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Girisimsel gorlintiilemede yeni Urin
gruplarimiz olan Artis Q ve Artis Q.zen,
X-1sini Uretimi ve gorlntlilemede
performans, kesinlik ve duyarlihg bir Gst
dlzeye tasiyan devrim niteligindeki
vizyoner buluslardir.

Her iki sistem de benzersiz flat emitor
teknolojisi kullanilan yeni bir X-i1sin tiipi
ile rakipsiz bir performansa sahiptir. Buna
ek olarak, Artis Q.zen ile dislik dozlarda
da yuksek duyarllik saglayan, yeni ve
¢1gir acan bir dedektor teknolojisi olan
kristal silikon dedektorl kullaniminiza

Koroner arter hastaligi, inme ve timorler
gibi ginimuziin en tehdit edici
hastaliklarina karsi savasta, Artis Q ve
Artis Q.zen yenilikci aplikasyonlariyla
girisimsel islemler sirasinda tam bir
kilavuz gdrevi goriir. Ornegdin; CLEARstent
Live programi ile kalp atimi icin simultane
diizeltme ile yaratilan hareket
stabilizasyonu sayesinde, stentler tedavi
sirasinda gercek zamanli olarak
gorintulenebilir.

Artis Q ve Artis Q.zen girisimsel

géruntlilemede gelecegdi yasayin. * Artis Q ve Artis Q.zen 510(k) onay!

icin beklemededir ve ABD veya diger
Ulkelerde heniiz kullanima
sunulmamistir.

sunuyoruz.

Answers for life.




Sevgili dostlarimiz,

Chicago’da diizenlenen 98. RSNA Kongresi'nde
Siemens Saglik olarak, sizlere gerek glinliik
klinik rutinde gerekse arastirmalarinizda
yardimci olacak verimli ve etkin teknolojilerin
kullanildigr yeni sistemlerimizi sunma imkani
bulduk.

Buglinin saglik sisteminin olmazsa olmazi
olan klinik goriintd, erken teshis ve hastaligi
tanimlamak icin giiclii bir tani aracidir. Bircok
onemli tibbi sorunun kék nedeni bugiin
gorsellestirme ile yanitlanabiliyor. Bu yil RSNA
sloganimizi Siemens Saglik Sektéri'niin en
guiclt yanlarindan biri olan ytksek gorinti
kalitemizi yansitacak sekilde “Answers,
visualized” olarak sectik. Bu yazida sizlerle
kisaca RSNA Kongresi'nde genisleyen (irlin
gruplarimizdan bahsetmek istiyorum.

Manyetik Rezonans'ta yeni 3 Tesla sistemi
MAGNETOM Prisma'yi tanitirken, mevcut

MR portféylinde bircok yenilestirme ve yeni
upgrade olanaklari sunduk. 3 Tesla'da inovatif
son teknolojileri birlestiren MAGNETOM
Prisma, arastirmacilarin en st diizey klinik
calismalarini yapabilecedi ilk paralel iletim
teknolojisi TrueShape ile calisan syngo
Zoomlt; ilgilenilen alani uyarabilmenizi
saglar. Ayrica MAGNETOM Prisma‘da standart
olarak sunulan 64 kanal (opsiyonel 128
kanal), 80 mT/m gradyent glicti, eszamanli
saglanabilen 200 T/m/s gradyent yiikselme
hizi ve EEG/fmRI uyumlu yeni 64 kanalli Bas/
Boyun bobinini saglayan st diizey 3T MR
sistemidir. En 6nemli yeniliklerden bir digeri
de devrimsel yaklasim iceren Dot teknolojisi ve
bu teknolojinin dahil oldugu D serisi kullanici
araylizti simdi MAGNETOM ESSENZA Tim &
Dot sistemlerinde sunulmaktadir. Mevcut
MAGNETOM ESSENZA kullanicilarina 16 kanal
ve Tim & Dot upgrade'i saglanabilecektir.
MAGNETOM Avanto kullanicilarimiz, Avantoft
sistemine, MAGNETOM Verio sistemlerimiz
Skyraft sistemine, Trio sistemlerimiz de Prismaf®
sistemine upgrade edilebilecektir.

Bu yil CT alaninda en cok ilgiyi Siemens'in yeni
gelistirmis oldugu Stellar Dedektor teknolojisi
topladi. 2012 yilinda lansmanini yaptigimiz 2
yeni CT sistemi, CT"ye bakis agisini tamamen
degistirecek SOMATOM Perspective ve 0.30
mm’lik bir kum tanesini bile gorebilecek
rezollisyona sahip, tek kaynakli CT"de referans
niteli§inde olacak, yeni Stellar Dedektorli
SOMATOM Definition Edge ziyaretgilerle
bulustu. Bununla birlikte her zaman duistik
doz konseptiyle 6n planda olan Siemens, bu

yil Dogru Doz konsepti ile doz konusundaki
hassasiyetini bir kere daha gozler 6niine serdi.
ileri diizey gériintiileme sistemimiz syngo.via,
CT alaninda gelistirilmis en yeni yazilimlari ile
en ¢ok ilgiyi toplayan platformlardan biri oldu.

Mamografi alaninda goriintii kalitesinden 6diin
vermeden hastalarin maruz kaldigi radyasyonu
%30'a varan oranlarda azaltan ilk mamografi
sistemi Mammomat Inspiration Prime Edition'in
diinya lansmanini gergeklestirdik. Mammomat
Inspiration Prime Edition, progresif goriinti
rekonstriiksiyonu icin standart sacilmis
radyasyon grid'ini yeni bir algoritma ile
degistirerek radyasyon dozunu azaltiyor. Bu
yeni algoritma, saciimis radyasyona neden
olan yapilari tespit ederek ve goriintiilerin
diizeltilmis hallerini hesaplayarak doktorlarin
%30a varan daha az dozla yiiksek goriinti
kalitesi elde etmeleri icin primer radyasyonun
komple kullanimini saglyor.

Rontgen alaninda ise ameliyathaneler igin
daha guiclii ve daha genis bir goriis alani sunan
yeni flat panel detektorli, 25 kW kapasiteli ,
%25 daha fazla gériintii kapsama alanina sahip
yeni mobil C-Kollu cihazi Cios Alpha tanitimi
gerceklestirildi. Kullanici dostu dokunmatik bir
ekrana, benzersiz konum depolama &zelligine
ve goriint kalitesinde artis saglayici 6zel bir
sogutma sistemine sahip olan Cios Alpha ise
Siemens'in inovasyon glicli ve rekabetgiligini
ortaya koyuyor.

GlinimUzde ultrasonda girisimsel uygulamalarin
da artmasi ile beraber steril calisma alanlarina
uyumlu ve doktorun girisimsel islemlerde
konforunu arttiran sistemlere gereksinim
duyulmakta. Siemens bu alandaki gereksinime
yanit verebilmek icin endistrinin ilk kablosuz
problu ultrasonografi sistemini gelistirerek

bir kez daha 6ncii oldu. Acuson FreeStyle
sisteminde genel gériintiileme, vaskdiler
goriintiileme ve kas-iskelet ve sinir goriintiileme
gibi yuksek frekansli uygulamalarda kullanilan
li¢ adet kablosuz prob bulunuyor. Kullanicilar bu
problari, tarama parametrelerinin steril alanda
uzaktan kontroliine imkan veren ergonomik bir
arabirim igeren ultrason sistemi ile lic metreye
kadar calistirabiliyor. Acuson FreeStyle sistemi
ayrica 38 santimetrelik, yiiksek ¢coztnGrlGklG

bir LED ekranina sahip. Pille de ¢alisabilen
sistem konsolu, hafif bir sedyeye kolayca monte
edilebiliyor.

Anjiyografi Urlinlerimizde de diistik radyasyon
dozu ve yiiksek goriinti kalitesi en fazla Gnem
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verdigimiz konulardir. Bu iki alanda yeni
standartlar getirecek olan iki yeni Uriin grubu
Artis Q ve Artis Q.zen anjiyografi sistemlerinin
tanitimini gergeklestirdik. Yeni Gigalix X-Isin
tlipl ve yeni 16 bitlik flat panel dedektori

ile hem klasik hem de 3 boyutlu anjiyografik
goriintlilemede cok yliksek gorlintl kalitesi
saglayan, sektoriin en yliksek performansli
anjiyografi cihazlari Artis Q serisini bircok ileri
uygulamalari ile sektore tasidik. Artis Q.zen
serisi ise yeni Gigalix tlp teknolojisinin yaninda
yeni kristal silikon (Crystalline Silicon) dedektor
teknolojisini kullanicilarla tanistirmaktadir. Yeni
kristal silikon dedektor ile sektérdeki mevcut
amorf silikon (amorphous silicon) dedektdrli
sistemlerden farkl olarak, “ultra diisiik doz"da
goriintileme yapabilecek ve benzersiz
orandaki diisiik dozda cok daha kaliteli
anjiyografik goriintiler elde edebileceksiniz.
Biitlin bu gelismeler ile Siemens anjiyografi
diinyasina bir tek glinlim{ziin ihtiyaclarini
degil, gelecege 1sik tutan pek cok yeniligi de
sunmaktadir.

BUtiin bu yeniliklerle, Siemens bir kez daha
inovasyon liderligini belgelemis oldu.

Dergimizin post RSNA versiyonunu
begeneceginizi ve keyifle okuyacaginizi imit

ediyorum.

Saygilarimla,

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Kemik iliginin tiim viicut difiizyon agirlikh MR Girisimsel goriintiilemenin sinirlarini zorlamak
goriintiilemesi

04 Kemik iliginin tim vicut diftizyon agirlikh MR
goruntilemesi

10 Girisimsel gériintlilemenin sinirlarini zorlamak

14 Karaciger kanseri tedavisi ve tedaviye verilen yanitin PETeCT
taramasi ile takibi

16 CARE kV, radyasyon dozunun disuriilmesine imkan veriyor

20 “Cihaz parkurumuz yurtdisiyla rekabet edebilecek boyutlara
ulastl”

24 iTRIM teknigini kullanarak koroner-vertebral subklavyan
steal sendromunun teshisi

26 Siemens Miyabi sistemini kullanarak hepatoseliiler
karsinomanin tedavisi

28 syngo SPACE ile 3 boyutlu muskuloskeletal MR goriintiileme

34 Bas-boyun kanserleri icin radyasyon tedavisi planlamasinda
PETCT

40 syngo DynaCT Micro* detaylandirma diizeyinin arttiriimasi

43 Yeni, yazilim bazli, daginik gériintlleri dizeltme 6zellikli,
gridsiz goriintiileme teknigiyle tam saha dijital
mamografide doz tasarrufu

44 HCC - hedeflenen tlimor artiklari syngo DynaCT destekli

40 46 Munferit mezenterik karsinoid tiimér: ameliyat ncesi ve

syngo DynaCT Micro* Detaylandirma diizeyinin sirasinda "'In Oktreotid SPECTeCT-tabanli lokalizasyon

arttirilmasi 48 Makine 6grenimi bazli bir pencereleme algoritmasi turing

testini gegebilir mi?
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Degerli meslektaslarim,

Yil 1915. Alman Fizikci Wilhelm
Roentgen’in X isinlarini bulmasinin
Uzerinden yirmi yil gecmis. Amerika
Birlesik Devletleri'nin St. Louis sehrinden
radyolog doktor Edwin C. Ernst, o
zamanlar kitadaki tek radyoloji dernegi
olan ARRS’nin bir toplantisina katiimis
ve evine geri ddnmeye calisiyor. ARRS,
1900 yilinda kurulmus ve ilk toplantisini
New York'ta diizenlemisti. Yiiz elli
doktor, bilim adami, yatirrmci ve firma
yetkilisinin katildigi bu toplantiyi, baska
toplantilar takip etmisti. Toplantilarin
hepsi dogu kiyisinda diizenleniyordu
ve ulasim Edwin C. Ernst gibi orta-
batida yerlesik radyologlar icin byuk
bir sorundu. Hem zahmetli idi hem

de blylk bir ekonomik kriz arifesinin
yasandigi o yillarda cok ama cok
masrafliydi.

Dr. Ernst kararini vermisti. Bélgesel
bazda calisacak bir dernegdin kurulmasi
gerekiyordu. Bu, orta-batida yasayan
radyologlar icin cok buyik kolayliklar
saglayacakti. Fikrini St. Louis'li
meslektaslar Titterington ve Briggs ile
paylasti ve sonrasinda da Titterington’in
ofisinde Springfield’li (lllinois) radyolog
O’'Hara’nin da katihmi ile bir toplanti
diizenledi. iste bu toplantida giiniimiiz
radyolojisinin en 6nemli ve en biliylik
bilimsel kongresini diizenleyen

Radiological Society of North America
(RSNA) kurulmus oldu.

GlinlimUzde, RSNA toplam 51.000 Uiyesi
ile dev bir organizasyon. Chicago’da
McCormick Place kongre merkezinde
diizenlenen yillik toplantisina 60.000
civarinda kisi katiliyor. Diinyanin her
yerinden radyologlar, fizikciler, radyoloji
teknisyenleri, firma yetkilileri bu toplanti
kapsaminda yer alan diinyanin en biytik
teknik sergisinde, radyoloji alanindaki
yenilikleri gérmek ve akillarindaki
sorulari uzmanlari ile tartismak firsatini
buluyorlar. RSNA capinda bir bilimsel
toplanti ve icine entegre edilen “fuar”,
radyolojiyi hem tip disiplinleri arasinda
hem de endstri kollari icerisinde en
zirvede, essiz bir yere konumluyor.
inovasyon'un bu sayisini Siemens'in
RSNA 2012 toplantisinda duyurdugu
bazi yeniliklere ayirdik. Anjiyografi
sistemlerindeki yenilikler 6zellikle
heyecan verici. Gorilintl kalitesi her
gecen glin daha iyiye gidiyor. MR ve

BT sistemlerinde, Siemens’in 6ncl
karakteri yine 6n plana ¢ikmis durumda.
BT sistemlerinde bir yandan uzaysal bir
yandan zamansal rezollisyon her gecen
glin artarken, hastaya verilen radyasyon
dozu da azalmaya devam ediyor.

Biz radyologlar hem normal hem de
patolojik anatomiyi en ince ayrintilarina

RSNA Ozel Sayisi

kadar goriintiileyebiliyoruz. Anatominin
yani sira patofizyolojik stirecler hakkinda
kritik bilgi edindigimiz MR sistemleri ise
hastaliklara karsi elimizdeki en 6nemli
silahlardan.

Molekdler gériintiileme, meslegimizin
gelecegini belirlediginden, lizerinde
6zellikle durulmasi gereken bir alan.

Bu anlamda BT-PET ve MR-PET hem

biz radyologlarin hem de niikleer

tip alaninda calisan cok degerli
meslektaslarimizin 6niinde yepyeni
ufuklar acacak.

Bu sayida cok degerli meslektasim ve
arkadasim Prof. Dr. Cem Balci ile yapilan
roportaji da bulacaksiniz. Prof. Dr. Balci
ozellikle abdomen radyolojisi konusunda
hem Almanya’da hem de ABD'de uzun
yillar ¢alisti ve simdi de edindigi bilgi ve
tecrlibeyi Turkiye'ye aktariyor. Kendisinin
hem radyoloji hem de RSNA hakkindaki
fikirlerini ilgiyle okuyacaginizi tahmin
ediyorum.

Bundan 6nce de defalarca yazdigim gibi,
radyoloji tibbin géren g6zi. Ve boyle de
kalmaya devam edecek.

Saygilarimla,

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Arka plan

iskelet kemik iliklerinin kapsamli gériintilii
degerlendirmesi, cok teknikli bir yaklasim
gerektirir. Clinkli mevcut olan higbir

teknik, kemik saghginin tim unsurlarinin
degerlendirilmesi icin yeterli degildir.
Nitekim, *"Tc-MDP kemik sintigrafisi ve '8F-
Na PET teknikleri osteoblastik fonksiyonlar

degerlendirirken ultra kisa TE ve BT
taramalari, kemigin fiziki 6zellikleriyle
osteoklastlarin osteolitik aktivitesini
gorintiler. Belirgin olmayan PET izleyicileri,
kemik iligi / timér membran tastyicilari

ve metabolizmasinin dederlendiriimesine
yardimci olabilir. S6z konusu izleyicilerden
bazilari sunlardir: Glukoz metabolizmasi

icin '®F-florodeoksiglukoz (FDG), DNA
sentezi icin "'C/'*®F-timidin, yag asidi
sentezi icin "'C/'8F-asetat, protein
sentezi icin ""C-metiyonin ve hiicre
membrani sentezi ve bozulmasi icin
MC/'8F-kolindir'. Timore 6zgli izleyiciler
ise sunlardir: "8F-FES (meme kanseri
icin floro-Ostradiol), '8F-FDHT (prostat

Inverted 3D MIP

L

Tum vicut DWI is akisi. Sol memesinde sarkomatoid karsionmasi (ok ile gosterilen) olan 27 yasinda kadin hasta. Hastanin kemik iligi modeli, bu yas icin
normaldir. Kafa kaidesinden kalganin orta kismina kadar gergeklestirilen eksensel DWI taramada, 2 adet b-degeri (50 ve 900 s/mm?) kullaniimis olup kesit
kalinligr 4 istasyonda da 5 mm‘dir. b900 goriintileri koronal diizleme (5 mm) dogru yeniden yapilandiriimistir ve 3 boyutlu MIP (donUsturilms gri 6lcek)
olarak goriintiilenmektedir. ADC goriintileri de, b50 ve b900 sinyal yogunluklarinin mono (stel yerlestirilmesiyle satir icinde hesaplanir.
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kanseri icin florodihidrotestosteron), HER-2/

neu (meme kanseri icin) ve prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) gibi timor hiicrelerinin
ylizeyini hedefleyen, 6zel olarak Uretilmis

antikor fragmanlari?. Yiiksek kontrastli dinamik
MR goriintiilemesi (DCE-MRI), kemik iliginin
vaskularizasyonunu degerlendirebilir. Kemik
iliginin hicresel icerigi ise, Dixon ve diflizyon

MR goriintiilemesi teknikleri kullanilarak
gorintilenebilir. Cesitli klinik ortamlarda mevcut
olan bu teknikler, tim viicut goriintiileme
kapasitesine sahiptirler.

Tim vicut MR goriintiilemesi, hassas yumusak
doku kontrasti ve yiiksek uzaysal ¢ozintrlGga
sayesinde ve iyonlastirici radyasyon yaymamasi
nedeniyle, son yillarda, normal kemikler ve
kemik iligi infiltrasyonunun degerlendirilmesi

ve kemik metastazlarinin tespitinde mikemmel
bir goriintlileme teknigi olarak ortaya cikts.

Tim vicut MR goriintiilemesi, iyonlastirici
radyasyon icermedidi icin 6zellikle cocuklar* ve
gencler icin tavsiye edilir. Kemik metastazlarinin
tespitine yonelik yliksek hassasiyeti ve yliksek
diizeyde 6zginligiine ragmen, tim viicut MR
gorintilemesi, glnlik klinik uygulamalarda
genis capli olarak kullanilmaz. Bunun en temel
nedenleri, geleneksel sekanslarla gerceklestirilen
tim vlicut MR taramasinin, her bir timor tipine
uygun hale getirilmesi gerekliligi, tiim viicut MR
taramasinin uzun siirmesi ve genelde kontrast
maddesinin intravenoz tatbikini gerektirmesi

ve en 6nemlisi analiz ve raporlama siireglerinin
bliytik zaman kaybina yol agmasidirt. Ancak, tim
viicut timor degerlendirmesi icin, basta kanser
hastalari olmak (izere, klinik diizeyde glicl

bir talep s6z konusudur. Tiim viicut diflizyon
agirlikh (WB-DWI) MR goriintiilemesi, tiim viicut
anatomik MR goriintiilemesini tamamlayici, yeni
ve glicll bir tekniktir. Clink{ bu teknik hastalik
ylikiine dair fonksiyonel degerlendirme yapar,
hastaligin kapsamini dlgtimler ve ekzojen kontrast
maddesinin tatbikini gerektirmez, makul diizeyde
kisa tarama siireleri icinde uygulanabilir. WB-
DWI ayrica, tim viicut anatomik MR goriintlileme
tekniginin tarama ve test performansini iyilestirir.
Clink{ bu teknikte selularitenin arttigi alanlar,
yliksek sinyal yogunluklu bolgeler olarak gosterilir,
bu sayede hastalik derecesi ve timor dagihmi “bir
bakista” degerlendirilebilir>.

Tdm vicut DWI teknigi, kemik iligi selliler
yogunluguna, yag ve ilik hiicrelerinin nispi
oranlarina, su miktarina ve kemik iligi
perflizyonuna hassas oldugu icin kemik
metastazlarinin tespiti, blydkliklerinin
degerlendirilmesi ve bu sayede metastazlarin

RSNA Ozel Sayisi

Kemoterapi ve hastaligin ilerlemesinden kaynaklanan kemik iligi
hipoplazisi. 3 ddngui carboplatin kemoterapiden dnce ve sonra taranan ve
metastatik meme kanseri olan, 49 yasindaki kadin hasta. Soldan saga dogru
iki situn: Omurga T1 agirlikli spin-echo, spektral yag sattirasyonlu omurga T2
agirlikh spin-echo ve b900 3D MIP (d6nUsturilmis) goriintiler.
Kemoterapiden &nce alinan, (st siradaki gortintiilerde, arka planda normal
kemik iligi modeli, buna karsin kemik iliklerinin tizerinde ¢ok kiictik hacimli
metastazlar (ok baslari ile gosterilen) goriliiyor. Kemoterapiden sonra alinan,
alt siradaki goriintilerin isaretli kisimlarinda hastaligin gelisimi ve biiyliyen
yeni kemik metastazlari (oklar ile gosterilen) yer aliyor. Kemik iligi
hipoplazisinin, kaburga, omurga ve pelviste gelistigine dikkat edin. Ayrica,
kan transflizyonu nedeniyle demir birikimine ve dalagin sinyal
yogunlugundaki azalmaya bakin. Her iki taramada da sag tarafta gogus
biyutdcd silikon sutyen pedi tespit edildi.

*MR tarama tekniginin fetuslar ile iki yasindan kiiciik bebekler tizerinde kullaniminin giivenli olup

olmadigi heniiz kanitlanmamistir. Sorumlu doktor, MR gériintiilemesinin diger gortintiileme
tekniklerinden farkli olan ézelliklerini degerlendirmelidir.
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Aromataz inhibitérii tedavisi nedeniyle kemik iligi hipoplazisi. Ostrojen reseptdrii
pozitif meme kanseri olan, postmenopozal dénemdeki, 56 yasindaki kadin hasta, uzun
stiredir anastrozol tedavisi gorliyordu. Anastrozol gibi aromataz inhibitérlerinin
kullanildigi uzun sireli tedaviler, kadinlari daha yliksek osteoporoz riski ile karsi karsiya
birakir ve bu durum, kemik iligi yag dokusunda artisa neden olur. Soldan saga dogru
iki situn: Omurga T1 agirlikl GRE sekansi (kesif gorlintilerinden), T1 agirlikli spin-
echo, spektral yag sattirasyonlu omurga T2 agirlikli spin-echo ve b900 3D MIP
(dontistirtlmus) goruntdler. D9 vertebral viicudun vertebral yiiksekliginde bir miktar
kayip vardir. Donistlrtlmis, 3 boyutlu MIP gériintiilerinde omuriligin tamamiyla
brakiyal ve lumbar pleksuslarin dorsal sinir koki digiumlerinin gorilebildigine dikkat
edin. G6gstin sol kismindaki fokal, yiiksek sinyal yogunluklu lezyonlarin nedeni,
hastanin cildindeki akne benzeri kizarikliktir.

N =

]

B G-CSF tedavisi destekli kemoterapiden kaynaklanan kemik iligi hiperplazisi.
Metastatik meme kanserli 50 yasindaki kadin hasta, nétropaniyi dnlemek icin hastalara
verilen bllytime-koloni stimile edici faktorli (G-CSF), 3 déngl kemoterapiden
(erubulin) 6nce ve sonra tarandi. b900 3 boyutlu MIP (déndstlrilmis skalali)
goriinttler. Soldaki gériintiide, coklu kemik metastazlari (oklar ile gosterilen)
goruliiyor. 3 dongli kemoterapiden sonra alinan, sagdaki goriintiide ise kemik
metastazlarinin daha az gériiniir olmasina yol acan, kemik iligi sinyal yogunlugundaki
artis yer aliyor. Ayrica dalakta blylime s6z konusu. Arka plan kemik iliginin artan sinyal
yogunlugu, malignitenin ilerlemesi olarak algilanmamalidir.

tedavisi ve takibinde 6zellikle umut veren bir
gorintileme teknigi olarak gelisir®.

Tim viicut DWI teknigi

Echo-diizlemsel ve paralel goriintileme
oOzelliklerine sahip, glinim{ziin modern, genis
sahali, bircok MR goriintlileme sistemi, faz dizili
cok kanalli ylizey bobinleriyle birlikte, WB-DWI
tekniginin klinik uygulamalarda kullanilmasini
mUmkiin kilan yliksek performansli gradyanlarin
kullanimina imkan verir. Halihazirda, WB-

DWI tekniginin en iyi 1,5T'de ve sinyal alisi icin
bliytk goris alanlari icinde standart bir yag
slipresyonunun elde edilmesine imkan veren
coklu ylzey coilleri kullanilarak gerceklestirildigini
kesfettik. 3T'de goriintlileme, sinyal glriilti
oranini arttirsa da, WB-DWI teknigi, yapay
goriintilere yonelik artan hassasiyet ve daha zayif
yag stipresyonu nedeniyle daha cok tercih edilir.
Coklu ortalamali, serbest solunumlu bir teknik,
genelde goriintl alimi icin kullanilir. Genelde,
diflizyon hassaslastirici 2 gradyan kullanimi, klinik
acidan kullanilabilir, ylksek kaliteli gorlintdler
elde etmek icin yeterlidir. Anatomik goriintiileme,
hastaligin tespiti ve ADC degerlerini hesaplamak
icin dlsuk b degerli (50 simm?) goriintilerle
yliksek b degerli (800-1.000 s'fmm?) goriintiler
kullanilir>7. Bizim yag stipresyonu icin tercih
ettigimiz yontemde donistiirme iyilestirme
yapilir, ¢clinkli bu yontem biiyiik goris alanlarinda
standart yag stipresyonuna imkan taniré.
Opsiyonel strekli hareketli masa ve toplam
goriintlileme matrisli (Tim) ylzey coilleri ile
donatilan, 1,5Tlik MAGNETOM Avanto tarama
sistemimizde (Siemens Saglik Sektéri, Erlangen,
Almanya), kurumsal protokoliim{iz geregi,

tim viicut MR goriintiileme ile tim viicut DWI
teknikleri bir arada kullanilir. Oncelikle, omurganin
geleneksel sajital T1 agirlikli ve yag stipresyonlu
T2 agirlikli gorlntileri alinir. Daha sonra, gégds,
karin, pelvis ve (st uyluk bolgesinden goriint
alabilmek icin coklu nefes tutma gerektiren
stirekli masa hareketleriyle, kafa kubbesinden
kalcanin ortasina kadar uzanan bélgenin

aksiyel T1 agirlikh ve STIR goriintileri alinir. Son
olarak da, 5 mm'lik bir kesit kalinliginda 50 s/
mm2’lik b-degerleri ve 900 simm?lik bir b-degeri
kullanilarak, kafa kubbesinden kalcanin ortasina
kadar uzanan bdlge, aksiyel DWI teknigiyle taranir.
Aksiyel DWI gériintlileme genelde 4 ardisik
istasyonda serbest solunum teknigi kullanilarak
gergeklestirilir, her bir istasyonda goriinti alma
islemi yaklasik 6 dakika siirer. Yiiksek b-degerli
gorintiler, daha sonra ortogonal diizlemlerde,
cok diizlemli ince rekonstriksiyonlar (5 mm) ve



genelde donistiirtlms bir gri skalayla
gorintilenen; 3 boyutlu, kalin, maksimum
yogunluklu projeksiyonlar (MIP) olarak
yeniden diizenlenir. ADC haritalari, her
vokselin doku yayilimini (birim: umz2/s)
yansittigi, mono Ustel yerlestirme tekniginin
kullanildigi sistem yazilmlariyla satir icinde
hesaplanir (Sekil 1).

WB-DWI tekniginde kemik iligi
goriintiilemesi

Kemik metastazlarinin teshisi,
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisinde WB-DWI tekniginin etkin
olarak kullanilabilmesi icin normal kemik
iliklerinin ytiksek b-degerli goriintiiler
lzerindeki sinyal dagilimlarina asina
olmak 6énemlidir. Normal eriskinlerin
kemik iligi dagilimi, genelde 25 yasinda,
aksiyal iskelette ve humeral ve femoral
metafizlerde bulunan kirmizi kemik
ilikleriyle apendikiiler iskelette bulunan
sari kemik iliklerinin karisimiyla olusur.
Daha sonra, kirmizi kemik iliklerinin

sari kemik iliklerine dontisim yavas
gerceklesir, séz konusu dondistimiin

hizi, hastanin cinsiyeti ve mevcut tibbi
kosullarina gore degisir®. Su miktarindaki
azalma?®, biylk ebatl yag hiicreleri, yag
hiicrelerinin hidrofobik 6zellikleri ve daha
zayif perflizyon gibi faktorlerin tamaminin,
sari kemik iliklerinin disuk sinyal
yogunluguna ve diisiik ADC degerlerine
sahip olmasina etki ettigi distnulr.
Diger taraftan, sellilerite, su miktari ve
perflizyon arttikga karisik sari-kirmizi kemik
iliklerinin daha ylksek sinyal yogunluklari
ve paradoksal olarak daha ylksek ADC
dederlerine sahip oldugu gozlenir> 1012,
Normal iliklerin degisen dagilimi, WB-DWI
tekniginde detayli bir sekilde gorintilendi
(Sekil 1). Benzer sekilde, kemik iliginin
hiposelilaritesi ve hiperseliilaritesi de
WB-DWI tekniginde cok iyi gortintiilendi.
Kemik iligi hiposeltilaritesinin en sik
rastlanan nedenlerinden bazilari sunlardir:
Kemoterapi (Sekil 2), radyoterapi,
miyeloproliferatif hastaliklar (6rnek:
miyelofibroz, miyelodisplazi), kéti huylu
olmayan kemik iligi hastaliklar (6rnek:
aplastik anemi), yashlik ve osteoporoz
(ilag kaynakli olan dahil), kronik hastaliklar
(6rnek: bobrek yetmezligi, kronik karaciger
hastaligi, romatoid artrit) ve uzun sdreli
hareketsizlik. Buna karsilik olarak relatif
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B Tedavi edilen metastazlar ile osteoblastik metastazlarin yukaridaki goriintiilerden
tespiti zordur. Uzun sliredir metastatik prostat kanseri olan ve (¢ kez hormon tedavisi
(abiraterone) goren 69 yasindaki erkek hasta, serum prostat spesifik antijen (PSA)
seviyelerinin ytikselip yiikselmediginin tespiti icin degerlendirmeye alindi. 2 yillik tedaviye
mikemmel yanitlar veren hastanin kemik iliginde kiictik capli anormallikler kaldi. Bu
anormallikler, T1 agirlikli (5A) ve yag stipresyonlu, T2 agirlikl (5B) omurga gorintilerinde
acik bir sekilde gordltyor. b900 3 boyutlu MIP (donistirilmis) goriintiistinde herhangi
bir asir yogunluk saptanmadi (5C). Bu durum, hastada herhangi bir osteolitik hastaligin
bulunmadigini gosterir. Kemik taramasi (5D), b900 3 boyutlu MIP donistlrilmis
goriintiistinde ayri bir bolge olarak goriintiilenmeyen, sol femurun (ok ile gésterilen)
intertrokanterik bolgesinde fokal bir osteoblastik alim alani oldugunu gésteriyor.

kemik iligi hiperselularitesi, cocuk ve
genclerde, kronik anemi hastalarinda,
sigara icenlerde, kronik kalp yetmezIigi
olanlarda, hamilelerde ve graniilosit-
koloni stimule edici faktorler (G-CSF)

gibi hematopoetik biylime faktorleriyle
tedavi edilen hastalarda gézlenir. WB-

DWI tekniginde kemik iligi hiposelileritesi,
yliksek b-degerli goriintllerde sinyal
yogunlugunda azalmaya ve omuriligin
gorindrliginde artisa isaret eder (Sekil

3). Kemik iligi hipersellileritesi ise, ylksek
b-degerlerinde sinyal yogunlugunda yaygin
bir artis oldugunu gosterir>¢. Arka plan
kemik iligi sellileritesindeki degisiklikler,
kemik iligi metastazlarinin gorinirlGgini
etkileyebilir. Kemoterapiden kaynaklanan
nétropeniyi 6nlemek icin biylime-koloni
stimile edici faktor (G-CSF) kullanildiginda
kemik metastazlari, arka planda artan
sinyal yogunluklarina karsi daha az hassas
olur ve bu nedenle zor tespit edilir (Sekil 4).
Diger taraftan kemik metastazlari, 6rnegin
yasli hastalarda veya kemoterapi gérmiis
hastalarda nispeten hiposeliiler olan kemik
iliginde daha kolay tespit edilebilir (Sekil 2).

Kemik metastazlarinin tespiti
WB-DWI tekniginde, kemik metastazlari,
yliksek b-degerlerinde yiiksek sinyal
yogunluklu fokal veya yaygin alanlar olarak
gorundr (Sekil 2, 4, 5).

Ancak sunu belirtmek gerekir ki, WB-DWI
teknigi tek basina uygulanmamali ya da

tek basina uygulanacak bir teknik olarak
distinilmemelidir. Bunun yerine tiim viicut
anatomik MR goriintiilemesini tamamlayici
degerli bir teknik olarak distintlmeli ve

bu nedenden dolayi geleneksel WB-MRI
calismalari ile birlikte degerlendirilmelidir'.
Bu iddia, WB-DWI tekniginin metastazlar
tespitteki yiiksek hassasiyeti karsiliginda
0zgunligind yitirdigi gercedini ortaya
koyan, yakin zamanda yapilan bir meta
analizde vurgulandi®. Hatal pozitif
bulgularin nedenlerinden bazilari sunlardir:
Kiriklardan kaynaklanan kemik iligi
o0demleri, osteoartrit, enfeksiyonlar, kemik
enfarktisleri, vertebral hemaniyomlar,

izole kemik iligi adaciklari ve G-CSF kaynakli
kemik iligi hiperplazisi (Sekil 4). Ancak bu
hatali pozitif bulgulardan birco§unu, yliksek
b-degerli DW goriintilerini ADC haritalari ve
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anatomik sekanslar ile eslestirerek ortadan
kaldirmak mumkan®.

Diger taraftan hatali negatif bulgularin
nedenleri ise icten ice gelisen multipl
miyelomda oldugu gibi veya arka plan
kemik iligi hiperplazisi, metastazlarin
varligini gizlediginde olusan dustik diizeyli
kemik iligi infiltrasyonudur. Benzer sekilde
WB-DWI tekniginde kemik metastazlarinin
tespiti, 6n kaburga ve sternum gibi
makroskobik hareketlerin oldugu alanlarda
zorlasabilir. Kafa kubbesi infiltrasyonlarinin
gortndrligi, beynin ylksek sinyal
yogunlugu nedeniyle azalabilir. Benzer
sekilde kafa kaidesi de, hassasiyet etkileri
nedeniyle zor tespit edilebilir. Hatal
negatif bulgularin 6nemli diger bir nedeni

de, malignant hastaliginin ve sklerotik
metastazlarinin, basaril bir sekilde tedavi
edilmis olmasidir (Sekil 5).

WB-DWI tekniginde litik lezyonlar, genelde
sklerotik veya tedavi edilmis lezyonlara
gore daha iyi tespit edilir. Bunun nedeni,
sklerotik ve tedavi edilmis metastazlarin su
ve seliiler miktarinda azalmadir'® ',
Diflizyon agirlikh MR gortintlileme;

meme kanseri, miyelom, lenfoma ve
noroendokrin tiimdrler gibi kiigiik hiicre
timorlerinden kaynaklanan kiiclik kanser
hiicresi infiltrasyonlarindan olusan kemik
lezyonlarini, 6rnegin bébreklerdeki gibi
actk kanserli hiicrelerden dogan kemik
metastazlarina kiyasla daha iyi tespit
edebilir.

WB-DWI teknigiyle kemik
metastazlarinin tedavi
degerlendirmesi

Kemik metastazlarinin tedavisinin

basarili oldugunu sdyleyebilmek icin su
yayinirhginda artisa neden olan timor
hiicresi 6limUniin gerceklesmis olmasi
gerekir. Bu durum, WB-DWI tekniginde ADC
dederlerinin bariz bir sekilde artmasina
neden olur. Basarili bir tedavi sonrasi ADC
degerlerinde gozlenen artis miktarinin,
timor hicresinin 6lim mekanizmasi ile
iliskili oldugu diistinilir. iddiaya gore,
nekrotik hiicre 6limiine yol acan tedaviler,
nekrotik olmayan timér hiicresi 6limiine
yol acan tedavi seceneklerine gére, ADC
degerlerinin daha fazla yiikselmesine neden

B Metastatik meme kanserinde tedaviye verilen yanit. Metastatik meme kanseri olan ve bisfosfonatli FEC (Florourasil (5FU), epirubisin ve siklofosfamit)
kemoterapi tedavisine yanit veren, 64 yasindaki kadin hastadaki seri degisiklikler. (6A) 3 dongii tedavi éncesinde (sol siitun) ve sonrasinda (sag stitun)
cekilen b900 3D MIP (donustiriilmus) gorlintileri. Tedavi dncesinde cekilen goriintiide, metastatik kemik iliginin yayilma modeli ortaya kondu, bu
modelin kapsam ve yogunlugunun azalmasi, hastanin hastaliga verdigi yaniti gosteriyor. Tedavi sonrasi ¢ekilen goriintlide, kalici bir yiiksek sinyal
yogunlugunun goriildigi ve hastaligin halen aktif oldugunu isaret eden birkag fokal alan bulunuyor. (6B) Tedavi 6ncesi taramada ¢ekilen b900
goriintllerinde tanimlanmis, pelvisteki ilgi alaninin histogram analizi, gortintiilerin kaydedilmesinden sonra ikinci taramaya tatbik edildi. Kaslarin esik
histogramlari, b900 sinyal yogunlugunu (list sira), ADC degerlerini (orta sira) ve normallestirilen b900 sinyal yogunlugu (x-ekseni) ve normallestirilen
ADC degerlerinin (y-ekseni) piksel dagilim alanlarini normallestirdi. Histogram ve dagilim alanlarindaki kontrol ¢izgileri, normallestirilen b900 sinyal
yogunlugu ve 650 ve 1500 pm2/s’lik ADC degerleri icin 3 ve 9 lizerine yerlestirildi. Histogramlar, st siradaki sinyal yogunlugunda azalma (daha fazla
mavi piksel ve daha az yayilma) ile ADC degerlerinde artis (daha fazla yesil ve kirmizi piksel) oldugunu gosteriyor. Piksel dagilma alaninin sol st kisma
nasil kaydigina dikkat edin. Burada anlatilan tiim analizler, OncoTreat* yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. (Calismalar devam etmektedir, Siemens

Saglk Sektord, Erlangen, Almanya).

*Bu Giriin hakkinda burada yer alan bilgiler, 6n bilgilerdir. Uriin halen gelistirilme asamasinda olup heniiz ticari olarak satilmamaktadir. Uriiniin gelecekteki erisilebilirligi de garanti edilemez.
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olur. Bir varsayima gore bunun nedeni,
nekrotik hiicre 6liminin dokularda su
miktari artisina yol acan inflamatuvar
yanitla iliskili olmasidir.

Basarili bir tedavi sonrasi yiiksek

b-degerli gérintilerde sinyal yogunlugu
degisiklikleri cok daha belirgindir. Ancak
bircok vakada, sinyal yogunlugunda
azalma goralir (Sekil 6). Ara sira da olsa
tedaviye verilen olumlu yanit, yiiksek
b-degerli goriintilerde kalicr yliksek

sinyal yogunluguna, buna karsin ADC
dederlerinde artisa neden olabilir. “T2

icten parlama” adi verilen bu durumun
nedeni tiimor nekrozudur. Bu nedenle,
yliksek b-degerli goriintiilerdeki kalici
yiiksek sinyal yo§unlugunu, hastaliga yanit
verilmemesi seklinde yanlis yorumlamamak
icin yliksek b-degeri goriinttlerini ADC
dederleri ile iliskilendirirken ihtiyatli olmak
gerekir. Diger bir model de, sabit kalan
veya hafifce azalan ADC degerleriyle
birlikte yiiksek b-degerlerindeki sinyal
yogunlugundaki diststdr. BT taramalari,
Dixon goriintdleri ve anatomik MR
goriintlileme calismalariyla yaptigimiz
kiyaslamalardan elde ettigimiz deneyim,
50z konusu modelin nedeninin skleroz veya
fibréz oldugunu ortaya koyar. Bu modeli,
belirsiz olarak siniflandirdik ve bu nedenle
hastaliga verilen yaniti degerlendirmek
lizere diger radyolojik ve klinik bulgulari
dikkate aldik. Buna karsin, tedaviye yanit
veremeyen hastalarda genelde, yiiksek
b-degerli gorlntilerde kalici veya ylikselen
bir kemik iligi hiperintensitesi gdzlemlenir.
Hastali§in ilerlemesi sirasinda, sabit bir
kemik iligi alaninin sinirlari icinde artan
timor hiicresi yogunlugu nedeniyle, ADC
degerlerinde diistis gozlenebilir veya
herhangi bir degisiklik g6zlenmeyebilir.
Progresif hastaliklarda (ancak tedaviye
yanit veren lezyonlara kiyasla ¢cok az
miktarda) ADC degerlerinde kiiglk artislar
s0z konusu olabilir. Bu nedenle, yanit veren
hastalari, yanit vermeyen hastalardan
ayirabilmek icin tedavi edilmemis
hastalardan elde ettigimiz bir list ADC
kesim degeri kullaniyoruz. Bu kesim degeri,
blytk ihtimalle, kullanilan b-degerlerine ve
timor tipine bagl oluyor> 6.

Klinik endikasyonlar
Merkezimizde, son 4 yilda, basta meme
ve prostat kanserleri ile multipl miyelom

olmak Uzere, cesitli kanser tiplerinde kemik
iligi metastazinin tespiti ve tedavisine
yonelik olarak, difiizyon MR goriintileme
tekniginin kullanildig

1.200'den fazla WB-MRI taramasi
gerceklestirdik. Bu teknik, melanom,
lenfoma ve bobrek kanserinin
degerlendirilmesinde giderek artan sekilde
kullaniliyor. Ayrica bu teknigin, cocuk*

ve gengler, kanserli hamileler*, bébrek
yetmezligi veya alerjisi olan veya kontrast
maddesinin intravendz enjeksiyonuna tepki
veren kisilerin analizinde degerli bir arag
oldugunu kesfettik.

Sonug

WB-DWI teknigi, timorlerin tespiti ve
tanimlanmasiyla tedaviye verdikleri
yanitin takibinde kullanilan gligli bir
goriintlileme araci olarak ortaya cikti. Bu
teknik, 6zellikle kemik iligi lezyonlarinin
tespiti, hastalik derecesinin ve ayrica
kemik lezyonlarinin tedaviye verdigi
yanitin degerlendirilmesinde miikemmel
bir aractir. Ancak su gercegdi vurgulamak
onemlidir ki, hatali teshis koymamak icin
WB-DWI tekniginin, geleneksel tim viicut
MR goriintiileme sekanslari ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Tedavi ile
iliskili degisikliklerin biyolojik temellerini
daha iyi anlamak gibi acil bir ihtiya¢

s0z konusudur. Ayrica, tedaviye verilen
yanit kriterlerinin belirlenmesi ve ileriye
donik klinik calismalarin da test edilmesi
gerekir. Yine de WB-DWI teknigi, hizl

bir sekilde tamamlanabilmesi, standart
klinik protokollerine entegre edilebilmesi
ve potansiyel olarak tiimdrlerin tedaviye
verdigi yanitlara iliskin, klinik sorulara
geleneksel goriintiileme tekniklerine
kiyasla daha glivenilir bir sekilde cevap
verebilmesi nedeniyle, kemik iligi
lezyonlarinin degerlendirilmesinde biiylk
bir potansiyele sahiptir.
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* MR tarama tekniginin fetuslar ile 2 yasindan
kiiclik bebekler tGizerinde kullaniminin glvenli olup
olmadigi heniiz kanitlanmadi. Sorumlu doktor, MR
gorlntllemesinin diger gortintlleme tekniklerinden
farkli olan 6zelliklerini degerlendirmelidir.
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Girisimsel goruntulemenin

sinirlarini zorlamak

Siemens Saglik Sektorl Anjiyografi ve Girisimsel X-ray Sistemleri (AX) is
birimi, bu yilki Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) Kongresi'nde
girisimsel gértntileme alaninda iki yeni Grln serisinin lansmanini
gerceklestirdi: Artis Q ve Artis Q.zen. Bu cihazlar, X-ray tarama ve
goruntuleme alaninda, benzeri gorilmemis dizeyde performans ve tarama
dogrulugu ve hassasiyeti sunan vizyoner bir dontsimu temsil ediyor.
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Performansta vizyonerlik

Yeni tlip, Artis Q ve Artis Q.zen
gorilinttleme sistemlerinin kalbini
olusturuyor.

Ampullerde 1511 lireten unsur, lamba
telidir (filaman). Thomas Edison, glinliik
kullanima dayanacak kadar gticli teli
bulana dek 6.000'den fazla lamba telini
test etmistir.

Benzer sekilde, X-ray tliplintin kalbini de
yayici (emitdr) olusturur. Bir yayici ne
kadar fazla 1siya dayanirsa, o kadar yiiksek
performans gosterir. Burada, “yiiksek”
performans”, daha fazla gii¢ ve daha kiigtik
fokal noktalar anlamina gelmektedir.
Siemens piyasada, bir flat emitor ile tiip
yapma sanatina hakim olan tek sirkettir.
Diger tim tuplerde, Edison’un orijinal
ampuliinde bulunandan ¢ok da farkli
olmayan yayici bir tel kullanilmaktadir.
Kiyaslama yapilacak olursa flat emitor,
LED lambasi kadar 6nemli bir devrimdir.
flat emitcrler, geleneksel tellerden cok
daha kalin olan, hassas bir sekilde islenmis
plakalardir ve bu nedenle daha yiiksek
sicakliklara dayanarak kisa pulseler icin
yliksek glic temin etmektedirler.

Tiim fokal noktalar igin

Flat Emitor Teknolojisi

e Kiiciik kareli fokal noktalar
sayesinde, kiiclik damarlarin eski tiip
teknolojilerine kiyasla %70'e varan
oranlarda daha iyi goriintiilenmesi

* Yiiksek pulse glict sayesinde %43'e
varan oranlarda daha kisa pulseler



Flat emitor tlpiniin yiiksek giicii, X-ray
pulse genisliginin %43’e varan oranlarda
kisalmasini saglamaktadir. Kisa pulse,
fotografcilikta kamera flasinin veya

hizla tekrarlanan yiksek flasin yaptigi
gibi, artefaktlarin ortadan kaldiriimasina
yardimci olmaktadir. Kiiclik fokal noktalar
ayni zamanda performansi arttirmaktadir.
Delik (igne deligi) yeterince kiigiikse iyi
fotograflar ceken igne delikli bir kamera
gibi yeni flat emitor teknolojisi de benzer
efektler sunmaktadir. X-ray kaynagi cok
kiclik bir delige sahiptir; bu da gortinti
keskinligini arttirmaktadir. Ancak ne kadar
zor olursa olsun tlipli gelistirmek Siemens
icin yeterli degildi.

Yeni X-ray tlipdi, tim alanlarda yiiksek
performans sergilemektedir — yeni tip,
kiictik fokal noktalari yliksek pulse gticti
ile birlestirmektedir.

Tarama hassasiyetinde
vizyonerlik

Artis Q.zen ultra dusiik dozlu gériintlileme
icin kristal silikon dedektorll ilk anjiyografi
sistemidir.

Geleneksel olarak dedektorlerde, yapisal
acidan diizensizlik arz eden amorf silikon
plakalar kullanilmaktadir. Bu plakalarin
kompozisyon yapisi devre yogunlugunu
kisitlamaktadir, ¢ctinkii ince yapilarn kaotik
bir “tuval” Uizerine asitle oyarak yerlestirmek
guctiir. Bu durum, elektronik parazitlere
neden olmaktadir. Oysa Artis Q.zen ile
birlikte piyasaya cikan yeni dedektor
teknolojisinde, yapisal acidan dizenli ve
yiiksek devre yogunluguna imkan veren
kristal silikon plakalar kullaniimistir.

* Kristal silikon teknolojisi tabanli
X-ray dedektorii ilk kez geleneksel
gortintlleme sistemlerinde kullanildi

o Aktif matris, elektronik parazitleri biiyiik
Olclide azaltmaktadir

* Elektronik parazit miktarinda azalma,
ultra diistik dozda goriintiilemeye
imkan vermektedir

Artis Q.zen, kristal silikon teknolojisiyle
donatilmis ilk anjiyografi sistemidir.

Bu noktaya ulasmak icin oldukga zorlu

asamalardan gecilmistir. Ancak bugtin
kristal silikon teknolojisinin belirli bazi

ozellikleri girisimsel gériintiilemede

hizli ve belirgin bir iyilesme saglamistir.
Kristal silikonun yiiksek devre yogunlugu,
piksel diizeyinde amplifikasyona (detay
guglendirme) imkan vermektedir. Ayrica,
kristal silikon dedektorde goriilen piksel
diizeyindeki amplifikasyon, elektronik
parazitlerin belirgin bir sekilde azaltiimasini
saglayan kilit 6zelliktir.

Dedektor, temel olarak, ultra disiik dozlu
goriintlilemede tamamen yeni girisimsel
uygulamalara kapr agmaktadir. Bugline dek
elektronik parazitlerin sinyallerin biiylk bir
kismini yok ettigi sistemlere karsi, tatmin
edici gorlintller alabilmek igin gelistirilmis
yeni bir driin ailesidir.

Tarama dogrulugunda
vizyonerlik

Yeni uygulamalar, doktorlarin stirekli olarak
kendilerini gtincel tutmalarina ve gerekli
midahaleleri, hizli, canli ve kisisel bir
sekilde yapmalarina yardimci olmaktadir.
inovasyona olan merak ve tutkumuz, bizi
her gecen giin, ileri diizey gériintiileme icin
yeni araclar gelistirmeye y&neltmektedir.
Artis Q, yeni uygulama portfoyiyle birlikte
daha glivenli teshisler ve daha iyi sonuglar
icin ultra yiiksek ¢ozln(rliik sunmaktadir.
AX vizyonu, kateter laboratuvarlari igin 2-
ve 3-boyutlu goriintiilemede “goriinmezi
gorintlleyen” araclar gelistirmekti.

Q teknolojisinin tarama dogrulugu
prosediriini yeniden tanimlayacagina
eminiz, ¢linkd bu prosediirtin kisisel, hizli
ve canli olmasi gerekmektedir. Ne demek
istedigimize dair 6rnekler mi istiyorsunuz?

Tarama dogrulugu detaylandinimistir
Yiiksek dinamik aralikli yeni biytik
dedektor, kesin 3-boyutlu rekonstriiksiyon
icin 65.000'lik gri skala icerisinde 16-bitlik
analog-dijital donustiirme sayesinde
yliksek tarama dogrulugu sunmaktadir.

Bu durum, kontrast ¢dziindrliglinde artis
saglamakta ve goriintiniin sinirlarinda dahi
homojen bir goriintii kalitesi sunmaktadir.

Tarama dogrulugu kisiseldir

syngo DynaPBV Body, girisimsel
tedaviden énce ve girisimsel tedavi
sirasinda hastanin durumu hakkinda ek
fizyolojik bilgiler sunan yeni bir 3-boyutlu
fonksiyonel gorlintiileme protokoltidiir.
Kan hacmi haritalari, kanin lezyonlarda
ve cevre dokulardaki dagilimini gorsel

RSNA Ozel Sayisi

olarak ortaya koymaktadir. Perflizyona
yonelik bu bilgiler, doktorlarin lezyonlari
tanimlamasina yardimci olmaktadir. Bu,
kisisellestirilebilir tedavi yoniinde atilmis
onemli bir adimdir.

Hizl tarama

Yeni syngo Dyna3D HighSpeed (Yksek
Hiz) 6zelligi, Artis zeego sisteminin l¢
saniyeden kisa bir siirede 200 derecelik
donis yapmasini saglamaktadir. Hiz;
hastalar, 6zellikle de bébrek yetmezligi
olan hastalar icin nemlidir. syngo Dyna3D
HighSpeed, ayrica kontrast maddesinden
de biiytk tasarruf saglamaktadir, ¢linki
tarama ne kadar hizl olursa, hastalara

o kadar az kontrast maddesi enjekte
edilmektedir. Hiz, hastalarin nefeslerini
tutmak zorunda olduklari akciger taramalari
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li hastahkl_ara karsi

riine yardimci olma
saglik sektoriinde yeni
esil uygulamalara gegisi
Ssaglamak icin citayr |
ylikselttik ve Q teknolojisini= =
gelistirdik. o

Iste size Q teknolojisi
hakkindaki gerceklerl:
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Sinirlamalar asmak...
X-ray taramadaki fiziki sinirlarin
Ustesinden gelmek amaciyla, obez
hastalarin tedavisi sirasinda veya dik
acilarda daha fazla belirginlik icin kiigtik
fokal noktalarla guiclii pulseler olusturan

yeni bir flat emitdr X-ray tiipu gelistirdik.

Bu tlip mikemmel bir performans
sunmaktadir.

Cok sayida ...

Artis Q ve Artis Q.zen sistemleri icin
mevcut olan ¢cok sayida yeni uygulama,
kesin rehberlik sunmakta ve radyolojik,
kardiyolojik ve cerrahi girisimlerde
inovasyon yaratmaktadir — buna
uygulamada tarama dogrulugunda
vizyonerlik denir.

12 inovasyon - Subat 2013 - www.siemens.com.tr

Doz azaltmak...

Doz azaltmak bizim icin daima bir tutku
olmustur. Hastalarin ve tip personelinin
maruz kaldiklar radyasyon dozunu
stirekli olarak azaltmak icin sinirlari
zorlamaktayiz. Vizyonumuz, 6ncelikle
goriintd kalitesini arttiran ve radyasyon
dozunu azaltan yeni bir tiip yapmak ve
bunu, radyasyon dozuna hassas yeni
kristal silikon dedektor teknolojisi
sayesinde ultra dusiik dozlarda dahi
gorintiileme yapan bir dedektor ile
birlestirmekti. Glintimuzde yeni kristal
silikon dedektorler, tarama
hassasiyetinde buylk bir sicrama
gerceklestirmistir.

icin de gereklidir. Hastalar, sadece birkac
saniye siren goriintiileme prosediirlerinden
memnuniyet duymaktadirlar.

Canli tarama

Kesin gortinirlik, girisimsel kardiyolojide
son derece 6nemlidir. Giderek
karmasiklasan prosediirler, yerlestirilecek
stent ile daha 6nceden takilmis stentler,
koroner lezyonlarin lokasyonlari ve
kardiyak anatomisi hakkinda kesin bilgiler
gerektirmektedir. CLEARstent Live 6zelligi
sayesinde, doktor stenti damar icinde
hareket ettirirken cihazlardan gelen
iyilestirilmis gortintiler canli olarak ekrana
yansitilmaktadir. Benzersiz bir diger
ozellik de sudur: Gorlntdiler, proseddir
tamamlandiktan sonra dahi belgelendirme
amaciyla ve hastaya yapilan uygulamalari
gostermek icin sistemde tutulmaktadir.

Daha fazla tarama hassasiyeti
Entegre IVUSmap uygulamasi,
intravaskdiler ultrason (IVUS) ve
anjiyografinin avantajlarini ortak kayit
prosediirii araciligiyla birlestirmektedir.
Uygulama, bu iki teknigi birlestirerek
koroner agac icerisindeki IVUS goriintdleri
icin uzaysal lokalizasyon sunmakta

ve damarlar, hacim ve damar duvari
yapisi hakkindaki bilgileri anjiyografiye
eklemektedir.

“Hic gri bir Ferrari hayal ettiniz
mi?”

Birinci sinif Artis Q ve Artis Q.zen sistemleri:
Her ikisi de benzersiz flat emitdr teknolojisi
sayesinde performansta vizyoner ve daha
gtivenli proseddirleri destekleyen yeni ileri
rehberlik araglariyla tarama dogrulugunda
vizyoner. Artis Q.zen, ayrica, ultra disiik
dozlu goriintilemede ylksek goriintl
kalitesi sunan benzersiz kristal detektor
teknolojisi sayesinde tarama hassasiyetinde
de vizyoner.

Sistem tasariminin, Artis Q.zen
teknolojisinin ne kadar 6zel oldugunu
gostermesi de sasirtici degil: Kristal silikon
detektor Gzerindeki kipkirmizi serit, zaten
durumu ortaya koymaktadir. Hic gri bir
Ferrari hayal edebilir misiniz?

Gelin daha yakindan bakin:
www.siemens.com/artis-q
www.siemens.com/artis-g-zen
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Kathy P. Willowson, Elizabeth Bernard ve Dale Bailey

Avustralya, Sidney’de bulunan Royal North Shore Hastanesi ve Sidney Universitesi tarafindan sunulan vaka calismasi verileri

Giris enjeksiyonunu gerektirmistir. degerlendirmek icin de tedaviden 6 hafta
Yttrium-90* (°°Y), Secici Internal %Y maddesinin implantasyondan sonra sonra takip amacl bir tarama yapilmistir.
Radyontiklit Tedavi (SIRT) alaninda, karacigerdeki dagihmini goriinttilemek

karaciger kanserlerini kantilasyon icin Time of flight (TOF) PET (ultraHD<PET)  Teshis

ile tedavi etmek ve radyoaktif teknigi uygulanmis olup gortintiler, Klinik degerlendirmede, PET taramasinda
isaretli mikrosferleri hepatik arter her bir yatak pozisyonu icin 20 dakikalik goriintiilenen *°Y maddesi dagilimi, temel
icinden gecirmek amaciyla ydritiilen stireler icerisinde ¢ekilmistir. '®F FDG'nin '8F FDG PET taramasinda izleyici maddeyi
arastirmalarda kullaniimaktadir. °°Y hastalikli dokularca ne kadar alindigini yodun bir sekilde alan bolgelerin bircogu
maddesi, genelde goriintiileme icin degerlendirmek icin tedavi 6ncesindeki ile benzer ozellikler gostermistir. Takip
hicbir fotonun yayilmadigi saf bir beta hafta icerisinde temel Fludeoxyglucose amaclh yapilan '8F FDG PET taramasinda,
emitorl olarak degerlendirilmistir. F18 ("8F FDG) taramasi yapilmistir. Y SIR-Spheres (Mikrosfer) tedavisinden
Beta partikilleri maddenin icinden Hastanin tedaviye verdigi yaniti 6 hafta sonra hastanin, karacigerindeki

gecerken saptiklari, buna karsin uzaysal
coziintrliikleri zayif ve radyoaktivite
dagiliminin 6lgiimi karmasik oldugu
icin yayilan ve dagilmis Bremsstrahlung
radyasyonunu goriintiilemek icin gama
kamera kullaniimaktadir. Yakin zamanda
yayinlanan raporlar, rastlantisal PET
kamerasi ile gorlintiileme yapmak icin
uygun ikili fotonlarin yok edilmesi ve
salinmasina yol acan, ikili olarak uretilen
pozitronlarin kiiclk bir kisminin (yaklasik
32 ppm) goriintilenmesinin miimkiin
oldugunu ortaya koymaktadir1,2.

Hastanin gegmisi

4. evre kolorektal kanseri olan 74
yasindaki erkek hasta, bilinen hepatik
metastazlarin tedavisi icin Y
SIR-Spheres1 mikrosfer tedavisine tabi
tutulmustur. Hastanin %1,2'lik (ylksek
kontrastl BT taramasinda Olclimlenen)
timor ylki ve %8'lik akciger sant ylizdesi,
yaklasik 1,8 GBq diizeyinde *°Y maddesi

K Tedavi 6ncesi yapilan '8F FDG PET taramasi.
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hastaliga karsi neredeyse komple yanit
verdigi gorilmdistir. Ancak hastanin
viicudunun baska yerlerinde ekstra
hepatik aktivite gézlemlenmistir.

Yorumlar

Y goriintlileme, disiik pozitron
fraksiyonu nedeniyle karmasiktir. Ancak,
GBgs seviyesindeki radyoaktivitenin sinirli
bir bélgeye tatbik ediliyor olmasinin

yani sira, yliksek hassasiyete sahip PET
cihazlarinin yiiksek goriintii kalitesi

elde etmeleri icin dnemli bir firsat

s0z konusudur. Y PET goriintileme
tekniginin niceliksel potansiyelinin
incelendigi cok sayida rapor yayinlanmis
olsa da henliz bugline dek tercih edilen bir
yontem ortaya ¢ikmamistir. Ayarlamalar,
standart '8F FDG ayarlama egrisi
egimlerine dayaliydi. Fiziki parametreler
de '8F ile *°Y arasindaki farklari dikkate
alacak sekilde ayarlanmisti. Bu calismada
Biograph mCT, bilinen radyoaktivite
miktarina kiyasla %10'dan daha yliksek
dogrulukla *°Y dagilimini 6lgebilmistir.
Genisletilmis goris alanina (TrueV) sahip
Biograph mCT, yiiksek bir sayim hizina
ulasmaktadir. Bu durum, bu klinik vaka
orneginde anlatilmaya calisildigi gibi,
diistik diizeyli pozistron emitorlerinin
gorlntilenmesini mimkiin hale
getirmektedir.

Doz A 7 mCi 18F FDG
R Her bir pozisyon icin
Goriintiileme A 3 dakika
Doz B 48 mCi *°Y
P Her bir pozisyon igin
Goriintiileme B 50 dakika

*yttrium-90 maddesinin etkinligi ve gtivenligi, Birlesik
Devletler Gida ve ilag Dairesi veya diger diizenleyici
kurumlarca heniiz onaylanmamistir. Siemens, bu
maddenin kullanimina dair hicbir iddiada
bulunmamaktadir.

Bu belgede belirtilen, Siemens misterilerine ait
ifadeler, misteriye 6zel ortamlarda elde edilmis somut
sonuglara dayanmaktadir. Standart bir hastane konsepti
olmadigi ve ¢ok sayida degisken (6rnegin, hastane
buyukligl, vakalar, IT sistemlerinin kullanim diizeyi,
v.b.) bulundugu icin diger misterilerimizin de ayni
sonuglari elde edecegine dair bir garanti s6z konusu
degildir.

%Y SIR-Spheres (Mikrosfer) tedavisinin PET goriintlsi.

Tedavi sonrasi yapilan '8F FDG PET taramasi.
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CARE kV, radyasyon dozunun
dusurulmesine imkan veriyor

Hollanda'nin Rotterdam sehrinde bulunan Erasmus Tip Merkezi'nde gorevli BT
uzmanlarinin isleri, CARE kV sayesinde artik hi¢c olmadigi kadar kolay. Bu
benzersiz yazilim, tlp gerilimini optimize ederek radyasyon dozunu dusuruyor.

Iréne Dietschi

Rotterdam’daki Erasmus Tip Merkezi'ne
(MQ), toraks taramasi icin kabul edildiginde
bebek sadece 5 haftalikti. Radyolog,
bebegin aort ve vaskiiler sisteminin de
taranmasini talep etti. Ancak hasta yeni
dogan oldudu icin uzmanlar, radyasyon
dozunu ¢ok diislik seviyelere indirme
konusuna 6zel 6nem veriyorlardi (Sekil 1).
ideal tiip gerilimini, hastaya ve hastanin
klinik durumuna gore belirleyen, Siemens
tarafindan gelistirilmis bir arac olan CARE kV
sayesinde uzmanlar, s6z konusu prosedird,
bu kadar kiiclik yastaki bir hastada
gerceklestirebildiler. CARE kV sayesinde,
sadece 70 kV'luk bir tip gerilimi kullanildi.
Departmanin BT Arastirma ve inovasyon

Birimi'nin Koordinatdri Uzman Ronald Booij,

konuyla ilgili olarak su degerlendirmede
bulundu: “Ortaya cikan doz o kadar distiktl
ki, gozlerimize inanamadik.”

Kiiciik bir hasta icin diisiik doz
Booij'in meslektaslarindan biri olan, Ozel
Arastirmalardan Sorumlu Uzman Marcel
Dijkshoom da su tespitte bulundu: “Son
derece diisiik bir degerde, sadece 2,8 mGy.
c¢m diizeyinde bir Dose Lenght Product
(DLP) hesapladik.” Bu diisiik doza ragmen
radyologlar, aort, akcigerler ve kalbin acik
bir sekilde tanimlanabildigi mikemmel bir
vaskiiler tarama gerceklestirdiler. Booji,
sozlerine su sekilde devam etti: “Kiiclik bir
hastada tim gerilimi azaltmanin, goriint
parazitleri lizerinde hicbir etkisi yok ve iyot
cok iyi bir kontrast saghyor. Yani, diisiik
bir kV degeri secebilirsiniz, bdylece yazilim
mumkin olan en diisiik referans mAs
dederini ayarlayacaktir.”

Bebegin taramasi, CARE kV yaziliminin
Erasmus MC Radyoloji Departmani’nda
kullanilmaya basladigi tarih olan, 2012
Mayis'inda gerceklestirildi. 1.300 adet
yatagin bulundugu ve 11.000'den
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fazla calisanin hizmet verdigi hastane,
Hollanda'daki en bliyiik 8 liniversite
hastanesinden biridir. Bebegin
taramasindan bu yana Booij ve Dijkshoorn,
yeni yazilim araciyla 6nemli deneyimler
kazandilar. Ayrica edindikleri bilgi birikimini
meslektaslariyla da paylastilar. Booij ve
Dijkshoorn, birkac temel kurali 6grendikten
sonra yazilimin kolaylikla kullanilabilecegini
belirtiyorlar. Booij ve Dijkshoorn, Agustos
itibariyla CARE kV yazilimini, departmanda
bulunan 6 Siemens tarayicisindan 2'si
lizerinde kullaniyorlar. Yazilimdan son
derece memnun olan Booij ve Dijkshoorn,
yazilimi yakin gelecekte 2 tarayicida daha
kullanmak niyetindeler. Booji, s6zlerine su
sekilde devam ediyor: “CARE kV yazilimi
sayesinde radyasyon dozunu dislrebiliyor
ve buna ragmen yiiksek kaliteli gorlintiiler
elde edebiliyoruz. Bu yazilim, hayatimizi
cok fazla kolaylastirdi.” Hastalar cok daha
dusiik dozlarda radyasyona maruz kalirken,
goriintd kalitesi bozulmadigi icin uzmanlar,
artik cok daha az unsura dikkat ediyor.

Rotterdam’daki Erasmus Tip Merkezi'nde
hastalar, CARE kV yazilimi sayesinde daha
disik radyasyon dozlarina maruz kaliyorlar.
Bu nedenle uzmanlar Marcel Dijkshoorn
(solda) ve Ronald Booij (sagda), cok daha az
seye dikkat etmeleri gerektikleri icin mutlular.

Dengeleyici bir hamle

Booij ve Dijkshoorn, uzun yillardir
uygulamada tlip gerilimini ayarliyorlar.
Clnk{ bunun, radyasyon dozunu
distirmeye yardimci olacagini biliyorlar.
Ancak bu islemi eskiden manual olarak
yapmak zorundaydilar. Bu, glinlik
uygulamada yapilabilecek kolay bir islem
degildi. BT taramalarinda tiip akimi, tiip
gerilimi ve goriintd kalitesi (kontrast,
CNR (kontrast-girilti orani) ve parazit)
arasindaki iliskiler, bu teknigi cetrefilli
hale getiriyor ve bu nedenle, her bir hasta
ve tarama icin tp geriliminin yeniden
ayarlanmasi dnemli bir zorluk yaratiyordu.
Dijkshoorn, bu durumu séyle anlatiyor:
“kV dlzeyinin her seferinde yeniden
ayarlanmasi, uygun bir mAs dlizeyinin
de belirlenmesini gerektirir. Ayrica s6z
konusu ayarlamalar, natif arteriyel veya
vendz taramalar, parankima, damar veya
kemik analizleri ve tabii ki hastanin viicut
yapisina gore degisiklik gosterir.” Bu,
tlm BT uzmanlarinin bilgi birikimleri ve




Bes haftalik bir bebek, toraks taramasi igin
Rotterdam’daki Erasmus Tip Merkezi (MC)
radyoloji departmanina kabul edildi. Bebegin
aort ve vaskdiler sisteminin taranmasi istendi.
CARE kV, radyologun taramayi miimkiin olan
en disiik radyasyon dozuyla
gergeklestirmesine olanak sagladi (CTDIvol 0,1
mGy, DLP 2 mGy cm, etkin doz 0,078 mSv).

uzmanliklarini ortaya koymalari gerektigi,
bliytik zaman kaybina yol acan bir siirectir.
Yilda 200.000'den fazla tanisal radyolojik
taramanin gerceklestirildigi Erasmus

Tip Merkezi'ndeki uzmanlar, ya goriinti
kalitesinin iyilestirilmesinin ya da radyasyon
dozunun distriilmesinin daha 6n plana
ciktigi protokollere odaklaniyorlardi.
Dijkshoorn, konuyu soyle agikliyor:

“Bu isi manuel olarak yapmak, is akisi
optimizasyonu calismalarimizla celisiyordu.
Hastanin kilosu veya viicut kitle endeksine
oranla son derece yiiksek ve diistik kV
degerleriyle ya protokollerin sayisi ya da
karmasiklik dlizeyi artiyordu.” CARE kV, bu
protokollere duyulan gereksinimi azaltiyor.
Genelde, hastanin biiytkligiinden bagimsiz
olarak (hasta ister cocuk, isterse eriskin
olsun), klinik bir durum icin uygulanan
standart bir tarama protokoli artik yeterli.
Booij, bu konuyla ilgili olarak su tespitte
bulunuyor: “SAFIRE sistemi ve yeni Stellar
Dedektoriiniin kullanimiyla birlikte CARE kV
yaziliminin uygulanmasi, protokollerimizin
tamami lizerinde yeniden calisma ve bu
protokolleri, miimkiin olan en iyi sekilde
konfiglire etme kararimizin arkasindaki
temel nedendi.” Eskiden BT uzmanlarinin
deneyimlerine dayanan bir secenek olan
kV modiilasyonu, CARE kV sayesinde ¢cok
daha kolay bir islem haline geldi. Ronald
Booij, konuyla ilgili su tespitte bulunuyor:
“Tlp gerilimi artik hemen hemen tim
hastalar ve klinik durumlar icin otomatik
olarak optimize ediliyor. Hastalar daha
dustik radyasyona, uzmanlar ise daha az
strese maruz kaliyorlar. isler kolaylastigi
icin tarama ve muayene yaparken artik cok
daha rahatsiniz.”

Pediatri alanindaki avantajlar
Yazilim, 6zellikle pediatrik BT taramalarinda
oldukga faydalidir. Clink{i bu taramalarda,
yliksek kaliteli gortintllerle makul
radyasyon dozlari arasinda hassas bir denge
tutturmak gerekir. Dijkshoorn, su hususa
dikkat cekiyor: “Pediatrik BT, hem doktorlar
hem de teknisyenler icin oldukga zorlu bir
stirectir.” Bununla birlikte, cocuklarin hentiz
gelismekte olan bedenlerinin mimkiin
oldugunca en diislik radyasyona maruz
kalmasi gerektigi apacik bir gercektir. CARE
kV, tarama prosesini belirgin bir sekilde
kolaylastiriyor:

¢ Milkkemmel goriintiler ve ylizde 60'a
varan oranlarda azalan radyasyon dozu,
Erasmus Tip Merkezi'nde giderek daha
fazla sayida hasta, artik MR goriintiileme
veya anjiyografi yerine BT taramasina
yonlendiriliyor. Diger bir deyisle, ayni
miktarda veri, sadece birkag saniye siiren
bir taramada islenebiliyor.

Dijkshoorn, konuyla ilgili olarak su tespiti
yapiyor: “Giderek daha fazla sayida cocuk
hasta, BT taramasina yonlendirildigi ve
prosedrler daha kolay hale geldigi icin BT
teknisyenleri, rutin uygulamalarinda grup
olarak daha fazla deneyim elde ediyorlar.
Artik sadece mesai saatlerinde degil, aksam
saatleri ve gece vardiyalarinda bile kaliteli
tarama yapabilecek, yeterli uzmanhga sahip
personel mevcut.”

Dijkshoorn ve Booij, bu avantajlara ragmen
her bir BT taramasinda, ne kadar diisiik
olursa olsun, radyasyon dozunu ve kontrast
maddesini teyit eden klinik bir endikasyon
olmasi gerektigini 6zellikle vurguluyorlar:
“Ancak azalan dozlarla birlikte MR
goriintlilemeden BT taramaya bir kayma
oldugunu goézlemliyoruz. Clinkii MR
gorintiilemenin olasi komplikasyonlari, bu
teknigin sundugu kolaylklarin cok &tesine
gecebiliyor.”

Her saniyenin 6nemli oldugu
durumlar

CARE kV, bu alanda da benzer avantajlar
sunuyor. Booij, su hususu agikliyor: “Her
saniyenin 6nemli oldugu durumlarda,
onlarca protokoli diistinmek icin zamaniniz
olmaz. Genelde tek basiniza, olabildigince
hizl bir sekilde ve meslektaslarinizin
onerileri olmaksizin calismak zorundasiniz.
Bu nedenle, optimum sonuglar elde
etmenize yarayacak saglam bir protokol ve
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glivenilir bir yazilma sahip olmak, biiytk
rahatlik saghyor.”

Booij, Radyoloji Departmani'na hemoptizi
ve hafif bir atesle sevk edilen 18 yasindaki,
sistik fibroz hastasi bir geng kizi hatirlyor.
Embolizasyon ihtimalini dikkate

alan doktorlar bir an evvel kanamanin
nedenini bulmak icin akcigerdeki tim
damarlarin detayli bir sekilde taranmasini
istiyorlardi: “Bu tarama, genelde 100 kV'luk
bir gerilimle yapiliyordu. Bu da £80 mGy
cm'lik bir DLP'ye yol aciyordu. Ancak bu
vakada, DLP sadece 28 mGy cm olmasina
ragmen, CARE kV yazilimi 80 kV degerini
tercih etti.”

CARE kV, ayrica ‘orta’ bir konum daha
sunuyor. Bu konum, kullanici tanimli

bir kV degerinin kullanilmasini, buna

karsin yazihmin mAs degerlerini dnceden
belirlenmis referans degerlere gore
ayarlamasini saghyor. Dijkshoorn, konuyla
ilgili olarak su tespitte bulunuyor: “Bu,
ozellikle, bobrek Gstl bezlerinin washout
Olctimdi gibi takip amacli gerceklestirilen
cok fazli taramalar icin faydalidir.” Sabit

bir kV degeri, ayni hastada yapilan ¢oklu
taramalar velveya analizler arasinda
kiyaslama yapilmasina da imkan taniyor.
Erasmus Tip Merkezi'nde CARE kV
yaziliminin egitici yonu, yazihm kurulmadan
cok once basladi. Yazilimin kullanimi son
derece kolay olsa da, arka planini anlamak
cok daha karmasik. Booij, yazilimin
kurulumundan 6nceki durumla ilgili olarak
su noktayi vurguluyor: “Tim ekibimizin,
calisma seklini bliyiik oranda degistirecek,
blyuk bir seyin geldigini bilmesini istedik.
Departmanimizdaki herkesin, bu yeni
aracin kapsaminin farkinda olmasini son
derece 6nemli bir husus olarak gordik.”
Booij ve Dijkshoorn‘a gore teknisyen

ve radyologlarin egitiminin es zamanli
gerceklestirilmesi ve bu iki grubun yeni
protokolleri birlikte olusturmalari gerekiyor:
“Doktorlar ve teknisyenler gliclerini
birlestirdiklerinde egitim faaliyetlerinden
maksimum fayda saglarsiniz” goriisiine
sahipler.

Iréne Dietschi, Isvicre asilli diillii bir bilim ve tip yazanidir.
Neue Ziircher Zeitung gibi kamuya acik medya kuruluslari icin
yazilar yazan Dietschi'nin ayni zamanda birkag kitabi vardir. Bu
belgede belirtilen, Siemens misterilerine ait ifadeler, msteriye
oOzel ortamlarda elde edilmis somut sonuglara dayanir. Standart
bir hastane konsepti olmadigi ve ¢ok sayida degisken (6rnegin,
hastane ebatlari, vakalar, IT sistemlerinin kullanim diizeyi, vb.)

bulundugu icin diger musterilerimizin de ayni sonuglar elde
edecegine dair bir garanti s6z konusu degildir.

inovasyon - Subat 2013 - www.siemens.com.tr 17



RSNA Ozel Sayisi

syngo WARP — Manyetik rezonans
goruntulemede metallerin neden oldugu
yapay goruntuleri azaltma teknikleri

Theresa Bachschmidt; Ferdinand Lipps, Ph.D.; Mathias Nittka, Ph.D.

Siemens Saglik Sektéri, Erlangen, Almanya

Metallerin neden oldugu yapay goriintileri en aza indiren ve klinik ortamlarda
umut vaat eden 3 yaklasim bulunuyor. Yazida, yuksek bant genislikli sekans

parametreleri, VAT (Goruntu Acisini Cevirme) ve SEMAC (Metal Kaynakli Yapay
GOorlntl Dizeltme icin Kesit Sifreleme) ele aliniyor.

WARP terimi, metal implantlarin gériinti
kalitesi (izerindeki etkilerini minimize eden
yontemleri ifade eder.

Zorluklar

Metallerin dokulara kiyasla son derece

farkl duyarllik sabitleri vardir. MR taramasi
yapilan bir hastada metalik implantlar varsa,
bu implantlar arasinda bulunan bosluktaki
statik manyetik alan, implantlarin neden
oldugu glicli, lokal, rezonans disi etkilere
maruz kalir. Manyetik alandaki bozulmanin
derecesi, metal implantin sekli, yeri ve
malzeme Ozelliklerine baglidir.

Statik manyetik alandaki bozulmanin

sonuglan

m Vokseller arasi geri evreleme: Sinyal
bosluklari, gériintiide siyah renkli alanlar

.I: _oll_-

Ust sirada ideal kesit secimi, alt sirada
ise bozulan bir arka planin kesit secimi
lzerindeki etkileri gosterilir: (1A) Kesit
secimi yoniinde BO alani haritasi, (1B)
Uyarim icin birlestirilmis manyetik gradyan
alanla kesit sifreleme yontindeki BO alani
haritasi ve (1C) uyarilmis kesitin pozisyonu.
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olarak gordlir.

m Doku kontrastindaki degisiklikler: Yagd
supresyonu ve sattirasyon bantlarinin ise
yaramamasl.

m Diizlemsel bozulma: Lokal alan
dengeleme, beklenen yassi goriinti
diizlemi yerine egimli ve bozuk gériintili
kesitlere neden olur (Sekil 1).

Hem diizlem igi hem de dlizlemsel

bozukluklar gortintii piksellerini gercek

pozisyonlarindan uzaga dogru kaydirdig
icin gorlintli geometrisi de bozulur. Her iki
durumda da ciddi alan degisikliginin sz
konusu oldugu bolgeler, sinyal bosluklarina

(siyah noktalar olarak goriindir) ve sinyal

birikmesine (parlak noktalar olarak

goriiniir) neden olacaktir. Ancak bu tip
artefaktlari minimize etmek icin farkli
tekniklere ihtiyac olmasi nedeniyle, diizlem
ici ve diizlemsel artefaktlarin birbirlerinden
ayrilmasi mantikhdir.

Metallerden kaynaklanan
artefaktlari 6nleme
yaklasimlari

Metal implantlarin bulundugu bir bélgenin
goriintilenmesi genel olarak, lokal,
rezonans disi etkilerin yol actigi sinyal

geri evrelemeye karsi olan ylksek direnci
nedeniyle turbo spin echo sekanslarina
dayanir. Asagida, metallerin neden oldugu
yapay goriintlileri en aza indiren ve klinik
ortamlarda umut vaat eden sonuclar
veren 3 yaklasim anlatiliyor. Sekil 2'de

bu yaklasimlarin, standart gériintiileme
protokollerine kiyasla in-vivo etkileri

gosteriliyor. Baska teknikler mevcut

olsa da bu teknikler, asiri uzun tarama
stireleri veya 6zel donanim gereksinimleri
nedeniyle pek tercih edilmez.

Yiiksek bant genislikli sekans
parametreleri

Temel goriintli alma parametreleri, MR
sekansini manyetik alan bozulmasina
karsi daha az hassas hale getirmek icin
yliksek bant genislikli (BW) parametrelere
ayarlanir.

Ne yapilr:

Hem uyarim pulsesi hem de sinyal ciktisinin
bant genisligi arttirilir.

Etkileri:

Ylksek bant genislikli sekanslar, kesit
profilinin diizlem i¢ci bozulmasini minimize

3T'de, implanth hastalarin
taranmasi

3T ve 1,5 Tlik MR gériintiilemelerde
blyiik bir fark s6z konusudur. Standart
klinik goriintilemenin aksine yiiksek
alan direnci, metal implantl hastalar
icin daha yuiksek goriinti kalitesi
anlamina gelmez. Artan giivenlik
endiselerinden farkli olarak, statik alan
guictine sahip goriintd bozulma
Olceklerinin seviyesi, diger bir deyisle
yapay gorlintlilerin seviyesi, 3T'de,
1,5T'den daha ytiksektir. Ayrica,
artefakt azaltma tekniklerinin
verimliligi, 3T'de artan SAR kisitlamalari
nedeniyle azalir.



Goruntl kiyaslama: (2A) standart protokol, (2B) yiksek BW, (2C) VAT* ve (2D) SEMAC**,
y p y

eder. Diger bir deyisle, mevcut kesit
kalinhdinin daha az sayida varyasyonu
olusur. Yani, sinyal birikme ve bosluklarinin
sayisi, standart protokollere kiyasla azalir.
Yiiksek sinyal cikti bant genisligi ise,
diizlemsel bozulmalari minimize eder:
Vokseller arasi sinyal ters evrelemeyle, cikt
kodlama yéniindeki geometrik kaymalar
azalir.

Bunun sonucunda goériintiide daha az
sinyal boslugu ve diizlemsel bozulmaya
bagl daha az sayida artefaktlar olusur.
Yiiksek bant genislikli protokollerin temel
eksikligi, dustk sinyal-girdlti orani (SNR)
ve yiksek 6zel emilim oranidir (SAR).
Yiiksek bant genislikli sekanslarda, tarayici
donanimi agisindan, 6zellikle de gradyan
ve RF glicli performansi s6z konusu
oldugunda son derece yiiksek talepler

rr 3’L’3’I Frrirrn

Kesit kirpilmasi kaynakli VAT* gériinti
bulanikligi: (3A) VAT'siz goriintii: dikey
yapinin (dikey mavi cizgi) sinyali, pikselde
(yatay mavi cizgi) ¢ok iyi lokalize olmustur;
(3B) VAT'li bulanik goriinti: Dikey yapi,
coklu pikselin Gzerinde kirpik bir sekilde
gorunr.

olusur. Nihayetinde, yliksek bant genislikli
RF pulselerinin tatbik ettigi RF giicd,
hastalar (SAR) tarafindan sinirlandirilir.

Bu nedenle, RF pulsesi bant genisligi, s6z
konusu kisitlamalardan daha fazla etkilenir
ve diizlem ici artefakt azaltma, daha verimli
bir teknik olarak karsimiza cikar.

VAT* (Gorintii Acisini Cevirme)
VAT, dizlemsel bozulmalari telafi
edebilecek, degistirilmis bir goriinti alma
sekansi semasidir. Bu teknik, turbo spin
echo (TSE) sekansina kolayca uyarlanabilir.
Ne yapilir:

Geleneksel cikti okuma gradyaniyla es
zamanli olarak kesit secim yoniinde ek

bir cikt okuma gradyani tatbik edilir.

Bu gradyanin amplitlid(i, uyarim RF
pulsesi sirasinda tatbik edilen gradyanin
amplitlidiine esittir.

Ne anlama gelir:

Ek gradyan, kesitler acili bir sekilde
goriinliyormus gibi, gorlintilenmis
piksellerin kirpilmasina neden olur. Farkli
bir bakis agisiyla bakilacak olursa, VAT
gradyani, uyariimis tiim spinleri RF bant
genisligine geri getirir ve bu sayede lokal,
rezonans disi etkiler kesin bir sekilde devre
disi kalir. Bu sayede ¢ikti yoniindeki piksel
kaymasi tamamen telafi edilir.

Etkiler:

Dizlemsel bozulmalar, daha kesin
belirtmek gerekirse, cikti yontindeki
bozulmalar dizeltilir. Ancak VAT, 2 ayn etki
nedeniyle gériintiiniin bulaniklasmasina
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neden olabilir. Bu etkilerden biri, kenarlarin
kesim yoni boyunca bulaniklasmasina
neden olan geometrik kesit kirpiimasidir
(Sekil 3).

Bu etki, ince kesitler ve yiiksek ¢ozlintrlik
kullanilarak azaltilabilir. Bulaniklasmaya
neden olan ikinci etki ise, ilave VAT
gradyani nedeniyle sinyal ¢cikisina eklenen
alcak gecirgen filtredir. Bu etki, kisa ¢ikti
stiresiyle minimize edilebilir.

SEMAC** (Metal Kaynakh
Yapay Goriintii Diizeltme icin
Kesit Sifreleme)

SEMAC, 2 boyutlu bir TSE sekansina
dayanir. Dlzlem i¢i goriintli bozulmalarini
diizeltebilmek icin ek bir sifreleme boyutu
kullanilir,

Ne yapilir:

Her kesit, 3 boyutlu bir taramaya ¢ok
benzer bir sekilde {iclincli boyutta ek

faz sifrelemesine tabi tutulur. Kesit
profilinin nasil bozulduguna dair bilgi
sunan bu yontem sayesinde, goriinti
diizlemine dik olarak kayan sinyal, gériinti
rekonstriiksiyonu sirasinda tarama sonrasi
isleme tabi tutularak dizeltilebilir.
Etkileri:

Genelde yliksek bant genislikli
parametrelerle verimli bir sekilde
islenemeyen diizlem ici artefaktlar bu
sayede diizeltilebilir. Ozellikle, tam diz veya
kalca protezi gibi blylik metal yapilarin
goriintiilenmesi lizerindeki calismalar
devam ediyor. Bu yontem, cok biyiik
zaman kaybina yol acar. Kismi Fourier ve
paralel goriintiileme gibi gelismis diistik
hizda érnekleme tekniklerinin kullanimina
ragmen, rutin uygulamalar icin makul
tarama siirelerine ulasmak son derece
glctar.

*510(k) beklemede. Henliz ABD veya baska tilkelerde
satilmamaktadir. **WIP: Calismalar devam etmektedir.
SEMAC, heniiz gelistirilme asamasindadir. SEMAC, heniiz

ABD'de satilmiyor olup gelecekteki erisilebilirligi de garanti
edilemez.

Yasal Uyari

Metalik implanth hastalarin MR gériinttlemesi,
beraberinde belirli bazi riskler getirmektedir. Ancak bazi
implantlarin MR agisindan giivenli oldugu ilgili yasal
merciler tarafindan onaylanmistir. Bu tip implantlar

icin ilk climlede yapilan uyari gegerli olmayabilir.
Kosullariniza 6zgii bilgi i¢in [Gtfen implant Ureticinize
basvurunuz. MR glivenligi kosullari, Siemens'in degil
implant Ureticisinin sorumlulugundadir.
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“Cihaz parkurumuz yurtdisiyla rekabet

edebilecek boyutlara ulast1”

“Ozellikle karacigerdeki tiimérlerin dldiiriilmesi icin RF ablasyon dedigimiz
disaridan midahaleyle timorin yakilmasi ya da yine anjiyografik yontemle
girilip radyonuklit materyalle lokal radyoterapi yapilmasi, girisimsel
radyolojinin 6ndnd acan yontemler olarak 6n plana cikiyor.”

Prof. Dr. Cem Balci

istanbul Bilim Universitesi Radyoloji Ana
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Cem Balci bir
yandan burada dersler verip asistanlar
yetistirirken, diger yandan da Florence
Nightingale Hastanesi'nde gorev yapiyor.
Radyoloji alaninda Turkiye, Almanya

ve ABD'de egitim goren Prof. Balci'yla
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Ulkemizde radyolojinin durumunu ve
diinyada yasanan gelismeleri goristik.

Uzmanlik alani olarak neden radyolojiyi
sectiniz?

Yeniliklere acik, teknik olanaklar fazla,
teknolojinin ¢ok hizl gelistigi bir brans

oldugu icin radyolojiyi sectim. Teknolojiyle
tibbi bir arada ydriitebileceginiz bir branstir
radyoloji.

Peki uzmanliginizi neden yurtdisinda
yapmay! tercih ettiniz?

O dénemde yurtdisinda teknoloji cok daha
hizli gelisiyordu. Arastirma olanaklari da
bizden biraz daha fazlaydi. Arastirmalara
buradakinden daha fazla 6denek
ayriliyordu. Bu da akademisyenlere daha
iyi gelisim imkani sagliyordu. Yurtdisinda
kismen arastirma gorevlisi olarak calistim,
kismen de oradaki 6grencilere ve
asistanlara ders verdim.

Sizin egitime gittiginiz donemdeki
Tiirkiye ile bugiinkii Tiirkiye arasinda
radyoloji acisindan nasil farklar var?
1990' yillarda Trkiye ile ABD ve baz
Avrupa Ulkeleri arasinda radyoloji
teknolojileri agisindan bariz farklar vardi
ama o fark giderek kapandi. Artik yenilikler
Turkiye'ye cok daha hizli geliyor. Hem
Ulkemizin teknolojik olarak gelismesi hem
de kisi basina diisen milli gelirin artmasiyla
0zel hastaneler ve devlet hastaneleri yeni
cihaz alimina hiz verdi. Dolayisiyla cihaz
parkurumuz yurtdisiyla rekabet edebilecek
boyutlara ulasti.

Peki bu gelismeler egitime yansiyor mu?
Elbette. Tlrkiye egitim agisindan da
eskisine gore cok daha iyi bir konuma
geldi. Radyoloji ihtisasi yapan geng
hekimlerin hem vaka gérme hem de

bu vakalari daha modern cihazlarla
goruntileme olanaklar artti.



Bazi kesimlerin, radyolojik modalitelerin
cok fazla kullanildigina dair iddialan var.
Sizce radyolojik goriintiileme yontemleri
efektif sekilde kullaniliyor mu?

Bu anlamda Tirkiye'nin durumu
diinyadakinden pek farkli degil. Bilgi-gorgi
acisindan Turkiye ile diinya arasinda ciddi
bir fark kalmadi artik. Sadece organizasyon
acisindan biraz fark olabilir. Yurtdisinda
saglk organizasyonu daha iyi. Diinyada

ve Tlrkiye'de radyoloji modalitelerinin
yogun sekilde kullaniimasinin iki nedeni
var: Oncelikle, acilden gelen vakalarda

ve polikliniklerde hekimler yanlis ya da
eksik sonuca varmamak igin gériintiileme

tekniklerinden mimkiin oldugu kadar
yararlaniyorlar. Bu tamamen hastaya karsi
duyulan sorumlulukla ilgili. ikinci neden de
bilhassa 6zel hastanelerde hastalardan bu
yonde talep gelmesi. Kanser paranoyasi,
kalple ilgili invazif islemler yerine radyolojik
yontemlerin tercih edilmesi gibi gerekceler
var. Dolayisiyla bu tip gériintlileme
metotlarinin kullanimi artiyor. Tiirkiye'de
ultrasonografik incelemeler ¢ok revacta. Bu
da hastanin radyasyon almamasi acisindan
iyi. Ama ultrasonda yanlis negatif sonug
cikma olasiligi da var. Ben objektif, kesitsel
goriintlileme yontemlerinden tomografi
ve MRl tercih ediyorum. Tomografi ile

RSNA Ozel Sayisi

MR arasinda secim yapmak gerekirse de
kesinlikle MR’ tavsiye ediyorum c¢linkii hem
hasta radyasyon almiyor hem de ¢cok daha
detayli goriintiileme yapilabiliyor. Boylece
bir radyolog olasi bir sorunu gézden kagirsa
bile, objektif goriintiileme oldugu igin bir
baska meslektasi bunu yakalayabiliyor.

Goriintiileme agisindan batin bélgesinin
diger bolgelere gére ne gibi zorluklari
var?

Ultrasonografide sisman hastalarda,
karninda gaz olanlarda solid organlarin
goriintiilemesinde sorun cikabiliyor.
MR'da da hastanin nefes tutmasi zorsa
sikinti olabiliyor. Bu agidan tomografi,
sisman ya da nefesini tutamayan
hastalarda daha iyi sonug verebiliyor.
Fakat gorlinttileme kesinligi acisindan da
karsilastirma yapmak gerek. Bu konuda
yapilmis bircok karsilastirmali yayin

var. Bunlardan biri de benim yayinim.

MR ve tomografinin karsilastirildigi bu

tur arastirmalarda, MR'in verdigi detayi
tomografinin veremeyebilecedi gordiliyor.
Yani MR batinda, 6zellikle de karaciger
goriintiilemede tomografiye gore daha
ustdin.

Radyolojinin tanidaki roliinden s6z ettik.
Tedavideki roliinii nasil tanimlarsiniz?
Ozellikle karacigerdeki tiimdrlerin
oldirilmesi icin RF ablasyon dedigimiz
disaridan miidahaleyle tiimériin yakilmasi
ya da yine anjiyografik ydntemle girilip
radyondiklit materyalle lokal radyoterapi
yapilmasi, girisimsel radyolojinin énlni
acan yontemler olarak 6n plana cikiyor.

Sizce son dénemde radyolojide yasanan
en 6nemli gelismeler nelerdir?

Cihaz bazinda en 6nemli gelisme, mevcut
tomografi cihazlarinin hizlanmasi ve
dedektdr sayilarinin artmasi. Bdylece cok
daha kisa stirede goriinti elde ediliyor.
Tupln rotasyon hizinin da artmasiyla
birlikte hastalarin bilgisayarli tomografide
aldiklari radyasyon miktar azaldi. Kalp
gibi cok hizli gérlintiileme yapilmasi
gereken organlarda, 6rnegin bilgisayarli
tomografiyle koroner anjiyografi gibi
uygulamalarda kalbi cok hizl atan
hastalarda da detayl gértintiileme
mimkuin oldu. Ayrica bazi gériintiileme
algoritmalariyla radyasyon dozu dustrdldi.
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Eskiden, 6rnedin batinda 500 direkt

grafi kadar radyasyon alan hasta, yeni
gelistirilip piyasaya siirlilme asamasinda
olan algoritmalarla belki 10-15 direkt grafi
kadar radyasyon alacak. Bunun disinda
PET'in MR'la entegrasyonu s6z konusu.
PET'te alinan cevaplarin ya da gériintiilerin
MR'la flizyon haline getirilmesi sonucu,
MR'dan alinacak ekstra detayli bilgiyle
kanser hastalarinda ¢ok daha detayl bilgi
edinilebilecek. Bu bize ileride molekiiler
goriintiilemede hem PET'ten hem de
MR'dan yararlanabilecegimiz ortak bir
payda yaratacak. Katildigim son RSNA
Kongresi'nde de bu yenilikler ele alind.
Bence kongredeki en dikkat cekici konular
bunlardi.

PET-MR entegrasyonu yurtdisinda
kullaniliyor mu?

Yurtdisinda bu uygulama basladi.

Ornegin ABD-St. Louis'deki Barnes-Jewish
Hastanesi'nde ve Hamburg'da bir hastanede
kullanihyor. Tiirkiye'de hentiz kurulmadi
ama almak isteyen hastaneler var.

RSNA Kongresi'ne katilan iilkelerde
durum nedir?

Ulkelerin gelir seviyesi arttikca teknoloji
parkuru da gelisir. Hindistan'da, Cin'de,
bazi Arap Ulkelerinde de artik son
teknolojiler yakindan takip edildigi icin
llkeler arasinda fazla teknolojik fark
kalmadi. Oralarda yapilan calismalar da
zaten bu gelisimi yansitiyor. Kongrede
ABD, Almanya gibi bu ise ¢cok para
harcayan Ulkelerden gelen arastirmalar
tabii ki cok daha fazlaydi ama baska
llkelerden de arastirmalar sunuldu.

Mesleginiz agisindan teknolojiden en
biiyiik beklentiniz nedir?

Doku spesifik molekiler goriintiilemenin
MR vasitasiyla da yapilabilmesi en biytik
beklentim. PET'te molekiiler goriintiileme
yapiliyor ama hasta radyoaktif materyal
aliyor. Bunun yerine bu islemin MR'la
yapilabilmesi, fonksiyonel incelemelerin
MR'da daha rahat gerceklestirilebilmesini
bekliyorum. MR siiresinin kisalmasi da
beklentilerim arasinda. MR cihazlarinin
biraz daha ferah olmasi da hasta konforu
acisindan 6nemli. Bu konuda gectigimiz
yillarda adimlar atilmaya basladi, tlinel
capi artirldi.
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Hastanenizin radyoloji boliimiinde en
yogun kullandiginiz cihaz nedir?

En ¢cok MR'1 kullaniyoruz. Koroner problemi
olan hastalar check-up istiyorsa da yeni
Florance Nightingale hastanesindeki
Siemens cift dedektorli tomografi cihazi
kullaniliyor. Giinde 18-20 hastanin MR'ini
cekiyoruz. 10-12 hastanin da tomografisini
cekiyoruz. Hastalar da tomografideki
radyasyon konusunda artik bilinglendikleri
icin MR’ ya da ultrasonu tercih ediyorlar.

Hastanenizde kullandiginiz Siemens
lirlin ve ¢6ziimleri size ne tiir faydalar
sagliyor?

Burasi bir onkoloji hastanesi. 1,5 Tesla
cihazimizi onkolojik goriintiileme yoniinde
ylikselttik (upgrade). Mevcut magneti
ayni sekilde tutarak gradient sistemini
artirdik ve kanal sayisini cogalttik. Boylece
hasta iceri girdiginde tiim viicudunu
kesintisiz gériintiileyebiliyoruz. ileride
PET-MR'da gorebilecedimiz sekilde tim
viicudu gérmemizi sagladi. Kullandigimiz
diflizyon tiimor inceleme yontemiyle,
tedaviye verilen cevabi tiim viicut bazinda

Prof. Dr. Cem Balci kimdir?

1965 yilinda istanbul'da dogdu. 1984
yilinda Alman Lisesi'ni bitirdikten sonra
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine
girdi. 1990'da buradan mezun oldu

ve Almanya'ya giderek iki yil stireyle
farmakoloji doktorasi yapti. 1993-
1997 arasinda Miinih Universitesi

Tip Faktltesi'nde radyoloji alaninda

degerlendirebiliyoruz. Bunun PET CT'ye gore
avantajl su: Timor beyne sicramissa ¢cok
daha detayli gortintiileyebiliyoruz. Ayrica
kemik iligini, tim spinal vertebralari ve diger
kemikleri goriintileyebiliyoruz. Siemens
cihazlarla cok daha net goriinti aliyoruz.
Hastanin tim viicudunu 40-50 dakika
icinde kanser taramasi ve tedaviye cevabi
acisindan degerlendirebiliyoruz. Bunun
disinda iki program degisikligi daha yaptik.
Yeni programlar aldik bu upgrade’le. Timor
fonksiyonel MR incelemesi yapabiliyoruz.
Tumor dokular vaskdilarizasyonunu
kuantifiye ederek tiimdér olup olmadigini
tespit ediyoruz. Tedavi sonucunda

da vaskularite azaldigi icin hastanin
tedaviye olumlu cevap verip vermedigini
gorebiliyoruz. Bunu 6zellikle erkeklerde
prostat, kadinlar da meme kanseri icin
kullaniyoruz. Buna ek olarak Siemens 3
Tesla platformlarinda da bu islemleri daha
detayli yapma olanagi sagliyor. Ayrica tiinel
daha genis, hasta konforu acisindan 6nemli
bu. Bir de tek gercek entegre PET-MRl
Siemens buldugu icin radyolojiye bliytik
hizmet verdigini distinlyorum.

ihtisasini aldi. Tlrkiye'ye déniince

Ozel sektorde 1 yil calisti ve ardindan
ABD'ye giderek North Carolina
Universitesi'nde batin radyolojisi
konusunda Ust ihtisas yapti. Bu egitimini
de tamamlayip Tiirkiye'ye dondii.
Florence Nightingale Hastanesi'nde

bir siire calistiktan sonra dogentligini
alarak Kocaeli Universitesi'ne gitti.

1,5 yil burada calisti ve ardindan yine
ABD'ye dondii. St. Louis Universitesi'nde
5 yil profesérliik yapti. Halen istanbul
Bilim Universitesi'nde Radyoloji Ana
Bilim Dali Baskani olarak gérev yapiyor.
Ayrica hem Uiniversite hastanesinde
hem de Florence Nightingale Grubu
biinyesindeki hastanelerde calisiyor.
Prof. Dr. Cem Balci'nin 70'i askin yayini
bulunuyor. Ayrica cesitli dergilerde
hakemlik ve Journal of Magnetic
Resonance Imaging (JMRI) Editérler
Kurulu tyeligi yapiyor. Prof. Dr. Balci
2009-2011 ve 2012 yillarinda Journal
of Magnetic Resonance Imaging (JMRI)
Dergisi Platin Editor 6duliind kazandi.
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MAGNETOM Prisma* ile
fonksiyonel surecleri ve en tehdit
edici hastaliklar1 anlamak

Yeni gelistirilen glcli 3T MRI sistemimiz MAGNETOM
Prisma, ginimiziln ve gelecegin en zorlu arastirma
taleplerine yanit vermek amaciyla tasarlanmistir. Uzun
suren yiksek gerilimli kosullarda maksimum performans
saglayarak, fonksiyonel siireclerin goriintiilenmesinde
ve en tehdit edici hastaliklarin anlasiimasinda yeni
olanaklar yaratir. MAGNETOM Prisma’nin bircok yiiksek
performans 6zelliginden sadece biri, yeni gradyent
sistemidir. Daha ylksek gradyent giici ile sinyal-gralti
oranini belirgin derecede arttirir. Ornegin; fizyolojik
goriintiilemeyi veya morfometrik élclimleri gelistirir.
Daha yiiksek uzamsal ve zamansal ¢oziindrlikle,
ornegin fonksiyonel ve yapisal beyin baglantilarinin

sergilenmesi gibi anatomik ayrintilarin mikemmel
gorintilenmesi saglanir. MAGNETOM Prisma, referans
kabul edilen yliksek 3T magnet homojenitesine sahiptir.
Bu da Ustln kantitatif degerlendirmelerin temelini
olusturur. Yeni ve glicli 3T sistemimiz, yeni arastirma
alanlarina girmenize yardimci olur ve MRG alaninda
liderliginizi gliclendirir.

Gelin, MAGNETOM Prisma’nin giictinl inceleyin ve neler

yapabilecedinizi kendiniz gorin.

* MAGNETOM Prisma halen gelistirilme asamasindadir; ABD ve
diger Ulkelerde satilmamaktadir. Gelecekte kullanima sunulacagi
garanti edilemez.

Answers for life.
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Hasta gegcmisi

Coklu kardiyovaskdiler risk faktord (tip Il
diyabet, hipertansiyon, hiperkolesteremi,
sigara icici) tastyan 59 yasindaki kadin
hasta, 5 yil 6nce anterior miyokardiyal
enfarktiis (AMI) gecirmis, sonrasinda
CCS sinif Il angina pektoris (g&gus agrisi)
sikayeti ortaya cikmistir. Kateterizasyon,
kalbin sol 6n kismina inen arterin

orta segmentinin tikal oldugunu ve
sirkonfleks arterde (Cx) yilizde 80'lik

bir lezyon bulundugunu ortaya koydu.
Bunun (izerine, LIMA'dan obtiis marjinal

damara radyal serbest greft ile birlikte

sol 6n kisma inen artere, sol ic mamari
anastomoz destekli koroner arter baypas
grefti (CABG) tatbik edildi. Ciddi risk
faktorlerine ragmen hasta, yakin zamana
kadar herhangi bir belirti gdstermedi. 3 ay
sonra, Ust ekstremite egzersizi sirasinda
hastada orta siddetli anjin ve bas d6nmesi
sikayeti gorlildii. Bir ay sonra ise, lateral
duvarda yeni bir AMI olustu. Acil bir
sekilde yapilmak zorunda kalan femoral
kateterizasyon, Cx arterde trombotik
oklGizyon bulundugunu tespit etti. LAD

arterinde eski bir okllizyon mevcuttu ve
LIMA grefti kateterize edilemiyordu. Sag
koroner arter (RCA), normaldi. Sorunlu Cx
artere primer anjiyoplasti gerceklestirildi
ve ciplak metal koroner stent basariyla
yerlestirildi. Hastada g6zlenen gogus agrisi
hemen giderilse de orta siddetli anjin ve
nefes darligi sikayetleri bir hafta sonra
tekrar basladi. Yapilan fiziki muayenede,
hastanin sol kolundan nabiz alinamadi.
Bunun lizerine, kardiyak BT Anjiyografisi
(CTA) gerceklestirildi.

Kalp ve biiylik damarlar izole edilerek yapilan gériintii hacmi isleme rekonstriiksiyonu (VRT) islemi, hastanin sol ic mamari arteri (LIMA) ve sol vertebral
arteri icinden sol subklavyen arterde tikanma oldugunu ve koltuk alti atardamarinda retrograd dolgu bulundugunu gésteriyor. Bu goriintiilemede, koroner Cx
stenti acik bir sekilde goriintiileniyor ve ayrica radyal arter baypas greftinin tikali oldugu tespit ediliyor.
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Tarama alani
Tarama uzunlugu

Tarama yonii

Tarama siiresi

Tiip gerilimi
Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDIvol
DLP

Etkin doz
Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyon araligi

Teshis

Boynun ortasindan
diyaframa kadar
250 mm
Kraniokaudal, énce
ayaklar

12 san.

130 kV
289 mAs

CARE Dose4D
32,09 mGy
974 mGy cm

13,6 mSv
0,48 san.
0,27

64 x 0,6 mm

LIMA ve ipsilateral vertebral artere yakin,
merkezinden sadece 1,8 cm uzaklikta

sol subklavyen arterde total okllizyon
tespit edildi. S6z konusu iki damar, dar
kol atardamarina kan akisi saglyor (Sekil
1). Bu gercede ragmen orta LAD ile

gicli bir anastomoz ile birlikte oldukgca
kaliteli bir LIMA gorintisi elde edildi
(Sekil 1A, C ve Sekil 2). Radyal (LIMA'dan
OM'ye) anastomoz, tamamen tikanmis
durumdaydi. Sadece bir metal atasin
gecebilecedi kadar bir yer goriilebiliyordu
(Sekil 1C). Cx stenti acik bir sekilde
gordliyor ve herhangi bir restenoz belirtisi
bulunmuyordu, RCA normaldi (Sekil 1

ve 2). Sag kol-bas ana atardamari ile sol
karotid arterler de normaldi (Sekil 1). Sol
ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu yiizde 53
olup, lateral duvarda apikal akinezi tespit
edildi (Sekil 3). Sol atriyum (kulakgik)
genislemis durumdaydi (Sekil 1B ve 3A).
Tamamlayici gortintiileme teknigi olarak
uygulanan tripleks Doppler taramasi,

sol vertebral arter akisinin ters yonde
oldugunu ortaya koydu. Tim bu veriler
1siginda konulan teshis, vertebral
subklavyan steal sendromuydu.

Yorumlar

Koroner velveya vertebral subklavyan
steal sendromu, 6nceden hafif-orta
siddette subklavyan ateroskleroz

Kesit genisligi 0,75 mm
Temporal ¢6ziiniirliik 195 ms
Gériintii id

oriintii yeniden 0.5 mm

yapilandirma basamagi

Yeniden yapilandirma B26s ve B46s

cekirdegi
Nabiz Dakikada 60 atis
lopromide 370
. 100 mL kontrast + 60
Hacim .
mLsalin
Akis hizi 6 mlL/san.

5 san. (Bolus izleme,

Baslangic gecikmesi 70 HU'da tetikleme)

hastasi olan kisilerde rastlanan, CABG
prosediiriinden sonra gortilen, dzellikleri
iyi bilinen bir komplikasyondur. S6z
konusu cerrahi miidahalenin subklavyan
arterde lezyonlarin biylimesini hizlandirip
hizlandirmadigi net olarak bilinmiyor.
Bunun ana nedeni, artan yerel akis

ve bunun sonucunda olusan endotel
kayma gerilimidir. Burada sozli gecen
hastada ameliyat 6ncesi ortaya cikan, Ust
ekstremitedeki arteryal basinglar simetrikti.
Zay!f risk faktorleri de subklavyan
hastaligin gelisimine katkida bulunmus
olabilir.

Cok iyi raporlanan bu vakada, kapsamli bir
anatomik goriintli elde etmek ve 6zellikle
de gelecekteki olasi bir cerrahi miidahale
karari icin hazirlanmak Gzere proksimal
supra-aortik damarlarin gériinttstini
cekmek amaciyla boynun ortasindan
diyaframa kadar genis bir alan kullanildi.
Sol karotid arterde hastalik bulunmadigi
icin sol karotid koltuk altina sant takilmasi
onerildi.

iTRIM tekniginin kullanildigi Siemens
SOMATOM Perspective, yliksek temporal
¢6zUnurltiklt, hizli kardiyak CTA taramasi
yapilmasina imkan verdi. syngo.via
sistemindeki hizli goriintl hacmi

isleme teknolojisi (VRT) ile birlikte,
onemli anatomik detaylar elde edildi

ve gelecekteki olasi invazif calismalarin
oniine gegilebildi.

LIMA / LAD (2A), RCA (2B) ve Cx arterin (2C)
yeniden olusturulan ¢ok dizlemli, egimli
gorintileri (cMPR)

Dort odacikli (3A) ve kisa eksenli (3B)
goriinttler, sol ventrikiler duvarin inceldigini
gosteriyor. Sol ventrikiler duvar hareketinin polar
haritasi (3C)
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Hasta gegcmisi

hafta sonra gerceklestirilen RFA proseddiri

potansiyel komplikasyonlari 6nlemek

(Sekil 5) de 75 dakika icinde basaril bir
sekilde tamamlandi. Hasta, herhangi bir
komplikasyon olmadan iyilesti.

Hepatit C rahatsizligi oldugu bilinen, 71
yasindaki erkek hasta, yillik check-up icin
hastanemize geldi. Hasta tzerinde yapilan,
4-fazh karaciger BT analizi, hastada 3 cm
capinda hepatoseliiler karsinom (HCC)

icin RFA proseduriiniin giris yoluna dair
kritik bir karar alinmasi gerekiyordu. BT
monitdriine yansiyan goriintilerle 3
boyutlu gériintiileme, minimum diizeyde

Yorumlar invazif bir proseduriin gerceklestirilmesi

bulundugunu ortaya koydu. Hasta icin
transarteriyel kemoembolizasyon (TACE) ve
daha sonrasinda radyofrekans ablasyonu
ongorildu.

Teshis ve tedavi

Tim proseddrler, hareketli BT gantrisi
(SOMATOM Definition AS) ve bir
anjiyografi sisteminden (Artis zee tavana

Anjiyografi tinitesi ve hareketli BT gantri
tinitesinden olusan Miyabi sistemi, entegre
bir sistemdir. iki (initede ortak olarak
kullanilan hasta masasi, kateterlerin
yerinden ¢ikma riski olmaksizin hastalarin
bir Uiniteden digerine hizl bir sekilde
tasinmasina yardimci olur. Anjiyografi,

kan damarlarinin detayl gériintiilenmesi
icin gerekli yliksek uzaysal ¢c6zinUrligu

acisindan son derece faydali oldu.

L. . L. . . . A . Tarama alani Abdomen
monteli sistem) olusan Miyabi sistemi ile sunarken, BT sistemi ise timérin gelisimini = CTAP
gerceklestirildi. Tedavi baslamadan énce takip etmek ve Lipiodol® adli maddenin Tarama uzunlugu 206 mm
HCC teshisini teyit etmek icin arteriyel TACE prosediriinden sonra tiimoriin Tarama siiresi 4.5 san.
portografi (CTAP, Sekil 3C) gerceklestirildi. ~ tamaminda tutuldugunu teyit etmek icin Tarama yénii Kraniokaudal
Kontrast maddesi, sliperiyor mezenterik gerekli kontrast ¢6zinlrligini sunar. Tiip gerilimi 120 kV
artere (SMA) dogru ilerletilen bir kateter CTAP teknigi (toplam hacim: 50 mL, Tiip akimi 126 mAs (etkin)
aracilifiyla hastaya enjekte edildi. 2,5 ml/san. hizinda 150 mg/mL iyot, CTDIvol 10,46 mGy
Tumorl besleyen arterler, sol (LHA, Sekil hastaya bagli, 25 saniyelik baslangi¢ DLP 240 mGy cm
1A) ve sag hepatik arterlerdi (RHA, Sekil gecikme siresi, kontrast maddesi ve salin Etkin doz 3,6 mSv
2A). Her iki arterde, 4. segment seviyesinde  ¢0Ozeltisinin karisimi olarak ikili enjektorle Rotasyon siiresi 0,5 san.
son derece segici bir anjiyogram ve enjekte edilir), kontrast maddeli standart Kesit kolimasyon arali§r 64 x 0,6 mm
embolizasyon gerceklestirildi (Sekil 1B bir BT taramasina (100 mL, 4 mL/san. Ze”.'.de“ ‘?’;{{t_“’“’“" 17 mm
ve 2B). Hastaligi teyit etmek icin ortak hizinda 370 mg/mL) gére cok daha az G?,’;Sg;“;,i:,%en
hepatik arterden (CHA), takip amagl ikinci kontrast maddesi kullanarak daha yiiksek T mm

bir anjiyogram yapildi (Sekil 1C ve 2C).

kalitede damar goriinttleri elde edebilir.

yapilandirma basamagi
Yeniden yapilandirma

130f, SAFIRE

Tim proseddr, 120 dakika icinde basariyla Bu vakadaki bir diger zorluk ise timdriin cekirdegi

tamamlandi. Lipiodol® adli maddenin bulundugu 6zel yerden kaynaklaniyordu. Kontrast Maddesi 150 mg/mL iyot
timorin tamaminda tutuldugunu teyit Tdmor, hemen diyaframin altinda, Hacim 50 mL

etmek icin kontrast madde enjeksiyonsuz safra kesesinin Usttinde bulunuyordu. Akis hizi 2,5 ml/san.

bir BT taramasi gerceklestirildi (Sekil 4). Bir ~ Akciger veya safra kesesinde olusabilecek Baslangic gecikmesi 25 san.
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El CHA anjiyogrami (1A), LHA'den gelen besleyici arteri gosterir. 4. segment diizeyinde son derece segici anjiyogram ve embolizasyon (1B) gerceklestirildi ve
sonuglar CHA anjiyogrami ile teyit edildi (1C, ok ile g6sterilen).

- T 1I"-'-. e e T . i - ,f:".. B

Ly | Brend ™ | . ] il

RHA anjiyogrami (2A), RHA'dan gelen baska bir besleyici arteri gosterir. 4. segment dlizeyinde son derece segici anjiyogram ve embolizasyon (2B)
gerceklestirildi. iki besleyici arterin 4. segment diizeyindeki (LHA, 2C, ok ile g&sterilen ve RHA, 2C, aralikli ok ile gdsterilen) embolizasyonu, CHA anjiyogrami ile
teyit edildi.

E1 Kontrast maddesiz (3A), arteriyel faz (3B) ve CTAP (3C) BT goriintiileri, timariin gelisimini gosterir. CTAP goriintiisii, yumusak doku kontrastini gok daha iyi
gosterir.

A Kontrast maddesiz BT gériintiisi,
Lipiodol adli maddenin tlimdriin tamamina
yayildigini teyit eder.

B BT goriintileri, RFA prosediirii icin kritik
bir giris yolu tespit etti.
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syngo SPACE ile 3 boyutlu

muskuloskeletal MR goruntuleme

Makalede muskuloskeletal MR taramalarinda syngo SPACE ve T1 agirhikl
protokollerle yasanan deneyimler aktariliyor. syngo SPACE, rutin MSK
protokollerine uygun bir alternatif olarak degerlendirildi.

Mike Notohamiprodjo, M.D.

Klinik Radyoloji Departmani, Miinih Universite Hastanesi, Miinih, Almanya

Arka plan tekniktir. Bu teknik, kemik iligi ile lifli,
Miikemmel yumusak doku kontrasti ligamentoz ve kikirdaksi yapilar ve
nedeniyle MR, muskuloskeletal (MSK) periartikiiler yumusak dokulari miikkemmel
goriintiilemede en ¢ok tercih edilen bir sekilde goriintller. Ancak tendon ve

syngo SPACE;

bag dokular gibi bircok anatomik yapi oblik
durur. Bu nedenle bu yapi ve lezyonlarin
(sinyal degisimleri) standart diizlemlerde iki
boyutlu (2-D) sekanslarla goriintiilenmesi

Detay: 3. derece yirtik-dorsal lateral femoral kemik ucunda kikirdak sakathgi. 52 yasindaki kadin bir hastanin sol dizi: Kikirdak sakatligi, kismi hacim etkileri
nedeniyle 2 boyutlu TSE taramasinda (Ust sira, ok ile gosterilen) biyiik oranda gizli kalmis ve gézden kagirlmis. 2 boyutlu FSE taramasinda sadece bir kesitte

gorilen sakatlk, syngo SPACE ile yapilan taramada acikca goriliiyor. ([8] no'lu referansin izniyle)
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ve degerlendirilmesi zordur. 3-5 mm’lik
standart kesit kalinhginda® gorinti ahmi,
genelde, sinyal degisimlerini taklit edebilen
kismi hacim etkilerine maruz kalir. Gériintd
kalitesi, anizotrop voksel boyutlar ve
geleneksel 2 boyutlu sekanslarin kesitler
arasi bosluklari nedeniyle sinirli olsa da
standart diizlemlerin Ui¢ boyutlu (3D)
rekonstriiksiyonlari, ilave sekanslarin bir
alternatifidir2. Bu nedenle, kismi hacim
etkilerini azaltan ve kesitler arasi bosluklari
ortadan kaldiran izotropik kaynak veri
setlerinin alimi tercih edilen bir yontemdir,
gecmis calismalarda bu yontemin uygun
ve kullanisli oldugu ortaya kondu3°. Bu
yaklasim, 6zellikle kiiglik lezyonlarin
anatomik olarak tanimlanmasi ve
anlasiimasinda faydal olabilir.

Cok kanalli ekstremite coilleriyle daha
yiiksek alan direnci, gérlintl aliminda
zamandan tasarruf saglar ve syngo SPACE
(farkh flip aci degisimleri kullanilarak,
uygulamalar icin optimum kontrastli
ornekleme miikemmelligi) gibi izotropik

3 Boyutlu Turbo Spin Echo (TSE)
sekanslarinin' " gerceklestiriimesine
imkan verir. 3 boyutlu bu sekanslarla

tim ilgi alan, istenilen yonde ve kesit
kalinliginda yeniden olusturulabilir

bir izotropik hacimle kapsanir. MSK
goriinttileme icin tercih edilen 3 boyutlu bu
primer yaklasim, T2 veya Proton Yo§unluk
Agirlikli 3 Boyutlu TSE sekansinin tatbik
edildigi bazi calismalarda uygulandi’-*.
Ancak yine de kapsaml bir MSK protokolii
icin T1 agirhkli (T1w) kontrast gerekir.

Bu makalede, muskuloskeletal MR
taramalarinda syngo SPACE ve T1 agirlikli
protokollerle yasadigimiz deneyimler
aktariliyor.

Dikkate alinmasi gereken teknik
hususlar

Tablo 1'de 6rnek bir izotropik syngo

SPACE protokolu sunuluyor. 3 boyutlu
bloklar, tiim ilgili alani kapsar, bu sayede
s0z konusu izotropik sekanslarda,
supraspinatdz tendon veya 0n ¢apraz
baglar gibi 6nemli anatomik yapilarda kesin
bir yonlendirmeye gerek yoktur. 3 boyutlu
sekanslarin gorlinti alma siiresi, geleneksel
2 boyutlu sekanslarin gortintii alma hiziyla
ayni veya en azindan yakin bir degerde
olmahdir ki, bu sekanslarin uygulanmasinin
bir manti§i olsun. Gorlintli alma siiresiyle

goriintl kalitesi arasindaki denge, tiim

MR tarama tekniklerinin ortak temel
noktasidir. 3 boyutlu TSE tekniklerindeki
sorun da ya uzun goriinti alma siiresi, ya
da dustik ¢oziinlrltktir. Uzun goriinti
alma siiresi goriintl kalitesini arttirir, ancak
hasta hareketlerinden kaynaklanan yapay
goriintl olusumu egilimini gliclendirir.
Gorlintl alma siresini kisaltmak icin
k-alani bazl bir teknik olan syngo GRAPPA
ile paralel gortintlileme gerceklestirdik.
Ortalama goriintli alma siresi, ilgili organa
ve eklem biytkligtine gére 6-10 dakika
arasinda degisti’. Bu siire, yaklasik olarak,
geleneksel 2 boyutlu tekli anizotropik
sekanslardan 2-5 dakika daha uzun olsa da

Tablo 1: Sekans parametreleri

RSNA Ozel Sayisi

bu teknik, 3 farkli sekansla gerceklestirilen
goriinti alma prosediiriinden ¢ok daha
hizlidir. Hem geleneksel hem de 3 boyutlu
sekanslarda birbirine benzer yapay
goriintiler gozlemledik”.

Gradient Echo sekanslarinin aksine bu
sekansta, metal obje gortintiileri, gorinti
kalitesini olumsuz etkilemedi.

syngo SPACE tekniginin izotropik
¢6zUnirltgd, gorintilerin cevrimici
ortamda serbest ve gelisigiizel bir sekilde
yeniden yapilandiriimasina imkan saglar.
Ancak sinyal kaynakli kisitlamalar veya
PACS sisteminde 3 boyutlu rekonstriiksiyon
ozelliginin olmamasi nedeniyle, gegmiste
yapilan bazi calismalarda, daha kalin

Oryantasyon Koronal Koronal
TR (ms) 700 1100

TE (ms) 26 37

FA (°) 130 120-100-80
Matris 230 x 230 256 x 256
FOV (mm) 160 x 160 160 x 160
Kesit kalinligi (mm) 0,6 0,6

Kesit adedi (n=) 120 120

Bant genisligi (Hz/pixel) 543 430

Echo train uzunlugu 142 30

PAT (R=) 2 3
Ortalama adedi 1 1
Goriintii alma stiresi (dak.) 6:24 6:43

TR = tekrarlama stiresi; TE = eko siiresi; FA = flip acisi; FOV = gorus alani;
PAT = paralel goriintii alma teknigi (GRAPPA).
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kesitlerde izotropik kaynak veri setleri
standartlastirildi ve geriye déniik ve biiylik
zaman kaybina yol acan rekonstriiksiyon
islemleri yapildi. Bu nedenle, bu sekans
tekniginin ana ozellikleri feda edilmek
zorunda kaldi? 8. Radyal k-alani bazli
goriinti almayla eliptik tarama teknikleri,
ilk olarak, yakin zamanda gelistirilen syngo
SPACE sisteminde gorticiiye ciktr. Bu
teknikler sayesinde syngo SPACE sistemi,
milkemmel sinyal ve kontrast sunar-°.
Departmanimizda halihazirda

orijinal 3 boyutlu veri setlerini
degerlendirmek icin PACS ve entegre
goriintiileme yazilimi syngo.via'nin
cevrimici 3 boyutlu rekonstriiksiyon
oOzelliklerinden faydalaniyoruz. Bu sayede,
rekonstriiksiyon islemi icin ek zaman
aylirmamiza gerek yok®.

Klinik uygulama

syngo SPACE protokollerini aslen 3T
sisteminde (MAGNETOM Verio, Siemens
Saglik Sektort, Erlangen, Almanya)

diz, omuz ve bilek gibi eklem yerlerinin
MR analiziyle, cenedeki kemik iligi
degisiklerinin degerlendirilmesine

(bunun icin sadece T1w kullaniliyor)
yonelik cok kanalli 6zel bobinleri birlikte
kullaniyoruz. Onceden yayinlanmis
calismalarimizda, ortalama T2 agirlikh bir
sekansin diz ve bilegin kisa siirede izotropik
degerlendirmesi icin uygun oldugunu
gosterdik’. Dizle ilgili olarak syngo SPACE
sisteminin, femoral troklea kikirdagi

ve menskis koki bag dokularinin
gosterimi acisindan geleneksel 2 boyutlu
sekanslardan ¢ok daha dstiin oldugunu

Detay: 3. derece yirtik - Mediyal meniiskiisiin arka kismindaki lezyon. 21 yasindaki kadin bir orta 78
- . R . ya koyduk’-8.

hastanin sol dizi. Mediyal mendskdisiin arka kisminda bulunan 3. derece yirtik, syngo SPACE ile yapilan . .

taramada agikga goriliyor (alt sira). Mendiskiis ylizeyinin durumu, 2 boyutlu TSE (st sira) teknigiyle Femoral. tr.c.)k.l.ea, periferal kemik uglari veya

yapilan taramada gizli kaldi ve lezyon, 2. derece bir yirtik olarak degerlendirildi. ([8] no'lu referansin talustaki ktictik lezyonlar, syngo SPACE

izniyle) sistemiyle, geleneksel bir sekansa kiyasla
cok daha yiiksek bir tanisal kesinlikle
hizl bir sekilde goriintilenebilir (Sekil 1).
Ancak, syngo SPACE ile ilave ¢ok az sayida
kikirdak ve meniskds lezyonu tespit edildi.
Bunun temel nedeni, diizlemler arasindaki
kismi hacim etkilerinin azalmasiydi.
Menliskis lezyonlarina yonelik hassasiyet,
syngo SPACE sisteminde geleneksel
2 boyutlu sekanslara kiyasla ¢cok daha
ylksekti (Sekil 2).
insan viicudundaki en karmasik eklem
yerlerinden biri olan ayak bileginde, bircok
ligament ve tendon egimli bir sekilde
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Detay: 3. derece yirtik-dorsal lateral femoral kemik ucunda kikirdak sakathgi. 52 yasindaki kadin bir hastanin sol dizi: Kikirdak sakatligi, kismi hacim etkileri
nedeniyle 2 boyutlu TSE taramasinda (ist sira, ok ile gosterilen) biiylik oranda gizli kalmis ve gézden kacirilmis. 2 boyutlu FSE taramasinda sadece bir kesitte
goriilen sakatlik, syngo SPACE ile yapilan taramada acikca goriiliiyor. ([8] no'lu referansin izniyle)

bulundugu icin syngo SPACE sistemi,
Ozellikle umut vaat eder. Aslinda syngo
SPACE, sferik tibia ve talus kikirdagr (Sekil
4) ile spring ligament kompleksinin
goriinttilenmesi agisindan 2 boyutlu
sekanslardan cok daha Ustiindi. Komple
3 boyutlu yaklasim, genelde standart 2
boyutlu sekanslarla degerlendirilmesi

gli¢ olan baglarin kaliteli bir sekilde
goriinttilenmesine yardimci oldu.
Geleneksel 2 boyutlu TSE ile tespit

edilen higcbir anormallik, syngo SPACE
sistemi kullanilirken gézden kaciriimadi,
sekanslar ve tarayicilar arasi korelasyon
belirgin hicbir fark ortaya koymadi. Bunun
sonucunda, syngo SPACE sisteminin rutin
klinik protokollerde kullanimi dogrulands®.

Ozellikle T1 agirlikl 3 boyutlu yaklasim, 3
boyutlu komple bir protokol elde etmek
acisindan umut vaat ediyor. Elde ettigimiz
ilk sonuglar, TTw syngo SPACE sisteminin,
geleneksel 2 boyutlu SE sekanslarina son
derece benzer bir kontrast sundugunu

ve bu nedenle radyologlarin tarama ve
degerlendirme aliskanliklarini yeni sekansa
adapte etme gereksiniminin ortadan
kalktigini gosterir. Subkondral kemik ile
tendonlarin degerlendirilmesi 6zelligi,
zaten T1w syngo SPACE sisteminde
mimkiindur. T1w kontrasti, anatomik
anlayisin gelismesine imkan verir, bu
durum T2w sekansindaki bulgularin teyit
edilmesi agisindan faydalidir (Sekil 5).
Ozellikle, karmasik bir anatomik yapliya

sahip cene, T1w sekansinin uygulanmasi
acisindan oldukca umut vericidir. T1w
sekanslari, cene kemiginde bulunan kemik
yapilarini etkileyen hastaliklar yiiksek
hassasiyetle gésterir'2. izotropik ¢cdziiniirliik,
ortopantomograma benzer ¢ok diizlemli,
egimli rekonstriiksiyonlarda (MPR) dahi
¢ene kemiginin glivenilir bir sekilde analiz
edilmesine imkan verir (Sekil 6).

Sonug

syngo SPACE ile yapilan 3 boyutlu
izotropik gortintlileme, muskuloskeletal
patolojilerin degerlendirilmesi acisindan
umut vaat eden bir yaklasimdir. Dlsiik
SNR, CNR ve gorintd bulanikligr gibi
gecmisten gelen teknik sinirlamalar, flip
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syngo SPACE

1 Omuzun kombine T1w ve T2w syngo SPACE ile alinan goriintii veri seti. Kapsamli bir 3 boyutlu protokol elde etmek icin T1w teknidi ile kismen T2w syngo
SPACE teknigi bir arada kullanilabilir. Yukarida, 45 yasinda erkek bir hastanin sag omzu gosteriliyor: Supraspinatus tendonda (ok ile gosterilen) kiigiik kismi bir
yirtik s6z konusu. syngo SPACE, eklem sivisiyla kas/tendonlar arasinda mitkemmel bir kontrast sunuyor.

syngo SPACE

Biceps tendonunun luksasyonu. Subskapiilaris kasinda yirtik ve biceps tendonunda art arda anteromediyal luksasyonu (ok ile gésterilen) olan 46 yasinda
erkek hasta. Biseps sulkusu bos (kesik cizgili oklar ile gosterilen).syngo SPACE sistemi, tendonu, tek bir kesitte biitiin olarak kolaylikla gosteriyor.
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A Omuzun kombine T1w ve T2w syngo SPACE ile alinan goriintii veri seti. Kapsamli bir 3 boyutlu protokol elde etmek icin T1w teknigi ile kismen T2w syngo
SPACE teknidi bir arada kullanilabilir. Yukarida, 45 yasinda erkek bir hastanin sag omzu gosteriliyor: Supraspinatus tendonda (ok ile gosterilen) kiictik kismi bir
yirtik s6z konusu. syngo SPACE, eklem sivisiyla kas/tendonlar arasinda miikemmel bir kontrast sunuyor.

agisinin optimizasyonu ve radyal k-alani
orneklemeyle telafi edildi. Bu teknigin
hasta hareketlerinden kaynaklanan yapay
goriintilere yonelik teorik hassasiyeti,
bizim deneyimlerimizde goézlenmedi. En
azindan bu teknikte anatomik yapilarin
tanimlanmasi, geleneksel sekanslarinkiyle
aynidir, syngo SPACE sekansi, ilgili kiiclik
bap ve kikirdaksi yapilari oldukgca yliksek
bir hassasiyetle birbirlerinden ayirir. Bu
teknigin goriintli kontrasti da, geleneksel
2 boyutlu sekanslarin gortintl kontrasti ile
kiyaslanabilir diizeydedir. Yani, radyolog
tarafindan 6zel herhangi bir ayarlama
yapmaya gerek yoktur. Kombine izotropik
T1w ile kismen T2w 3D protokollinde
toplam tarama stiresi, yaklasik 12-16
dakika siirer. istege bagh cok diizlemli
goriintl reformasyonu da yapildiginda
ilave herhangi bir sekansa ihtiyac yoktur.
Bu nedenle syngo SPACE, bliyiik oranda
kisaltilan rutin MSK protokollerine uygun
bir alternatif haline geldi.

Referanslar

Resnick, D., H.S. Kang, and M.L. Pretterklieber,

Internal derangements of joints. 2nd ed2006,

Philadelphia: Saunders/Elsevier. 2 v. (xvi, 2284,

liv p.).

2 Duc, S.R., et al., Improved visualization of collat-
eral ligaments of the ankle: multiplanar recon-

iy

structions based on standard 2D turbo spin-echo

MR images. Eur Radiol, 2007. 17(5): p. 1162-71.

3 Gold, G.E., et al., Isotropic MRI of the knee
with 3D fast spin-echo extended echo-train
acquisition (XETA): initial experience. AJR Am J
Roentgenol, 2007. 188(5): p. 1287-93.

4 Gold, G.E., et al., Balanced SSFP imaging of the

musculoskeletal system. J Magn Reson Imaging,

2007. 25(2): p. 270-8.

Kijowski, R., et al., Vastly undersampled isotro-

pic projection steady-state free precession

imaging of the knee: diagnostic performance
compared with conventional MR. Radiology,

2009. 251(1): p. 185-94.

Kijowski, R., et al., Knee joint: comprehensive

assessment with 3D isotropic resolution fast

spin-echo MR imaging--diagnostic performance
compared with that of conventional MR imag-

ing at 3.0 T. Radiology, 2009. 252(2): p. 486-95.

7 Notohamiprodjo, M., et al., 3D-imaging of the
knee with an optimized 3D-FSE-sequence and
a 15-channel knee-coil. European journal of
radiology, 2012.

8 Notohamiprodjo, M., et al., MRl of the knee at
3T: first clinical results with an isotropic PDfs-
weighted 3D-TSE-sequence. Investigative
radiology, 2009. 44(9): p. 585-97.

(8]

(<)}

9 Notohamiprodjo, M., et al., 3D-MRI of the
ankle with optimized 3D-SPACE. Investigative
radiology, 2012. 47(4): p. 231-9.

10 Alsop, D.C., The sensitivity of low flip angle
RARE imaging. Magn Reson Med, 1997. 37(2):
p. 176-84.

11 Hennig, J., Multiecho imaging sequences with
low refocusing flip angles. J Magn Reson., 1988.
1988(78): p. 397-407.

12 Arce, K., et al., Imaging findings in bisphospho-
nate-related osteonecrosis of jaws. Journal of
oral and maxillofacial surgery : official journal of
the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons, 2009. 67(5 Suppl): p. 75-84.

iletisim

Mike Notohamiprodjo, M.D.

Section Chief Conventional Radiology
Department of Clinical Radiology
University Hospitals Munich

Campus GroBhadern
Marchioninistrasse 15

81377 Munich

Germany

Phone: +49-89-7095-3620

Fax: +49-89-7095-8832
mike.notohhamiprodjo@med.Imu.de

inovasyon - Subat 2013 - www.siemens.com.tr 33



RSNA Ozel Sayisi

Partha Ghosh, MD

Molektiiler Goriintlileme Is Birimi, Siemens Saglik Sektéri, Hoffman Estates, IL, ABD

Bas ve boyun kanserleri, her yil yaklasik
640.000 vakanin goruldigu ve yaklasik
350.000 kisinin 6limiine yol acan,
diinyada en sik goriilen altinci kanser
tipidir'. Hastalarin yaklasik yarisinda,
prezentasyon sirasinda ileri diizey lokal
hastalik veya lenf diiglimi metastazlan
goriilmektedir. Florodeoksiglukoz
F18* ('8F FDG) PETICT, bas ve boyun
kanserlerinde evreleme ve hastaligin tekrar
niksedip niiksetmediginin tespitinde
onemli bir role sahiptir. CT kriterlerine
gore tespit edilemeyen erken dénem
lenf digimi metastazlari ile distal
metastazlarin yiiksek diizeyde tespit

edilebilirligi, bas ve boyun kanserlerinin
yonetiminde PET/CT sistemlerinin sundugu
onemli bir avantajdir. Sektoriin en
yuksek hacimsel ¢oziintrliguni* sunan
Biograph™ mCT PET+CT tarayicisinda
oldugu gibi, keskin ¢ozlntrlikla

PET/CT de doktorlarin bas ve boyun
kanserlerinde metabolik acidan aktif
timori gorlintiileyerek canli timorleri
nekrozlu tlimoérlerden ayristirmalarina,
tedavi edilecek kitleye dahil edilmesi
gerekebilecek metastatik diigiimleri
tanimlamalarina, radyasyon tedavisinin
planlanmasinda hedef hacimleri
degistirmelerine yardimci olmaktadir.

Bas ve Boyun Kanserlerinin
Evrelenmesi

Erken lenf diiglimi metastazlarinin

'®F FDG PET/CT teknigiyle metabolik
goriintiileme yapilarak tespitinin, bas

ve boyun kanserlerinin evrelenmesi ve
yonetimine iliskin kararlarda 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir. Bazi calismalarda,

'®F FDG PET/CT tekniginin sadece CT
teknigine kiyasla servikal lenf diiglimlerinin
tespitinde daha yliksek hassasiyet ve
0zgunliik sundugu tespit edilmistir.
Yapilan bir degerlendirmede, bas ve boyun
kanserlerinde 8F FDG PET teknigi icin
ortalama hassasiyet diizeyinin %87-90,

[l Biiyik ipsilateral servikal lenf diiglim{i metastazl bukkal karsinom. '®F FDG PET<CT teknigi, hipermetabolik primer tiimér ve ipsilateral boyun lenf diigiimi
ile birlikte boynun karsi tarafinda kiigiik bir metastatik lenf diigiimii bulundugunu ortaya koymustur. Bu goriintiler icin ABD, Teksas, Houston’da bulunan Baylor
Tip Kolejine tesekkir ederiz.
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Farinjiyal duvarda skuamoz hiicreli karsinom ile cevresinde nekrotik merkezli lenf diiglimii metastazlari. '8F FDG PETeCT teknigi, lenf dGgimi

metastazlarinin blylk nekrotik merkezini cevreleyen canli timdriin ince siniri ile birlikte hipermetabolik primer karsinom bulundugunu tespit etmistir. GTV
tespiti icin %50lik SUVmax esiginde timor kenari ekleme proseddirii gerceklestirilmistir. Bu gériintiiler icin ABD, Florida, Orlando’da bulunan M. D Anderson
Kanser Merkezi'ne tesekkuir ederiz.

ortalama 6zglinliik diizeyinin ise %80-93
arasinda oldugu ortaya konmustur.
Connel ve arkadaslari?, PET/CT tekniginin,
hastalarin %34'linde evreleme sirecini
degistirdigi ve hastalarin %29'unda, gros
timor hacmindeki (GTV) degisiklikler

ve doz degisimleri dahil olmak Ulizere
radyasyon tedavisi tekniginde degisikliklere
yol actigini kanitlamistir®. Roh ve
arkadaslari#, yeni teshis koyulmus bas

ve boyun skuamoza hiicre karsinomasi
(HNSCC) olan 167 hastada CT ve MR
goriinttleme tekniklerinin dogrulugu %85
iken PET tekniginin dogrulugunun %98
oldugunu tespit etmislerdir.

Ng ve arkadaslari® ise, primer agiz
boslugu SCC’si olan 124 hastada,

cerrahi miidahaleden 6nce miiteakip
histopatolojik korelasyon sergileyen

'8F FDG PET ve CT/MRI tekniklerini
karsilastirmistir.

'8F FDG PET, primer tlimorlerin tespitinde
CTIMRI teknigine (%87,1) gore daha yiiksek
6lctim dogruluguna (%98,4) sahiptir.

'8F FDG PET, servikal digiim
metastazlarinin tespitinde CT/MRI
teknigine gore %22,1 daha yiksek
hassasiyet gostermistir (%74,7'ye karsi
%52,6). '8F FDG PET tekniginde PPV ve
NPV, sirasiyla %71,7 ve %93,9 olmustur.
Primer bas ve boyun kanserli 22 hastanin
katildig1 bir calismada® PET/CT teknigi,

sadece CT teknigine kiyasla, 22 hastadan
5'inde TNM evrelemesini degistirmistir.
T-evresi, 22 hastadan sadece 3'linde (%14)
degismistir. PET/CT, CT'de boyutlari normal
goriinen ancak 22 vakadan 2'sinde (%10)
evre degistiren metastatik diglimler
tespit etmistir. TUmor ebatlari ile CT
kriterlerine gore biy(tlilmeyen, metabolik
olarak aktif kiictik boyun lenf digimi
metastazlarinin dogru resmedilmesi, PET/
CT tekniginin evreleme hassasiyetindeki
gelisme acisindan kilit unsurdu. ileriye
dontik bir calismada, ilerlemis bas ve
boyun kanseri olan 49 hastada radyasyon
tedavisi planlamasi icin '®F FDG PET
teknigi uygulanmistir. Hastalarin %41'inin
radyasyon tedavisi stratejisinde, '8F FDG
PET tekniginden kaynaklanan degisiklikler
s0z konusu olmustur. Tedavi bolgesi, 49
hastadan 14'linde (%28) bliyik oranda
degismistir. 49 hastanin 6'sinda da GTV'de
kiiclk degisiklikler yapilmustir.

Bu calismadan sorumlu olan ekip,
calismanin devaminda lokal olarak
ilerlemis 4. evre bas ve boyun kanseri

olan 35 hastada "8F FDG PET/CT teknigini
uygulamistir. F FDG PET/CT teknigi,
hastalarin %17,1'inde uzak metastazlar

ile hastalarin %11,4’tinde CT tekniginde
bulunamamis ikinci primer tiimorler
tespit etmistir. Metabolik olarak aktif

lenf diglimi metastazlarinin PET*CT ile

tespiti, vakalarin %34,3'linde (12/35) evre
diizeyinin artmasina, %22,9'unda (8/35)
evre diizeyinin disurilmesine neden
olmustur. PET<CT bulgulari, 20 hastada
(%57,1) radyoterapi hacmi ve dozunun
degistirilmesine neden olmustur®. 8F

FDG PET tekniginin tarama hassasiyeti,

bu teknigin normal ebatli diigtimlerdeki
hastaligi tespit etme kabiliyeti ile
desteklense de teknigin mikroskobik
hastaliklarin tespitindeki sinirl kapasitesi,
hatali negatif sonuclara yol acabilir.
Halihazirda kullanilan, Biograph mCT

gibi son teknolojili PET/CT tarayicilari,
yliksek ¢ozlindirltige, ylksek sayim

hizina ve ultraHD*PET ile Time of Flight
gorlntileme gibi teknolojik gelisimler
sayesinde artan bir kontrast dlizeyine
sahiptir ve 18 F FDG tatbik edilen 3-4

mm blydkliglindeki digimleri tespit
edebilmektedir. Ancak bu teknikler dahi
histopatolojinin teshis dogrulugu ile
rekabet edemez. Stoeckli ve arkadaslarr’,
boyun diigtimleri bulgulan klinik agidan
negatif ¢cikan 12 hastada evrelemeli PET
taramasi ve ardindan 6ncil lenf digimi
biyopsisi ve istege bagl boyun diseksiyonu
yapmislardir. Histopatolojide tespit edilen
metastatik lenf diglmlerinin ortalama
boyutu 1,4 mm iken '8F FDG PET teknigi ile
tespit edilen metastatik lenf diglimlerinin
minimum boyutu 3 mm idi.
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Sag dil kokiinde lokal olarak ilerlemis skuaméz hiicreli karsinomu olan ve hastaligi bilateral olarak boyun lenf digtimlerine sicramis 53 yasindaki erkek
hastanin birlesik '®F FDG PET+CT goriintiileri. Buradaki gériintiilerde, PET pozitif metabolik timér hacmi ile bilateral servikal boyun lenf diigtimlerini hedefleyen
radyoterapi tedavisine ait sinirlar gésterilmektedir. Bu gériintiiler icin ABD, Los Angeles'da bulunan California Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Béliim{i'nden
Dr. Percy Lee'ye tesekkiir ederiz.

Bazi raporlarda, PET*CT tekniginin cerrahi
boyun diseksiyonu ihtiyacini glvenilir bir
sekilde 6ngdremedigi ve boynun cerrahi
yonetimi agisindan yetersiz bir temel
olusturdugu bildirilmektedir. PET/CT
tekniginin negatif tespit ettigi durumlarda
SPECT veya SPECTICT teknigi kullanilarak
yapilan 6ncdl lenf digimi biyopsisi,
basta dil ve bademcik kanserlerinde

olmak lizere optimum yaklasim olarak
degerlendirilmektedirs.

Yakin zamanda 233 bas ve boyun kanseri
hastasi lizerinde cok merkezli olarak
gerceklestirilen bir calismada, geleneksel
yontemlerin (CT ve MRI) sonuglarina gore
alinan tedavi kararlari ile tiim viicut '8F FDG
PET taramasinin sonuclarina gore alinan
tedavi kararlari ileriye doniik bir sekilde
karsilastiriimistir®. Geleneksel yontemler ile
PET tekniginin evrelemesi, 233 hastanin
100'linde (%43) farkliydi. PET, hastalarin
%10'unda lenf diglmlerinin durumunun
lst evreye cikariimasina veya alt evreye
dislrtilmesine neden olmustur (16
hastada yukari dogru, 7 hastada asadi
dogru evreleme). Ancak metastatik veya
baska kanserlerin tespitinin hasta yonetimi
lizerinde daha bliylik etkisi olmustur. Genel
olarak, hastalarin %13,7'sinde tedavi plani,
PET verileri dikkate alinarak degistirilmistir.
PET/CT Kullanilarak Radyoterapi Hedef
Hacminin Goruintlilenmesi

36 inovasyon - Subat 2013 - www.siemens.com.tr

'8F 18F FDG PET teknigi, GTA kenar ekleme
isleminde kullanishidir clinki timor
metabolizmasi, aktif timor ile normal veya
nekrotik cevre doku arasindaki sinirlari
etkin bir sekilde isaretlemektedir’. '8F
FDG PET, ayrica GTV gorintilemede™
gozlem igi degiskenligi ve GTV ebatlarini
azaltabilir, CT veya MR goriintiileme
tekniginde gézden kacan timorla alanlar
veya lenf diiglmlerini tespit edebilir ve
potansiyel olarak ek radyasyon dozu
gerektiren GTV kisimlarini belirleyebilir.
PET/CT ve sadece CT ile goriintllenen
GTV'leri kiyaslayan cesitli arastirmalar,

iki teknik arasinda belirgin farklar
oldugunu ortaya koymaktadir. Ciernik ve
arkadaslari'?, inceledikleri 12 bas ve boyun
kanseri hastasinda, '8F FDG PET tabanli
GTV'nin, hastalarin yaklasik olarak yarisina
tatbik edilen CT tekniginde goériintiilenen
GTV'den daha blyiik (>25%) veya daha
kiictik (<25%) oldugunu gozlemislerdir.
GTV gorintilemedeki gozlem ici
degisiklik, PET/CT teknigi ile bliyiik oranda
azaltilmistir. Sadece CT teknidi ile yapilan
degerlendirmelerde ortalama hacim

farki 26.6 cm? bu deger, '®F FDG PET/CT
ile yapilan analizlerde 9.1 cm? dlizeyine
inmistir.

PET/CT Tabanli GTV ile Doz Artisi

Arastirmalar, radyasyona maruz kalan

hiicre yatadi icerisinde hastali§in tekrar
niksetmesi olarak tanimlanan lokal hata
alanlarinin biyiik oranda '8F FDG tatbik
edilen biyolojik tiim&r hacminde (BTV)
yer aldigini ortaya koymustur. Soto ve
arkadaslan'3, mutlak bir sekilde 3-boyutlu
konformal radyoterapi (3DCRT) veya
yogunluk ayarlamali radyasyon tedavisi
(IMRT) goren 61 hastay kapsayan bir
calismada lokal hatalarin %100'lGn{n

'®F FDG PET/CT teknigi kullanilarak
goruntilenen GTV ‘de yer aldigini, buna
karsin lokal hatalarin %88'inin (9 lokal
hatadan 8') PET teknigi ile goriintllenen
BTV'de yer aldigini tespit etmislerdir.

Bu bulgu, 'F FDG tatbik edilen alanlara
uygulanan dozu arttirma stratejisini
desteklemektedir. Bu uygulama,

normal dokularin hasta dokulardan
ayristinlmasina yardimci olabilir ve doz
artisinin nispeten kiciik hacimlerle
sinirlandirnimasina imkan verebilir.

18F FDG aliminin, timor hiicresi
yogunlugunu temsil ettigi varsayilirsa '8F
FDG PET teknigi, en yiiksek miktarda '8F
FDG tatbikiyle doz artisini kiiclk timoér
hacimlerine yonlendirmek icin kullanilabilir.
Biograph mCT, kesin radyasyon tedavisi
planlamasi icin ideal olan, genis gantrili
bir platformda, 400 x 400°Ilik matris
goriintiileme 6zelligine sahip en

yliksek PET ¢6zlindrligind, gelismis
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A GTV ve PTV'ye tatbik edilen farkl doz diizeyleri icin radyasyon tedavisi dozuna yonelik renkli yikama.
GTV'ye tatbik edilen toplam doz, fraksiyon basina 2 Gy'de 70 Gy'dir. Yukaridaki gériintilerden
goriilebilecedi lizere PET pozitif alanlardaki doz artisi, timoriin FDG alimi temel alinarak hazirlanan planin
bir parcasidir. Hastaya, Cetuximab ile kemoradyasyon tedavisi uygulanmistir. PET*CT taramasi ile
belgelendigi zere hasta, 2 ay icinde tedaviye tam yanit vermistir. Hasta, kemoradyasyonun
tamamlanmasindan sonra 32 ay gegmesine ragmen radyasyon sonrasinda belirgin herhangi bir
komplikasyon géstermemis olup, halen hem klinik hem de radyolojik agidan herhangi bir hastalik belirtisi
tasimamaktadir. Bu gériintiiler icin ABD, Los Angeles'da bulunan California Universitesi, Radyasyon
Onkolojisi Bolimi‘'nden Dr. Percy Lee'ye tesekkiir ederiz.

A Sag bukkal bélgesinde skuaméz hiicreli karsinomu (T4NOMO) ve eszamanli olarak yumusak damaginin sag
tarafinda skuamoz hiicreli karsinomu (T1 NO) olan 41 yasindaki erkek bir hastanin tedavi 6ncesi '8F FDG
PETCT taramasi. Bu calisma, '®F FDG tatbik edilen bukkal bélgesinde biyiik bir kitle bulundugunu ancak
bélgesel lenf diiglimlerinde herhangi bir metastaz olmadigini géstermistir. Sag bukkal bélgesindeki tiimor
radikal cerrahiyle, yumusak damak lezyonu ise elektrokoterizasyon ile tedavi edilmistir. Hasta, daha sonra,
takip amacli '®F FDG PET*CT taramasina tabi tutulmus olup tarama, sag bukkalin flep kenarinda hastaligin
niiksettigini ortaya koymustur. PETeCT teknigi, ayrica radyasyon tedavisinin planlanmasinda kullanilmistir.

RSNA Ozel Sayisi

CT fonksiyonlari ile birlestirmektedir.

Bu yaklasimin uygunlugu, dengeli doz
dagihmli veya voksel yogunlugu tabanh
IMRT teknigi kullanilarak gesitli teorik
planlama calismalarinda ortaya konmustur.
Onceki yéntemde radyasyon dozu, CT
tabanli hedef hacim icerisinde dengeli bir
sekilde arttirilarak, '8F FDG tatbik edilen
kiigtik timor hacmine yonlendirilmektedir.
Bu yaklasimin 6nciisi, bas ve boyun
kanserli 20 hastanin katildigi teorik bir
planlama calismasinda toplam dozu 75
Gy diizeyine kadar ¢ikaran Schwartz ve
arkadaslarydi™. Voksel yogunlugu tabanh
IMRT sayesinde, PET vokselindeki '8F FDG
sinyal yogunlugu, s6z konusu voksel igin
uygulanan doz ile dogru orantilidir; yani,
PET sinyali gliclendikce, tatbik edilen doz
artmaktadir.

Her iki yontem de, CT tabanli bir planlama
hedefi hacmi icerisindeki kiictik '8F FDG PET
hacimlerini giiglendirmek icin kullanilan
alternatif yontemlerdir. Dengeli dagitimh
doz arttirma, yakin zamanda yapilan 1.
faz klinik denemede kanitlanmistir', Bas
ve boyun kanseri olan 41 hastaya, IMRT
tedavisi uygulanmis ve radyasyon dozu,
es zamanl entegre gligclendirme yontemi
kullanilarak 72,5 ve 77,5 Gy seviyelerine
cikarilmistir. Bu teknikle, tedavinin
sonunda dustik riskli alanlara uygulanan
dozun disiriilmesi ile es zamanl olarak
(sirayla tatbik edilmek yerine es zamanli
olarak) yiiksek radyasyon dozu tatbik
edilmistir. Her iki doz diizeyinde hastalarin
%50'sinde akut toksisite (3. derece yutma
zorlugu) meydana gelmis olup disiik

doz diizeyinde 2 hastada ve yiiksek doz
diizeyinde 1 hastada doz sinirlandirma
toksisitesi gozlenmistir. Bunun {izerine bu
raporun yazarlari, tedaviden 1 yil sonra
gerceklestirilen takip analizinde, PET
yonlendirmeli doz arttirma prosedurinin,
yliksek lokal kontrol oranlariyla, diisiik doz
ve yiiksek doz tatbik edilen gruplardaki
hastalar tarafindan cok iyi tolere edildigi
sonucuna varmislardir (disiik doz
grubunda %85, ylksek doz grubunda
%87)®.

Mid-Terapi PET/CT Tabanl

Uyarlanabilir Doz Planlama
Radyoterapi sirasinda timor hacmi,
kademeli bir sekilde kiictilmektedir.
Bu durumda, GTV'nin ve dolayisiyla
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radyoterapi radyasyon dozu dagihminin
yeniden ayarlanmasi gerekebilir. Bu
ayarlama, normal dokularin hastalikli
dokulardan ayristiriimasini kolaylastirabilir.
Ornek olarak, orofaringeal tiimérlerin
tedavisi sirasinda kulak alti bezi, timorin
kiiclilmesi ve hastanin kilo kaybi
sonucunda merkezi olarak yiiksek dozlu
bolgeye dogru kaymaktadir'e. Bunun bir
sonucu olarak kulak alti bezinin bliyiik bir
bolliimi- potansiyel olarak daha yliksek
radyasyon dozuna maruz kalmakta ve bu
durum, blytik bir ihtimalle daha yiiksek
insidansa ve daha ciddi agiz kuruluguna
neden olmaktadir.

Tedavi sirasinda yinelenebilir PET/CT
prosediirleri kullanilarak gerceklestirilen
goriinti yonlendirmeli uyarlanabilir
radyoterapi, tedavi hacmi ve doz
dagihmini ayarlamada umut vaat eden

bir yaklasimdir. 7 haftalik bir stre icin
ortalama 14, 25, 35 ve 45 Gy'lik dozlarin
tatbikinin ardindan gerceklestirilen
tamamlayici kemoradyasyon sirasinda
surekli tekrarlanan '8F FDG PET, kontrastli
CT ve MR teknikleri ile goriintiilenmis,
faringolaringeal skuamoz hiicreli
karsinomlu 10 hastanin dahil oldugu

bir kavram kanitlama calismasi'
gergeklestirilmistir. Fonksiyonel
goriintiilemeden elde edilen GTV'ler,

her zaman, anatomik goriintiilemede
tanimlanan GTV'lerden belirgin dl¢lide
daha kiiciik olmustur. Tedavi sirasinda
klinik hedef hacimleri (CTV'ler) ile planlama
hedef hacimleri (PTV'ler) stirekli olarak
kiicllmustdr; 45 Gy'de ortalama hacimler,
sirasilyla %51 ve %48 oraninda diismiistr.
Yiksek konformal doz tatbiki ile birlikte
uygulanacak bu uyarlanabilir tedavi
planlama yaklasimi, doz artisina neden
olarak tiimdr kontrollini etkileyebilir.
Ornegin, HNSCC'de tiimér hacminin 7
haftalik bir tedavi boyunca biiyiik oranda
kiclldiga ve bu hacim degisikligini
dikkate alarak yapilacak yeni bir
planlamanin cevrede bulunan, ancak
hedef olmayan dokulari, hedef dokulardan
belirgin bir sekilde ayristirabilecedi ortaya
konmustur’e,

Duprez ve arkadaslan’, ileri diizey bas ve
boyun kanseri olan hastalarda, uyarlanabilir
IMRT teknigini, radyasyon dozu icin sayi
boyama teknigi ile birlestirmislerdir.
Baslangic tedavisinde (Fraksiyon 1-10),
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Biograph mCT tarayicisiyla gerceklestirilen takip amaclh (radyasyon tatbiki 6ncesi tedavi) '8F FDG
PETeCT taramasl. '®F FDG tatbik edilen, yeniden niikseden kiciik lezyon, bukkal flepinin (oklar ile
gosterilen) sinirinda goriintilenmistir. Bu goriintdler igin Tayvan, Linkou'da bulunan Chang Gung

Memorial Hastanesi'ne tesekkiir ederiz.

] PETCT sonuglari baz alinarak hazirlanan IMRT plani. Plan, 36 fraksiyonda 72 Gy'lik toplam doz tatbik
etmekti. Kiigiik timor hacmini fraksiyon basina %110 oraniyla en yiiksek miktarda '8F FDG alimiyla (%50'lik
SUVnax €5iGi) gliclendirmek icin doz boyama teknidi kullanilmistir. Bu kiigiik hacim, sonug olarak 36
fraksiyonda toplam 77,2 Gy'lik doza maruz kalmistir. Hastaya, daha sonra, takip amacli iki '®F FDG PETeCT
taramasi ve MR taramalari (radyasyon tedavisinin tamamlanmasindan 3 ay ve 15 ay sonra) tatbik edilmistir.
Bu gorinttiler igin Tayvan, Linkou'da bulunan Chang Gung Memorial Hastanesi'ne tesekkiir ederiz.

'8F FDG PET/CT 6n tedavisi baz alinarak
radyasyon dozu icin sayl boyama teknigi
ile birlikte voksel yogunlugu tabanh IMRT
plani kullanilmistir. 10 fraksiyondan sonra
'8F FDG PETICT proseduri tekrarlanmustir.
11. ile 20. fraksiyonlar arasinda, ikinci bir
PET/CT proseduriyle birlikte radyasyon
dozu icin sayr boyamali IMRT plani
kullanilmstir. 32 fraksiyon boyunca GTV'ye
ortalama 85,9 Gy'lik radyasyon dozu
tatbik edilmistir. ikinci '8F FDG PET/CT
taramasina dayali planlar, GTV hacimlerini
%41 oraninda, CTV hacimlerini %18
oraninda ve yiiksek doz icin boyal hedef
hacmini %14 oraninda kiclltmstdr.

ilk 10 fraksiyonun ardindan, uygulanan
hedef adaptasyonu nedeniyle, yiikselen
radyasyon dozuna ragmen baslangi¢
asamasinda gozlemlenenden daha az
toksisite olusmustur.

Kemoradyasyon Sonrasi Takip
Analizi ve Hastaligin Niiksedip
Niiksetmediginin Belirlenmesi
icin PET/CT Taramasi

Es zamanli olarak kemoradyasyon
tedavisi goren, bas ve boyun kanserli
hastalarin boyunlarinda timor artigi

kalip kalmadiginin tespitinde '8F

FDG PET/CT tekniginin 6zglinligl ve
negatif 6ngorl degerleri stirekli olarak
ylksektir (sirasiyla %89 ve %97). Ong ve
arkadaslar®, 65 hastanin kemoradyasyon
sonrasi durumlarini degerlendirmisler

ve ortalama 37 ay siiren takip slrecinde
servikal lenf diiglimi metastazlarinda
PET/CT icin NPV degerini %98 olarak
hesaplamislardir. Buna karsin, PPV

degeri sadece %38 olup, muhtemelen
enflamatuvar uptake ile iliskili olarak, PET/
CT taramasinda ¢ok sayida hatali pozitif



Post Tx goriintii (radyoterapinin bitiminden sonra hesaplanmistir)

El Radyasyon tedavisinin tamamlanmasindan 3 ay sonra hastanin tedaviye verdigi tam yaniti gésteren sirali
'®F FDG PET*CT ve MR taramalari, niikseden herhangi bir lezyonun bulunmadigini tespit etmistir. Bir yil sonra
yapilan "8F FDG PET+CT ve MR taramalarindan da ayni sonug elde edilmistir. Hasta, halen hastaliksiz bir
sekilde yasamina devam etmektedir. Bu goriintiler icin Tayvan, Linkou'da bulunan Chang Gung Memorial

Hastanesi'ne tesekkir ederiz.

lenf dUgimi gorilmistir. Calismadan
ortaya cikan sonug, hastaliktan kalan
lenfadenopatisi olmayan hastalarda,

"8F FDG PET/CT taramasi sonucunun
negatif olmasi durumunda boyun
diseksiyonu yapmaya gerek olmadigidir.
Hastaliktan kalan lenfadenopatisi olan
hastalarda, lenf digtmlerinin anormal
diizeylerdeki '®F FDG alimindaki herhangi
bir eksiklik de biyik bir dogruluk payi

ile canli tlimorlerin disarida tutulmasini
saglamaktadir. Hatal pozitif sonuclarin
yuksek insidansi, '8F FDG PET/CT
tekniginin, inflamasyon etkisini azaltmak
amaciyla, eszamanli kemoradyasyon
tedavisinin tamamlanmasindan itibaren
8-12 hafta icinde yapilmasi gerektigine
dair yorumlara neden olmustur. Kao

ve arkadaslar®', ortalama 21,8 ay
boyunca radyasyon tedavisi géren bas
ve boyun kanserli 80 hastada sirali PET/
CT prosediirleri uygulamislar ve hastalari
klinik takip stirecine almislardir. '®F FDG
PETICT teknigi, kanserin lokorejyonal
olarak niiksedip niksetmediginin
tespitinde %92 seviyesinde hassasiyet ve
%82 dlzeyinde 6zguinliik sergilemistir.
PETICT tabanli takip analizinin negatif
6ngori degeri son derece yiiksek (%98)
olmasina ragmen PPV degeri, muhtemelen
iltihap ile baglantili hatali pozitif sonuglar

nedeniyle diisiiktir (%42). iki yillik
gelisimsiz hayatta kalma (PFS) oranlari,
radyasyon tedavisinin tamamlanmasinin
ardindan 6 ay icinde yapilan PET/CT
taramasi pozitif sonug veren hastalarda,
PET/CT taramasi negatif sonug veren
hastalara kiyasla ¢cok daha disuktur
(%30a %93). iki yillik lokorejyonal kontrol
orani da PET/CT taramasi negatif sonug
veren hastalarda, PET/CT taramasi pozitif
sonug veren hastalara kiyasla daha
yliksektir (%95'e %46). Tim bunlarin
sonucu olarak, radyasyon tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan 6 ay icinde
yapilan PET/CT taramasinda ¢ikan negatif
sonug, prognozdaki somut iyilesmeden
kaynaklanmaktadir.

Her ne kadar mukozit gibi radyasyon
kaynakli iltihaplarda FDG alimi, genelde
yapilan degerlendirmeleri karmasik

bir hale getirse de radyasyon tedauvisi
sirasinda uygulanan erken ve sirali 8F
FDG PET/CT taramalari, timoriin tedaviye
verdigi yaniti degerlendirmek amaciyla
ve bir teshis araci olarak kullaniimistir.
Radyasyon tatbiki sirasinda SUV,.,
degerindeki azalma ve metabolik timor
hacmindeki kiiclilme, teshis acisindan

iyi bir indikator oldugunu kanitlamistir.
Hentschel ve arkadaslari?2, CRT'nin ilk
glntinden (0 Gy) birinci veya ikinci

haftaya (10 veya 20 Gy) kadar gegen
surede SUV,,,, dederindeki diististin, bas
ve boyun kanserli hastalar icin potansiyel
bir prognostik isaretleyici oldugunu
gostermislerdir. 37 hastanin seri PET
(CRT'den Once bir tarama, CRT sirasinda
lic tarama gergeklestirilmistir) verileri,
toplam 10-20 Gy'lik doz tatbikinden sonra
(CRT tedavisinin baslangicindan 1-2 hafta
sonra) SUV,.., dederi %50'den fazla azalan
bir hastada, iki yillik genel ve hastaliksiz
yasama oranlari ile lokal kontrol oraninin
daha yuksek (%88) oldugunu gostermistir.
SUV,.., degeri %50'den az diisen grupta,
daha duslik yasama ve lokal kontrol orani
(%40) gdzlenmistir. On tedavi amaciyla,
10,2 ml'den kiiclik GTV'li bir PET taramasi
yapilmis olup bu tarama, iki yillik genel
yasama oraninin yiikselmesini saglamistir
(10,2 ml'den blyik veya 10,2 ml'lik GTV'i
PET taramasinda %34; 10,2 ml'den kiiclik
GTV'li PET taramasinda %83).
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syngo DynaCT Micro*
detaylandirma duzeyinin
artirilmasi

Yuksek ¢ozinurliklt syngo DynaCT Micro tekniginin kullanimi, basta implant
ve kemiksi yapilarin (yani kiriklarin) gértintilenmesinde olmak tzere syngo
DynaCT sisteminin uygulama spektrumunu biyutk oranda genisletecektir.

“Elde ettigimiz
deneyimler, daha ytuksek
uzaysal cozunurlugun
goruntulerde
gorulebildigini ortaya
koymaktadir. Kemiksi
yapilar, daha net ve daha
etkileyici bir sekilde
gorunmektedir.

Nororadyoloji, kuctuik
yapilarin
goruntulenmesine
dayalidir. Syngo DynaCT
Micro sisteminin sundugu
da iste tam olarak budur.”

Temporal kemik taramasi
hazirhdinin karsilastirmali goriintlsi

[A] MSCT
[B] syngo DynaCT

PD Tobias Struffert, M.D.
Nororadyoloji Bolimd,
Erlangen Universitesi,
Erlangen, Almanya [C] syngo DynaCT Micro

[D] Protez

Temel Avantajlar

e Her bir pikseli kullanarak daha yiiksek coziinurliik

e Uzaysal coziinirliikte artis

e Stent veya kemikcik protezleri gibi kiiciik yapilarin cok daha iyi goriintiilenmesi
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Anevrizma duvari kalsifikasyonlu akis yénii degistiricinin kiyaslama VRT gorlintiisd. [2A] syngo DynaCT; [2B] syngo DynaCT Micro.

syngo DynaCT gliniimiizde ¢ok sayida
uygulamaya kapi agmis yerlesik bir
goriintlileme teknolojisidir. Kullanilan
protokole bagli olarak miikemmel uzaysal
cozlindrlikle yliksek kontrasth goriintiileme
yapilabilir. Bugline dek girisimsel
radyolojide standart syngo DynaCT
uygulamalari icin 2x2 veri gruplama

(diger bir deyisle, 4 dedektor pikselli, 2x2
blyukligiindeki bir karenin bir piksel olarak
taranmasi) yontemi kullanilmaktadir.
syngo DynaCT Micro, 22 cm'lik bir goris
alaniyla (Zum 3) 1x1 veri gruplama teknigi
kullanilarak 3 boyutlu veri setlerinin

elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Bu teknoloji sayesinde tim dedektor
pikselleri, ayri ayri olarak taranmakta

ve bu durum, 6zellikle yiiksek kontrastli
objelerde daha fazla detay hassasiyeti
sunan ylksek bir uzaysal ¢ozinrlik
sunmaktadir. Yiiksek uzaysal ¢oziindrligu
gostermek amaciyla temporal kemik
ornegi, karsilastirmali gortinti icin farkh

goriintileme teknikleriyle analiz edilmistir.

5 mm uzunlugundaki lizengi kemigi
protezi, standart prosediirle 6rnege
yerlestirilmis ve su programlar kullanilarak
incelenmistir:

1. Siemens AS Plus: Cok Kesitli CT (128 sira,
standart temporal kemik programi)

2. Artis: DynaCT Head
(20 s DR)

3. Artis: DynaCT Micro
(20 s DR, Zum 3)

iki adet syngo DynaCT veri seti, HU
cekirdegi ve keskin gorlintli impresyonu
ile yeniden yapilandiriimistir. BT
rekonstriiksiyonu B70 S cekirdegi
secilmistir. 0,5 mm kalinhgindaki ilgili
eksensel kesitler yeniden yapilandiriimistir.
Karsilastirmali (Sekil 1A-D) gortintiiler,
standart syngo DynaCT (Sekil 1B)
sisteminin gorlintd kalitesinin MSCT
tekniginin (Sekil TA) goriintd kalitesinden

¢ok daha iyi oldugunu ortaya koymustur.
syngo DynaCT Micro (Sekil 1C) sisteminde
ise goriintl kalitesi, cok daha fazla
ylikselmektedir.

Mastoid hiicrelerin trabekdiler yapisi,
belirgin bir sekilde daha keskindir.
implantin yapisi dahi, standart syngo
DynaCT taramasinda (Sekil 1B) cok daha
kolay gortilmektedir.

Ayrica, intrakraniyal stent ve akis yonii
degistiricilerinin yliksek ¢éziinlrliik
goriintiilemesinde syngo DynaCT,
fazlasiyla kabul géren bir yontem

haline gelmistir. Kontrast maddesinin
intravendz tatbikinden sonra implantin
tamamen acildigini ve damar duvarina
tam olarak adapte oldugunu teyit etmek
amaciyla implantasyonu degerlendirmek
icin minimum diizeyde invazif izleme
yapilabilir.

Bir hastanin ig bicimli (fusiform) vertebral
anevrizmasina bir akis yoni degistirici
takilmistir (Sekil 2A, B). implantasyondan
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Akis yonii degistiricinin MPR rekonstriiksiyonlari: syngo DynaCT sistemi kullanilarak kontrast maddeli [A]
ve kontrast maddesiz [B] gerceklestirilen temel analiz; ti¢ ay sonra syngo DynaCT Micro sistemi kullanilarak
kontrast maddeli [C] ve kontrast maddesiz [D] gerceklestirilen takip taramasi.

hemen sonra temel analiz olarak
intravendz syngo DynaCT goriintiileme
teknigi uygulanmistir (10sDSA). Ug ay
sonra yapilan takip analizinde, yilksek
¢6zUn(rlikli syngo DynaCT Micro
programi olarak 10s DSA kullanilmistir. Her
iki taramada da 60 cc'lik kontrast maddesi
tatbik edilmistir.
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implant, VRT rekonstriiksiyonlarina
(Sekil 2A, B) kiyasla standart syngo
DynaCT tekniginde tamamen acik bir
sekilde gériinmektedir (Sekil 2A). Ancak
yiiksek ¢6zUnirlikli syngo DynaCT
Micro tekniginde (Sekil 2B) akis yoni
degistiricinin birbirine gecmis yapisi, cok
daha iyi ¢oztindrliikle goriintilenmistir.

Anevrizma duvarinda bazi kalsifikasyonlar
da agikga gortilmektedir.

MPR rekonstriiksiyonlarinda ytiksek
¢6zUunlrlikli syngo DynaCT Micro

teknigi (Sekil 3A, B), herhangi bir intimal
hiperplazi ortaya koymamaktadir. Akis
yonu degistiricinin strutlar, tek tek cok
net bir sekilde gériilmemektedir. Standart
syngo DynaCT tekniginde (Sekil 3C, D)
akis yoni degistiricisinin strutlari, temel
analizde ¢ok zor tespit edilmektedir.
Burada anevrizma hala perfiizedir. iki

veri seti karsilastirildiginda akis yoni
degistiricisinin syngo DynaCT Micro sistemi
ile degerlendirilmesi cok daha kolaydir.

Ozet

Yiksek ¢coziinurliikli syngo DynaCT

Micro teknigi kullanilarak yapilan temel
analizlerin bir sonucu olarak gortintiler,
daha yiiksek bir uzaysal ¢ozinirlGgin
elde edilebilecedini acik bir sekilde
gostermektedir.

Temporal kemik 6rneginin baslangic
analizleri de, trabekiiler yapinin
goriinttilenmesinde énemli bir gelisim
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
temporal kemik drnegindeki lizengi kemigi
protezinin goriintlisQ, yiksek ¢cozinrlGkli
syngo DynaCT Micro tekniginde cok daha
keskindir.

Yiksek ¢oztindrliikli syngo DynaCT

Micro teknigi, intraven®z kontrast madde
enjeksiyonu ile birlikte gerceklestirilebilir.
Boylece milkemmel bir implant
goriintlilemesi yapilabilir ve l[imen
degerlendirmesi cok daha kolay bir hale
getirilebilir. Bu nedenle, implantlarin
yliksek ¢6zUnrliikli gériintilemesi syngo
DynaCT Micro icin olumlu bir emaredir.

Yiiksek ¢oziintrliiklii syngo
DynaCT

Micro tekniginin kullanimi, basta implant
ve kemiksi yapilarin (yani kiriklarin)
goriintiilenmesinde olmak lizere syngo
DynaCT sisteminin uygulama spektrumunu
bliylik oranda genisletecektir.

* Artis Q ve Artis Q.zen sistemleri, halihazirda FDA
Denetimine tabidir ve ticari olarak hentiz ABD'de
satilmamaktadir.
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Yeni, yazilim bazli, daginik goruntuleri
duzeltme ozellikli, gridsiz goruntuleme

teknigiyle tam saha dijital mamografide
doz tasarrufu

A. Fieselmann’', D. Fischer1, G. Hilal?, T. Mertelmeier1, D. Uhlenbrock?

'Siemens AG, Saglik Sektord, Erlangen, Almanya
2piisseldorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya
3St. Josefs Hastanesi, Dortmund, Almanya

SBSC 6zellikli gridsiz gortntiulemenin, gridli gérintileme ile ayni gorintd
kalitesini sundugu tespit edilmistir. Bu yazilim sayesinde hastalarin maruz

kaldiklari radyasyon dozu da dusurtlebilir.

Amac

Tarama sirasinda goriintii dagilmasini
onleyen grid olmaksizin, yeni, yazilim
bazli, daginik goriinttileri diizeltme (SBSC)
ozellikli goriintiileme teknigiyle dijital
mamografide saglanan doz tasarrufu ve
artan goriinti kalitesinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem

Gridsiz goriintiilemede kullanilan yeni,
daginik goriintileri diizeltme algoritmasi,
oncelikli olarak niimerik simiilasyonlari

ve fiziki fantom calismalari ile teyit
edilmistir. Hastaya tatbik edilen doz, gridsiz
goriintiileme teknigi ile azaltilabilir (primer
radyasyonun grid ateniiasyonu yoktur).
Yapilan ol¢iimlerden, optimize edilmis,
meme kalinhgina bagli doz diistirme
faktorleri (DRF) belirlenmistir. Klinik
degerlendirme icin mamografik bulgulari
bilinen 75 kadin hastanin (hastalarin
%68'inde kitle, %28'inde kalsifikasyon,
%25'inde yapisal bozukluklar mevcuttur)
bilgilendirilerek onaylarinin alinmasiyla, etik
komite onayl bir 6zellik analizi yapilmistir.
Her bir hasta, bir sikistirma fazinda iki adet
mamografi taramasindan gecirilmistir:

1. gridli, 2. SBSC &zellikli ve gridsiz. ikinci
taramanin tp akim-zaman carpimi DRF'ye
gore duslrllmis, diger tim goriintiileme
parametreleri sabit tutulmustur. Her

bir vaka icin her iki mamogram, genel

goriintl kalitesi ve 7 ek metrik acisindan 7
noktall Likert 6lcedi ve 5 kér degerlendirici
kullanilarak karsilastiriimistir.

Sonug

Simdilasyonlar ve fantom ¢alismalar,
DRF'nin lineer fonksiyonunu ortaya
koymustur (egim: BT'nin %-0,34 / mm).
Doz tasarrufu, kiicik memelerde en
ylksek diizeydedir. Klinik calismada gergek
DRF, %33 (20mm=<BT<30mm) ile %15
(80mm=BT<90mm) arasinda degisiyordu.
Standart bir tarama grubunun BT dagitimi
ile agirlikl olarak hesaplandiginda ortalama
doz tasarrufu %23 diizeyindedir. iki

tarama prosedr( kiyaslandiginda genel
mamografik goriintl kalitesinin ortalama
dederi, %95'lik dogruluk seviyesiyle, Likert
Olcegine gore 0,3 puandan azdir. 7 ek
parametre icin de benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuclara gére SBSC 6zellikli
gridsiz gortintilemenin, gridli goriintiileme
ile ayni goriintl kalitesini sundugu tespit
edilmistir.

Sonug

SBSC 6zellikli bir taramada gridin
cikarilmasi, dijital mamografide bir yandan
goriintii kalitesini muhafaza ederken
diger yandan hastalarin maruz kaldiklari
radyasyon dozunu distirmektedir. SBSC,
arastirma amacli bir yazilim olmasina

ragmen bu yazimin ABD yasalarina gére
arastirma amaciyla kullanimi kisitlanmustir.
Yazilim hentiz ABD'de satilmamaktadir,
yazilimin gelecekteki erisilebilirligi de
garanti edilemez.

Klinik Uyumluluk / Uygulama
Goriintl dagilmalarini nleyen gridler,
primer radyasyon atentiasyonu nedeniyle
mamografide hastalarin maruz kaldiklari
radyasyonu arttirmaktadir. SBSC

yazilimi sayesinde s6z konusu gridler
dijital mamografi tekniginde devre dis
birakilabilir; bu sayede hastalarin maruz
kaldiklari radyasyon dozu dustrilebilir.
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HCC - hedeflenen tumor artiklari
syngo DynaCT destekli

syngo DynaCT teknigi ile yapilan taramalar, timor rezidlstiniin tamaminin
mevcut kateter pozisyonundan gorinttlenebilecegi ve timora besleyen diger
damarlar icin arastirma yapmaya gerek olmadigi hususunda given vermistir.

Tobias F. Jakobs, M.D., Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Boliimii Sefi

Barmherzige Briider Munich Hastanesi, Miinih, Almanya

Hasta gecmisi

Alkol kaynakli karaciger sirozu ve
karacigerinin sag lobunda tekli bir

HCC'si (8 cm) bulunan (Sekil 1, ok ile
gosterilen), 78 yasinda erkek hasta. Alti
hafta 6nce 100 mg doksorubisin yukld,
ilag kapli boncuklarla (100-300 pm) tek
bir transarteriyel kemo-embolizasyon
(TACE) gergeklestirilmistir. Kontrol amacgli
yapilan ilk MR taramasinda, eski timoriin
on kisminda, artik timaor dokusunu (Sekil
2, ok ile gosterilen) temsil eden noddiler bir
kontrast artisi oldugu ortaya koyulmustur.
Bunun Gzerine, hastanin tekrar TACE
tedavisine alinmasina karar verilmistir.

Teshis
Hepatoseliler Karsinoma (HCC).
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Tobias F. Jakobs, M.D.,
| Tanisal ve Girisimsel Radyoloji
Bollimu Sefi,

“syngo DynaCT, tumoru besleyen
damarin hizla tespit edilmesini ve
tumor artiginin, tumor tagimayan
saglikh karaciger parenkimasina
mudahale edilmeksizin
hedeflenmesini saglar.”

Barmherzige Briider Munich Hastanesi,

Minih, Almanya

Tedavi

TACE tedavisinin tekrarlanmaya

basladidr ilk giin, sag hepatik artere
yerlestirilen 4F Cobra tipi bir kateter

ile baslangic anjiyogrami (Sekil 3)
cekilmistir. Anjiyogramda, timori (sari
ok ile gosterilen) besleyen potansiyel
timor besleyici damarlar (beyaz oklar

ile gosterilen) tespit edilmistir. TUmori
potansiyel olarak besleyen bu damarlardan
birine kateter takiimis ve ek bir tarama
gergeklestirilmistir (Sekil 4). Bu noktada,
artik timoriin tamaminin bu pozisyondan
gorintilenip goriintiilenemeyecedi veya
timoril potansiyel olarak besleyen diger
damarlarin da analiz edilmesinin gerekli
olup olmadigi anlasilamamistir.

syngo DynaCT ile yapilan tarama (Sekil
5A-C ve 6), artik HCC'nin tamaminin bu

noktadan goriintilenebilecedini (buna
karsin neredeyse hicbir saglikli karaciger
parenkimasinin etkilenmeyecegini)

ortaya koymustur (tedavi 6ncesi yapilan
MR taramasina kiyasla). Ayrica timaori
besleyen diger damarlar icin herhangi bir
arastirma yapmaya gerek kalmamustir. ilag
kapl boncuklar, bu kateter pozisyonunda
glivenli bir sekilde tatbik edilmistir.

Yorumlar

syngo DynaCT teknidi ile yapilan taramalar,
timdr artiginin tamaminin mevcut kateter
pozisyonundan goriintiilenebilecedi ve
timori besleyen diger damarlar icin
herhangi bir arastirma yapmaya gerek
olmadigr hususunda girisimsel radyologa
guiven vermistir.
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El Karacigerin sag lobunda 8 cm
blyukluglinde tek bir HCC gosteren
baslangic MR taramasi.

Eski timoriin 6n kisminda, artik
timor dokusu (ok ile gosterilen)
bulundugunu gdsteren kontrol
amacli MR taramasi.

Anjiyografi, potansiyel olarak
timori (sag ok ile gosterilen)
besleyen damarlari (beyaz oklar ile
gosterilen) gostermektedir.

A Timori besleyen damarlardan
birinin secilmis anjiyogrami.

[A-C] Artik HCC'nin tamaminin
gortintiilendigi, syngo DynaCT ile
teyit edilebilir (MIP gosterimi).

A syngo DynaCT ile teyit edildigi
lizere (VRT gosterimi) artik HCC
tamamen goriintiilenebilmektedir.
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William Pavlosky, MD ve Jozef Nycz, CNMT

Kanada, Ontario’da bulunan Timmins and District Hastanesi tarafindan sunulan vaka calismasi verileri

Hasta gecmisi

62 yasindaki kadin hastanin nadiren karin
agnisi sikayeti bulunmaktadir. Hasta,
baslangicta divertikiler hastalik teshisiyle
tedavi edilmis olsa da sikayetleri devam
etmis olup bu durum, bagirsak tikanmasi
sliphesinin dogmasina yol agmistir. Bu
sliphe Uzerine hastaya, abdominal CT
taramasi tatbik edilmistir.

2010 yilinin Ocak ayinda oral yoldan
kontrast madde tatbikli abdominal

2010 yihinin Ocak ayinda oral yoldan kontrast
maddesi tatbikli abdominal CT taramasi yapilmis
olup bu taramada, 6nemli bir mezenterik lenf
diigimi (beyaz ok ile gésterilen) tespit
edilmistir. ilk degerlendirmede lenf diigiimiiniin
iyi huylu olduguna karar verilmistir.
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CT taramasi (Sekil 1) yapilmis olup bu
taramada, patolojik bir mezenterik lenf
digumi (beyaz ok ile gosterilen) tespit
edilmistir. ilk degerlendirmede lenf
diglmiiniin iyi huylu olduguna karar
verilmistir. Ancak bagirsak tikanmasina
isaret eden belirtiler 1si§inda hastaya
laparotomi tatbik edilmistir. ince
bagirsagdin kiiclk bir kismi alinmis ve
reanastomoz uygulanmistir. Cikarilan
bagirsak ansinin histopatolojisinde, luminal

Tiim viicut "'In Octreotide SPECT*CT
goriintiisiinde, abdominal bélgede yogun fokal
madde alimi gériilmekte olup bu durum,
karsinoid tiimori cagristirmaktadir. Dalak ve
bobrek tarafindan yogun bir sekilde, karaciger
tarafindan orta diizeyde alinan izleyici madde
miktari, normal sinirlar igindedir.

néroendokrin timar pozitif gikmistir. Sik
sik giren karin kramplari dahil olmak tizere
bagirsak tikanmasina dair tim belirtiler,
hafiflemeden devam etmistir. Bu nedenle,
mezenterik digliimiin bagirsakta bulunan
bir karsinoid tiimor veya ek karsinoid
tlimorler olma ihtimali artmustir.

Teshis

Karsinoid tiimér bulunup bulunmadiginin
netlestirilmesi icin hastaya, Indium-111
("In) Oktreotid SPECTCT taramasi tatbik
edilmistir. Bu calisma, ilk CT taramasindan
neredeyse 2 yil sonra, 2011 yilinin Kasim
ayinda gergeklestirilmistir. SPECT*CT
taramasi, yiiksek ¢6zUn(rlikll entegre
tanisal BT tarayicili bir Symbia™ T16
sisteminde gerceklestirilmistir.

Geleneksel SPECT«CT tarayicilarindan
%26'ya varan oranda daha yuksek bir
sayim hizina sahip Symbia T16 kullanilarak
gerceklestirilen SPECT*CT taramasi, '"'In
Oktreotid maddesinin, baslangictaki CT
taramasinda tespit edilen, mezenterik lenf
digumleri tarafindan yogun bir sekilde
alindi§ini géstermistir. Anormal baska

bir fokal alim gériintiilenmemistir. CT
calismasi, baska herhangi bir patolojik
mezenterik digiim bulunmadigini ortaya
koymustur.

Hasta, ylksek ¢oziindrliikli SPECTsCT
taramasindan hemen sonra ameliyata
alinmistir. Karsinoid tlimor ile birlikte
yanindaki ince bagirsak ansi ve mezenter
kesilip cikariimistir. Cerrahi olarak cikarilan
ornek, histopatoloji birimine génderilmistir.
Yiksek oranda izleyici madde aldigi



Anterior

Anterior

L lateral

L lateral

Transversal

Transversal

CT ve birlesik SPECT+CT gorintiileri, izleyici madde tatbik edilen ve biiyiik ihtimalle mezenterik bir
karsinoid tlimor olan mezenterik bir kitlenin bulundugunu gdstermektedir.

ameliyat sirasinda cerrah mili tarafindan
tespit edilen, lenf digimu ve ¢ikarilan
mezenterden Orneklendirilen 11 lenf
digimiinden 3‘linde karsinoid timor
pozitif tespit edilmistir.

Yorumlar

Yogun bir sekilde izleyici madde almasina
ve SPECT taramasinda net bir sekilde
goriintiilenmesine ragmen lezyonun, kesin
yerinin saptanmasi agisindan tam entegre
tanisal BT teknigi gerekliydi. Bu teknik,
ayrica, karsinoid ve yanindaki mezenterin
gerektigi sekilde kesilip ¢cikariimasi
prosediriiniin planlanmasina yardimci
olmustur. Kesip cikarilan ve histopatoloji
sonuglar pozitif karsinoid olan, buna karsin
SPECT«CT taramasinda acik bir sekilde
tanimlanamamis U¢ lenf dGgimi, buydk bir
ihtimalle normal ebatli lenf diigtimleridir ve
yeterli miktarda ""'In Oktreotid almadiklari
icin bu diglimlerde hastaligin ancak
mikroskobik diizeyde goriilebilmesi s6z
konusu olmustur. SPECTCT prosedlriniin

bir parcasi olarak Symbia T16 sistemiyle
gerceklestirilen, nefes tutmali, ince kesitli
BT goriintiileme, az miktarda izleyici
madde almis ve kesip ¢ikarilmasi

gereken normal ebatli mezenterik lenf
dugimlerinin tespit edilmesine yardimci
olmustur. Symbia T16 sisteminde yapilan
flash goriintlileme rekonstriiksiyonu,
mezenterik lenf dli§iim metastazlarinin
timinde goriuldigi gibi az miktarda izleyici
madde alan kiiciik lezyonlarin daha iyi
goriintlilenmesini saglamaktadir.
Genelde ince bagirsakta gelisen midgut
karsinoid (MGC) timorler, vakalarin
yaridan fazlasinda mezenterde lenf
digimi metastazlarina yol agmaktadir.
ince bagirsak karsinoidleri, genelde
bagirsak kramplari ve siskinlik gibi
bagirsak semptomlari gosteren karsinoid
sendromunun en 6nemli nedenidir. Bu
tlimorler, genelde uzun bir siireg icinde
yavas yavas gelisim gostermektedirler.
Bu tiimdrlerin biyik bir kismi cerrahi
olarak kesilip ¢ikarilabilir olsa da belirli

RSNA Ozel Sayisi

Doz 5,7 mCi'lik ""'In Octreotide
Parametreler 30 cerceve, 30 saniye/cerceve
cT 130 kV, 50 mAs, 3 mm’lik kesit

bir kismi inoperabl (ameliyat edilemez)
olup, superior mezenterik venin (SMV)
tikanmasina yol acabilir. Genelde,

bagirsak duvarinin yavas calismasi ile
iliskilendirilen bu durum, yogun karin
agnlarina, ishal ataklarina ve beslenme
yetersizligine yol acmaktadir’. Cerrahi
miidahalede, uzun siireli ciddi abdominal
komplikasyonlara ve mezenterik duvarlarin
sikismasi nedeniyle tipik fibrotik bagirsak
sikismalarina ve ince bagirsak iskemisine
neden olabilecek mezenterik metastazlarin
cikarilmasina yonelik cabalar yer almalidir.
Buna karsin nadir? goriilen bir durum

olan primer mezenterik karsionid timor,
genelde mezenterik bir kitle olarak ortaya
cikmaktadir.
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Makine ogrenimi bazli bir pencereleme
algoritmasi Turing testini gecebilir mi?

Optimum ayarlari otomatik olarak belirleyen yeni bir algoritma, bir dizi meme
kompozisyonu 6zelligini hesaplamakta ve bunlari optimum ayarlara gore
haritalamak icin dogrusal regresyon teknigini kullanmaktadir.

A K Jerebko, PhD, Erlangen, Bavyera-Almanya; G Hermosillo-Valadez, PhD; V C

Raykar, PhD; A Fieselmann; S Abdurahman; T Mertelmeier, PhD

Arka plan

Kesin tanisal Meme Tomosentez
gorintiileri, uygun parlaklik ve kontrast
ayarlar kullanilarak degerlendirilmelidir.
Meme yogunlugu ve kompozisyonundaki
(yag ve glanduler dokular, kalsifikasyonlar
ve yaralar) farklar ile kontrast ve

parlaklik tercihlerindeki yiiksek gozlem

ici degiskenligi, tim hastalar ve
degerlendirme uzmanlari icin optimum
ayarlarin tanimlanmasini zorlastirmaktadir.
Optimum ayarlari, radyolog tercihlerine ve
her bir meme dokusunun 6zelliklerine gore
otomatik olarak belirleyen bir algoritma
gelistirdik. Bu algoritma, bir dizi meme
kompozisyonu 6zelligini hesaplamakta ve
bunlari optimum ayarlara gére haritalamak
icin dogrusal regresyon teknigini
kullanmaktadir.

Tartisma

2 ve 4 no'lu deerlendiricilere gére
algoritma Turing testini (p<0,05) basariyla
gecmistir. Degerlendirme uzmanlari
arasinda en deneyimli olan 1 no'lu
degerlendirici, hastalarin %50'sinden

fazlasinda detayli ayarlar tanimlayabilmistir.

Tum dederlendiriciler, vakalarin tamaminda
bilgisayar tarafindan hesaplanan ayarlarin
makul oldugunu teyit etmislerdir.

Degerlendirme

Algoritmayi degerlendirmek icin bir
Turing testi (bir makinenin akilli davranis
sergileme yeteneginin test edilmesi)
tasarladik. Karar verici konumdaki bir

kisi algoritmayi insandan net bir sekilde
ayiramadiginda séz konusu algoritmanin
testi gectigi kabul edilmektedir. Algoritma,
bir uzman tarafindan saglanan optimum
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ayarlar kullanilarak 28 hacimli bir kiime
temelinde egitilmistir. D6rt degerlendirici
ise 59 hacimden olusan bagimsiz

bir kimeyi degerlendirmislerdir. Her
degerlendiriciye ayni hacimler, biri uzman
(2 no'lu degerlendirici), digeri algoritma
tarafindan sunulan iki ayar ile birlikte
gosterilmistir. Tercih edilen ayarlari
secmek zorunda olan degerlendiriciler,
buna karsin birbirine denk olan ayarlari
belirtebilmislerdir. Degerlendiriciler hangi
ayarin uzman tarafindan sunuldugunu
bilmiyorlardi. Her bir dederlendirici

icin, uzman ayarlarinin tercih edildigi
hacimlerin kesir degerini (F), %95'lik
dogruluk diizeyini (Cl) ve p-degerlerini
hesapladik. Buna gore: 1. degerlendiricide
F — 0,58 [34/59] (%95 CI=[0,45, 0,70],
p=0,882); 2. dederlendiricide F - 0,34
[20/59] (%95 CI=[0,22, 0,46], p=0,004);
3. degerlendiricide F — 0,43 [25/59]

(%95 CI=[0,30, 0,55], p=0,118); 4.
degerlendiricide F — 0,32 [19/59] (%95
Cl=[0,20, 0,44], p=0,002).

Sonug

Gelistirilen algoritma, rutin Meme
Tomosentezi de§erlendirmesinde faydali
olabilir.
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Cios Alpha

“Full View FD" ile gercek gucu gorun.

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

En zorlu durumlar ve en uzun proseddirler icin dahi
ihtiya¢c duydugunuz glicli sunabilen Cios Alpha,

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

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

Answers for life.
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Yanitlar, goruntulendi.

Siemens, ACUSON X700™ ultrason sistemini sunarak saglk sektoriinde kalite ve

verimliligi arttinyor.

Siemens olarak ultrason deneyimini
yeniden tanimlayan bir sistem sunuyoruz.

Gorintd kalitesinden tasarimindaki
yeniliklere, sundugu yiiksek teknolojilerden
gelecekteki islevselligine kadar bircok
ozelligi barindiran ACUSON X700 sistemi,
muikemmel bir performans, yiiksek diizeyde
glivenilirlik ve benzersiz bir katma deger
sunarak, goriintiileme prosediiriinii yeni
boyutlara tasiyor. Sistemin Uizerinde cok
distnllmis tasarimi ve klinik agidan
faydali teknolojilerin kullanimi, kullanici
deneyimini arttiryor.

ACUSON S ultrason sistemleri, (iriin
ailesinin™ gelismis teknolojilerinin
kullanildigi ACUSON X700 sistemi,
doktorlarin daha yiiksek tanisal giivenlik ile
daha fazla unsur kesfetmelerini saglayan
goruntuler dretir. Bir dizi uygulama ile
tamamen yiukseltilebilir olan ACUSON X700
sistemi, musterilerimizin ihtiyaclari ile
biytyor. Bu nedenden dolayi siz de
yatirnminizdan daha fazlasini
bekleyebilirsiniz.

ACUSON X700 sistemi ile daha fazlasini
kesfedin, tecriibe edin ve bekleyin.

Mobil cihazimizdaki QR kod
okuyucu ile QR kodu taratiniz!

Answers for life.
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