose SR
diizeyi, tarayici
konsolundan
gorintilenebilir
ve doz verilerini
izlemek amaciyla
PACS sistemine
veya bagimsiz bir
sunucuya
aktarilabilir.
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alinan belirli insanlardan elde edilmis olup,
radyasyona maruz kalacak kisi icin mevcut
risklerle ilgili olarak yeterli diizeyde bilgi
saglamaz.

BT taramalarinda etkin dozu
belirlemenin pratik yontemleri
BT taramalarinda etkin dozu hesaplamak
lizere birkag yaklasim incelendi. DLP
degeri bircok sistemde kullanildidr icin
herhangi bir taramanin? DLP diizeyinden
etkin dozunu hesaplamak lzere genel bir
yontem oOnerildi. Cesitli klinik taramalarda
uygulanan etki doz seviyelerine iliskin
Monte Carlo hesaplamalarindan DLP
basina, normal etkin dozlara iliskin
donisim oranlari elde edildi. Bu oranlar,
sadece taranan anatomik bolgeye (bas,
boyun, toraks, abdomen veya pelvis)
baghdir.

Sunu anlamak énemlidir: Bu yontemi
kullanarak etkin dozu hesaplamak,
sadece gercek etkin dozun kabaca
hesaplanmasi anlamina gelir, ¢clinkii etkin
dozu etkileyen bircok parametre, hesaba
katilmaz. Viicut ebatlari ile taranan
bélgenin radyasyona hassas organlara
gore kesin pozisyonu, bu parametrelerden
sadece ikisidir. Ancak genelde bu yéntem,
etkin doz konseptinin gelistirilmesi

icin yeterlidir: Radyasyondan korunma
saglamak ve diger radyasyon
kaynaklariyla da kiyaslanabilir, maruz
kalinan toplam radyasyona dair tahmini
bir hesaplama yapmak.

Ornek olarak, Sekil 1'de, Shrimpton

ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
doéntistim oranlari kullanilarak abdominal
bir taramanin etkin doz degerinin nasil
hesaplanacagi gosteriliyor (Tablo 1).
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Cocuklar icin dikkate alinmasi
gereken 6zel durumlar

Farkli yaslardaki cocuklar icin de dondisiim
oranlari mevcuttur (Tablo 1). Yayinlanan
donisiim oranlarinin BT dozuyla alinan
kafa gorlintilerinde raporlanan degerlere
tatbik edildigi gercegine 6zellikle dikkat
edilmelidir. Eski tip tarayicilarda CTDI
degerleri, hastanin yasindan bagimsiz
olarak kafa ve vicut BT taramalarindan
elde edilen gorintiler dikkate alinarak
hesaplandi. Bu durum, pediatrik
taramalar icin herhangi bir talimat
icermeyen orijinal IEC standartlari ile
uyumluydu. Bunun sonucu olarak, Sekil
2'de gosterildigi tizere, pediatrik viicut
taramalari icin ilave bir hesaplamaya
ihtiyac vardi.

Yukarida gosterilen 6rnek, 5 yasindaki

bir cocugun, ayni radyasyon diizeyine
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maruz kalan yetiskine gore yaklasik

3 kat fazla etkin doza maruz kaldigini
gosteriyor. Tamamen teorik olsa da, bu
ornek, pediatrik hastalarin goriintilenmesi
sirasinda, Ozellikle dikkat g6sterilmesinin,
son derece 6nemli oldugunu gosteriyor;
oOzellikle de Care Dose4D ile birlikte 6zel
pediatrik protokoller kullaniliyorsa...
Pediatrik hastalar icin doz raporlamasini
standart hale getirmek icin IEC
standartlarinin gelecek versiyonlari,
taranan anatomik bélgeden bagimsiz
olarak, pediatrik taramalarda kafa BT
dozu gorintileri icin doz raporlamayi
mecburi kilacaktir. Siemens, syngo

CT 2011A yazihmiyla, bu gereksinimi
hayata gecirmis oldu. Bunun sonucu
olarak, Tablo 1'de belirtilen donisim
oranlari da direkt olarak pediatrik
protokollere uygulanabilecek. Bu gecisi

= 2

kolaylastirmak tizere kullanici
arabirimine BT dozu goriinti
ebatlar 6zelligi eklendi ve Doz SR'de
raporlandi.

Yeni bir standart:
Yapilandirilmis doz raporlari
Diinyanin ilk BT Ureticisi olan Siemens, artik
yeni Doz SR formatini, BT {irlin portféyliniin
hemen hemen tamaminda uygulamaya
koymus durumda. Doz SR, her bir
radyasyona maruz kalma durumu,
biriken radyasyon dozu ve radyasyona
ne sekilde maruz kalindigina dair
bilgiler iceriyor. Bu bilgiler, elektronik
formatta, geleneksel PACS sistemi veya
is istasyonlari gibi, doz bilgilerini alan,
bilgileri saklayan ve isleyen herhangi
bir sisteme gonderilebilir.

=]

-

2

w

Referanslar

IEC 61223-2-6 Medikal goriintiileme bdlimlerin-
de degerlendirme ve rutin testler — B6lim 2-6:
Sabitlik testleri — Bilgisayarli tomografi X-ray ci-
hazlarinin goriintileme performansi

Jessen KA, Panzer W, Shrimpton PC, ve arkadasla-
r, EUR 16262: Bilgisayarli Tomografi icin Kalite
Kriterlerine yonelik Avrupa Birligi Talimatlari, Bel-
ge, Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar
Blirosu'nda sunulmustur: Liksemburg, 2000.
Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, Dunn M. Bir-
lesik Krallik'ta BT Dozlarina iliskin Ulusal Arastir-
ma: 2003. Br J Radiol Aralik 2006 79(948):968—
980. [PubMed: 17213302]
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SOMATOM Detfinition Flash:

Kritik bir travma vakasinda cift enerji
kaynaklit monoenerjik goruntuleme ile
metal objelere ait artefaktlarin azaltilmasi

Florian Fintelmann, MD, Laura Avery, MD ve Rajiv Gupta, MD PhD, Radyoloji,
Tam Tesekkillii Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA

Hastanin gegmisi

Cim bigme makinesi kullanirken sag
goziinde ani ve siddetli bir agri hisseden
geng erkek hasta, hastanenin acil
bolimine basvurdu. Hastanin goziinde,
sag g6z cukurundan disari dogru ucu
goriinen bir civi bulunuyordu. Hastanin
intrakraniyal yarasinin degerlendirilmesi
icin derhal bir CT taramasi gerekli gordlda.
Gorintileme prosediirli, 6nce 64

kesitli bir CT tarayicisinda, sonra 2x128
kesitli Siemens Cift Enerji Kaynakl CT
tarayicisinda (SOMATOM Definition Flash)
gerceklestirildi.

Teshis

Geleneksel CT tarayicisinda 120 kV
degerinde elde edilen hacimsel gériintd,
inferior/mediyal sa§ g6z cukuruna girmis,
sag lamina papriseayi delmis ve sag etmoit
hava hiicreleri icerisinden sol sfenoid
sinlise uzanan bir ¢ivi bulundugunu
gosterdi. Ancak ¢ivi ucunu cevreleyen
yogun artefaktlar nedeniyle (Sekil 1) givinin
optik sinirlere ve internal karotid artere
zarar verip vermedigi belirsizdi. 190 kV
diizeyinde gerceklestirilen monoenerjik

CT taramasi (Sekil 2), ¢ivi ucunun sol goz
cukuruna (kesintisiz ok ile gosterilen)
kadar ulastigi ve internal karotis arterinin
lizerindeki sol anterior klinoid prosese
(kesintili ok ile gbsterilen) temas ettigini
gosterdi. Herhangi bir intrakraniyal
kanamaya rastlanmadi.

Yorumlar

Cift Enerji Kaynakl CT, yiiksek kV degerli
monoenerjik gorintiler benzeri goriintdler
elde ediyor. Bu vakada, monokromatik

CT goriintusi, 80 kV dederinde A tiipu

ve 140 kV degerinde B tlipline sahip Cift
Enerji Kaynakli Tarayici ile alindi. Cift
enerji kaynakl tarayicilarla elde edilen
goriintdlerin en 6nemli avantaji, yabanci
metalik objeleri cevreleyen artefaktlardaki
azalma oldu. Hasta, acik cerrahi
midahaleye tabi tutuldu ve operasyonun
hemen basinda optik sinirler ile internal
karotis arterinin zarar gérmedigi anlasildi.
Ozetle, Cift Enerji Kaynakli CT, yabanci
metal objelerin hayati yapilar ile olan kesin
iliskisini ortaya koymada kullanish bir

tekniktir.

Inceleme protokoli
Tarayici

Tarama bélgesi

Tarama uzunlugu

Tarama yonii

Tarama siiresi

Tiip gerilimi A/B

Tiip akimi

Doz ayarlama

CTDlI,,

DLP

Rotasyon siiresi

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon cekirdegi
Tarama sonrasi goriintii isleme
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SOMATOM Definition Flash
Bas (Cift Enerji Kaynakli)
191 mm

Kraniyokaudal

8 saniye

80 kV /140 kv

400 mAs (etkin) / 200 mAs (etkin)
CARE Dose4D

34,65 mGy

718 mGy cm

0,5 saniye

32 x 0i6 mm

Tmm

D45f

syngo Dual Energy
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KB Geleneksel CT taramadan elde edilen MPR (Sekil 1A) ve VRT goruntilerinde (Sekil 1B), civi boyunca ve civi ucunun cevresinde metal objeye ait cok sayida artefakt
bulunuyor.

Metal objelere ait artefaktlarin belirgin bir sekilde azaltildigi, Cift Enerji Kaynakl Tarama (Sekil 2A: MPR ve Sekil 2 B: VRT) ile elde edilen monoenerjik gériintiler,
civi ucunun sol gz cukuruna (araliksiz ok ile gosterilen) kadar ulastigini ve internal karotis arterinin tizerindeki sol anterior klinoid prosese (aralikli ok ile gosterilen)
temas ettigini acik bir sekilde gosteriyor.
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4 kanalli esnek coil’le diz goruntuleme
-Hasta pozisyonu ve coil seciminin
goruntu kalitesi uzerindeki etkisi

Birgit Hasselberg, Marion Hellinger, Siemens Saglik Sektérii, Erlangen, Almanya

2

Diz taramalari yapilirken
saglikh sonuclar elde
etmek icin hem
hastanin pozisyonunu
dogru ayarlamak hem
de goruntlleme
isleminde dogru coil'leri
secmek, elde edilen
klinik gorintaler
Uzerinde bayuk etki
yaratiyor.

Hasta, sag diz taramasi icin konumlanmis bulunuyor. Her iki diz de esit hizada.

= Yanlis

Dogru hasta pozisyonu ve dogru coil
seciminin, asagidaki érneklerde acikca
gorildigu gibi gortinti kalitesi tizerinde
biiylk bir etkisi vardir.

Hasta, 6nce ayaklari taranacak sekilde
sedye Uizerine sirtlsti yatar bir sekilde
konumlandiriliyor. ilk pozisyonda hasta
sedye Uizerinde diiz yatiyor ve her iki

dizi esit hizada bulunuyor. Elde edilen
yanal klinik gorlintlide, soldan saga faz
kodlama yoniinde sol dizden (taranmayan)
kaynaklanan ortiisme etkileri gordliyor.

Pd_tse_fs_tra_320 klinik kitaplik artrografisinden Siemens protokolii kullanilarak elde edilen gériintiide,

incelenmeyen sol dizin hastanin hatali konumundan kaynaklanan ice katlanma etkisi gortiliyor.
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- El Dogru

Dogru konumlama su sekilde olmali:

Hasta yine, dnce ayaklari taranacak sekilde
sedye Uizerine sirtlistii yatar bir sekilde

- konumlandiriliyor. Ancak bu sefer, értiisme
etkisini engellemek amaciyla sol dizin
altina bir yastik koyuluyor. Taranmayacak
diz, taranacak olan dizden daha yukarida
konumlandirilyor.

Boylece, elde edilen yanal gorlintiide hicbir
Ortlisme etkisi gorilmiyor.

B Hasta, diz taramasi icin dogru konumlanmis. incelenmeyecek dizin altinda bir yastik bulunuyor.

B Yine Pd_tse_fs_tra_320 klinik kitaplik artrografisinden Siemens protokolii kullanilarak elde edilen
goriintlide, hastanin dogru konumlanmis olmasi nedeniyle ice katlanma etkisi goriilmiyor.
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(6]

4 kanalli blyuk esnek coil'de kiiglik bir dizin T1_tse_fs_sag_256 gdrintisi. Bunun sonucunda, goériinti
dustk kaliteli cikmistir.
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B Yanls

Hastanin dogru konumlanmasinin

yani sira diz ebatlari ve secilen coil'in
goriintl kalitesi Uzerinde etkisi oluyor.

“Coil doldurma faktori” olarak bilinen
unsur asagida gosteriliyor. Viicudun
incelenen kismi icin cok biylik olan bir coil
secerseniz, daha dusuk bir genel sinyal elde
edersiniz. Bu durum da goriinti kalitesini
dasarr.

ik pozisyonda, kiiciik bir dizin taranmasi
icin 4 kanalli esnek ve biytik bir coil
kullaniliyor.

Elde edilen sajital goriintd serisinde
goriintd kalitesi dlistktdir; bu durum,
diisuik sinyal-girdilti oranina ek olarak
dengesiz sinyal dagilimi ve yag dokusu
slipresyonuna neden oluyor.



B 4 kanalli kiiglik esnek coil'e dogru yerlestiriimis kiictik bir diz

Il 4 kanalli esnek coil (bilyiik ve kiigiik)

Son olarak, hastayr miknatisin es

merkezine konumlandirmay unutmamak
gerekiyor. 4 kanalli biiyiik ve kiiclik

esnek coil'lerin esnekligi, optimum sag-

sol konumlandirmada mikemmel destek
sagliyor. Yukarida gosterildigi gibi, standart
sistem konfiglirasyonunun bir parcasi olan 4
kanalli esnek coil'ler 2 farkli boyutta geliyor.
Yiksek bir sinyal gurilti orani (SNR) sunan
bu coil'ler, viicudun gesitli bolgelerinin

El Dogru

ikinci durumda, kiiciik dizin taranmasi
icin 4 kanalli, esnek ve kiiciik bir coil
kullaniliyor. Diz ardi cukurunda, coil agik
birakilmis durumda.

analizi icin kullanilabiliyor. Coil cevresindeki
sargl, yumusak ve esnek bir malzemeden
yapilmis. 4 kanalli tasarimi sayesinde coil'ler,
iPAT uyumlu. Coil, Spine 32 ve Body 18 gibi
diger coil'ler ile kolayca birlestirilebiliyor.

Ozetlemek gerekirse, diz taramalarinda
dogru hasta pozisyonu ile dogru coil
secimi, elde edilen klinik gériinttiler
Uzerinde buylik etki yaratiyor.

Radyolojide Klinik Uygulamalar

B 4 kanall kiiciik esnek coil'de kiigtik bir dizin T1_tse_fs_sag_256
gorintisi. Elde edilen gortintd, yiiksek kalite ile birlikte diistik bir sinyal-
glirdiltli oranina sahip. Sekil 7'ye kiyasla yiiksek kontrastli kemik gériintlisiinde
homojen yag dokusu satiirasyonu goriiltyor.

Elde edilen sajital gorlintd, yeterli goriintl
kalitesi ile birlikte iyi bir sinyal gurdltQ
oranina sahip.

iletisim

Marion Hellinger

Siemens Saglik Sektori

HIM MR PLM AW T Workflow
Allee am Roethelheimpark 2
D-91052 Erlangen

Almanya
marion.hellinger@siemens.com
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Yag dokusu supresyon teknikleri -

Kisa bir bakis

Wilhelm Horger, Berthold Kiefer, Siemens Saglik Sektéri, Erlangen, Almanya

Yag dokusu stipresyonu, MR uygulamalarinda gorinta kalitesi agisindan 6nem
tasiyor. Bu isleme yonelik 6 ayr teknigin avantajlari ve dezavantajlarini bilmek,

uygulamalarda etkili sonuclar almayi sagliyor.

Giris ve arka plan ve bu nedenle, ya§ dokusu siipresyon
Yag dokusu stipresyonu, hemen hemen her  teknikleri ile bu tekniklerin avantajlari ve
rutin MR uygulamasinin dahili bir unsuru. dezavantajlari hakkinda yeterli bilgiye
Ya§ dokusu sinyalinin yetersiz diizeyde sahip olmak gerekiyor. Bu makale, klinik
elimine edilmesi ve hatta MR goriintisinde  uygulamalarda yag dokusu slipresyonuna
ilgi alanina giren dokunun satiirasyonu, yonelik ana teknikler hakkinda kisa ve
¢ok ciddi sonuglara neden olabiliyor teknik bir bakis sunmayi amachyor.
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Yag dokusu slipresyonuna yonelik

tlm teknikler, farkli kimyasal ortamlar
nedeniyle su ve yag dokusunun hidrojen
cekirdeklerinin MR gortintlileme ile
baglantili bazi parametrelerde, 6zellikle
gevseme sliresi ve rezonans frekansinda
(kimyasal kayma) farklh de§erlere sahip

Dixon teknigi
(VIBE). Tek bir nefes
tutmada dort
kontrastli goriintu
elde edilmistir:
1A: faz goriintisi
1B: karsi faz
gorintlsu

1C: suya dayali
gorinti

1D: yag dokusuna
dayali goriintuisu



su RF eksitasyonu

yag dokusu

+ Bozulma

! ! I
3.4 ppm

H Spektral yag dokusu satiirasyonu

oldugu gergegdine dayaniyor.

Bu farklar, yag dokusuna bagli protonlarin
sinyallerini secici bir sekilde baskilamak
veya azaltmak icin kullanilabiliyor. Bu
sayede, yag slipresyonuna yonelik iki farkh
teknik arasinda ayrim yapilabiliyor:

a) Gevsemeye dayali (6rnek: STIR) yontem
b) Kimyasal kaymaya dayal yontem
(6rnek: Dixon teknigi (VIBE ve TSE
sekansli teknikler icin), 6zel yag dokusu
satlirasyonu, su eksitasyonu ve SPAIR)

Dixon teknigi

Dixon teknigi, kimyasal kaymaya, diger

bir deyisle yag dokusu ve suya bagli
protonlarin rezonans frekanslarindaki farka
dayaniyor. Bu teknik sayesinde iki farkli
goriintl elde edilebiliyor. Yag dokusu ve
suya bagh protonlardan gelen sinyaller

ilk gorlinttide “faz durumunda’, ikinci

goriintlide ‘karsi faz durumunda’ bulunuyor.

Bu sayede, yag dokusu ve suya bagh farkli
gorintiler elde edilebilyoir. Dixon yontemi,
VIBE ve TSE sekanslarina entegre ediliyor
(Sekil 1"deki kiyaslamalara bakiniz).
Dixon teknigi, tek bir taramada 4 adet
kontrastli gorlintii elde etmektedir: faz
goriintusi, karsi faz gorlintist, suya dayalh
goriintl ve yag dokusuna dayali goriinta.
Dixon tekniginin avantajlar:

BO ve B1 homojensizliklerine duyarsizlik

Tek bir taramada 4 adet kontrastli
goriintl elde etme imkani
Dixon tekniginin dezavantaj:

Faz ve karsi faz verilerinin elde edilmesi

gerektigi icin minimal TR dederini artirmasi.

Bu durum, entegre Paralel Goriinti
Alma Teknikleri (iPAT) kullanilarak telafi
edilebiliyor.

Ozel yag dokusu satiirasyonu
Bu teknik, kimyasal kaymaya (3,4 ppm),
diger bir deyisle yag dokusu ve suya bagli
protonlarin rezonans frekanslarindaki

frekans

farka dayaniyor. Dar bantli ve 6zel
frekansli bir radyo frekansi (RF) darbesinin
tatbiki, 6zellikle yag dokusuna bagli
protonlari harekete geciriyor. Bu yanal
manyetizasyon, daha sonra bozucu
gradyanlar ile yok ediliyor. Bu nedenle,
goriintiileme icin geriye yag dokusu
manyetizasyonu kalmiyor (Sekil 2'deki
kiyaslamalara bakiniz).
Spektral yag dokusu satlirasyonu icin
‘Quick-FatSat’ ayari bulunuyor. Bu
fonksiyon secildiginde her bir kesit
eksitasyonundan once hazirlik darbesi
gonderilmiyor. Dolayisiyla sunlar elde
edilebiliyor:

Daha kiigik bir TR degeri

Daha kisa nefes tutmali taramalar
(6rnek: VIBE, 6nerilen hiz: cekim basina 40
satir)
Ayrica iki adet FatSat konumu (guicli/zayif)
bulunuyor. Kullanici, aslen yag dokusu
sinyalinin ne kadarinin MR goriintisiine
katki saglayacagini belirleyebiliyor. ‘Gligld’
konumda neredeyse komple bir siipresyon
gerceklestiriliyor. ‘Zayif' konumda ise yag

yag dokusu
frekansinda
minimum eksitasyon

RF eksitasyonu

Su eksitasyonu

Radyolojide Klinik Uygulamalar

dokusuna ait anatomik veriler kismen
korunuyor.
Spektral yag satiirasyonunun
avantajlari:

Doku kontrasti etkilenmiyor

Yiiksek performans icin Quick-FatSat
tatbiki
Spektral yag satiirasyonunun
dezavantajlari:

BO ve B1 homojensizliklerine duyarlilik

Ek hazirlik darbesi, minimal TR degerini
arttirlyor ve toplam 6lgtim stiresini uzatiyor
veya maksimum kesit sayisini azaltiyor
(Quick-FatSat 6zelligi ile kismen telafi
ediliyor)

Su eksitasyonu
Bu teknik, kimyasal kaymaya, diger
bir deyisle yag dokusu ve suya bagl
protonlarin rezonans frekanslarindaki
farka dayaniyor. Ek bir hazirlik darbesine
ihtiyac duyulmuyor. Bunun yerine, spektral
eksitasyon protokolii (yag dokusuna bagh
protonlarin minimum eksitasyonu, suya
bagh protonlarin maksimum eksitasyonu)
(Sekil 3'teki kiyaslamalara bakiniz) ile
birlikte 6zel bir eksitasyon darbesi (binom
pulse) kullanilyor.
Su eksitasyonunun avantajlar:

B1 homojensizligine daha az duyarhlk
Su eksitasyonunun dezavantaji:

Min TE, TR ve toplam 0lgiim siiresinde
artis veya maksimum kesit adedinde
azalma

su frekansinda
maksimum eksitasyon

frekans
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[4]

Tloun

yag dokusu

eksitasyon
W?\ N/\/\

yag dokusu

B SPAIR teknigi

inversiyon diizeltme ile ya§
dokusu siipresyonu

Klinik uygulamalarda iki tir inversiyon
diizeltme teknigi kullaniliyor: SPAIR
(Spektral Olarak Adyabatik inversiyon
Diizeltme) ydntemi ile Kisa Tl inversiyon
Diizeltme (STIR; temelde TIRM -Turbo
inversiyon Diizeltme Manyetizasyonu-
teknigine benzerdir) teknigi.

Tl

adyabatik dontistiirme pulsesi (B1'e karsi duyarsiz)

yag dokusu

L
zZaman

SPAIR (Spektral Olarak
Adyabatik Inversiyon Diizeltme)
SPAIR, geleneksel spektral yag
satlirasyonuna alternatif bir ydontemdir.
Spektral olarak 6zel bir adyabatik
inversiyon darbesi, sadece yag spinlerini
harekete geciriyor; bu nedenle STIR benzeri
bir kontrast elde edilemiyor. Transvers
manyetizasyon, bozucu gradyanlar ile yok
ediliyor. inversiyon siiresi (TI), eksitasyon
darbesi tatbik edildiginde yag dokusunun
longitudinal manyetizasyonunun sifir
dederinde oldugu siireyi ifade ediyor.

4

. eksitasyon
18j/\\

yag dokusu + su

B STIR teknigi

>
zaman

- Bu makalede Siemens terminolojisi kullanilmistir. Cesitli MR teknikleri
icin kullanilan, farkh tedarikcilere ait MR terimlerinin listesi ile MR
terminolojisinin detayli bir sekilde anlatildigi kitapcigi, MAGNETOM
Global web sayfamizda bulabilirsiniz. Litfen QR kodunu takip ediniz
veya www.siemens.com/magnetom-world adresini ziyaret ediniz
ve Publications (Yayinlar) bolim altindaki MR Basics (Temel MR

Terimleri) secenegine tiklayiniz.
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Bu nedenle yag spinlerinin MR sinyaline
herhangi bir katkisi olmuyor (Sekil 4'teki
kiyaslamalara bakiniz).
SPAIR tekniginin avantajlan:
B1 homojensizligine duyarsizlik
Doku kontrasti etkilenmez
SPAIR tekniginin dezavantaiji:
Karmasik hazirlik darbesi nedeniyle
minimal TR degerinde artis veya
maksimum kesit adedinde azalma (Quick-
FatSat 6zelligi ile kismen telafi ediliyor)

STIR (Kisa Tl ile inversiyon
Diizeltme)

Relaksasyon siiresine bagli bu teknik,
yag dokusu ve suyun farkli relaksasyon
ozelliklerine dayaniyor. Yag dokusu,
diger dokulara kiyasla cok daha kisa bir
T1 relaksasyon siiresine sahip bulunuyor.
Sekansin eksitasyon darbesinden 6nce,
tlim doku ve yag protonlarinin spinlerini
donstiiren bir inversiyon pulsesi (=180°C)
uygulaniyor. Bunu T1 relaksasyon

takip ediyor. Eksitasyon darbesi tatbik
edildiginde yag dokusunun longitudinal
manyetizasyonunun sifir degerinde
oldugu siireyi ifade eden Tl secilince yag
spinleri MR sinyaline katkida bulunmuyor.
STIR gorlintlleri, donUstlrilmas bir

T1 kontrastina sahip: Uzun T1 degerli
goriintdler, kisa T1 degerli goriintiilere
gore daha parlak oluyor (Sekil 5'teki
kiyaslamalara bakiniz).

STIR tekniginin avantaj:

BO homojensizligine duyarsizlik
STIR tekniginin dezavantajlar:

Ek inversiyon darbesi, minimal TR
degerini arttiriyor ve toplam 6lglim siiresini
uzatiyor veya maksimum kesit sayisini
azaltiyor

Doku kontrasti etkileniyor; SNR degeri
azaliyor

iletisim

Wilhelm Horger

Siemens AG

H IM MR PLM-AW ONCO

Allee am Roethelheimpark 2
D-91052 Erlangen

Almanya
wilhelm.horger@siemens.com
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www.siemens.com/syngo.via

syngo.via: Resmin tamamini
gorun.

Verimli. Esnek. Akill.

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

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

Answers for life.
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Hasta odakli verimliligin
standartlarini yukseltin.

Tum hastalar icin FAST CARE

En hassas hastalariniza bile daha iyi bakim hizmeti
sunmaniz icin size daha fazla zaman kazandirmak tzere
tasarlanan yeni teknolojilerimiz; FAST (Tam Yardimci
Tarayici Teknolojileri) ve CARE (Radyasyon Dozunu
Azaltan Kombine Uygulamalar), is akislarinizi hizlandirir
ve radyasyon dozunu énceden goriilmemis seviyelere
indirir.

syngo.via ile birlikte kullanildiginda FAST CARE
teknolojisi tiim hastalariniz icin cekim prosedtiriinii daha

verimli hale getirir. MUmkin olan en kisa slirede ¢ekimin
bitmesini, daha az hasta beklemesini, doktorlarin son
derece glvenli bir sekilde teshis koymalarini saglar. FAST
CARE teknolojisi sayesinde, SOMATOM Definition Flash,
SOMATOM Definition Edge ve SOMATOM Definition AS
cihazlari, hasta odakl verimliligin standartlarini
ylkseltmeyi hedefler.

Answers for life.



