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Fedakar annemiz gece uykusunu bdlen omuz agrisi sikayetiyle
doktora gittiginde, Dr. Brendan Gray’e agrinin en siddetli
oldugu zamanlarin ¢cocuklari veya camasir sepeti gibi agir
cisimleri kaldirdi§i zamanlar oldugunu sdyledi. Doktorumuz,
sorunun nedenini ortaya ¢ikarmak icin ultrason istedi.

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

hassas bir sekilde saptamasinda yardimci oldu. imajlarin
¢6zUnurligu, en iyi tedavi planini segmek icin ihtiyact olan
bilgileri sagladi.

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

Answers for life.



Sevgili dostlarimiz,

Her yil Siemens ailesi olarak katildigimiz
Ulusal Radyoloji Kongresi'nde siz degerli
radyolog dostlarimizla bir arada olabilmenin
onurunu duyuyoruz. Siemens Saglik sektori
olarak Tirkiye'de, radyoloji alanindaki

genis Uriin yelpazemiz ile glinde yaklasik
200 bin, yilda 50 milyon hastanin tibbi
goriintllemesinde yer aliyoruz. Bu konuda
sorumluluklarimizin farkindayiz. Bu yil

da saglik sektoriindeki liderligimizi ve
inovasyondaki dnclligimuzi devam
ettiriyoruz. Bu sayede Tiirkiye'de yasayan
insanlarin saghda kaliteli erisimini yeni
teknolojilerimizle sagliyoruz. Bunlardan
biri, 3 Tesla'da anahtar niteligi taslyan
Magnetom Spectra. Magnetom Spectra ile
Siemens sizlere yeni is olanaklari saglarken,
hastalar icin de saglk kalitesini artirmayi
hedeflemektedir. Diger 6nemli yeniligimiz,
BT'de bakis acinizi degistirecek ve hasta
guvenligindeki 6nclligimizi devam
ettirecek olan SOMATOM Perspective. Rutin
radyografi icin ise yiksek goriintd kalitesini,
doz azaltimi ve hizla biitce dostu bir Grlinde
birlestiren Multix Fusion’t bu kongrede
sizlerle bulusturuyoruz.

Diinyada girisimsel radyoloji pazari ciddi

bir biylime gbstermektedir. Bu bliylimede
en buyuk payi, akut inme tedavisi ve flow
diverter gibi yeni uygulamalarin kullanildig
nororadyoloji; toraks ve iyi huylu timor
girisimlerinin yapildigi girisimsel onkoloji
ve kompleks girisimlerin 6nem kazandigi
periferik vaskiiler segmentleri aldi. Siemens,
ylksek uzaysal ¢oziinirlige sahip syngo
DynaCT teknolojisi ile néroradyolojideki
yeni uygulamalarin gereksinimlerini
karsilarken, syngo iFlow ve syngo PBV

IR gibi essiz fonksiyonel goriintiileme
yazilimlari sayesinde girisimsel onkolojide
yeni bir cigir agiliyor. Ozellikle diinyadaki

ilk robotik anjiyografi sistemi Artis Zeego

ile minimal invaziv hibrit girisimler,
dolayisiyla komplike vakalarin endovaskdler
tedavileri daha hizli ve guivenilir bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Bu yenilikler
girisimsel radyolojiye yeni bir is akisi ve yeni
bir ufuk kazandirmistir.

Goriuntlleme dilinyasiyla terapi diinyasi

her gecen gtin daha da yakinlasiyor.
Anjiyografi gibi bilinen gériintileme
altinda terapi ¢oztimlerinin yani sira, son

yillarda hibrid ¢dziimlere (Anjiyografi

ya da MR sistemlerinin ameliyathane
odalarinda yer almasi) olan talep de
artiyor. Bununla birlikte, hibrid ¢coziimler,
yalnizca tedavi alaninda yer almiyor, ayni
zamanda goriintiileme modalitelerinin
ortakliklariyla da arastirma diinyasinin
sinirlari genisletiliyor. Gegmiste ¢igir agici
bir birliktelik ile PET ve BT sistemleri, tek

bir yeni trlinde birlesti. Ultrasonografi
Urtinleri, anjiyografi sistemleri ile birlikte
talep ediliyor. Farkli Griinlerin elde ettigi
goriintileri bir araya getiren fiizyon
yazilimlarinin énemi artiyor. Belki biitiin
bunlarin arasinda en ¢idir agici, en

blytk beklentileri yaratan ve 6zellikle
arastirmacilarin hayallerini stisleyen sistem,
MR ve PET gériintiilemeyi tek bir sistemde
toplayan Siemens Biograph mMR sistemi.
Bu sistem, diger hibrid goriintlileme
orneklerinden farkli olarak, goriintileri
ardisik (sequential) degil, eszamanli elde
etme becerisine sahip. Bu beceri, tanisal
Ustlinlagin yani sira, yepyeni tekniklerin
de gelistirilebilmesinin anahtari. Diinyada
kuruldugu arastirma merkezlerinin yani
sira, 6zel klinik gorlintiileme merkezlerinde
de gittikge artan bir kullanima sahip olan
bu Biograph mMR sistemine, tlkemizde

de hem radyoloji hem niikleer tip camiasi
yogun ilgi gosteriyor.

Bilgisayarli Tomografi alaninda hastaya
verilen radyasyon dozunu en aza indirmek
birinci amac olmakla birlikte, iyi gériinti
kalitesi saglamak icin cekim yapilan bolgeye
ve hastaya gore en etkin dozun verilmesi de
bliyiik 6nem tasimaktadir. Hasta saghgini
korumak ve ayni zamanda en iyi goriintileri
elde edebilmek icin en diisiik ve en dogru
dozu saglayan uygulamalar tim bilgisayarli
tomografi sistemlerimizde kullaniimaktadir.
Gunlmziin en goézde calismalarindan biri
olan Cift Kaynakli uygulamalar, diinyadaki
tek cift tlp ve cift dedektorli sistemimiz
olan SOMATOM Definition Flash'ta
uygulanmakta ve tiim diinya literatiiriinde,
klinik yayinlarda bu calismalar goze
carpmaktadir. Ozellike Saglik Bakanliginin
Bilgisayarli Tomografi alaninda yapmis
oldugu yatinmlar karsihgini bulurken, artik
hemen hemen her sehirde bir bilgisayarli
tomografi sistemi bulunmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) alkol

tliketimi, obezite ve viral hepatitise bagl
karaciger hastaliklarinda ciddi bir artis
oldugunu ve 1 milyardan fazla insanin

risk altinda oldugunu raporluyor. Bu
bilgiler 1siginda, karaciger hastaliklarinin
tanisinin konmasinda girisimsel olmayan
en yenilik¢i ultrason ¢dziimiimiiz Virtual
Touch'l, karaciger biyopsisini ve terapisini
kolaylastiran ultrason teknolojimiz eSie
Fusion'i gelistirdik.

Ayrica kadin sagliginda kullanilan
urtinlerimizde doz azaltimina odaklanan ve
cerrahi radyografide teknoloji 6nderligimizi
percinleyecek gelismeler icin glin sayiyoruz.
Siemens Saglik Sektorl ve Tlrk Radyoloji
Dernegi ile Tlirk Radyolojisi'nin gelisimine
katki saglamak ve genc radyologlarin
uluslararasi platformlardaki etkinligini
artirmak amaciyla baslatti§gimiz “Siemens
Radyoloji Oddilleri” projesinin bu yil
altincisini gerceklestirdik. Tlrk Radyoloji
Dernedi jiiri karariyla “En lyi Bildiri”, kongre
cercevesinde diizenlenecek 6ddl téreninde
takdim edilecektir. Tim katihmcilara ilgi ve
emeklerinden dolayi tesekkiir ediyorum.
Basarimizin sembolii olan sizlerin,
paylastiklarimizdan keyif aldi§inizi umuyor,
8 Kasim Diinya Radyoloji Glinliniizli en icten
duygularimizla kutluyoruz.

Sevket On
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli meslektaslarim,

Siemens inovasyon’un bu sayisinin odagi
radyolojinin kendisi. Dergi icerisinde
Ozellikle yapilan incelemeler sonucunda
hastanin aldi§i dozu azaltmaya ve
genelde is akisini hizlandirmaya

yonelik gelismelerle ilgili yazilar
bulacaksiniz. Bunlarin yani sira eSie
Touch teknolojisiyle doku elastisite
goriintlilemenin ve beyin perflizyon
MR'in irdelendigi yazilarin, bu konularla
ilgili ayrintili bilgi sahibi olmak isteyen
meslektaslarim icin faydali olacagini
dusliniyorum.

Degerli meslektasim Prof. Dr. Erkin
Aribal ile yapilan soyleside ise, onun
Tirkiye'de radyolojinin gelisimi,
radyolojinin perspektifi ve radyoloji
egitimi konusunda ¢cok 6nemli oldugunu
distindagum fikirlerini bulacaksiniz.
Tirkiye'de radyolojinin perspektifinden
konu aciimisken, bu yil otuz ticlinctsini
gerceklestirdigimiz TURKRAD ile ilgili
olarak da birka¢ noktaya deginmek
istiyorum. TURKRAD her gecen sene
biraz daha olgunlasmakta, katilimci
sayisi devamli artmakta. Bunda hig
kuskusuz bugiine kadar hem Tiirk
Radyoloji Dernegi'nin baskanligini
yapmis meslektaslarimizin hem de
kongre bilimsel kurul baskanhigini yapmis
meslektaslarimizin degerli katkilari
biytk rol oynadi. Bu sene de Kongre

Duizenleme Kurulu ve Kongre Bilimsel
Kurulu, sirasiyla Prof. Dr. Nevra Elmas ve
Prof. Dr. Guirsel Savci liderliginde yogun
bir calisma icine girdi. Sahsi diistincem,
bu seneki kongremizin de ¢ok basarili
ve katilimcilar icin cok doyurucu olacagi
yoéniinde. Kongreye yollanan bilimsel
bildirilerin hem nitelik olarak her gecen
sene daha iyi olmasi hem de nicelik
olarak artmasi cok ama cok sevindirici.
Degerli meslektaslarim,

Hemen hemen her konusmamda altini
cizmeye calistigim nokta, radyolojinin
tibbin diger branslarindan farkh
oldugudur. Radyoloji, tibbi teknolojideki
gelismelerin en yogun yasandigi
branstir. Diger branslarin radyolojiye
olan bagimliliklar her gecen giin
artmaktadir. Radyolojide biriken bilgideki
artis bas dondiricl bir hizdadir. Blitlin
bunlarin bilincinde olan biz radyologlar,
radyolojinin “edilgen” degil, aksine

cok “etken” bir disiplin oldugunu hig
unutmamaliyiz.

Radyoloji “tibbin hem bakan hem de
goren gozi” olmaya devam edecektir.
inovasyon’un bir sonraki sayisinda
bulusmak tzere...

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii

Radyoloji
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Elastisite goriintileme farklarin degerlendiriimesinde sinirli
Arka plan - Ne biliyoruz: diizeyde kullanilmakta, bu durumda
* Palpasyon, gecmisten beri dokularin lezyon tespiti ve teshisi oldukca
sertligi ve elastikligini degerlendirme zorlasmaktadir.
yontemi olarak genis capl olarak ¢ Doku sertligi veya elastikligindeki
kullaniimaktadir. Palpasyon yéntemi degisiklikler, genelde patolojik
derin bolgeler, kiictik ebath lezyonlar degisiklikler ile iliskilendirilmektedir.

veya doku kompozisyonundaki ince

4 inovasyon - Kasim 2012 - www.siemens.com.tr

Elastisite goriintiileme nedir?
Elastisite goriintiileme, dokunun elastik
ozelliklerini, diger bir deyisle doku
kompresyonunda ne kadar dokunun
deforme oldugunu hesaplamak ve
niteliksel olarak gortintilemek igin
kullanilir. Daha elastik olan dokular, daha
sert veya daha az elastik olan dokulara



gore daha fazla deforme olacaktir.

Doku kompresyonuna (stres olarak
tanimlanir) bagh olarak nispi strain
profili, eksensel ebatlarda (strain olarak
tanimlanir) hesaplanmistir. Sistem
yazilimi, doku hareketlerindeki nispi
farklar cerceve cerceve hesaplamakta ve
daha sonra dokunun ne kadar deforme
oldugunu tahmin etmektedir.

E=- Stres
Strain

Strain profili, daha sonra bir
elastograma donustirilmekte ve bu
sayede doktorlarin hissedemeyecekleri
belirli bir bélgenin nispi sertligini
“gormeleri” saglanmaktadir.

Siemens eSie Touch elastisite

goriintileme nedir?

¢ eSie Touch™ elastisite goriintiileme,
dokularin nispi sertligini hesaplamak
ve gorlintiilemek icin 6zel
algoritmalar kullanan benzersiz bir
niteliksel goriintiileme yontemidir.

¢ eSie Touch elastisite gorintileme,
standart B-konumu goriintiisii (doku
kompozisyonu) ve elastogrami
(nispi sertlik) ayni anda ve yan
yana gosteren, gercek zamanli,
ikili gorlintiileme konumu
kullanmaktadir.

¢ Kalite kontrol araclari, her bir
elastogramin dogrulugunun
degerlendirilmesine yardimci
olmaktadir.

B-mode

Elastogram

¢ Bu yontem, doktorlarin doku
bilgilerini farkli bir sekilde, diger
bir deyisle mekanik 6zellikleriyle
gormelerini saglamaktadir.

¢ Elastogram, doku sertliginin niteliksel
gorintilerini gostermektedir. Beyaz
renkli kisimlar yumusak dokulari,

Sert

Siyah

= Yumusak

Beyaz

Farkli sertlik alanlari arasinda iliski
kurabilmek icin ekranin sag tarafindaki gri
tonlamali gubugu kullanin. Karmasik bir
kistin nasil goriintlilendigine dikkat edin. Bu
gorlntlde, harita endeksi 0 kullaniimaktadir.

siyah renkli kisimlar sert dokulari
isaret etmektedir.

e Doku sertligini degisik renklerle
goOsteren renkli haritalar da
mevcuttur.

e Elastisite goriintlleme, tanisal
bulgulari ve dogrulugu artiran ek
bilgiler sunmaktadir.

Nispi sertlik

Sunu unutmamak gerekir: Elastogram,
bir alanin kendisini cevreleyen dokuya
nispi olarak “yumusakhgini” veya
“sertligini” gostermektedir.

Yiksek yag dokulu bir memenin
gosterildigi bu 6rnekte, yag asitlerinin
sertligindeki dogal degisimler son
derece belirgindir. Kismen daha
yodun ya§ dokulu bdélgeler, daha koyu
gorilmektedir.

Her iki goriintiideki oval bolgeler yag dokulu
alanlari gdstermektedir.

ikinci 6rnekte, yogun fibréz katmaninin
arkasinda ve derinlerde veya fibroz
katmaninin icerisinde yer alan bir yag
lobcugunun genelde bir fibroadenomun
B-konumu o6zelliklerini taklit ettigi
gosterilmektedir. Ancak elastogram,
birinci gériinttide gorildigu gibi, yag
dokusuna 6zgi, hafif gri renkli, daha
yumusak doku 6zellikleri gosterecektir.
Bu kisimlar (yag dokular), kendilerini

Radyoloji

B-konumu goriintisiinde zayif bir sekilde
gosterilen oldukga kiglk kistik yapinin
elastogramda ek bulgu olarak tespit edildigine
dikkat edin.

cevreleyen yogun veya siki dokudan
daha parlak gériinecektir.

eSie Touch Strain Orani bilgileri
Siemens'in Urlinlerine diizenli olarak
yaptigi yatirrmlarin kapsamindaki

ek bir 6lcim araci olan Strain Orani,
artik 2.0 veya daha yliksek versiyonlu
ACUSON S2000™ ultrason sistemleri
icin kullanilabilmektedir. Her bir ilgi
Bolgesindeki (ROI) tiim piksellerin
gercek strain’in (% cinsinden

ifade edilen yer degisimi) 6lcimi
yapilabilmekte ve goriintiilenen

nispi sertlik icin niimerik bir deger
Uretilmektedir.

Her bir ROl icin yer degisim ylzdesi

Bu fibroadenomdaki nispi strain, fibroadenomu
cevreleyen meme dokusu ile kiyaslanmaktadir.

goriintlilenmekte ve Strain Orani
hesaplanmaktadir. Ornegin, ROI 1'de
gosterilen bolgenin sertligi, ROI 2'de
gosterilen bolgenin sertliginin yaklasik
iki katidir. Ylizdesel deger ne kadar
duslk olursa, s6z konusu lezyon veya
bblge o kadar sert demektir.

Strain Orani Olglimlerini yaparken iki
ROI esit ebatlarda olmali ve goriinti
icerisinde yaklasik olarak ayni seviyede
(derinlikte) bulunmalidir.

inovasyon - Kasim 2012 - www.siemens.com.tr 5
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Kullanicr arayiizii Sag taraftaki 6rnekte gésterildigi 3
Gorilintileme sekmesindeki El gibi bu fonksiyon, ek yararli bilgiler 5
butonuna basarak Elastisite sunabilir. s
Gorintileme fonksiyonunu =
aktiflestirin. 2.0 veya daha yliksek versiyonlu .
Parmakla déndirilen cark Gzerindeki ACUSON S2000™ ultrason g
Harita Endeksinin li¢ ayari mevcuttur: sistemlerinde artik mavi/kirmizi =
e Harita O - Standart harita renkli bir konfigtirasyon kullanan ve £
e Harita 1 - Kontrast ¢éztnarltgini renkli haritalarda renk degisimine *

.. . . . . S . . Sag taraftaki renk cubuguna dikkat ediniz.

artirmak icin transdiser ylizeyi imkan veren ikinci bir renkli harita ;

o . . Kirmizi renk daha sert dokulari, mor renk ise
boyunca olusan basing degisimlerini bulunmaktadir. daha yumusak dokulari géstermektedir.
dengeler Kirmizi renkli alanin netligine dikkat edin.

¢ Harita 2 - Siyah ve beyaz renkleri yer

degistirir
Renkli Haritalama secenedi, acilip
kapatilabilen bir fonksiyondur.

Bu fonksiyonu, canl gériintileme
sirasinda, donmus bir gorintl Gzerinde
veya sine goriintiilemede elastogram
haritasini renklendirmek icin kullanin.

6 inovasyon - Kasim 2012 - www.siemens.com.tr
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Adim adim is akisi

Asagida belirtilen adimlar, goriinti

alimi ve tarama sonrasi gorinti

islemede optimum is akisina imkan

yaratmaktadir:

1 Transddseri, bir ilgi alani Gzerinde
konumlandirin.

2 B-konumu goriintlsini optimize
edin.

3 Meni lzerindeki butonu kullanarak
El fonksiyonunu etkinlestirin.

4 Ekranda iki goriintl varken hafif
kompresyon déngtleri gerceklestirin
ve bu sirada elastogrami gézleyin.

invazif Duktal Karsinomanin gercek zamanli
gorintdleri, ayni anda ve yan yana
go6sterilmektedir.

ipucu: Burada, siirekli eksensel hareket
kilit noktadir. Ancak bazi durumlarda,
hastanin solunumu veya kardiyak
hareketleri, kaliteli bir elastogram
olusturmak icin yeterli veriyi sunabilir.

ipucu: Kompresyon altindaki bélgenin
transdisere dogru hareketi durana
dek basinci azaltmak, tekrarlanabilir
ve tutarli sonuclarin elde edilmesine
yardimci olacaktir.

Elastogrami olustururken Kalite Geri Bildirimlerini
bir kilavuz olarak kullanin.

Elastogram Uizerinde beyaz bir parlaklik
goriirseniz bu, asagida belirtilen
durumlardan birine isaret etmektedir:

e Cok fazla yanal hareket veya salinim
vardir;

e Cok az basing vardir;

e Cok fazla basing vardir ve bu basing,
lezyonun diizlemden disari veya iceri
dogru kaymasina neden olmaktadir.

5 Tarama islemine yaklasik 10 saniye
devam edin ve daha sonra Freeze
(Dondur) butonuna basin.

6 istediginiz cerceveleri almak icin filmi
tekrar izleyin. (Ayni Kalite Faktériine
sahip bitisik ve art arda gelen bir dizi

Radyoloji

cerceve iceren klipten bir cerceve
secmenizi 6neririz.)

7 Kalite Faktori, uygun bir cercevenin
secilmesine yardimci olmaktadir.
Kalite Faktorli ne kadar ylksek olursa
gorlintl kalitesi de o kadar yliksek
olmaktadir. Meme dokusu igin
standart Kalite Faktérii 55 veya daha
fazladir. Her zaman elastogramdaki
gercek gorlntileri kilavuz olarak alin.

Goriintl alma ipuglari:

* GO6gls duvarina mimkin
olabildigince dik bir diizlem
cekebilmek icin hastanin konumunu
ayarlayarak tarama yoniini optimize
edin.

e Lezyon, st veya alt dis kadranda ise
tarama eksenini, dokuya daha dik
hale getirmek icin hastayi, tarandigi
tarafin tersine donddrtn. Bu,
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eksensel hareketin diizgiin olmasina
yardim edecektir.

¢ Hastanin ne hizda soluduguna dikkat
edin ve dokunuslarinizi ona gére
ayarlayin.

Harita 0

Harita 1

¢ Elastogram lzerinde parazitli bir arka
plan varsa, uzak bolgedeki 2-boyutlu
kazanimi artirin.

* Yeterli veriyi elde edebilmek i¢cin
ilgi alaninizin, ilgi alani veya ilgi
lezyonunu gevreleyen alani da
kapsadigindan emin olun. ROI'nin,
toplam goris alaninin yaklasik
%50’sini kapsamasina imkan veren
bir goriintl derinligi genelde
uygundur. Sunu unutmayiniz
ki sertlik, cevredeki dokuya
goreli olarak hesaplanmakta ve
goriintiilenmektedir.

* Videoyu izlerken, kontrast
¢6zundrligini artirmak velveya
elastogrami renkli haritalardan
biriyle goriintilemek amaciyla
sectiginiz cerceveler icin farkl
haritalar deneyin. Harita no. 2, siyah-
beyaz donustirilmis bir gri skala
sunmaktadir.

Tarama sonrasi gorinti isleme
Gorlintlleri aldiktan sonra asagida
belirtilen tarama sonrasi goriinti
isleme adimlarini uygulayin.
(Tercihlerinize velveya is akisiniza bagl
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olarak burada belirtilen tiim adimlar

gerekli olmayabilir.)

1 Bilgileri arsivlemek icin video kipleri
olusturun ve kaydedin. Optimum is
akisiicin video arabelleginden geriye
dontk video klipler olusturun.

2 Gerekirse, ilgi alanini hedeflemek
ve buraya odaklanmak icin ROI (ilgi
Alani) ebatlarini degistirin.

3 isterseniz, daha fazla veri elde etmek

icin Renkli Haritalama 6zelligini
kullanin.

4 B-konumu gorilintlisli ve elastogram
lizerinde mesafe, alan veya Strain
Orani Ol¢ctimlerini yapin.

5 isterseniz, B-konumu gériintiisii ile
elastogram arasindaki iliskiyi daha
iyi anlamak icin Shadow (Goélge)
secenegdini kullanin. Genelde

B-konumu goriintlsi tzerinde 6l¢lim

yapmak daha kolaydir.

Shadow secenegi, karsi goriintideki bir
OlclimU golgelemek suretiyle B-konumu

gorlintlisi ile elastogram arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasini
saglamaktadir.

B-konumu goriintiis ile elastogram tzerindeki
shadow secenegine dikkat edin. invazif Duktal
Karsinomanin bulundugu bu alanin sertligi,
elastogramda gosterilmektedir. S6z konusu alanin

goriinim, B-konumu goriintisi tizerindeki alanin

gergek sekli ile ayni olmak durumunda degildir.

Goriintiiler
Meme
Kictk kist

Kiictk kiste dikkat edin. Bu kist,
elastogramda, siyah renkle cevrelenmis
beyaz yumusak merkezli bir gézetleme
cami olarak, kistin arka tarafi ise parlak
goriinmektedir. Tipik gbzetleme cami
goriinimd, Harita 1'de daha kolay
goriilmekte, gri tonlu haritalarda, renkli
haritalara gore daha belirgindir.

Biyopsi ile kanitlanmis fibroadenom
Shadow secenegi, karsi goriintiideki bir
Olclimi golgelemek suretiyle B-konumu
gorlintlsi ile elastogram arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasini
saglamaktadir.

Alanin sertligi elastogramda
goOsterilmektedir. S6z konusu alanin
goriinimd, B-konumu goriintiisi
lizerindeki alanin gercek sekli ile ayni
olmak durumunda degildir.




Biyopsi ile kanitlanmis invazif duktal
karsinoma

Renkli harita, ilgi alani hakkinda daha
fazla bilgi saglamaktadir. Kirmizi renk
daha sert, mor renk ise daha yumusak
olan dokulari isaret etmektedir.

Biyopsi ile kanitlanmis invazif duktal
karsinoma, ileri dlizey

Gorlintllenen sertlik bolgesi
elastogramda ¢cok daha genis
gorlinmektedir. Bunun olasi nedeni,
bu bdlgeyi cevreleyen bag dokusunun
dezmoplastik tepkisidir.

Biyopsi ile kanitlanmis kalsifikasyonlu
fibroadenom

Kalsifikasyonlar tek baslarina deformasyona
yol agmamakta, ama bu fibroadenomda
gorildiigu gibi cevre dokularin nispi
sertligini blyiik oranda artirmaktadir.

Biyopsi ile kanitlanmis fibroadenom

Elastogram, hem sert hem

yumusak dokulardan cesitli alanlari
gostermektedir. Kitlelerin ebatlarinin
birbirlerine benzedigine dikkat edin.

Biyopsi ile kanitlanmis invazif duktal
karsinoma

Farkli sertlik dlizeylerine sahip

cesitli alanlar, elastogram (zerinde
gosterilmistir. Sert alanin daha bulylik
goriindigine dikkat edin.

Biyopsi ile kanitlanmis invazif duktal
karsinoma

B-konumu gorintisitinde, son derece
yumusak ve kistik olan, oldukca
agresif bir invazif duktal karsinoma
goriinmektedir.

Karsinoma i¢cindeki yumusak alanlar,
elastogramda acikga tespit edilmistir.
Sert alanin, B-konumunda daha biyuk
goriindigine dikkat edin.

Tiroid
Biyopsi ile kanitlanmis papiller

Kirmizi renk sert dokulari, mor renk yumusak
dokulari gdstermektedir.

Radyoloji

karsinom

Bu tiroit kanseri, B-konumu
gorintisiinde karmasik bir
ekojenite gostermekte ve bu durum,
elastogramda gosterilen yumusak ve
sert doku alanlari ile uyumludur.

Tiikirik bezleri
Parotit kitle

Heterojen kistik ve yogun alanli parotit
kitle, elastogramda cok iyi bir sekilde
resmedilmistir.

Jinekoloji
Naboti kisti

Bu renkli elastik goriintide bir kistin
tipik goriinimu gosterilmektedir.

Abdomen
Karaciger hemanjiyomasi

Hemanjiyomun net bir sekilde
gosterildigi gri tonlu elastogram.
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SOMATOM Definition Edge: Dusuk doz,
yuksek goruntu kalitesi

Isvicre’deki Inselspital Hastanesi tarafindan kullanilan SOMATOM®
Definition Edge CT sistemi, dusuk radyasyon dozu, kaliteli gorintisi ve
yuksek hiziyla diger sistemlerden ayrihyor.

Iréne Dietschi

Stellar Dedektor'tin kullanildigi ilk tek kaynakli BT makinesi olan yeni SOMATOM Definition Edge, Bern'de
bulunan Intelspital Hastanesi'nin tedarik ettigi en son sistemdir.

86 yasindaki kadin hasta, 2012

yilinin Mart ayinin sonlarina dogru bir
sabah Intelspital adiyla bilinen Bern
Universitesi Hastanesi’'nin Néroradyoloji
Enstitlisi'ne basvurdugunda felcin tiim
belirtilerini tasiyordu. Sol tarafinda
kismi fel¢c geciren hastanin durumu
cok ciddiydi. Inselspital Hastanesi'nin
kidemli néroradyologu PD Christoph
Ozdoba, MD, o glinkii durumu soyle
acikhyor: “Hastanin durumu cok ciddi
oldugundan felgli hastalar icin genelde
uyguladi§imiz bir yéntem olan MR
gorlntilemesini tercih etmedik, bunun
yerine teshisi BT taramasi yaparak
koymaya karar verdik.” Vakanin
ciddiyeti dikkate alindiginda, Ozdoba
ve ekibinin, tesisin en son tedarik ettigi
sistemin kapasitesini tam anlamiyla
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test etme imkani oldu. Bu sistem,
Siemens tarafindan gelistirilen, Stellar
Dedektor'lin kullanildigi ilk tek kaynakli
BT makinesi olan yeni SOMATOM
Definition Edge’di. Hasta, sedyede
narkozlu bir sekilde yatarken Ozdoba
ve uzman teknoloji sefi Nadja Feusi,
felc teshisinde kritik bir parametre
olan tiim beynin perflizyonunun
goriintilenmesi dahil olmak lzere yeni
tomografi cihazinin sundugu hemen
hemen tim ozellikleri test etme imkani
buldular. Ozdoba sézlerine sdyle devam
ediyor: “Cihazin aldigi ilk gorlntiler
ekranda belirdiginde, 6zellikle de
hastanin enfarktini tim ebatlariyla
gordigimuzde, BT teshisimizin kesin
olacagina hemen ikna olduk.” Sef
Doktor Prof. Dr. Gerhard Schroth da

beklentilerin 6tesinde tatmin oldugunu
sdyluyor: “Bu BT cihazinin aldigi
goruntdler, bir teknoloji harikasinin
sonucu.” Her guin kullandigi Definition
Edge sistemini daha yakindan taniyan
Nadja Feusi de: “Makine, hayret verici
diizeyde hizli.” diyor.

Belirleyici 6zellik: Radyasyon
dozunun diisuriilmesi

ileri diizey tarama sonrasi gérintii
isleme yazilimiyla birlikte, miikemmel
goruntilerin alinmasi ve keskin bir
¢oziintirlik, néroradyoloji alaninin
temel hedefleridir. SOMATOM
Definition Edge, Bern Universitesi
Hastanesi'ne sevk edilen bu hastanin
felg tetkikinde oldugu gibi, tiim bu
unsurlari icerir. Bern Universitesi
Hastanesi, diinya genelinde tek
kaynakli BT cihazi SOMATOM Definition
Edge’i, klinik uygulamalarda kullanan ilk
kliniktir. Néroradyoloji Enstittsi'ndeki
makineye ek olarak, yeni acil servis
odasl icin Temmuz ayinin basinda
ikinci bir tarayici tedarik edilecek.
Ozdoba, Definition Edge hakkinda
sunlari soyllyor: “Sistemi 2011 yilinin
Ekim ayinda test ettigimizde, her ne
kadar sistemi gercek anlamda kullanan
ilk kurum olacagimizi 6ngéremesek
de cok kisa bir siire icinde bdyle

bir cihaz istedigimize ikna olduk.
Cihazin tesliminden sonra ilk birkag
glin boyunca bir Siemens mihendisi
tarafindan desteklenen tarayicinin
kurulum stireci sasirtici bir sekilde
sorunsuz gecti. Cihazin stabilitesinden
o kadar etkilendik ki cihazi 4 glnlik
bir siirenin ardindan dizenli olarak
kullanmaya karar verdik. Daha fazla



zaman kaybetmemizi 6nleyen nihai
Ozellik, cihazin radyasyon dozunu
distrmesiydi. Sunu itiraf etmeliyim

ki basta bu husus konusunda kararsiz
kaldim ve cihazin sadece pazarlama
amaci tasidigindan stiphe duydum.
Ancak eski sistemlerle daha 6nceden
tatbik etti§imiz radyasyon dozunu
simdi bu yeni cihazla en az ylizde 30-
40 oraninda azalttik. Yeni cihazla

elde edilen goriintilerin kalitesi

eski sistemlerle alinan goérintllerin
kalitesine esitken, yeni sistemde
cozlindrlik, eski sistemlerden cok

daha iyi.” Bu buyuk gelisme, 0,3 mm’lik
uzaysal ¢cozinirlige imkan veren
TrueSignal teknolojisine sahip, ilk tam
entegre dedektdr olan devrimsel Stellar
Dedektdr'lin bir sonucudur. Bu teknoloji
sayesinde en kiiclik lezyonlar ve
onceden goriintiilenemeyen damarlar
gorlinebilir. Bunlarin disinda Definition
Edge sistemi son derece hizhdir, gantri
0,28 saniyede tam bir dénus yapar

ve bu sayede saniyede 23 cm'lik bir
uzunlugun taranmasi mimkinddur. Bu,
klinik acidan tim kalbin yarim saniyede
veya 50 cm'lik bir toraksin yaklasik 2
saniyede taranmasi veya tiim viicudun
2 metrelik tarama isleminin yaklasik 8,5
saniyede gerceklestiriimesi anlamina
gelir.

ileri diizey gériintii isleme
yazilimi

Nororadyolojiden daha 6nemlisi, ileri
diizey bir vaskiler program gibi gelismis
tarama sonrasi goriinti isleme yazihimiyla

Radyoloji

“Cihazin stabilitesinden o kadar etkilendik ki
cihazi 4 glnlik bir stirenin ardindan diizenli
olarak kullanmaya karar verdik. Daha fazla
zaman kaybetmemizi 6nleyen nihai ézellik,
cihazin radyasyon dozunu disidrmesiydi.”

PD Christoph Ozdoba, MD, Kidemli Néroradyolog, Intelspital Hastanesi,

Bern, isvicre

birlikte, miikemmel goriintd kalitesi ve
kesin ¢oziindrliktir. Tim bu o6zellikler,
Definition Edge sisteminde mevcut.
Ozdoba, konuyla ilgili olarak sunu
soyllyor: “Sistem, mikro- yapilarin tiim
beynin goriintiilenmesi kadar 6nemli
oldugu tam kapsamli nérolojik BT tetkikini
icermelidir.” Sistemin kurulumundan
sonra ilk asamada Ozdoba ve ekibi, temel
olarak noro-protokollerin tanimlanmasiyla
mesgulddler; felg taramalari, operasyon
sonrasi tedavi kontroli ve norosirtirjik
muidahalelerin (kanama, timorler vb.)
ameliyat dncesinde planlanmasi, derin
beyin stimtilasyonu gibi stereotaktik
midahelelerin planlanmasi, omurga
cerrahisinin planlanmasi ve kontrold,
anevrizmalarin goriintiilenmesi,
karotisteki stenozlar vb. Bu vakada 6nemli
olan felg taramalandir, ¢linkd Intelspital
Hastanesi, her yil bine yakin hastanin
tedavi edildigi, isvicre’nin en biiyiik felg
merkezlerinden biridir. MR goriintiileme,
bircok kisi tarafindan standart tarama
yontemi olarak kabul edilse de yeni

ileri diizey tarama sonrasi gériintii isleme yaziimiyla birlikte, miikemmel gériintiilerin alinmasi ve keskin bir
coziiniirliik, ndroradyoloji alaninin temel hedefleridir. SOMATOM Definition Edge, Bern Universitesi
Hastanesi'ne sevk edilen hastanin felg tetkikinde oldudu gibi tlim bu unsurlari icerir.

tarayicinin kapsamli 6zellikleri sayesinde
BT teknigi bu alanda daha kullanish
olabilir.

Pediatrik hastalar icin umut
verici bir cihaz

Bu kurulusun en 6nemli boliimlerinden
biri Kulak, Burun ve Bogaz Klinigi'dir.
Bern’de bulunan Intelspital Hastanesi,
kohlea implantasyonlari ile diinya
capinda bir tine sahiptir. Néroradyoloji
Enstitlist ise basta petrozal kemigi
olmak lizere tiim duyma sisteminin

on tarama islemlerini gercgeklestirir.
Christoph Ozdoba, bu konuyla ilgili
olarak su dislnceleri paylasiyor:
“SOMATOM Definition Edge, s6z konusu
minyatlr yapilar yliksek ¢ozinurlikle
gorintileme acisindan fantastik bir
cihaz. Kohlea implantasyonuna tabi
tutulacak hastalarin bliytik kisminin
cocuklar oldugu ve cocuklarin halen
gelismekte olan beyinlerinin mimkiin
olan en diistik radyasyon dozuna maruz
kalmasi gerektigi diistintildiigliinde,
tarayicinin diger bir avantaji ortaya
cikiyor. Uygulanan minimum radyasyon
dozu sayesinde SOMATOM Definition
Edge, cocuklara yonelik goriinttileme
ihtiyaclarini karsilayabiliyor.” Bu
nedenle, Ozdoba'nin tarayicinin
pratikteki kullanimini “umut verici”
olarak degerlendirmesi cok sasirtici
sayllmamalidir. Stiphesiz, bu cihazdan
maksimum performans elde etmek ve
klinik uygulamalarda cihazin olasi tim
protokollerini tanimlamak birkac ay
stirecektir. Ancak bir sey son derece
aciktir: Bern'de kullanilan SOMATOM
Definition Edge cihazi, sadece bir
haftalik kullanimdan sonra yapilan
yatirima deger oldugunu kanitlamistir.
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“Turkiye’de meme radyolojisi bircok
merkezde dunya standardinda yapiliyor”

Turkiye'de radyolojinin 6nemli gelisim gosterdigini belirten Prof. Dr. Erkin
Aribal, Turkiye'nin radyoloji egitimi alaninda da bir cazibe merkezi haline

geldigini ifade ediyor.

Marmara Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erkin Aribal,
meme goriintiileme alaninda Tirkiye'nin
onde gelen akademisyenleri arasinda
bulunuyor. Tlrkiye'de ve diinyada meme
kanseriyle miicadelede blyiik 6nem
taslyan goriintiileme sistemlerinin tani
ve tedavi stireclerindeki yerini kendisiyle
konustuk. Aribal, uzun yillara yayilan
mesleki tecriibesi 1siginda Tirkiye'de
meme goriintiileme ve radyoloji alanindaki
sorularimizi yanitlad.
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Marmara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erkin Aribal

Tiirkiye'de radyolojinin gelisimini,
diiniinii ve bugiiniinii anlatabilir
misiniz?

Meslege basladigimiz zamanda X-ray
cihazlar vardi. Ultrason yeni ¢ikmisti ve

iyi bilinmiyordu. Bilgisayarli tomografi
bugiin cok geri bir cihaz olmasina ragmen
o zamanki sartlarda bizim icin muhtesem
bir cihazdi ve ¢cok az yerde vardi. Bunlar bir
kesiti bir dakikada alabilen cihazlardi ve cok
hizli olarak kabul ediliyorardi. Bu nedenle o
dénemde daha ¢cok konvansiyonel radyoloji
egitimi aldik. Modern gériintiileme

yontemleri ve kesitsel teknolojiler ile
uzman olduktan sonra tanistim. Fransa'ya
egitime gittigim zaman diinyada MR daha
yeni yayginlasiyordu ve MR egitimini orada
almak benim icin sans oldu.

Uzmanlik alaniniz mamografi, bu
uzmanligi nasil sectiniz? Bu alanda
calismaya basladiginiz zamandan
itibaren nasil bir gelisim siireci oldu?
Uzmanlik stirecimizde mamografi daha
yeni gelisiyordu. Doksanli yillarin basinda
Ankara Onkoloji Hastanesinde calisirken



orada yogun meme kanseri lizerine
calismalar yUrdttliyordu. Acikcasi

meme radyolojisi ile ilk olarak uzman
olduktan sonra Onkoloji Hastanesi'nde
tanistim. Marmara Universitesine 1996
yilinda geldigimde Radyoloji bolimiinde
mamografi calismalari yeni bashyordu.
Boliimuimiize 1997'de alinan ilk mamografi
cihaziyla birlikte goriintiileme hizmetleri
vermeye basladik.

Meme radyolojisinde alan catismasi pek
yasanmiyor. Clinki cok spesifik bir konu.
Bu ylizden de herkes kolay ulasamiyor.
Mamografi, kolay gibi gériinmesine karsin
uygulanmasi ¢cok zor bir gériintiileme
yontemi. Kesitsel degil; glinimiizde
radyologlar hep kesitsel goriintllere
alisiklar ama mamografide bdyle bir durum
s0z konusu degil. Gorlintlyu anlamak

ve yorumlamak belirli bir bilgi birikimi ve
tecrlibe gerektiriyor.

Marmara Universitesi Meme
Merkezi'nde hangi hizmetleri
veriyorsunuz?

Diinyada belirlenen tiim tani ve tetkikleri
yapabiliyoruz. Mamografi, tomosentez,
elastografi MR ve farkli sistem biyopsileri
bu kapsamda yer aliyor. Bir hasta tanisal
stirecte gerekli olan tiim tetkikleri burada
yaptirabiliyor.

Diinyada meme kanseri en ¢ok ilgi goren
kanser tliri ve bu bir tesadiif degil. ABD
ve Avrupa'da kadin hareketleri meme
kanserinin 6n plana alinmasinda ve

bu konuda ¢ok arastirma yapiimasina
oncullk etti. Butiin dliinyada bu

sayede yliksek diizeyde bir bilinclenme
gerceklesti. Bugtinkii global anlayista
meme kanserinde tam bir ekip calismasi
sergileniyor. Biitlin diinyada bu konuda
multi-disiplinli calismalar yapiliyor. ABD ve
Avrupa'da bu amagla meme merkezlerinin
olusturulmasina ve kadinlarin her turli
hizmeti alabilmesine yonelik kalite
standartlari olusturuldu. Bu sayede meme
kanserinde ekip calismasi ortami daha iyi
kuruldu ve cok disiplinli ekip ¢alismalari
anlayisi diinyada yerlesti. Multi-disipliner
calismada, cekirdek ekip dedigimiz
patolog, cerrah ve radyologun beraber
cahisarak bu g disiplini tek bir disiplin
gibi degerlendirmesi gerekiyor. Ug ayn
bakis acisiyla degerlendirme yapildig
icin hastaya daha fazla katki saglaniyor.

Hastada git-gel olmuyor, eksik veya yanlis
tanilarin 6niine biytk 6l¢lide gegilmis
oluyor. Marmara Universitesi olarak 1999
yilindan itibaren biz de multi-disiplinli

bir calisma ortami kurarak 2001 yilindan
itibaren bir merkez seklinde calismaya
basladik ve Avrupa Meme Merkezleri

Agi (European Breast Center Network)
tarafindan Turkiye'de ilk kabul edilen
merkez olduk.

Tirkiye'de ise bu sekilde butlincil
yaklasim gectigimiz son 5 sene icinde
yayginlik kazandi ve herkes kendi
hastanesinde bu bakis acisini hayata
gecirdi. Su anda merkez formatinda
calisan bircok hastane var.

Marmara Universitesi Meme Merkezi
hakkinda bilgi verir misiniz?

Avrupa’da 1999'da Avrupa Senoloji
Dernegi (EUSOMA) tarafindan Floransa
Bildirgesi yayinlandi. Bu bildirgede meme
kanseri merkezlerinin tasimalari gereken
standartlar yer aliyordu. Avrupa'da
yasayan her kadinin meme kanseri
konusunda almaya hakki olan hizmetlerle
ilgili bilgilendirmeler yapildi. Burada
hastayi tedavi asamasina gotiirecek tiim
tani ve tetkiklerin detaylari vurgulandi.
Bu bildirge, o zamanlar yeni calismaya
basladigim bir alanda yenilik olusturmak
icin bana bir ufuk acti. Cerrah ve patolog
arkadaslardan olusan bir ekiple, Floransa
Bildirgesi'nde yer alan standartlari tasiyan
meme merkezini 2001 yilinda Marmara
Universitesi biinyesinde kurmus olduk.
2001 yilindan bu yana merkez olarak
faaliyet gosteriyor, cerrah ve patolog
arkadaslarla birlikte tek bir hekim gibi
calisiyoruz ve bdylece hastalarin daha
kaliteli hizmet almasini saglyoruz.
Avrupa Meme Merkezleri Agi diye bir

ag kuruldu ve Marmara Universitesi
Meme Merkezi bu ada kabul edilen ilk
Turk kurum oldu. Bu konuda benim
ufkumu acan ve dogru yolda olduguma
inandiran sey ekip calismasi oldu. Meme
radyolojisi yapacaksaniz bunu tek basiniza
yapmanizin bir anlami olmuyor. Bunu bir
ekip olarak diistinmek gerekiyor. Cerrah
ve patologla calismak gerekiyor ki dogru
taniyla birlikte hastaya dogru hizmet
verilebilsin. Bu nedenle bizim alanimizda
bir alan catismasi degil, bir alan birlesmesi
veya bir alan dayanismasi oldugundan s6z

Radyoloji

edebiliriz. Cekirdek ekibin disinda kalan
ekip ise medikal onkologlar, radyasyon
onkologlari ve meme kanseriyle ugrasan
diger alanlardaki kisilerden olusur. Tani
sonuclari farkli uzmanliklar tarafindan
degerlendirilerek hastaya en faydali olacak
sekilde ulasiimaya calisiliyor.

Radyoloji alanindaki gelismeler
hakkinda neler s6ylemek istersiniz? 1.5
Tesla ve 3 Tesla MR cihazlari var mesela.
Yeni cihazlar hakkinda neler
diistinliyorsunuz?

1.5 Tesla ve 3 Tesla cihazlarin her ikisinde
de calistim. Her ikisinde kullandigimiz
coil'ler farkh tabi. Buna ragmen 1,5
Tesla’dan alinan goérintiler taniigin
yeterli oluyor. Daha ileri teknolojilerde

3 Tesla'nin farki ortaya cikiyor. Diflizyon
gibi, spektroskopi gibi, goriintlide
¢6zUnurligin arttigr durumlarda bu fark
net olarak ortaya cikiyor. Ayrica yine 3T
cihaz ile daha iyi rezolusyonda gortinttler
elde edebiliyoruz. Ozellikle meme MR
incelemesinde bu tip yeni teknolojilere
dogru ilerleme var. Diflizyon goriintiileme
ve spektroskopi ile kontrasta ihtiyac
olmadan doku tanisinin daha kesin
yapilabilmesi icin calismalar yapihyor.
Gelecekte bu alanlarda daha detayli
incelemeler ve belki de kontrastsiz
tetkikler miimkiin olacak. Bunun yaninda
kontrast uygulamasinda da gelismeler
olacak.

is yiikiiniiz ve is akisinda karsilastiginiz
sorunlar nedir?

is akisinda karsilastigimiz en biiyiik
sorunlar IT'den kaynaklaniyor. Biz eski
konvansiyonel yontemlerden gelen
insanlar oldugumuz icin yogun hasta akisini
kaldirabiliriz. Fakat sunulan ve kurulan IT
hizmetleri 6zellikle radyoloji hizmetlerine
uygun olmuyor. Bu ylizden de ¢ektiginiz
goriintilerin RIS'te (Radiology Information
System) raporlanmasi ve bu raporlara
erisiimesinde sorunlar yasanabiliyor.

PACS sistemleri istee yeterli yanit
vermiyor. Ozellikle meme radyolojisinde
bu sorunu cok yasiyoruz. Mamografi ve
meme MR incelemeleri cok ylksek data
iceren ve cok fazla dijital yer kaplayan
incelemeler. Kurulan PACS sistemleri
siradan tetkikleri goriintlleyebilecek ve
saklayabilecek kapasitede oluyor ve bizim
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gibi yogun calisan bir meme (initesine
hizmet verebilecek kapasitenin altinda
kalabiliyorlar. Bu nedenle de PACS'ta
mamografi gérintilerinin ve meme MR
goruntdlerinin transferi, gériintiilenmesi
ve saklanmasi konusunda cok sorun
yasanabiliyor. Bu siirecte yasanan
aksakliklar hastanin giristen ¢ikisa kadar
olan surecini etkiliyor, yavaslatiyor. Tim
hastanelerin 6zellikle dikkat etmeleri
gereken nokta, dogru bir bilisim altyapisi
kurmalandir. Bu genelde liiks ve gereksiz
olarak gorildiigu icin ucuz ve kalitesiz
¢dzlimlere yoneliyorlar. Bu da calisma
stireclerini olumsuz olarak etkiliyor.

ikinci sorun ise kalite sorunudur.
Radyolojide goriintii kalitesi tani icin vaz
gecilmezdir. Mamografide ise goriintl
kalitesi cok daha 6n plana cikmaktadir.
Normalde bir tetkik 2 megapixel monitérde
degerlendirilebilecekken, mamografi
goriintlisi icin 5 megapixel mamografiye
0zel monitorler gerekmektedir. Bu tip
goriintd kalitesi standartlar hentiz
Turkiye'de olusturulmadigi icin 6nemli
sorunlar yasanabilmektedir. Tlrk Radyoloji
Dernegi bu sorunu gidermek ve goriinti
kalite standartlarini olusturmak icin Saghk
Bakanhgi ile calismalari baslatmistir.

Siemens ¢6ziimleri size ne gibi katkilar
sunuyor?

Siemens'le ilgili tecriibelerim PACS

gibi IT ¢ozlimlemelerinden cok,
goriinttileme cihazlari ile ilgili. Hem MR
hem ultrasonografi hem de mamografi
goriintiilemesinde Siemens cihazlarini
kullaniyoruz. Bu uygulamalar kullanic
dostu sistemlerden olusuyor. Hem

cihaz kullanimi hem de raporlama ve
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degerlendirme is istasyonlari kullanici
dostu. Bu sayede kolay ve ¢ok hizli
raporlama yapabiliyoruz. Bu bence
Siemens'in yillarin getirdigi tecriibeyle
doktorlarin beklentilerini iyi anlamasindan
kaynaklanan bir basari. Bunun yaninda
yaklasik bir senedir syngo via uygulamasini
da kullaniyoruz. Bu uygulama da hem
raporalama hem de postproses islemlerin
yapilmasinda degerlendiricinin online
kullanabildigi, cok aktif ve kullanish bir is
istasyonu uygulamasi. Ayrica RSNA gibi
buylk kongre katiimlarimda gordigum
kadari ile yine Siemens'in Radyoloji is
akisini kolaylastiran PACS ve RIS ¢éziimleri
de bulunuyor.

Tiirkiye'deki radyoloji egitimi konusunda
neler sdylemek istersiniz?

Radyoloji egitimi ¢ok ilerledi. Benim
basladigim zamanlarda hem teknolojiye
ulasmak mimkiin degildi hem de egitim
yoktu. Size egitim verecek yetismis

insan sayisi cok azd. Birincisi teknolojiye
her turll erisim cok kolay hale geldi.
Turkiye'deki radyoloji asistanlarinin hepsi
her turll teknolojiyi gérerek mezun
oluyorlar. ikinci olarak egitim cok artti.
Tirkiye'de ¢ok fazla toplanti yapiliyor.
Sempozyumlar ve yerel toplantilar
yapihyor. Bu toplantilarin her birinde yeni
seyler 6grenmek miimkdin. Toplantilar
cogu zaman Ucretsiz veya disiik rakamli
katihm Ucreti ile yapiliyor. Ayrica bircok
uluslararasi toplanti da zaman zaman
Tiirkiye'de yapiliyor. Ornegin Avrupa

Bas boyun Radyolojisi toplantisi 2013'te
izmirde yapilacak. Bunun gibi bircok rnek
var. Eskiden iki senede bir kongre olurdu,
onun disinda toplanti olmazdi, uluslararasi

toplantilara katilmak ise hayal gibiydi.
Simdi ise Tlirk Radyoloji Dernegi'nin
asistanlar icin dlizenledigi birer haftalik kis
okullari basta olmak tizere bircok egitim
imkani bulunuyor. Tirkiye radyoloji egitimi
konusunda bir cazibe merkezi haline
geliyor. Bircok yabanci 6grenci burada
radyoloji egitimi aliyor. Bizim her sene

2-3 yabanci asistanimiz oluyor. Radyoloji
egitiminin bati standartlarinda oldugunu
distniyorum.

Meme kanseri bilin¢clendirmesi hakkinda
Tiirkiye’de neler yapiliyor ve neler
yapilmali?

Turkiye'de bir medya gercegi var ve
stirekli olarak medya tarafindan bir korku
pompalaniyor. Her glin hangi kanser
turtine yakalanabilecegimizi isleyen
haberlerle karsilasiyoruz. Ben medyanin
dogru bir islev Ustlendigine inanmiyorum.
Bu aslinda medyanin degil, sivil toplum
orgtlerinin isidir. Ancak Trkiye sivil
toplum 6rgutlerini iyi calistiran bir tilke
olmadi. Meme kanseri konusunda faaliyet
gosteren benim de yonetim kurulunda
bulundugum MEMEDER var. Bu dernek bu
hastalikla basa cikmis kadinlardan olusan
bir sivil toplum 6rgitli. Biz doktorlar ise
dernegin bilimsel calismalarina destek
oluyoruz. Bu amacla bircok farkindalik
calismasi yapiyoruz. Bir de Bahcesehir'de
10 yila yayilan bir tarama projemiz var ve
dordiinci yilini tamamladik.

Meme saglhgi konusunda inisiyatif alan
kurum ve kuruluslar nelerdir?
Profesyonel olarak hizmet veren
derneklerin basinda Tiirkiye Meme
Dernekleri Federasyonu geliyor. Meme



kanseriyle ilgilenen tim dernekler bir

catr altinda toplandi. Federasyon altinda
farkli disiplinlerden hekimler bir araya
gelerek toplantilar yapiyorlar. Bir de yerel
ve bolgesel lcekteki olusumlar var.
Bunlardan istanbul'da benim de dahil
oldugum MAYMET (Marmara Anadolu
Yakasi Meme Egitim Toplantilan) digeri
ise IMAG (Istanbul Meme Arastirmalari
Grubu). Bir de Senoloji Akademisi gorevini
Ustlenen SENATURK var. SENATURK
Akademi, Avrupa Onkoloji Okulu (ESO) ve
Avrupa Asya Mastoloji Dernedi (EUROMA)
ile beraber calisiyor. Meme kanseri
konusunda 6zellikle uluslararasi egitimler
planhyor ve gerceklestiriyoruz. Tiirkiye
meme kanseri konusunda cevresindeki
bircok Ulkeye egitim verebilecek
kapasitede bilgi ve deneyime sahip bir lilke
oldu. Biz de bunu yaymaya calisiyoruz.
Kanserler lizerinde en fazla topluluklarin
olustugu alan meme kanseri oldu. Bunda
toplumsal bilincin ve diinyada yapilan
calismalarin da payi var.

MR altinda meme biyopsisi yapilmasinin
onemi nedir ve hangi durumlarda
yapiliyor?

Bugiin MR'la yapilan biyopsilerde kesiyle
degil, igne ile yapilan biyopsiler tercih
ediliyor. Bunun nedeni hastaya ¢cok daha
az zahmet vermesi. Hig dikissiz olarak cok
genis dokular alip tanilar koyabiliyoruz.
Bunun icin 6zel teknikler gelistirildi.
Vakum aspirasyon yontemi bunlardan biri.
Bu yontemle cok genis bir alan biyopsi
edilebiliyor ve bdylece cok daha saglikli
sonuglara ulasilabiliyor. MRa niye ihtiyac
duyuyoruz? MR'da g&riinen ama ultrasonda
veya mamografide bulunamayan
lezyonlar oldugunu goriiyoruz. Bu tip
lezyonlar ozellikle yliksek gradli insitu
kanserler olarak cikiyorlar. Yiksek gradli
insitu kanserler cogu zaman (yaklasik
%50) sadece MR ile goriilebiliyor ve

erken yakalanmasi tam tedavi olanagini
saglyor. Zira bu kanserler invaziv déneme
gectiklerinde ylksek gradli invaziv
kanserler olusturuyorlar ve tedavileri daha
gti¢ oluyor. Bu durumda belirtileri sadece
MR'da gordiiglimiz icin MR’ kullaniyoruz.
Meme altinda biyopsi zor bir olay, manyetik
ortamdan 6tird zorlasiyor. Gelismis
teknikler gerekiyor ve biz eksiksiz olarak
hizmet verebiliyoruz.

Meme MR ve mamografinin kullanim
alanlari ve oncelikleri nelerdir?

Meme MR'I son 7-8 yilda ¢ok popliler oldu.

Mamografinin yerini aliyor gibi gériinse
de bu gercegi yansitmiyor. Ozellikle belirli
yasin Uzerindeki kadinlarda mamografi ilk
olarak tercih edilmesi gereken yontem.
MR'1 yliksek riskli kadinlarda, genetik
olarak kansere yatkin olan kadinlarda
tercih ediyoruz. Erken yaslarda kanser
riski tastyan kadinlarin taramasinda
mamografi kullanamiyoruz. Bu nedenle
meme MR'inI kullanmamiz gerekiyor.
Kanser tanisi aldiktan sonra, yayginligini
tespit etmek 6nem kazaniyor. Bugiin artik
meme tedavisinde en az dokuyu alarak,
kadin viicuduna en az zarar vermek énem
tasiyor. Bu nedenle kanserin boyutlarini
tam olarak tespit edebilmemiz gerekiyor
ve bunu yapabilmek icin de en etkili
yontem MR.

Radyolojinin ve mamografinin
Tirkiye'de yasadigi sorunlar nelerdir?
Radyolojide su anda dncelikli olarak bir
kalite sorunu var. Radyolojide 6zellikle
devlet hastanelerinde biitcelerin kisitl
olmasina ragmen verilen hizmetin
kaliteli tutulmasi isteniyor. ithal olan ve
stirekli fiyatlari degisen cihazlarla yapilan
tetkiklerde dustuik tcretler belirleniyor.
Cihazin parasinin gikarilabilmesi icin asiri
derecede hasta bakilmaya baslandi. Bir
MR cihazinda glinde 100 hasta alinmasi
gerekebiliyor. Maliyeti kurtarabilmek
icin yliksek hasta girdisi oluyor ve birim
zaman azaldi§i icin kalitede disUs oluyor.
K6t cekilmis bir MR hic cekilmemis

bir MR'dan da kétlidr, clinki hastanin
MR’ cekilmis olarak gorliniir ama tani
koyacak iyi bir gorlintl yoktur. Biz bircok
hastaya getirdikleri tetkikin kalitesinden
memnun kalmadigimiz icin tekrar tetkik
yapabiliyoruz.

Peki neler yapilmasi gerekiyor?

Goriintd kalitesinin ylikseltilmesi gerekiyor.

Bunun icin de cok ciddi standartlarin
koyulmasi ve bu standartlara uyulmasi
gerekiyor. Bu 6zellikle mamografide cok
onemli bir konu. ABD ve Avrupa'da bu
konuya iliskin standartlar yliksek seviyede
tutuluyor. Kalitesiz gortintiileme icin

cok ciddi yaptinmlar var. Turkiye'de de

bu sekilde olmasi gerekiyor. istanbul
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Prof. Dr. Erkin Aribal kimdir?

Ankara dogumlu olan Erkin Aribal,
egitim hayatini da Ankara’da
tamamladi. Ankara Fen Lisesi'ni ve
ardindan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi'ni bitirdikten sonra
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi'nde
radyoloji ihtisasimi tamamladi.
Fransa'da bir yil girisimsel radyoloji
ve MR egitimi aldi. Sonra tekrar
Ankara'ya donerek Ankara Onkoloji
Hastanesi'nde calismaya basladi.
1996 yilindan itibaren de Marmara
Universitesi'nde calismaya

basladi. Yardimci Docent olarak
geldigi Marmara Universitesi'nde
calismalarina Profesdr unvaniyla
devam ediyor.

merkezli olarak yaptigimiz bir arastirmada
mamografi'de ylizde 40 oraninda gorlinti
kalitesinin cok diisiik oldugunu belirledik.
55 merkezi gezdik ve bu sonuglara

ulastik. Mamografide goriintiileme
yapildi diyerek sonug alan hastalarin
aslinda gerekli kalitede sonuclara sahip
olmadiklarini gérilyoruz. Mamografide,
kalitesiz goriintlilemede kiictik lezyonlarin
gorilmesi miimkiin olmuyor. Film size
gostermedigi icin g6z de gérmiyor. Tlrk
Radyoloji Dernegi, Saglik Bakanligr'yla
yaptigi calismalarla bu konuya ¢6zim
getirmek icin emek harciyor. Bir seneden
fazla stiredir standartlarin belirlenmesi icin
calismalar strduruliyor. Bunun kisa bir
stire icinde herkes icin olumlu bir sekilde
sonuclanacagina inaniyorum.
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Bobin entegrasyonu

Siemens Tim teknolojisi ile 2003
yilinda MR diinyasini bulusturdugunda,
gelecegin RF teknolojisinin
sekillenmekte oldugunu iddia etmek
icin cok erkendi. Ancak, aradan gecen
zaman, ylksek elemanl coil’lerin hasta
masasi lizerindeki entegrasyonunun
vazgecilmez oldugunu kanitladi. Artik
tlm Ureticiler, benzer teknolojilerle
sistemlerini donatiyorlar. Bu arada,
elbette Siemens de bir sonraki adimi
atti ve Tim4G teknolojisini tanitti. Bu
teknolojiyle ulasilan bobin yogunlugu,
alinan sinyal kalitesindeki artisin
temel sebebidir. Tim teknolojisinde,
ayni anda sisteme baglanabilen en
fazla coil elemani sayisi 102 iken,
Tim4G ile bu sayl 204'e ciktl. Tim4G
teknolojisi, eskisinden de fazla
esneklik, dogruluk ve hiz kazandirir.
Elbette Tim ve hiz denildiginde akla
oncelikle yliksek paralel goriinttileme
becerisi gelir. Ancak toplam
Uretkenlige katkida, bunun yani sira
hasta yatirma sirasindaki is akisinin
diizenlenmesinde de kendini g&sterir.
Hastalar arasinda coil degisimleri

en aza indirildiginden, zaman kaybi
yasanmaz; bobinlerin sik degisiminden
kaynaklanan yipranma da en aza

iner. Tim4G barindiran sistemlerde,
bunun yani sira “Direct Connect”
(dogrudan baglanma) 6zelligiyle, Bas-
Boyun coil'i, Vertebra coil'i ve Ayak-
Bilek coil'i hi¢ kablo olmaksizin masaya
dogrudan baglanirken, “Slide Connect”
(kaydirarak baglanma) 6zelligi ile de en
stk kullanilan Viicut bobini gibi kablolu
bobinlerin baglantisi da basitlestirildi
ve hizlandirildi. Béylece, hasta masasi
basindaki is akisi, bir adim daha ileri
gider.
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Optik iletim

RF iletim kanallarinda 6teden beri
bilinen sinyal kayiplari mevcuttur. MR
fizigi ve mihendisligiyle ugrasanlar
tarafindan basindan beri bu hat
tzerinde belli bir kaybin oldugu
biliniyordu. Ancak bu kayip, toplam
MR kalitesini etkileyecek boyutlarda
degildi. Kontrolli ortamlarda yapilan
Olctimlerle gorillyor ki bltln RF hatti
Uizerinde toplam ylizde 6,55 SNR disisl
yasanir. (Bu, alinan veri kalitesinden
ya da toplanan sinyalin miktarindan
bagimsiz, sadece iletim kanallarinda
olusan kayiptan kaynaklanan
degerdir.) Bu kaybin, ytizde 5,6'si
mevcut tim coil’lerde bulunan “6n-
kuvvetlendiricilerde” olusur. Yine bu
kaybin ylizde 0,5 kadari da sinyalin
ulastigi alici devrelerinde gerceklesir.
iletim hatlarindaki toplam kayip ise
(tlim ileti sistemi analog ise, yani optik
degilse) ytizde 0,45 kadardir. Aslinda
bu miktarlar, toplam sinyal kalitesinde,
muhendislerin ifade tarziyla “ihmal
edilebilir” boyutlardadir.

Peki, neden optik sistemlere ihtiyac
duyulur? Bunun birkac sebebi vardir.
Analog RF hatlarini iyi yalitan ve
disaridan olusacak RF girisimini
engellemekte glicliik ceken Ureticiler,
bu sorunlarini asmak icin optik ileti
yontemini kullanabilirler. Ya da sistemin
farkli noktalarindan elde edilebilecek
farkh kiictik kazanglarin toplaminin
onemi distndldiginde bu yéntem
tercih edilebilir. Siemens olarak biz,
optik iletimi yalnizca RF toplama
hatlarimizda degil, RF ileti hatlarimizda
da (yani hastaya gonderilen RF
dalgasinin iletiminde de) kullaniyoruz
ve buna “DirectRF” diyoruz. Bu bize,
bitin RF sistemini magnetimizin

hemen yanina yerlestirme olanagi
sagliyor. Boylece, yalnizca bahsi gecen
“az da olsa sinyal kalitesini iyilestirme”
faydasinin yani sira, sistemin
olusturdugu RF dalgalarini “gercek
zamanli” kontrol edebilen ve sirekli
gonderilen RF dalgasinin kalitesini
denetleyen bir sistem de yaratabiliyoruz.
Yani, SNR parametresinin de 6tesinde
goruntl kalitesini artirlyoruz. Ayrica,
cift yogunluklu (Dual-Density) ileti
sistemimiz sayesinde, bir kez daha

hem kullanici hem hasta icin daha
konforlu bir sistem yaratiyoruz ve hafif
coil'ler, ince ve kisa kablolarla hastalarin
hissettigi coil agirhgini en aza indirirken,
kullanicilarin coil degisimlerinde
harcadigi zaman ve emegi daha da
azaltiyoruz.

Paralel iletim

MR teknolojisinin gelisimini izleyenlerin
bir stiredir merakla bekledikleri
gelismelerden biri de paralel iletim
kullanan sistemler. Tipki alici tarafinda
kullanilan kanal sayilarinin hizla artmasi
gibi, iletim tarafinda da birden fazla
kanal kullaniimasi fikrine dayanan bu
teknoloji, bircok acidan halen arastirma
asamasinda denilebilir. Boyle bir
teknolojiden elde edilebilecek olanaklari
arastiran merkezlerde, genellikle 7
Tesla ve bazi merkezlerde de (6rnegin,
Bilkent Universitesi biinyesindeki Ulusal
Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi-
UMRAM gibi) 3 Tesla sistemlerde
kullanilan 8 ya da 16 kanalli paralel
iletim 6zelligine sahip sistemlerle
calismalar yapihyor.

Bu teknolojinin, 6zellikle 3 Tesla
sistemlerde yasanan, teknik olarak “b1
inhomojenitesi” (b1 alaninin homojen
olmayisi) seklinde adlandirilan ve belli
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anatomik bolgelerin goriintiilenmesinde
sinyal kayiplarina sebep olan
“fenomenin” giderilmesinde kullanilan
teknolojilerle karistirlmamasi gerekir.
Bu durumda uygulanan ve temel olarak
ayni iletinin iki farkh boy ve faz farkiyla
hastaya yonlendirilmesi seklinde calisan
teknik, paralel ileti uygulamalarinin
ilkel bir alt grubunu olusturur. (Bu
uygulamada, firmalar arasinda bazi
felsefe ve yontem farklari olmakla
birlikte, elde edilen sonuglar goriinti
kalitesi acisindan farkli degildir. Bazi
firmalar, her hasta icin 6zel kalibrasyon
yaparak daha “ince” ayarlanmis

bir sinyal elde eder, ancak bunun
karsihginda énemli bir kalibrasyon
suresi yaratir. Siemens olarak biz

anatomi temelli calisarak kalibrasyon
stiresinden kazaniyoruz ve bu anatomik
temelli calismanin da basarisini farkl
merkezlerdeki goriintl kalitemizle her
gln bir kez daha kanithyoruz.)

Gercek paralel iletim teknolojisinde

ise kullanilan ileti kanallari, goriinti
alinan bolgede istenen sekil ve alanda,
istenen siddette farkh “ileti sinyalleri”
olusturmakta kullaniliyor. Bu ydntemle
elde edilebilecek farkli uygulamalar
Uzerinde simdiden ¢alisiliyor (6rnegin
“Selective EPI”, “Selective ASL",

vb). Siemens, gectigimiz yil RSNA
kongresinde “TimTX TrueShape” adiyla,
ilk ticari paralel iletim teknolojisini
tanitti. Bu teknolojiyle birlikte, “syngo
Zoomlt” uygulamasini da tanitarak,

Radyoloji

yine ilk gercek paralel gériintiileme
uygulamasini kullanima sundu.

Bu uygulamayla prostat gibi en

kiiciik organlarda dahi herhangi bir
katlama artefaktina rastlanmaksizin
gorlntileme alani kiigtltilebiliyor.
Uyaran sinyali, sadece ilgilenilen
bdlgeyi uyardigindan, MR sistemi adeta
bir fotograf makinesinin teleskopik
“zoom" mercegi gibi yalnizca ilgilenilen
bdlgeden sinyal topluyor ve daha kisa
surede cok daha keskin imajlar elde
edilebiliyor. Bu teknoloji ve uygulama
su anda Magnetom Skyra sistemlerimize
uygulanabilir durumdadir.
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Abdomen Dot Teknolojisi ile yagsanan
deneyim

Barnes-Jewish West County Hastanesi, Abdomen Dot Makinesi sayesinde
MR taramasinin karmasikligini azaltarak ve vicut gértinttleme is akislarini
30 dakikalik zaman dilimleri icin standart hale getirerek vicut
goruntllemede gorunta tutarliligini ve hasta verimini artirmayi basardi.

Barnes-Jewish West County Hastanesi, hastaliklarinin tedavisinde diinya lideri degerlendiren uzmanlardan olusan

ABD’nin Missouri eyaleti, St. Louis olarak bilinir. Viicut MR goriintllemesi, buyiik bir grup gorev yapiyor. Barnes-

sehrinin banliy6lerinden Creve Coeur'da MR anjiyografisi (MRA), MR Jewish ve Barnes-Jewish West County

bulunur. Hastane, U.S. News & World kolanjiyopankreat ografi (MRCP), karaciger Hastanelerinde, biy(k St. Louis Bolgesi

Report dergisi tarafindan “Amerika’nin ve pankreas MR goriintiilemesi gibi tanisal  ile Giiney lllinois ve Orta Missouri

En Iyi Hastaneleri” onur listesinde siirekli gorlintlileme sistemleri hepatobilyer bélgelerinden gelen hastalar taranir.

olarak kendine yer edinen Barnes- hastaliklarinin degerlendirilmesinde

Jewish Hastanesi’'nin hizasinda yer alir. kullanilabilir. Barnes-Jewish West County Sistem

Barnes-Jewish Hastanesi, karaciger Hastanesi Gortinttileme Merkezinde, 70 cm'lik Acik Gantrili MAGNETOM® Aera,

transplantasyonu ve hepatoseliiler kanser ~ Washington Universitesi doktorlariyla gelistirilmis is akisi ve hasta verimliligi igin

ve kolanjiyokarsinom dahil olmak Uizere, MR goriintiilemesi dahil olmak tizere Tim® 4G ve Dot® gibi yeni teknolojiler

son evresindeki karaciger ve hepatobilyer  cesitli tarama tiirlerinin sonuclarini sunmasi sayesinde, Barnes-Jewish West
AEE=——
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County Hastanesi'nin MR Gorlintiileme
Departmani’na en son eklenen MR
sistemidir.

MAGNETOM Aera sisteminin 145 cm’lik
ultra kisa boyu ile acik gantri tasarimi,
klostrofobisi nedeniyle MR taramasi
yaptirmak istemeyen hastalarin sayisini
azaltabilir.

Tim 4G teknolojisi, yiksek sinyal-

gurdlti orani (SNR) sunar. 48 RF

kanalli ve baglanabilir maksimum 204
spiralli standart sistem konfigtirasyonu,
orijinal Tim gortintlileme matrisinden
yuizde 100 daha fazla yogun bir
gorlntlileme matrisi yaratir. Bu durum,
RF kanallarini bitirmeden tim goris
anlari icinde spirallerin maksimum
diizeyde kullanilmasina imkan verir. Tim
4G, ayrica artan paralel gorlintlileme
kapasitesini desteklemek icin yeni bir
ultra yogun spiral kiimesi (6rnegin, Viicut
18 spiral ve Omurga 32 spiral ile viicut
goriintiilemesi) sunar. Dot (giinl optimize
eden verimlilik) Teknolojisi, sistemin

yeni AutoAlign (Otomatik Hizalama) ve
Auto Bolus Detection (Otomatik Bolus
Tespiti) 6zellikleri araciiiyla teshislerin
yuksek diizeyde giivenilirligini saglar

ve gorlintQ tutarhgi sunar. Ayrica
hastanin durumu veya klinik problemine
uyarlanacak tarama stratejilerinin sunumu
ve kullanicilarin gorlintl ve yazilarla
yonlendirilmesi, departman verimliliginin
artmasina yardimci olabilir.

Sonuc

Barnes-Jewish West County Hastanesi, Dot
Teknolojisi sayesinde klinik standartlarini
birlestirmeyi basardi. Hastanenin
kosullarina gore uyarlanan Abdomen

Dot Teknolojisii, kurumun klinik is

akisi intiyaclarini karsiladi. Tesis, viicut
gorlntlleme is akisini, 30 dakikalik zaman
dilimleri icinde standartlastirma nihai
hedefiyle, viicut goriintiilemede goriintl
tutarhhgini saglamayi ve hasta verimini
iyilestirmeyi basardi.

Abdomen Dot Teknolojisi’'nin
ozellikleri

Barnes-Jewish West County Hastanesi'nde
kullanilan Abdomen Dot Teknolojisi'nin en
onemli 6zelliklerinden ikisi sunlardir:

* Tanisal agidan optimize edilen MR

viicut gorlintileri agisindan son derece

onemli olan tutarli karaciger dinamikleri
(Otomatik Bolus Tespiti). Literatiire gore
optimal bir arteryal faz, benign, malign,
hipervaskdiler ve hipovaskdler primer

ve metastatik karaciger timorlerinin
ayristiric 6zelliklerini gosterebilir.’

« Kanser teshisine ve yenilikgi terapilerin
verdigi yanitlarin degerlendirilmesine
yardimci olmak icin guiclt diflizyon.
Omurga 32 ve yiiksek diflizyon sekansi
(gradyan degistirme) ile birlestirilebilir,
yeni ultra hafif viicut 18 spirali (ultra
ylksek yogunluklu spiralleri iceren Tim
4G spiral tasarimi) sayesinde, viicut
diflizyonu, yliksek SNR orani ve goriinti
tutarhhgi sunar.

Radyoloji

Dot sistemi kolaylikla
kisisellestirilebilir

¢ Tiim abdominal taramalarda elde
edilebilecek sekanslardan olusan temel
viicut protokoli tanimlandi.

¢ Dot, bu sekanslar icin tarama stresini
optimum hale getirmek ve daha yliksek
goriintl kalitesi elde etmeye yardimci
olmak amaciyla, hastanin konforunu
bozmadan birden ¢ok tarama stratejisine
imkan verir.

 Hastalara 6zel viicut taramalarini
(6rnegin, karaciger transplantasyonu
oncesi, bobrek/adrenal MRCP,
hemokromatoz, MultiHance®, Eovist®
hepatobilyer goriintiileme, Eovist safra

Vicut gortinttileme radyologlari ile
Siemens Klinik Egitim Uzmanlari arasinda
isbirligine dayal konstiltasyon, Abdomen
Dot Teknolojisi'nin 6zellestiriimesine
yardimci oldu. Bu yaklasimla tesis, MR
taramasinin karmasikhg§ini azaltarak

ve viicut gorlintlileme is akislarini 30
dakikalik zaman dilimleri icin standart hale
getirerek, viicut goriintiilemede goriinti
tutarhhgini ve hasta verimini artirmayi
basardi.

Dot Teknolojisi'ni glinlin ihtiyaclarina
gore optimum hale getirmek icin Barnes-
Jewish West County Hastanesi’'nin klinik
standartlari tartisildi ve uygulamaya
koyuldu. Bu sayede, Dot Teknolojisi adina
sadik kaldi.

kacagi gorlintiileme, nefes tutmasiz/
hareketli hastalar) daha da 6zellestirmek
icin hasta icerik kararlar (PCD'ler) eklendi.
“Tek” tiklamayla PCD'ler, belirli bir klinik
soruna yanit verilmesini saglayan,

kuruma 6zgl, 6nceden tanimlanmis 6zel
sekanslarin genisletilmesine yardimci olur.
PCD'ler, uzman diizeyindeki taramalari
destekler.

Hasta icerik kararlariyla desteklenen temel
viicut protokoli yaklasimi sayesinde tesis,
MR taramasinin karmasikhgini azaltarak
ve viicut gorlintlileme is akislarini 30
dakikalik zaman dilimleri icin standart hale
getirerek viicut gorlintlilemede goriintl
tutarhhgini ve hasta verimini artirmayi
basard!.
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Siemens MAMMOMAT Inspiration
sistemiyle cekilen 2 boyutlu
mamogramlara iliskin ortalama glanduler
doz arastirmasi

Siemens MAMMOMAT Inspiration dijital mamografi sistemiyle
gerceklestirilen mamografi taramalarinin ortalama glanduiler dozlari
Incelendi. Inceleme sonunda sistemin Avrupa Standartlarina uygun oldugu

ortaya cikti.

Hilde Bosmans, Koen Michielsen, Kim Lemmens, Jurgen Jacobs - Radyoloji Béliimii, Leuven Universite Hastanesi

Ozet

Bu calismada, Siemens MAMMOMAT
Inspiration dijital mamografi sistemiyle
gerceklestirilen mamografi taramalarinin
ortalama glanduler dozlarini inceledik.
Dijital mamografi icin gelistirilen bu
X-ray teknigi, “direkt radyoloji” veya

“DR" olarak bilinen sistemler grubuna
aittir. Bu teknikte, hemen hemen tim
vakalarda 85 pm'’lik piksel araligina

sahip bir Se dedektorii ve W/Rh anodul/
filtresi kullaniimaktadir. Bolgemizdeki

8 sistemden ve sistem basina en az

100 hastadan radyasyon dozuna iliskin
verileri topladik. Siemens sistemlerine ait
radyasyon dozu verileri, diger markalara
ait 9 farkl DR sisteminden elde edilen
verilerle ve ayrica bolgesel arastirmamizin
sonuclarindan olusturdugumuz

Tanisal Referans Dlzeyi (DRL) ile
kiyaslandi. Tanisal Referans Diizeyi'nin
belirlenmesinde kullanilan veriler, 3 yil
once film taramall mamografi tekniginin
en genis caph olarak kullanildigi bir
dénemde, mevcut mamografi birimleri
dahil olmak lizere cok sayida merkezden
toplandi.

Siemens sistemleri, genel kabul géren
Avrupa Standartlarinda belirtilen
ulasilabilir seviyelerin oldukga altinda,
hastaya zarar vermeyecek dozlarda
calisacak sekilde ayarlandi. 3 cm'yi asan
kalinliklarda bu sistemler uygun radyasyon
dulzeylerinin altinda calistirilir. Ortalama
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glanddler dozlar, DR mamografi tekniginde
kullanilan en diisiik doz seviyesidir ve film
taramali teknikte uygulanan radyasyon
dozunun oldukga altindadir.

Giris

Hastaya uygulanan radyasyon dozunun
degerlendirilmesi, bir X-ray teknigini
dogrulama siirecinin 6nemli bir parcasidir.
Bu, 6zellikle radyasyon dozunun radyasyon
kaynakli zarar gérme riski bulunan
organlara tatbik edilmesi halinde gecerlidir.
Yeni aciklanan ICRP belgelerine’ gore
meme dokusu icin uygulanan radyasyon
orani, diger oranlar arasinda en yiiksek
olanidir. iste bu nedenle, ézellikle meme
kanseri tarama programlarinda ve meme
dokusu yogun olan geng kadinlarda diistik
dozlu teknikler kullanmak avantajhdir.
Meme dokusu, farkl unsurlardan olusur.
Dozimetri agisindan hesaplanan veya
Olctlen doz, glanddiler kisim tarafindan
absorbe edilen dozdur, clinkii dokulara
zarar verme riskinin oldugu disiinilen
doz budur. Bircok calismada, D. Dance
denklemleri ile hesaplanan ortalama
glanddiler doz (MGD) tahminleri bildirilir2.
Bu deger, meme dokusunun kazara maruz
kaldigi doz, X-ray 1sinin yari de§er katmani
ve sikistirilmis meme dokusunun kalinhgi
faktorleri temelinde hesaplanir. Meme
glanddileritesi bir girdi olabilecegi gibi,

yas ve meme kalinligiyla iliskili ortalama
glanddlerite, calismamiz kapsamina giren

radyasyon dozlari icin bir kriter olarak
varsayilabilir.

Bircok arastirmada, hasta taramalarindan
veya meme dokusunu hareketlendirici
plakalar Gizerinde yapilan teknik
Olclimlerden elde edilen MGD'ler
degerlendirildi. Doz dlizeyleri, sistem

ve calismalara gore farklihk gosterdi.

Bu durum, 6zellikle son derece farkli
teknolojilerin bir arada kullanildigi, 2
boyutlu dijital mamografi icin gecerlidir. Bu
calismada, direkt radyoloji (DR) teknolojisi
lUzerine odaklandik. 8 farkli Siemens
MAMMOMAT Inspiration sistemiyle
taranan c¢ok sayida hastadan elde ettigimiz,
2 boyutlu mamogramlardaki MGD'leri
analiz ettik. Belirli bir tarama grubu, diger
bir deyisle 50-69 yaslari arasindaki kadinlar
icin belirlenmis glandilerite tahminleriyle
Dance’in denklemini kullandik.

Daha sonra s6z konusu radyasyon dozu
degerleri, Avrupa Standartlarinda? belirtilen
mevcut makul doz diizeyleri, ayni yéntemin
diger markalara ait 9 farkli DR sisteminde
kullanimiyla elde edilen veriler ve 3 yil énce
film taramali mamografi tekniginin en
genis capli olarak kullanildigi bir dénemde,
mevcut mamografi birimleri dahil olmak
lUzere ¢ok sayida merkezden toplanan
arastirma verilerinden olusturdugumuz
Tanisal Referans Dlzeyleri (DRL) ile
kiyaslandi.

Ocak 2009 ve Agustos 2010 tarihleri
arasinda, 8 adet Siemens MAMMOMAT



Inspiration sistemiyle yapilan taramalara ait
veriler toplandi. Tiim bu sistemler, Avrupa
Standartlar?® temelinde bir kalite glivence
(QU) protokolii ile iliskilendirildi. Dedektor
ile sistemlerin otomatik radyasyon doz
kontrolliniin stabilitesi ve homojenitesini
stirekli olarak takip etmek icin glinliik kalite
kontrol (QC) proseddirleri uygulandi®.

Her merkezde rutin klinik radyasyon dozu
ayarlari kullanilarak her bir homojen test
levhasina ait iki test gorlintisi alindi.
Yazilim aracimiz, bu test gortintilerini
analiz etti ve sonuclar, merkezi denetim ve
geri bildirimler icin derhal merkeze iletildi.
Bu calismada kullanilan tiim sistemler,
gunliik istikrar acisindan oldukca iyi
performans sergiledi.

QA agimizda yer alan tim X-ray sistemleri
lizerinde 3 yilda bir giincelledigimiz,
“hastalar icin ideal doz 6lciim(” olarak
tanimlanabilecek ulusal sorumlulugumuzu
yerine getirmek tzere gerekli etkin doz
verilerinin toplanmasini saglamak icin
ekibimiz tarafindan bazi 6zel araclar
gelistirildi. Gelistirdigimiz yazilim,
tarayicilarin DICOM (st bilgilerinden

ilgili doz verilerini toplar. Bu veriler ve

alti ayda bir yapilan QA testleri ile elde
edilen, sistemlere 6zgui radyasyon dozu
oranlari kullanilarak her bir gériintd icin
MGD hesaplanir. 28 V'luk sabit bir tlip
geriliminde (mevcut ise), tip cikisiyla

tlm anot/filtre kombinasyonlari icin yari
deger katmaninin &lclilmesi mimkdinddr.
Daha sonra, diger tiim gerilimlere iliskin
radyasyon dozu verileri, Robson® yontemi
baz alinarak hesaplanir. Calismamizin
kapsamina giren her bir sistem icin ilgili
hastanelerde cesitli tarama teknikleri veya
PACS sistemleriyle ardi ardina taranan en
az 100 hastadan, dogrudan ilgili radyasyon
verileri toplandi. S6z konusu 100 sayisi,
tlkemizdeki yasal gereksinimlerin bir
sonucu olarak belirlendi: Bir arastirmanin
sonuglarinin dogrulugunun kabul
edilebilmesi icin s6z konusu sonuclarin

en az 50 hastadan alinmasi gerekir.
Arastirmamizin kapsamini genisletmek icin
goriintiileme merkezlerinin bir cogunda,
cok sayida hastadan radyasyon dozu
verileri topladik. Gelistirdigimiz yazihim,
tarama goriintdlerini, sikistirilan meme
dokusunun kalinhd, tiip gerilimi ve anot/
filtre hakkindaki verileri toplar. 6 ayda bir
yapilan QA testlerinde, belirtilen kalinlikla

gercek kalinlik (bilinen kalinlik degeriyle
gerceklestirilen bir dizi test levhasinda
Olciimlenen) arasinda 0,5 cm’den buiyiik
bir fark bulmasi durumunda DICOM (st
bilgisinden elde edilen kalinlik degeri
duzeltildi.

Ayni dénem boyunca, agimizda yer alan bir
grup diger DR sistemlerinden de (4 adet GE
Essential sistemi, 1 adet IMS Giotto sistemi,
1 adet Secra Microdose sistemi ve 3 adet
Hologic Selenia sistemi) yine ayni sekilde
ve Siemens sistemleri icin kullandigimiz
yaklasimin aynisini kullanarak doz
verilerini topladik. ilk basta, tiim sistemler
icin tarama gorintuleriyle anot/filtre,

tlp gerilimi ve meme kalinhigi verilerini
tanimlayici bir analiz gerceklestirildi. Bu,
otomatik radyasyon dozu kontrol6rd igin
mevcut olan otomatik seceneklerin teyit
edilmesini saglar. Blylterek elde edilen
gorintler, analiz kapsami disinda birakildi.
Daha sonra, her bir mamografi sistemi

icin hastalardan elde edilen MGD'ler,
sikistirlmis meme kalinhginin bir
fonksiyonu olarak hesaplandi ve
diizenlendi. Daha sonra her kalinlik (t)

icin "kalinlik agirlikli MGD(t)" degeri adini
verdigimiz yeni bir fonksiyon hesaplandi,
bu fonksiyon, her kalinlik icin t'den 5 mm
ince ile tden 5 mm kalin araligr icindeki
meme kalinligina sahip tiim vakalarin
ortalama MGD degeri olarak tanimlandi.
Kalinlik agirlikl bu dozlar, tim sistemler
icin kalinhigin bir fonksiyonu olarak, her bir
hastaya iliskin radyasyon dozlarini gdsteren
klasik grafiklerin yaninda ayri bir grafige
aktarildi. Kalinlik agirlikli MGD fonksiyonu,
hastalara tatbik edilen radyasyon verilerinin
bir 6zetidir. Bununla birlikte, alti ayda bir
yaptigimiz testler araciligiyla, PMMA test
levhalarini kullanarak MGD degerlerini
hesapladik. Bu MGD degerleri de, teyit
etmek amaciyla, hasta verilerinin Ustlinde
grafige aktarildi.

Daha sonra, Siemens sistemlerinden elde
edilen tlim veriler bir araya getirildi ve

2-9 ¢cm araligindaki tim meme kalinliklari
icin ortalama MGD degerleri hesaplandi.
Diger DR sistemleri icin de ayni analizler
gerceklestirildi. Daha sonra, meme kalinhgi
4,5-5,5 cm arasinda olan tiim hastalara
iliskin radyasyon dozu verileri, eslenmemis
t-testleri araciligyla karsilastirma yapmak
icin kullanildi. Bu karsilastirmalardan
bazilar, Avrupa Standartlarinda belirlenmis

Radyoloji

makul ve ulasilabilir radyasyon dozu
seviyeleri, farkli DR sistemlerinde
uygulanan doz diizeyleriyle 3 yil

once gerceklestirdigimiz arastirmada
olusturdugumuz Tanisal Referans Diizeyleri
(DRLler) ile yapilan kiyaslamalardire.

Sonuclar

Mevcut calismada, 10 bin 502 adet
mamogramdan elde edilen veriler
kullanildi.

Sekil 1'de, 8 adet Siemens sisteminden elde
edilen ortalama glandiiler dozlar, meme
kaliniginin bir fonksiyonu olarak gosterilir.
Bu doz verileri, Avrupa Standartlarinda
belirlenmis makul ve ulasilabilir radyasyon
dozu diizeyleriyle hesapladigimiz DRL
degeriyle kiyaslandi. Tiim Siemens
sistemlerinden elde edilen veriler, en
kiigtik kalinlik (< 3 cm) hari¢ bu degerlerin
altinda makul diizeylere yakindir. 5 cm’lik
meme kalinliklarr icin radyasyon dozlari,
makul diizeylerin yiizde 35'i ile ylizde
%50'si arasinda degisir. Sekil 2'de, Siemens
sistemleriyle elde edilen radyasyon

dozu verileri, benzer sekilde toplanmis
verilerle test edilen ve incelenen diger 4
DR sistemine iliskin doz verileriyle birlikte
gosterildi. Siemens sistemleri, en diisiik
ikinci veri egrisine sahip. 4,5-5,5 cm kalinlik
arahgindaki ortalama glandiiler doz, diger
sistemlerin Uclinden elde edilen radyasyon
dozlarindan belirgin dlclide farklidir.

Tartisma

Tldm Siemens sistemlerinde, sikistiriimis
kalinligi 2 cm'den fazla olan meme
dokulari, W/Rh anoduyla goriintiilendi.
Tercih edilen bu ayarlar, W/Rh anodunun
glandiiler doku tarafindan emilen birim
doz basina disen en yliksek degere sahip
oldugunu ve 0,2 mm'lik Al katkisiyla en
ylksek sinyal farki glriilti oraninin elde
edildigini gosteren teknik calismalarla
desteklendi”-& 210, Sikistirlmis meme
kalinligr egimine karsi ortalama glanduler
dozlar, 8 Siemens sisteminde de birbirine
¢ok yakindir. 5 cm’lik meme kalinhigi icin
gecerli olan MGD degerleri, 0,85-1,20
mGy arasinda degisir. Radyasyon dozu,
artan meme kalinligina paralel monoton
bir sekilde artar. Bu calismada, 10 binden
fazla gortintliden elde edilen veriler
kullanildi. Bu, Chevalier tarafindan cikarilan
ornek goriintilerin DICOM (st bilgisinden
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Sekil 1: 8 adet Siemens MAMMOMAT Inspiration sistemi icin sikistiriimis meme kalinliginin bir fonksiyonu olarak gésterilen kalinlik agirlikli ortalamali glanduler
doz dederleri. Bu degerler, Avrupa Standartlarinda belirtilen makul ve ulasilabilir dozlar ve filmli tarama sistemlerinde uygulanan doz verilerinden
olusturdugumuz yerel Tanisal Referans Diizeyleri (DRL) ile kiyaslandi.
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Sekil 2: Siemens MAMMOMAT Inspiration sistemleri ve diger 4 DR sistemi icin sikistirilmis meme kalinhiginin bir fonksiyonu olarak gésterilen kalinlik agirlikli
ortalamali glandiiler doz degerleri. Bu degerler, Avrupa Standartlarinda belirtilen makul ve ulasilabilir dozlar ve filmli tarama sistemlerinde uygulanan doz
verilerinden olusturdugumuz yerel Tanisal Referans Diizeyleri (DRL) ile kiyaslandi.

Not: Yukarida belirtilen degerler, sistemlerin gercek performansinin karsilastirmali degerlendirmesine imkan vermez, clinkii bu calismada gériinti kalite oranlar

veya dedektdr 6zellikleri kiyaslanmaz. Bu calisma, daha ¢ok farkli DR tekniklerinde uygulanan dozlarin s6z konusu tekniklerde nasil 6nceden programlandigini
gosterir.
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radyasyon dozuna iliskin tiim verileri
otomatik olarak alan otomatik yazilim
aracimiz sayesinde miimkiin oldu'®. iste bu
nedenle, DICOM st bilgilerinin teyit sreci
de 6 aylik protokollimiiziin bir pargasidir.
DICOM st bilgileri, calismanin kapsamina
giren tiim DR sistemleri icin dogru bir
sekilde tamamlandi. Doz verilerinin manual
kaydina kiyasla bu otomatik yontem

su avantajlari sunar: Otomatik yontem
stiratlidir; analizi gerceklestirmek icin
gerekli toplam siire, artik alinacak goriinti
adedine bagli degildir ve doz verilerinin
manual olarak degistirilmesi miimkiin
degildir. Otomatik yontemler, bazen
doktorlari, bliylik hacimli verilerin silinmesi
isiyle ugrasmak durumunda birakabilir.
Boyle bir durumda, manuel veri silme
cabalari minimum dlzeyde olur. Yine de
tlim strecin bir doktorun gézetimi altinda
gerceklesmesinde fayda vardir.

Siemens sistemlerinde uygulanan dozlar,
diger sistemlerde uygulanan dozlara

gore daha dustiktir. Yine de mevcut
calisma, sistemin gercek performansinin
karsilastirmali de§erlendirmesine imkan
vermez, clinkl bu calismada goriinti
kalite oranlari veya dedektor 6zellikleri
kiyaslanmaz. Bu calisma, daha cok farkl
DR tekniklerinde uygulanan dozlarin

s0z konusu tekniklerde nasil 6nceden
programlandigini gosterir.

Mevcut calismada gézlemlenen dozlar,
referans alinan tim Avrupa Standartlarinda
belirlenen ulasilabilir seviyelere yakin

veya bu seviyelerin altindadir. Avrupa
Standartlarinca belirlenen makul
radyasyon dozu seviyeleri, homojen
PMMA levhalarinda yapilacak taramalar
icin gecerlidir, bu nedenle dikkatle
kullanilmalidir. Bu seviyeler, mevcut
calismada doz verileri arastirmasinda
kullanildi. Bundan daha iyi bir yéntem, doz
verilerinin DRL'ler ile kiyaslanmasidir, ancak
bu yaklasimin dijital mamografi acisindan
herhangi bir deger tasiyip tasimadigi heniiz
tespit edilmedi. Bircogunda o dénem

filmli tarama tekniklerinin kullanildigi ayni
merkezlerde 3 yil 6nce gerceklestirdigimiz
doz arastirmasinda DRL degerleri soyleydi:
1,3 mGy (2,1 ¢cm), 1,6 mGy (3,2 cm), 2,1
mGy (4,5 ¢cm), 2,5 mGy (5,3 cm), 2,9 mGy
(6 cm), 3,8 mGy (7,5 cm) ve 5,0 mGy (9
cm). Mevcut arastirmada doz degerleri
daha dusuktdr.

Bu grafiklerde, Siemens sistemlerinin
goriintu kalitesi gosterilmez, ancak tim
Siemens sistemleri CDMAM kriterleriyle
Avrupa Standartlari SDNR testini

basariyla gecti. Literatiirde, Siemens
Inspiration sisteminin kullanildigi tarama
programlarinin performansi teyit edildigi'
icin bu durumun mevcut calismanin
kapsamina giren sistemlerde de gegerli
oldugunu dustiniiyoruz.

Sonuc

Siemens MAMMOMAT Inspiration
sistemlerinin doz verileri, Avrupa
Standartlarina uygundur.

Sikistirilmis meme kalinhi§inin bir
fonksiyonu olarak ortalama glandiler
doz egrileri, diger DR sistemlerinin doz
egrilerine kiyasla daha olumludur.
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Hediye paketi: Dusuk doz, yuksek goruntu

kalitesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Néroradyoloji Bélimi Sefi
Prof. Dr. Saruhan Cekirge ile gerceklestirilen roportajda, Artis zee girisimsel
goruntuleme sistemleri kullanicilarina tcretsiz olarak sunulan, radyasyon
dozunu duslren ve gorunti kalitesini artiran en son gtincellemeden s6z

ediliyor.

Dr. Selda Emre Ayding6z

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagh Cocuk Saghgi
BolimU'niin 1954 yilinda kurulmasiyla faaliyetlerine
baslad. Bugiin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
kendi tlirtintin Tlirkiye'deki en nli rneklerinden
biridir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
uluslararasi yayinlarda Tirkiye'nin bir numarali tip
fakiiltesidir. Girisimsel Néroradyoloji Béllimdi, 4 yildir
Artis zee sistemleri ile calisiyor. Bu sistemler, her yil 4
binden fazla tanisal ve tedavisel prosediirde
kullanihyor.
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Siemens, diinyanin dért bir yaninda
kurulu olan 2 binden fazla Artis zee
sistemi Uzerindeki en son yazilim
platformlarinda tarihin en genis saha
glincellemesini gerceklestiriyor. Bugtine
kadar 1600°'den fazla sistem, hem
radyasyon dozunu distrecek (CARE)
hem de mikemmel bir goriinti kalitesi
(CLEAR) sunacak sekilde modernize
edildi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Nororadyoloji
Bo6lUmU Sefi Prof. Dr. Saruhan Cekirge,
Artis zee sistemiyle ilgili 4 yildan uzun
bir deneyime sahip. Prof. Dr. Cekirge’'nin
ylksek donanimli klinigi de yeni
platform icin resmi lansmanindan bir yil
once test merkezi olarak kullanildi.

Ne kadar zamandir Artis zee
sistemleriyle calisiyorsunuz?

2008 yilindan beri Artis zee sistemleriyle
calisiyoruz. Su anda, Noroloji Bolimu'ne
0zel, 3 adet Biplan Artis zee anjiyografi
odamiz bulunuyor.

Kurumunuzda bu sistemle her yil kag
prosediir gergeklestiriliyor? Bu
prosediirlerden s6z eder misiniz?
Noro-girisimsel hizmet alaninda ¢ok
biyik bir yogunluk s6z konusu. Her
yil 400'den fazla serebral anevrizma
ve 100 serebral arterioven6z bozukluk
ve dural arteriovendz fistll tedavi
ediyoruz. Ayrica her yil bin adet tanisal
noroanjiyografiye ek olarak yaklasik
300 tane ve sayisi giderek artan
serebral revaskiilarizasyon proseddiri
ile cok sayida timdér embolizasyonu ve

akut inme tedavisi gerceklestiriyoruz.
Anjiyografi odalarimizi, Periferal
Vaskdler Girisimsel Radyoloji Grubumuz
ile paylasiyoruz. Tiim bunlari bir arada
dederlendirirsek, merkezimiz aracihgiyla
yilda 4 binden fazla tanisal ve tedavisel
girisim/prosedur gercgeklestiriliyor.

Sisteminiz en son yazilim platformuna
ne zaman giincellendi?

Yeni yazilimlarin gelistirilmesi ve
mevcut yazilimlarin karmasik néro-
girisimsel prosedrler icin iyilestirilmesi
konulari tGizerine Siemens Saglik Sektori
Anjiyografi Biriminin Ar-Ge (Arastirma-
Gelistirme) ekibindeki miihendislerle
cok yakin bir isbirligi icindeyiz. Yeni
platformun gelistirilmis bircok 6zelligi,
zaten platformun resmi lansmanindan
12 ay 6ncesinden beri hizmetlerimizde
prototip olarak kullaniliyor.

Siemens’in diinyanin dort bir yanindaki
2 bin sistemi giincelleme girisimine
genel yaklasiminiz nedir?

Siemens, 2005 yilindan beri flat

panelli anjiyografi teknolojilerinde
diinya lideridir. Siemens, bu alanda
kiiresel capta en yliksek pazar payina
sahip sirkettir. Bu gercek, sirketin
omuzlarina biyuk bir yik yikledi.
Siemens, misterilerinin anjiyografi
sistemlerini, inanilmaz bir hizla

degisen ve gelisen en son teknolojilerle
donatmakla yikimliddr. Siemens’in
bu sorumlulugu son derece ciddiye
almasindan mutluyum. Bu durumun,
sadece karmasik serebrovaskdiler
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hastaliklarin tedavisi icin gelistirilmis
yazilimlarla degil, ayni zamanda
radyasyon giivenligine yonelik CARE
gibi uygulamalar sayesinde hastalarin
tedavisi ve operator glivenligi Gizerinde
olumlu bir etkisi olacaktir.

Bu giincellemeyle sisteminizin goriintii
kalitesinde ne gibi degisiklikler oldu?
Onceki yazilim sayesinde iki boyutlu ve
¢ boyutlu anjiyografi ve syngo DynaCT
ile yapilan taramalarda milkemmel

bir gériintl kalitesine ulastik. En son
glincelleme ile 3 boyutlu goriintileme
teknigi ve syngo DynaCT ile yapilan
taramalarda goriinti kalitesi belirgin
Olclide iyilesti.

Goriintii kalitesindeki iyilesmeler,
o6zellikle giinliik uygulamalarinizda size
ne gibi faydalar sagladi? Bu
iyilestirmeler, belirli bazi prosediirlerin
gelisimine katkida bulundu mu?

Uc¢ boyutlu goériintl kalitesi, serebral

anevrizmalarin midahale &ncesi
degerlendirmesinde, anevrizma
boynuyla, anevrizma boynuna yakin
ilgili damarlarin kesin anatomisini
anlayabilmek acisindan en énemli
konudur. Bu anatomik 6zelliklerin tam
olarak anlasiimasi, hasta ve prosediir
glivenligini artiran bir unsurdur.

Yeni platform sayesinde 3 boyutlu
gorintd kalitesinde dnemli bir iyilesme
saglandi. Yeni platformda, gériintiler
daha keskindir, en kiglk damarlar
bile g6rlinlir, anevrizma ve anevrizma
boynuna goreli olarak perforatorler
daha net gdsterilir. Bu sayede, genel
anatomik ozellikler cok daha iyi
anlasilabilir. Onceki yazilima sahip
syngo DynaCT goriintliileme tekniginde
de cok yliksek bir goriintu kalitesi elde
ettik.

Artis zee sistemlerinin cok gtcli

yeni X-ray tiipline ek olarak bu

yazilim sayesinde, noro-girisimsel
prosedirlerin “ekmek ve tereyagr”

olan 2 boyutlu anjiyografi ve
floroskopi teknikleriyle elde edilen
gorlntdlerin kalitesi bliylik oranda
artti. Artik floroskopi ve dijital cikarmal
anjiyografi (DSA) teknikleriyle daha
keskin goriintiler elde edebiliyoruz.
Bu, son derece 6nemlidir, clinkii
glinimizde gergeklestirilen bircok
serebral endovaskiiler prosedirde,
mikro stent veya akim yoénlendiriciler
gibi viicuda yerlestirilebilir araglar
kullanilir. Nitekim bu araclarin, serebral
damarlara yerlestirilirken net olarak
goriintilenmesi son derece dnemlidir.

Giinliik rutin uygulamalarinizda, syngo
DynaCT sisteminin gelismis
ozelliklerinden nasil
faydalaniyorsunuz?

syngo DynaCT sisteminin glinliik
uygulamalarimizda kullaniimaya
baslanmasi, néroradyoloji alaninda son
10 yilda meydana gelmis en énemli

ve devrimsel ilerlemedir. Bu sistem,
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Ozet

Sorun

* Doktorlarin, tanisal ve néro-girisimsel prosediirleri daha yiiksek verimlilikle
gerceklestirmelerini saglamak icin yiiksek kalitede goriintileme,

* Girisimsel proseddrlerde radyasyon dozunun dusirilmesi,

* Her bir Artis zee misterisine uygulama egitimi sunulmasi.

Cozim

e Dlinyanin dort bir yaninda kurulu 2 binden fazla Artis zee sisteminin en son
yazilim platformuyla glincellenerek, hem mikemmel gériinti kalitesi (CLEAR)
hem de radyasyon dozunu diisilren &zellikler (CARE) sunar hale getirilmesi,

* Glincellemeden sonra her bir misteriye tcretsiz uygulama egitimi verilmesi.

Sonucg

* Artis zee sistemlerine yliklenen, karmasik serebrovaskdler hastaliklarin

tedavisi icin gelistirilmis yazilimlar,

* Serebral anevrizmalarin miidahale 6ncesi degerlendirilmesinde en énemli
nokta olan 3 boyutlu goriintl kalitesinde 6nemli iyilesme,

« iki boyutlu anjiyografi ve floroskopi ile elde edilen gériintiilerde 6nemli
gelisme; bu sayede, floroskopi ve dijital cikarmali anjiyografi (DSA)

teknikleriyle elde edilen gorintilerin

daha keskin olmasi,

» Radyasyon dozunu prosediir ihtiyaclarina gore ayarlayarak radyasyon

dozunda ylizde 72’ye varan disus,

* Artis zee musterilerine en glincel yiiksek goriinti kalitesi ve doz dlsiirme
ozelliklerinin sunulmasi (kurulumdan sonra dahi),

* Misterilerin yeni yazilimla daha rahat ¢alismalarinin saglanmasi.

bizim icin tamamen yeni ve farkli bir
yol acti. Artik, miidahaleden 6nce ve
sonra, en 6nemlisi miidahale sirasinda
ve ayrica miidahale sirasinda meydana
gelen bir komplikasyondan sonra, acil
ihtiyac duyulmasi halinde anjiyografi
masasinda BT benzeri goriintiler

elde edebiliyoruz. Ayrica intraartiyel
veya intravendz kontrast madde
tatbiki ile BT anjiyografisi yapmaya
basladik ve bu sayede, miikemmel BT
anjiyografi goriintileri elde ederek
anatomik yapilari, miidahale 6ncesi
tedavi yaklasimlarini ve sonuclari

en ylksek kesinlikle anlayabiliyor ve
dederlendirebiliyoruz. Son olarak, syngo
Neuro PBV IR ile birlikte kullanildi§inda
syngo DynaCT, BT perflizyonu

benzeri fonksiyonel goriintiileme
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yapmamiza imkan vererek anjiyografi
sedyesi Uzerinde akut inmeli hastalari
degerlendirmemizi saglar.

Siiregelen bu gelisim, nihayetinde

flat panelli anjiyografi cihazini, akut
inmeli bir hastanin fonksiyonel tanisal
goriintileme icin taranabilecegi ve
gerekirse tarama isleminden hemen
sonra girisimsel tedavi gorebilecegdi “tek
merkez” haline donistirecektir.

Goriinti kalitesini tercihinize gore
ayarlayabiliyor musunuz?

Kesinlikle evet. Floroskopi goriintl
kalitesini ayarlayarak ve pulse hizini
degistirerek radyasyon dozunu ylizde
72'ye varan oranlarda dustrebiliyoruz.
Bu durum, syngo DynaCT uygulamalari
icin de gecerli.

Noroloji girisimlerinde radyasyon
dozunun diistirilmesi ne kadar
6nemli? Artis zee sistemine, radyasyon
dozunun diisiiriilmesi acisindan kag
puan verirsiniz?

Bu husus sadece hastalar icin degil,
radyologlar icin de son derece énemli.
CAREvision, CAREprofile, CAREfilter ve
CAREposition gibi Artis zee uygulamalari
ile diistik doz tatbikine imkan veren
syngo DynaCT, radyasyon dozunu biylk
oranda azaltt| ve dozu, ndro-girisimsel
proseddiriin ihtiyaclarina uygun olarak
ayarlanabilir hale getirdi. Bu nedenle,
sistem neredeyse mikemmel hale
gelmisse de radyasyon dozu, goriinti
kalitesi dustirtilmeden herhangi bir sinir
olmaksizin azaltilabilmelidir. Siemens,
son derece 6nemli olan bu glivenlik



konusu lizerinde sirekli calismak
durumundadir.

Sizce en faydali doz diisiirme
uygulamasi nedir?

CAREvision ve diistik dozlu syngo
DynaCT uygulamasidir.

Uygulama egitimi aldiniz mi? Bu
egitimler faydali oldu mu?
Bastan beri Siemens Ar-Ge ekibiyle cok

yakin bir isbirligi halinde calistigimiz icin

surekli uygulama egitimleri aliyoruz. Bu
egitimler, ekibimizin tim Gyeleri icin
son derece faydali oldu.

Bilgi icin:

CARE 6zellikli CLEAR gériintiileme.
Artis zee kullanicilarinin gergcek
deneyimlerini 6grenmek icin litfen
www.siemens.com/clear-care
adresini ziyaret ediniz.
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Selda Emre Ayding6z
kimdir?

Selda Emre Aydingdz, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu, ayni fakiiltenin
Farmakoloji Anabilim Dal’'nda
ihtisas yapti. Yasam Bilimleri
Editorler Kurulu (ELS) sertifikasina
sahip olan Aydingdz, klinik
arastirma izleyicisi ve tibbi editor/
yazar olarak calisti. Merkezi
Ankara-Tirkiye'de bulunan Edita
Tibbi Yazim ve Editorlik sirketinin
kurucusudur.
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Jan Freund

Siemens Yinelemeli Goriinti
Rekonstriiksiyon ¢oziimleri, diinyanin
dort bir yanindaki merkezlerde
radyasyon dozunu disiirmek agisindan
degerini kanitladi. SAFIRE ile doz
distrme potansiyeli daha da artti.
Yinelemeli rekonstriiksiyon (IR), onlarca
yildir bilgisayarli tomografi alaninda ilgi
uyandiran bir konu oldu. ilk baslarda
ana kisitlama noktasi, mevcut bilgi
islem glicliniin distkltuglyda. Bir
sonraki rekonstriiksiyon dongdisi icin
tarama parametrelerini modelleyerek
yeniden yapilandirilmis bir gériintlye
ait verileri tekrar ham veriye aktarmak
zaman kaybina yol acan bir islemdi.
Uzun hesaplama streleri, klinik
uygulamalarda yinelemeli gériintiileme
tekniginin kullanimini kisithyordu,
clinkli bu islem buyik veri kiimelerinde
birkag saat stirebiliyordu.

IRIS sistemi, IR islemini klinik
uygulamalarda ilging hale
getirdi

IRIS (Goriintl Alaninda Yinelemeli
Rekonstriiksiyon) sisteminin RSNA
2009'da goriictiye ¢cikmasi ile Siemens,
SOMATOME® Definition Urin ailesi icin
yinelemeli rekonstriiksiyon teknigini
devreye soktu. Matematiksel olarak
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bu sistemde parazit azaltma isleminin,
artefaktlarin azaltilmasi isleminden
tamamen ayrilabildigi ispatlandi.
Siemens ileriye donik, bilgi islem-
yodun projeksiyonlarin ham verilere
geri aktarimini dnleyerek, yinelemeli
rekonstriiksiyon tekniginde radyasyon
dozunu daha da distrmek icin akillica
bir yontem kesfetti. Bu sayede, goriinti
parazitleri, goriintli alanindaki yineleme
dongtleriyle belirgin bir sekilde
azaltildi. Goriintl parazitindeki azalma,
dogal olarak hastalarin maruz kaldigi
radyasyon dozunun disirtlmesini
sagladi. Diistk radyasyonla elde edilen
parazitli gériintller, IRIS teknigiyle
temizlenerek baslangictaki gorinti
kalitesinin ylizde 60'a varan oranlarda
azaltilan radyasyon dozuyla elde
edilmesini sagladi> 3. Goériintli alaninda
yinelemeli dongulerin kullanimi, bilgi
islem glcliindeki eksikligi telafi etti ve
yinelemeli rekonstriiksiyon teknigini BT
icin kullanish hale getirdi.

SAFIRE ile daha yiiksek goriintii
kalitesi

Siemens, 2010 yilinda SAFIRE (Sinogram
Teyitli Yinelemeli Rekonstriiksiyon)
teknigini ve ozellikle yinelemeli
rekonstriiksiyon algoritmalarini

desteklemek lizere tasarlanmis yeni
gorinti rekonstriiksiyon sistemleri (IRS)
donanimini gériicliye cikardi. SAFIRE,
gorintd iyilestirme prosesi icin ileriye
doniik projeksiyonlari ham verilere
aktarmaz. Artik BT gorintileri tekrar
ham verilere donUstlrilebiliyor ve bu
durum, ham veri kiimelerini kullanarak,
yeniden yapilandirilmis veri kimelerini
teyit ediyor. Ham veri alanindaki
yineleme déngdleri, geometrik
bozukluklari diizeltiyor ve artefaktlari
azaltiyor.

i)

I, s
Isvire, Zirih UnlverMHastanesymn iznlyle.

SAFIRE tasdik calismasinda intraaortik stentli ve tip B
aortik disseksiyon tedavisi gérmiis, 47 yasindaki bir
hastanin MIP goriintiisu.



SAFIRE, radyasyon dozunu ylizde 60a
varan oranlarda azaltma ve artefaktlar,
kontrast ve uzaysal ¢ozlintrlik
acisindan goriintl kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahiptir ve bu sayede
IRIS ile elde edilen goriinti kalitesini
daha da artirir> . IRIS musterilerinin
yinelemeli rekonstriiksiyonun
avantajlarindan tam anlamiyla
faydalanabilmelerini saglamak icin
Siemens, SAFIRE sistemini mevcut

IRIS msterilerine herhangi bir lcret
almadan sundu.

RSNA 2011 Fuari'nda goriicliye

cikan yeni tek kaynakh BT sistemi
SOMATOM Definition Edge ve 128
kesitli SOMATOM Perspective, tabii ki
SAFIRE sistemiyle donatildi. Siemens,
IRIS sistemini ayrica SOMATOM Emotion
ve SOMATOM Sensation 64 temelli
sistemler icin de sundu. Tim bunlarin
Otesinde, yeni goriintli rekonstriiksiyon
donanimi, yinelemeli rekonstriiksiyon
tekniginin klinik uygulamalara girisini
hizlandirdi. Ozel donanim c¢éziimleri,
SOMATOM Definition tarayicilarinda
rekonstriiksiyon hizini saniyede 20
gorintuye kadar cikardi ve tarama
performansini IR 6zelligine sahip
olmayan standart BT sistemleriyle
kiyaslanabilir bir seviyeye tasidi.

Bu sayede SAFIRE, akut bakim
uygulamalarinda ve zamanin hayati
oneme sahip oldugu diger klinik
uygulamalarda kullanilabilir.

Siemens’in IR teknigi bagimsiz
kurumlarca onaylandi

SAFIRE sisteminin doz diisiirme
potansiyeli, bilimsel cevreler tarafindan
da teyit edildi. IRIS ve SAFIRE (izerine
yayinlanan birgok yazi, viicudun

cesitli bolgeleri icin ve klinik uygunluk
acisindan bu tekniklerin doz diistirme
potansiyelini ortaya koydu™ 4. SAFIRE
sistemi, 2012 yili ortasi itibariyla diinya
capinda yaklasik bin merkeze kurulmus
olup bu sayi, SOMATOM Definition

AS ve SOMATOM Definition Flash
sistemlerinin kurulu oldugu merkezlerin
Ucte birinden fazladir. Sistemin sundugu
benzersiz 6zellik kombinasyonu, diger
bir deyisle kanitlanmis doz diistirme
ozelligi ve glinlik kullanim agisindan
uygunlugu, klinik uygulamalarda

yinelemeli rekonstriiksiyon tekniginin
kullanimini mimkiin kilan en kilit
noktalardi. Dlinya lzerindeki bircok
merkez, tlim taramalarini artik SAFIRE
sistemini kullanarak gerceklestiriyor

ve tlim hastalari icin diislik doz
dederlerinde istikrarh bir goriintl
kalitesi elde edebiliyor.

Bu pozitif gelismeler, Siemens'i

su hedefin pesinden kosmasi icin
cesaretlendirdi: En son gelistirilen
Siemens tarayicilariyla yapilacak

tlim BT analizleri, yakin zamanda

2,4 mSv'lik ortalama dogal arka plan
radyasyonundan daha disiik bir dozla
gerceklestirilebilecek. IRIS ve SAFIRE
sistemlerinin uygulamaya sokulmasi
atilan biyulk bir adimdi. SOMATOM
Definition Flash icin gelistirilen
yinelemeli rekonstriiksiyon teknikli
Siemens standart protokollerinin ylizde
70'inden fazlasinda uygulanan doz,
2,4 mSv'lik ortalama dogal arka plan
radyasyonunun altindadir (syngo CT
2011A yazilimi ve syngo CT 2012B
yazilimi taslagi temelinde). Artik BT
toplulugu, Siemens’ten Stellar Dedektor
gibi devrim yaratan diger inovasyonlari
dort gozle bekliyor.

Klinik uygulamalarda, SAFIRE ve

[RIS tekniklerinin kullanimi, klinik
gorevin tirline, hasta ebatlarina,
analiz edilecek bélgenin anatomik
lokasyonuna ve klinik uygulamanin
tirline bagh olarak, hastalarin BT
taramasinda maruz kaldiklari radyasyon
dozunu distrebilir. S6z konusu klinik

Ayni hastanin VRT goriintlsl. Bu goriintlide, stentin
dogru bir sekilde yerlestirildigi acikca goriilliyor.

*S6z konusu veriler, ilgili dosyadadir.

Radyoloji

gorev icin uygun tanisal goriinti
kalitesini elde etmek tzere uygun

dozu belirlemek icin radyologunuz

ve doktorunuza basvurmalisiniz. IRIS
gorintd yeniden yapilandirma yazilimi
kullanilirken radyasyonu dozunu ytizde
60 oraninda, SAFIRE goriinti yeniden
yapilandirma yazilimi kullanilirken
radyasyon dozunu ylizde 54-60 arasinda
distrmek lGzere asagida belirtilen test
yontemi kullanildi: Gérlintl parazitleri,
BT taramasi adedi, homojenlik ile

disik kontrast ve yliksek kontrast
cozlndrlikleri, Gammex 438 modelinde
degerlendirildi. SAFIRE ve IRIS teknikleri
kullanilarak yeniden yapilandirilan,
disiik dozlu radyasyonla temin edilmis
veriler, bu test bazinda tam dozla elde
edilen verilere kiyasla ayni goriinti
kalitesini sergiledi.
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Ali Avci, Miisteri Gelistirme Uzmani, SIEMENS Tiirkiye Saglk Sektorii

Perflizyon goriintiileme, kontrast
madde kullanilarak yapilan dinamik bir
incelemedir ve beyin dokusundaki kanin
sirklilasyonu (capiller microcirculation)
ya da 100 gr beyin dokusundan
saniyede gecen kan miktari hakkinda
detayh bilgi verir. Perflizyon MR, stroke,
beyin timorleri, serbral patolojilerin
tani ve tedavi takiplerinde kullanilir.
Perflizyon incelemelerinde cok hizli olan
“epi T2 star sekans!” kullanilir, kontrast
madde olarak 0,1 mM/kg gadolinyum,
otomatik enjektor yardimiyla yaklasik
4-5 ml/sn hizla enjekte edilir. Bu hiz
yliksek oldugu icin damar yolunun 6n
kola 18 G ya da 20 G kataterle acilmasi
gerekir.

Yaklastk 20-25 cc serum fizyolojik
verilerek, kontrast maddenin tamaminin
kullaniimasi saglanir. Gadolinyum hizli
olarak verildiginde, beyin vaskiler
yapisinda T2 sekansi izerinde 6nemli
bir sinyal kaybi goriintilenir (first pass
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perfusion). Elde edilen imajlar “neuro
perflizyon evaluation post process
software” kullanilarak, relatif CBV
(Cerebral Blood Voliime), relatif CBF
(Cerebral Blood Flow), MTT (Mean
Transit Time) ve TTP (Time To Peak)
haritalari elde edilir.

Cekim

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

Leonardo ile postprocessing

1. Siemens MMWP (Leonardo)
Uzerinde Application-Perfusion
yazihmi agilir.

2. Patient Browser acilir, hasta serileri
arasinda “epi-perf-p2” yazan imajlar
perflizyon yazilimina yiiklenir (resim 2).

3. AIF definition tusuna tiklanir. |#

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

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

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

7. Sol alt pencerede MTT ve TTP
haritalari, sag alt pencerede “rCBF
ve rCBV” haritalari goriintdlenir.
Patient-save as ile haritalar
kaydedilir (resim 5).
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8. CBV normalizasyon igin renkli 9. Patient browser acilir, “cbv” serisi cbv normalize edilmis haritalar
seriler “viewing” sayfasinda acilir ve secilir ve Evaluation- Dynamic hesaplanir.
her iki cortikal beyaz cevherde free Analysis-Divide islemine yiklenir. 10. Haritalar “viewing” sayfasina
hand roi ile ¢izim yapilir. Ortalama Acilan pencerede “constant” ylklenerek roi ile karsilastirmali
“mean” degeri hesaplanir (6rn:220) alaninda bulunan “mean” degeri sinyal 6lcim{ yapilir.
(resim 6). yazilir ve OK tusuna tiklanarak
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syngo via ile postprocessing

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

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

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

Burada soldan saga dogru 3
secenek vardir.

a-global AIF

b-local AIF

c-local AIF with T1 correction (cbv)

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

Sol list kosede “3D reference point”
secilir. Daha sonra sol alt kdsedeki
“mip MRA"” gériintlist lizerinde arter
secilir.

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

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

7. “Local AIF with T1 correction”
yénteminde zaman ayari yapilmaz,
daha cok kan-beyin bariyeri
bozulmus hastalarda kontrast
maddenin disari kagmasi nedeniyle
T1 zamani degisir. Bu efekti en
aza indirmek i¢in “T1 correction”
yontemi kullanilir (resim f).

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

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

Sol lst kdsede diflizyon goriintiisi
lizerinde enfarkt alani gizilir.

Sol alt késede MTT haritasi lizerinde
perflizyon gecikmesi olan alan
cizilir. Sag Ust kdsede "mismatch
ratio” orani hesaplanir.

10. “Mirror” ikonuna tiklanip normal doku
ile lezyon karsilastirilir (resim 1).
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Vaka Raporu: HIN1 enfeksiyonu kaynakli
pnomonili akciger apseli bir cocugun
akciger MR goruntulemesi

H1N1 enfeksiyonunun ktclk bir cocukta neden oldugu pnomonili akciger
apsesi vakasi ve tedavisi bir raporla ele aliniyor. Parenkimal akciger
degisikliklerinin degerlendirilmesinde, akciger MR goriuntilemesinin dnemli
bir alternatif olarak disuntlmesi gerektigi belirtiliyor.

Migle Sumkauskaite'; Jens-Peter Schenk, PD? Olaf Sommerburg, PD3; Michael Puderbach, MD'#;
H.-P.Schlemmer, MD, PD'; Monika Eichinger, MD'

" Alman Kanser Arastirma Merkezi (DKFZ), Radyoloji B6limi, Heidelberg, Almanya

2 Heidelberg Universite Hastanesi, Pediatrik Radyoloji Birimi, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji B6liimii, Heidelberg, Almanya

3 Heidelberg Universite Hastanesi, Cocuk Géglis Hastaliklari ve Kistik Fibroz Merkezi, Pediatri B&limii Ill, Heidelberg, Almanya
* Heidelberg G6gus Klinigi, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Béliim(i, Heidelberg, Almanya

Giris

Grip, Ortomiksoviridae ailesine ait RNA
virtslerinin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir'. Bu enfeksiyonun en sik
gorilen belirtileri, ates, rinore (burun
akintisi), bogaz agrisi, oksirik, kas
agrilari, 6n/arka dairesel bas agrilari,
zayiflik ve yorgunluktur'3. Zatire,
gribin kiictik cocuklarda en sik goriilen
komplikasyonudur?. Bu rapor, HIN1
enfeksiyonunun kiiciik bir cocukta
neden oldugu pnémonili akciger
apsesi vakasini analiz ediyor ve hastalik
suresince hastanin akcigerlerine iliskin
MR bulgularini degerlendiriyor.

H Hastaneye kabulii sirasinda hastanin gekilen gégiis rontgeni: sag akcigerin alt kisminda homojen
opasifikasyon ve golgede kalmis kostodiafragmatik aci (ok ile gosterilen).
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Hasta gegcmisi

2-3 haftalik bir stiredir burun iltihabi,
Oksirik ve yuksek ates sikayetleri olan,
H1N1 enfeksiyonuna yakalandigi tespit
edilen ancak antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen 5 yasindaki kliglik

kiz hasta, progresif solunum giicligu
ve 39,7°Clik yiiksek atesi nedeniyle
hastanemize kabul edildi. Hastanin
g0ogis radyografisi, sag akcigerin alt
kisminda konsolidasyon oldugunu
gosterdi (sekil 1). Laboratuar testleri
ise sistemik inflamatuvar bir hastaliga
ait nonspesifik bulgularin bulundugunu
ortaya koydu:

CRP: 203,9 mg/l (normal: <5 mgll),
Eritrosit sayimi: 4,0/pl (normal: 3,9-5,3/
ph),

Hemoglobin: 10,8 g/dl (normal: 11-
14,5 g/dl)

Lokosit:12,34/nl (normal: 4,5-13,0/nl).
Hemen Cefuroxim ve Oseltamivir
tedavisine baslandi. Tedavi sirasinda
kiictk kizin klinik durumu kotilesti

ve gogsuiniin ultrason taramasinin
ardindan akciger apsesinden
stiiphelenildi. Bu nedenle, kesitsel
gorlntileme istendi ve toraksin MR
analizi yapildi.

MR goriintileme bulgularn
Toraksin MR goriintiilemesi sonucunda,
sag akcigerin alt ve orta loblarinda
konsolidasyon ve coklu apse (sekil
2A-C), genislemis mediastinal lenf
diglmleri ve kiicik bilateral plevral
eflizyonlar (sekil 2A, B) tespit edildi.
Derhal Meropenem ve Clindamycin
tedavisine baslandi. Clindamycin 4

glin sonra Vancmycin ile degistirildi.

2 haftalik tedavinin ardindan takip

MR taramasi gerceklestirildi. MR
sonuglari, sag akcigerdeki plevral
eflizyonun ilerledigini, sag akcigerin alt
ve orta loblarindaki konsolidasyonun
degismedigini ve sol akcigerin alt
lobunda brons duvari sertlesmesi
oldugunu gosterdi (sekil 3).

Takip eden birkac glinde plevral
eflizyon kurutuldu ve antibiyotik
tedavisi yerine Tazobactam ve
Clindamycin tedavisine baslandi.

2 hafta sonra yapilan ikinci takip MR
taramasi, plevral eflizyon ile tortular
nedeniyle kismen daralmis sag akciger
alt lobunda bulunan infiltratlarin
miktarinda azalma oldugunu ortaya
koydu. Ancak, sol akciger alt lobundaki
(sekil 4A-C) infiltrasyonda ilerleme,
sag akcigerde bazal perflizyon
defektleri ve sol akcigerde dorso-bazal
defektler (sekil 4D) gozlendi. Klinik
rehabilitasyondan sonra, yani yaklasik
4 ay sonra yapilan nihai MR taramasi,
sag akciger alt lobunda kiiclik bir
daralma, konsolidasyon ve pnémanili
akciger apsesinin sekeli olarak plevral
kalinlasma (sekil 5A, B) ve tiim
akcigerde normal homojen perfiizyon
(sekil 5C) tespit etti.

Sekans detaylari

T2 agirhikh syngo BLADE sekans
parametreleri:

TR 3994 ms, TE 116 ms, FA 146°, kesit
kalinligi: 4 mm, navigasyon tetiklemeli

T2 agirlikh HASTE sekans parametreleri:

TR 571 ms, TE 42 ms, FA 160°,

. Solunum
Sekans Teknik TR (ms)

asamasi

BLADE T2 agirhikl navigasyon 3994
tetikleme

HASTE T2 agirlikh tek atimh solynum 571
sekans gecitleme

VIBE T1 agirhikh, 3 boyutlu, nefes tutmali 5,46

gradyan eko

Radyoloji

kesit kalinhgi: 6 mm, hastaya gore
uyarlanmis goris alani, solunum
gecitleme (yaklasik 90 s)

T1 agirlikh VIBE sekans parametreleri:
TR 5,46 ms, TE 2,38 ms, FA 18°, kesit
kalinligi: 4 mm, nefes tutmal
Tarayici icin uygun olmayan hastalar
veya daha kicik* cocuklarda,

TR 775 ms, TE 17 ms ve FA 160°
parametrelerine sahip, serbest nefes
konumunda, 3 goriintl alma islemiyle
T1-TSE sekansi gerceklestirilebilir.

Tartisma

Klinik uygulamalarda son derece
yaygin kullanilan bir teknik olan

gogus rontgeni, akciger hastaliklarinin
primer teshisi icin gereklidir. Aslinda,
BT tekniginin akciger parenkimasi ve
akciger patolojilerinin bircogunun
dederlendirilmesi acisindan “altin
standart” oldugu distndlir. Ancak
akciger hastaliklarinin gidisatini
degerlendirmek icin ardi ardina

yapilan taramalar, genelde ciddi
hastaliklar icin gereklidir. Bu durum,
ozellikle kiiclik cocuklarin sirekli
olarak radyasyona maruz kalmasina
neden olur. Radyasyon icermeyen
goriintl teknikleri kullanilarak bu sorun
astlabilir.

Radyasyon icermeyen bir teknik olan
manyetik rezonans (MR) goriintileme,
1980Q’li yillarin sonlarina dogru akciger
goriintiilemede potansiyel bir alternatif
olarak gosteriliyordu®. O donemlerde
MR teknolojisiyle, BT benzeri goriintiler
elde edilemiyordu®. Yeni teknolojiler

ve stratejiler sayesinde, akciger

TE (ms) | Doniis agisi®
116 146
42 160
2,38 18
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MR goriintilemesi isleminin dogal
zorluklarini asmak mimkin hale geldi.
Klinik uygulamalarda paralel gorinti
tekniginin kullaniimaya baslanmasiyla
gorintilerin daha hizli alinmasi
mimkin oldu ve bunun sonucunda
uzaysal velveya temporal ¢oziintrlikte
kayda deger bir iyilesme saglandi’?. MR
gorintileme teknigi, BT teknigine gore
daha kiiclik bir uzaysal ¢ozlintrlige
sahip olsa da en 6nemli avantaji, T1w
ve T2w gorintilemede ve kontrast
maddesi tatbikinden sonraki goriinti
iyilestirme sirecinde farkh kontrast
diizeyleri temelinde dokularin farkli
unsurlarini tanimlayabilmesidir. MR
teknigi ile ayrica akciger parenkimasinin
farkh bolgesel islevsel unsurlari
(pulmoner hemodinamik, perfiizyon,
ventilasyon) goérintilenebilir.
Glnumuzde, akciger MR goriinttlemesi,
infiltratif ve solid akciger patolojisini
tespit eden hassas bir dedektor

olarak gorilir. Bu nedenle bu teknik,
zatlire, plevral hastaliklar ve pulmoner
eksaserbasyonlu kronik akciger
hastalarinin takip degerlendirmesi icin
idealdir. Kistik fibrozlu cocuk hastalarda
ise MR teknigi, akciger hastaliklarinin
ilerleyisini takip etmek amaciyla giderek
daha sik kullanilan bir arac haline
dondsti."°

Raporda, H1N1 virlis enfeksiyonu
kaynaklh ciddi pndmonili akciger

apseli kliclik bir cocuk incelendi.
Pulmoner konsolidasyona ek olarak,
hastanin sag akcigerinin alt lobunda
apseler ve bilateral plevral eflizyon
tespit edildi. Akciger parenkimasinin
dederlendirilmesi icin kontrast madde
enjeksiyonu dncesi ve sonrasi T1 ve T2
agirhkli goriantdler kullanildi.

Kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi

ve sonrasi tatbik edilen T1 agirhikli
sekanslar, 6zellikle mediyastindeki

lenf digimleriyle timorlerin toraks
duvarina infiltrasyonunu tespit etmek
icin kullanihir. T2 agirlikh sekanslar

ise giiniimiizde akciger parenkiminin
degerlendirilmesinde tercih edilen
baslica yontemdir. T2 agirlikh sekanslar,
ayrica mediasten ve gégus duvari
patolojisinin gorintilenmesine imkan
verir.

Ex vivo deneyler ve in vivo tecriibeler,
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ilk MR gériintiileme: Eksensel T2 agirlikli HASTE (2A), syngo BLADE (2B) ve kontrast maddesi tatbiki
sonrasi T1 agirlikli VIBE goriintii (2C), sag akcigerin alt lobunda pnémonili akciger apsesi bulundugunu
gosterir. Bu gorlntiilerde, sag akciger alt lobunda T2w sinyalinde (konsolidasyon) homojen bir artisin
s6z konusu oldugu bolgeler (1) ile kontrast madde tatbiki sonrasi coklu apseler (2) goriliyor.
Goriinttilerde ayrica efiizyon var (3).



ilk takip MR gériintiilemesi: Aksiyel T2 agirlikli HASTE (3A), syngo BLADE (3B) ve kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi T1 agirlikh VIBE gorintiisti (3C): Sag akcigerde progresif plevral eflizyon (1) var;
apseli sag akciger alt lobundaki konsolidasyonda herhangi bir degisiklik mevcut degil (2). Sol akciger alt

lobunda brons duvari kalinlasmasi s6z konusu (3).

Radyoloji

solid akciger patolojisinin T1 agirlikh
hizli gradyan eko sekanslari (T1-GRE) ile
basarili bir sekilde tespit edilebildigini
gosterir. 4-5 mm’den bliytk akciger
noddlleri i¢in kullanildiginda 3 boyutlu
gradyan eko sekanslari, tek dedektor
sirali standart helisel BT cihazlarinin
algilama hizlarina ulasir'.

T2 agirlikh “Yarim Fourier tek atimli
turbo spin eko’ (HASTE) sekansi, 4
mm’den blytk akciger nodillerinde
ylzde 85-90 diizeyinde, 8 mm’den
biylk akciger lezyonlari icin yiizde 100
diizeyinde bir algilama hassasiyetine
sahiptir'> 3. Ampiyem, apseler veya
kotl huylu tiimorlerin metastazi gibi
plevral stireclerin tespit edilmesi ve
solid intraparenkimal benign/malign
timor kitlelerinin dederlendirilmesi igin
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
goriintiileme gereklidir'2.

Solunum yolu hastaliklarinda hipoksik
vazokonstriksiyon refleksi, akcigerin
daha az hava alan kisimlarinda
perflizyon bozukluguna neden olur.
Akciger perflizyonu bozukluklarini
tespit etmek icin yinelemeli, ylksek
temporal ¢ozlintrlikld, 3 boyutlu

bir GRE sekansi MR gériintiileme
verilerini alirken kontrast maddesinin
enjeksiyonu gereklidir.

Bu raporda analiz edilen vakada,

MR taramalari 1,5 Tesla’lik bir MR
Tarayicisi (MAGNETOM Avanto,
Siemens Erlangen, Almanya) ile
gerceklestirildi. Akciger goriinti analizi
icin daha 6nceden yayinlanan, standart
bir protokol tabanli, navigator ile
calistiritlan T2w BLADE ve T2w HASTE
sekanslari ile nefes tutma konumunda
kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi

ve sonrasl tatbik edilen T1w VIBE
sekansi kullanildi. Fonksiyonel
degerlendirme icin ise, yliksek temporal
¢OzUnrlUklli ve paralel kontrast madde
enjeksiyonlu bir lic boyutlu GRE sekansi
gerceklestirildi.

Zaman ¢oziimlemeli, 3 boyutlu bir GRE
darbe sekansi (TR: 1,8 ms, TE: 0,68

ms, FA: 18°) kullanilarak perflizyon
gorlintiileme gergeklestirildi. Bu sekans
sayesinde, tim akcigere ait goriintl
veri seti 1,2 saniye icinde alindi. 3

ml/s hizinda, kg basina (hastanin

kilosu baz alinarak) 0,1 mmol dozunda
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A iinci takip MR goriintiilemesi: Eksensel T2 agirlikli syngo BLADE (4A) ile eksensel ve koronal HASTE (4B, 4C), sag akcigerin alt lobunda kismi infiltrasyon
¢Ozlintirligu ve plevral efiizyon (1, 2) oldugunu, buna ek olarak sol akcigerin alt lobunda yeni bir infiltrat bulundugunu (3) gosterir. Dorsal bir kesitten alinan
MR perflizyon gorlntiisiiniin en son diizenlenmis hali (4D), konsolidasyon alanlarina paralel olarak sag akcigerin alt kisminda ve sol akcigerin dorsal-alt
kisminda perflizyon bozukluklari (4) bulundugunu gdsterir.

Gadopentetat (Magnevist, Bayer

Vital, Leverkusen, Almanya) kontrast
maddesinin damar i¢i enjeksiyonunun
baslangicindan itibaren siirekli olarak
tarama yapilarak toplam 25 veri

seti toplandi. Kontrastsiz alt cizgi
gorintilerinin, maksimum kontrastli
alt ¢izgi goriintilerinden ayrilmasi
suretiyle goriintd verileri, goriinti
dederlendirmesi icin tarama sonrasi
islemlere tabi tutuldu. Tim goérintiler
icin PAT 2'li paralel gorlintiileme
teknikleri kullanildi. Mevcut vakadan da
gorildigu tzere MR gériintiilemesiyle
akciger patolojisi ve bu patolojinin
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ciddi bir hastalik sirasindaki gelisimi
tespit edilebilir. T1w ve T2w sekanslari
fonksiyonel goriintiilemeyle birlikte
kullanildiginda énemli bilgiler sunarak
tedaviyle ilgili kararlarda doktorlara
kilavuzluk edebilir. Bu protokole tabi
tutulan bir hastanin tarayici odasinda

gecirdigi stre yaklasik 20-30 dakikadir.

Bu teknikle, iyonlastirici radyasyon
olmadan akcigerler ile ilgili bu kadar
onemli verilerin elde edildigini
dislinirsek bu siire doktorlar icin
makulddr.

Ayrica bu teknikte, hastayi tehlikeye
atmadan ardi ardina tarama yapmak

mimkinddr. Bu, 6zellikle takip amacli
muayeneye gelen cocuklar igin son
derece 6nemlidir.

Sonug olarak, parenkimal akciger
degisikliklerinin degerlendirilmesinde,
Ozellikle de radyasyon giivenliginin
en dncelikli konu oldugu durumlarda,
akciger MR goriintilemesi dnemli bir
alternatif olarak dustntlmelidir.
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Klinik tedavi sonrasi MR goriintiilemesi: T2 agirlikli eksensel syngo BLADE gériintiisti (5A) ve T2
agirlikl eksensel HASTE goriintisi (5B), akciger daralmasi (1) ve plevral kalinlasma (2) gozlenen sag
akcigerin alt lobundaki tortulari gosterir. Dorsal bir kesitten alinan MR perflizyon gorlntistniin en son
diizenlenmis hali, homojen perfiizyona (5C) isaret eder.
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Yeni SOMATOM Perspective cihazi ile
intrakraniyal dual anevrizmanin teghisi

Johann Steffens, MD

Hasta gecmisi

Sol tarafinda kii¢lik internal karotis
anevrizmasi oldugu bilinen 84
yasindaki kadin hasta, ani pitozis
baslangici ve sa§ gozde abdiiksiyon
defekti nedeniyle hastaneye kabul
edildi.

Teshis

BT goruntileri, hastanin sag internal
karotis arter (ICA) sifonunda, ¢api 2,9
cm olan biiytik bir anevrizma oldugunu
ve bu anevrizmanin sag orbita apeksine
baski yaptigini ortaya koydu. Ayrica,
sol internal karotis arter sifonunda
¢ap! 1 cm uzunlugunda daha kiiglik

bir anevrizma daha tespit edildi.
intrakraniyal kanamaya dair bir kanit
bulunamadi.

Yorumlar

BT Anjiyografisi (CTA), intrakraniyal
anevrizmalarin teshisi ve tanimlanmasi
acisindan kesin ve glivenilir bir
yontem olabilir. Bu vakada CTA, sag
karotis arter sifonunda yeni gelisen

ve orbit apeksine baski yapan buyik
anevrizmanin s6z konusu belirtilere
neden oldugunu ortaya koydu. Tim
bas ve boyun bdlgesinin gérintileri,
128 kesitli yeni SOMATOM Perspective
ile sadece 4 saniye icinde alindi. BT
veri kiimeleri, VRT (Hacim imgeleme
Teknigi) veya egimli MPR (Cok
Dizlemli Goriintli Rekonstriksiyon)

gériintiilerinde, istenilen diizlemde Inceleme protokolu

acik bir sekilde gériintilenebildi. Tarayici SOMATOM Definition Flash
Tarama alani Bas ve boyun Rotasyon siiresi 0,6 san.
Tarama uzunlugu 316 mm Kesit kolimasyon araligi 64 x 0,6 mm
Tarama yonii Kaudo-kranial Kesit genisligi 0,75 mm
Tarama siiresi 4 san. 5:;:1’2’?;?; f:t,wdlf:samag: 0,4 mm
Tiip gerilimi 110 kV Yeniden yapilandirma - 5,

cekirdegi

Tiip akimi 68 eff. mAs Kontrast maddesi
CTDIvol 5,08 mGy Hacim 50 ml
DLP 224,45 mGy cm Akis hizi 3mlL/s
Etkin doz 1,5 mSv Baslangi¢ gecikmesi 12s
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www.siemens.com/spectra

MAGNETOM Spectra

3T anahtari

En Ust diizey manyetik rezonans goriintiilemeye benzersiz erisim guivenliginin ve son olarak radyologlar icin yeni gériintlileme

sunan bir sistem var mi? imkanlarinin anahtari.

Yanit MAGNETOM Spectra. Hastalar icin yeni bir gériinti ve saglik Aradiginiz sey erisimse 3T anahtariniz MAGNETOM Spectra.*

kalitesinin, doktorlar icin daha kolay kullanim, daha fazla tani www.siemens.com/spectra

*Uriin gelistirme asamasindadir ve heniiz piyasaya o
Answers for life.

stirilmemistir. lleride piyasaya strlilmesi garanti edilemez.
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Tek taramayla tum resmi gorun

Yeni syngo® DynaCT 360 yazilimi,
Siemens tarafindan gelistirilen ve
robotik teknolojisinin kullanildigi,
girisimsel gorlintileme sistemi Artis®
zeego igin rotasyonel anjiyografi
islemini hizlandiriyor. syngo DynaCT
360 uygulamasi sayesinde ilk kez bir
anjiyografi sistemi, 6 saniyede 360
derece donerek, 35x25 cm?lik bir goris
alani icinde bilgisayarl tomografi (BT)
benzeri goriinti kesitleri tretiyor.
Bugtine kadar C-kollu cihazin abdominal
girisimler icin gerekli olan yumusak
doku taramasini bu kadar kapsamh
yapabilmesi icin 16 saniye gerekiyordu.
Radyasyona maruz kalma stiresinin
yaridan aza indirilmesinin birden ¢ok
avantaji s6z konusu: Tarama sirasinda
hastalarin nefeslerini uzun siire

tutmalarina artik gerek yok.

Ayrica artik daha az sayida artefakt
olusuyor. Tim bunlara ek olarak
doktorlar, artik cok daha az miktarda
kontrast madde tatbik etmek
durumundalar. syngo DynaCT'nin
gelismis bir versiyonu olan syngo DynaCT
360 yazilimi, rotasyonel anjiyografi
sirasinda elde edilen yaklasik 400
goriintliden, BT benzeri goriintu kesitleri
yaratan ve bu kesitleri, miidahale

devam ederken anjiyografi stitinden
ekranda gosteren, Siemens tarafindan
gelistirilmis bir teknolojidir. Bu teknoloji,
Ozellikle miidahale sirasinda ortaya ¢ikan
beklenmedik komplikasyonlarda ve ayrica
anlik tedavi takiplerinde doktorlarin,
hastalari BT ile incelemeden bir teshis
koyabilmelerini saglyor.

Yukaridaki resimde, syngo DynaCT 360 ile alinmis
bir karaciger goriinttsiiniin 35 x 25 cm’lik genis bir
kesiti gosteriliyor. Hepatik arter ile arter dallari,
kontrast maddenin yardimiyla goriiniir hale getirildi.

Meme ultrasonu icin 0zel yazilim

syngo® Ultrason Meme
Analizi, internet baglantisi
olmayan bir bilgisayarda,

3 boyutlu hacim verileriyle
ACUSON S2000™ Otomatik
Meme Hacmi Tarayicisi'ndan
(ABVS) elde edilen 2 boyutlu
gortntdleri ve gortintd kliplerini
gortntilemek icin kullanilan
Ozel bir uygulama yazilimidir.
Bu yazilim, Siemens'e

ozel syngo goriinimii,
duygusu ve DICOM verilerini
alarak bu verilerin gozden
gecirilmesi, degistirilmesi,
diizenlenmesi, yorumlanmasi
ve arsivlenmesine imkan
taniyan Ozelligiyle hasta
odakh bir is akisi sunar. syngo
Ultrason Meme Analizi yazilimi,
buydtec, interaktif zumlama,

serbest rotasyon ve otomatik kaydirma gibi teshis stirecini

@
R lu

'I"“

syngo Ultrason Meme Analizi yazilimi, teshis strecini iyilestiren ve
hizlandiran kapsamli araclar sayesinde gériintii analizi yapar ve analiz ettigi
gorinttileri raporlar.

iyilestiren ve hizlandiran kapsamli araclar sayesinde goriinti

analizi yapar ve analiz ettigi goriintileri raporlar. Referans
konum isaretcileriyle kombine meme piktogrami, doktorlara
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hakki alindi.

lezyonlar hakkinda, lezyonlarin
meme ucuna goére pozisyonu,
derinligi ve deriden uzakhgi gibi
kesin bilgiler sunar. Yazilim,
ACR BI-RADS® U.S. Lexicon
Siniflandirma Formu’'nu’
destekleyen eksiksiz raporlar
hazirlar. Bu standart raporlama
sureci, ilgili doktorlarla iletisimi
kolaylastirir. Sistem, ayrica,
gorintulerin gegmis bulgularla
kiyaslanmasina imkan veren
tanisal bir standart sunar.
syngo Ultrason Meme Analizi
yazilimi, kisisel bilgisayarlar,
~yerel PACS veya tedarikgisi kim
olursa olsun her tirli arsiv
sistemi gibi cesitli donanimlar
lizerine kurulabilir. Yazilim,
sabit ve paylasilan lisanslar
dahil olmak tizere cesitli

lisanslama yontemleriyle satilir.

1 Bir kalite glivence araci olan BI-RADS (Meme Gériintiileme-Raporlama ve
Veri Sistemi), Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan yayinlandi ve telif
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birer Siemens Healthcare Diagnostik markasidir.

Laboratuvarlarin yeni bir
kolu var!

VersaCell otomasyonu ile Siemens, gelismis etkinlik ihtiyaclarinizi karsiliyor.

A91DX-9164-A1-4A00. ©2011 VersaCell, Dimension ve ilgili diger tiim markala

www.siemens.com/versacell

VersaCell entegrasyonunda numune tasiyici kolu, bir immunoassay analizorlerini birlestirilir; tek bir tiiple, tek
hasta tliptiniin tasinmasindan daha fazlasini yapar; bir giris noktasindan, tek bir operatdr ve tek bir rapor
akillica hareket noktalarini belirler, 6ncelikli olanlari olarak sonuc verir.

secer, siniflar, yerlerine dizer ve arsivler.

Laboratuvarinizda verimli ve yiiksek otomasyon is akisi ile
VersaCell otomasyonu ile, istege gore uyarlanmis ve uygun fiyatli cihazi yerlestirebilirsiniz. Ne zaman bir
konsolide edilerek Klinik kimya analizori ile degisiklik ihtiyaciniz olsa kolaylikla adapte edebilirsiniz.

Answers for life.
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Siemens’ten “Gece Bakimi” ve
“Zaman Tuneli” hizmeti

Saglik isletmelerinin hizmetlerini aksatmamak icin cihazlarina mesai saatleri
disinda gece bakimi yapmaya baslayan Siemens Saglik Teknik Hizmetleri,
artik ihtiyac duyulan yedek parcalari cok daha hizli bir sekilde Almanya’daki
depolarindan getiriyor. Boylece saglik isletmeleri hastalarina kesintisiz ve
sinirsiz hizmet sunabiliyor.

Saglik isletmelerinde yasanan yogunluk
her gecen giin daha da artiyor.
Siemens Saglik, sehirlerde artan ntifus

yogunlugunun dogal bir sonucu olan bu

yogunlugu 6zel hizmetlerle gideriyor.
Saglik isletmelerinin mevcut is
sureclerinde, cihazin giin icinde bakima
girmesi, bakim yapilan saatlerde gelen
hastalarin hizmet alamamasina neden
oluyor. Bu da, saglik isletmelerini

daha az hastayi kabul etmek zorunda
birakiyor.

Siemens Saglik Teknik Hizmetleri,
bakim hizmetlerini artik mesai saatleri
sonrasinda (hafta ici 17:30-21:30,
Cumartesi 09:00-15:00 saatleri
arasinda) da veriyor. Mesai saatleri
disinda yapilan bakim calismalari,
saglik isletmelerinin streclerini
aksatmadan, cihazlarin her zaman aktif
olmasini, bdylece hasta kabul sayisinda
bir dlistis yasanmamasini sagliyor.
Mevcut bakim onarim anlasmasi olan
manyetik rezonans, anjiyo, niikleer tip
ve bilgisayarl tomografi sistemleri icin
yillik sadece 2500 Euro; rontgen, mobil
cihazlar ve mamografi sistemleri icin
ise yillik 1000 Euro gibi bir ek licretle
cihazlarin bakimi yil boyu mesai saatleri
sonrasinda yapilabiliyor.

Hizli yedek parca hizmeti
Siemens Saglk Teknik Hizmetleri'nin
yeni bir hizmeti daha var. Tedavi
sureclerinde kritik role sahip olan
cihazlarda yapilmasi gereken

parca degisimi, artik kisa zamanda
tamamlanabiliyor. Siemens Saghk
Tirkiye, cihazlarin kullanim disi kalma
sliresini en aza indirirken, tedavi
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sureclerinde kesinti yasanmasinin
online gegcmeyi sagliyor. Siemens Saglik
Teknik Hizmetleri'nin uygulamaya aldigi
Ozel guimrik ve lojistik projeleriyle,
artik cihazlarin yedek parcalari cok daha
kisa bir siirede Almanya’dan getirilerek
cihazin islerligini yeniden kazanmasi
saglaniyor. Bu uygulamayla, siparis

sonrasl ihtiyac duyulan yedek parga hizl
bir sekilde Almanya’daki merkezden
ucaga yukleniyor ve 6zel bir prosediirle
glmrikten cekiliyor. “Zaman Tineli”

adi verilen bu uygulama, is stireclerinde
hiz ve verimlilik saglarken, hastalara
sunulan hizmet kalitesinin de her zaman
ylksek tutulmasina yardimci oluyor.

Ti
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Multix Fusion

ihtiyaclariniza uygun. Biitcenize dost.

www.siemens.com/multix-fusion

Yeni Multix Fusion kullanim kolayligi, goriinti kalitesi, doz azaltimi,
verimlilik, hiz ve cok yonliiliik bakimindan ihtiyaclarinizi, blitcenize en
uygun sekilde ve Siemens’ten beklediginiz mikemmellik cercevesinde
karsiliyor. Toplam sahip olma maliyetini dustrtrken is akisi
verimliligini artiriyor, yatirimlarinizin verimli geri donistini saghyor.
Multix Fusion, rutin radyografi icin tasarlanmistir.

Simdiki ve gelecekteki ihtiyaclariniza uygun hale getirilebilir. Analog
veya dijital secenekleri tercih edebilecediniz gibi, analog cihazinizi
dilediginiz anda dijitallestirmek lzere yiikseltme imkani da sunar.
Kisacasi, son derece uygun bir yatirmdir.

Multix Fusion. ihtiyaclariniza uygun. Biitcenize dost.

Answers for life.
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Filmi gérmek icin
buray! okutun.

www.siemens.com/perspective-movie

BT ye bakis acinizi
degistiriyoruz.

SOMATOM Perspective

www.siemens.com/somatom-perspective

Siemens'in yeni nesil BT sistemi ile tanisin. Bu sayede sisteminizin émriini uzatirken, disiik dozlu, yliksek
SOMATOM Perspective, tepeden tirnaga medikal, teknik ve kaliteli goriintiiler elde edebilirsiniz.
finansal verimlilik icin dizayn edilmistir. Etkin bir tarama

o . . S I o Saghk alanindaki basarinizi, yeni SOMATOM Perspective ile
saglamak icin, otomatize edilmis bir yazihm ¢éziimiine sahiptir.

glclendiriyoruz.

Answers for Life.



