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Teknolojinin Zirvesindeyiz

SOMATOM Definition Edge* - Tek Kaynakli CT'de Referans

www.siemens.com/somatom-definition-edge

Somatom Definition Edge, CT teknolojisinde devrim
niteligindeki Stellar dedektér, TrueSignal Teknolojisi ve
SAFIRE ile birleserek, CT'de daha 6nce esine rastlanmamis
bir Gsttinlik sunuyor.

*SOMATOM Definition Edge gelistirme asamasindadir
ve halen ABD'de satilmamaktadir.

Elektronik guriltiyl en aza indirmek lzere tasarlanmis,
son teknoloji trlinG Stellar Dedektdr, Gstlin gorinti
kalitesini diistik doz ile birlestiren, ilk tam entegre
dedektoér olma ozelligini tasiyor.

Tek kaynakl CT'de yeni referansiniz olacak Somatom
Definition Edge ile tanisin...

Answers for Life.

Sevgili dostlarimiz,

Diinya Saglik Orgiiti, kalp krizi ve felce
yol acan kalp ve damar hastaliklarinda
2020 yilina kadar yiiksek oranda

artis bekledigini acikladi. Bu artisin

en 6nemli nedenleri obezite, ylksek
tansiyon, alkol-ttittin kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik olarak siralaniyor. Kalp krizi
vakalarinda zamaninda midahale ve
yenilikci tip teknolojileri, hasta hayatinin
korunmasinda bliylik 6nem tasiyor.

Tidm dinyada cogalan kalp hastaliklari
ve kardiyoloji alaninda artan ihtiyaclar
sebebiyle, gectigimiz 10 sene icerisinde
kardiyolojiye yonelik tim tani ve
tedavilerde 6nemli gelismeler saglandi.
T.C. Saghk Bakanligi'nin 2010-2014 yillari
arasinda kalp ve damar hastaliklarina
y6nelik 6nleme ve kontrol programi
cercevesinde Tirkiye'nin dousundan
batisina pek cok hastaneye kurulan

en son teknoloji GrlinU anjiyografi
sistemleriyle de kardiyolojik tani ve tedavi
anlaminda teknolojik yatirimlar yapildi.
Siemens Saglik sektorii olarak ilk glinden
beri tiim goriintiileme modalitelerinde
kardiyolojiye yonelik yeni teknikler
gelistiriyoruz. Oncelikle, cift kaynakli
tomografi cihazlarinda elde edilen diistik
doz kardiyak basarisini tek kaynakli
tomografi cihazlarina tasimak amaciyla
Definition Edge cihazini gelistirerek
pazara sunduk ve teknolojik liderligimizi

bir kez daha vurguladik. Kardiyak MRG
giderek artan bir taleple karsilasiyor,
ancak cekimdeki guicliikler bu talebin
karsilanmasinda bir engel olusturuyordu.
Siemens, arastirma gelistirme
yatirimlarini bu konuya odakladi. Bu
alanda calisan mihendislerimizin yeni
gelistirdigi, kullanimi kolaylastirici

ve hastalarin ihtiyaclarina gore farkl
Ozellikte calismalarin uygulanabilmesini
saglayan platformlar ve gelismis

klinik uygulamalarla bu engeli de
ortadan kaldirdigimiza inaniyoruz. 3D
ekokardiyografinin giinlik klinik eko

is akisina getirdigi daha hizli ve daha
glvenilir ¢ciktilar, ekokardiyografiye

yeni perspektifler kazandiriyor. TAVI
(Transkateter aort kapak implantasyonu)
gibi yeni girisimsel tedavi yontemleri,
cesitli hastaliklar nedeniyle acik kalp
ameliyati icin uygun olmayan bircok
hasta icin ileri anjiyografik yontemlerle
tedavi secenekleri sagliyor.

Siemens Saglk sektorl olarak sizlere
yenilikci ve 6zel ¢ozlimler sunarak
hastalarinizin yasamlarina daha konforlu
ve saglikli devam etmelerini amagliyoruz.
Kardiyoloji konulu yeni sayimizi biiyiik bir
keyifle okuyacaginizi imit ediyorum.

T. Ufuk Eren
Siemens Saglik Tiirkiye

Kardiyoloji
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Kardiyovaskdler hastaliklar giiniimiizde
en 6nemli saglik sorunlari arasinda

yer almakta. Amerikan federal sa§hk
kurulusu NIH'in hesaplamalarina

gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde
kardiyovaskdiler hastaliklarin
(hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
akut miyokardiyal enfarkt, anjina
pektoris, inme, kalp yetmezligi,
konjenital kalp hastaliklari, atriyal
fibrilasyon, periferik arteryel hastalk)
prevalansi 82.500.000 civarinda. Bu
rakamin blykligu bile konunun ne
kadar 6nemli oldugunu anlatmaya
yetiyor.

Biz radyologlar 2000°li yillarin baslarina
kadar kalbin goriintiilemesi ile cok
ugrasmiyorduk. Kardiyoloji uzmani
meslektaslarimiz koroner anjiyografileri
ve ekosonografileri de bugiin oldugu
gibi kendileri gergeklestiriyorlardi.
Aslinda bu ilging bir nokta. Girisimsel
radyoloji ile ilgilenen meslaktaslarimin
Charles Theodore Dotter adini
bildiklerine eminim. Dotter, girisimsel
radyolojinin “babasi” olarak da
adlandirilan Amerikali bir radyolog.
Dotter, 1958 yilinda Radiology
dergisinde yayinladigi bir makalesinde
“occlusion aortography” adinda bir
teknigi tanimlamisti. Képekler lizerinde
yaptigi bir calismanin sonucunda ortaya

cikan bu makale, koroner anjiyografide
devrim niteligi tasimaktadir. Yani aslina
bakarsaniz koroner anjiyografi teknigi
de bir radyolog tarafindan tariflenmistir
(http:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC101126/)

Dotter'in bu 6nemli basarisina ragmen,
yukarida da degindigim gibi, biz
radyologlar kalp goriintiilemesine
2000l yillarin baslarina kadar uzak
durduk, aslinda biraz da kullandigimiz
teknolojilerin yetersizligi nedeni

ile uzak durmak zorunda kaldik.
1990'larin sonlarinda piyasaya surtlen
EBT (electron beam tomografisi)

kalp goriintiilemede radyologlarin
oynayacaklari 6nemli roli mijdeler
gibiydi. Ama asil buytk devrim, cok
kesitli BT cihazlarinin devreye girmesi
ile yasandi. 2000'li yillarin baslarinda
elde edilen dort kesitli BT cihazlari ile
koroner BT anjiyogramlar hepimiz igin
g0z aliciydi. Buglin artik 256 kesitli ve
¢ift tlipll BT cihazlarina sahibiz. On yil

gibi kisa bir siire icerisinde alinan mesafe

gercekten inanilmaz.
Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki

gelismelerin benzerleri elbette manyetik
rezonans (MR) teknolojisinde de yasand.

Baslangicta yine teknoloji yetersizlikleri
nedeniyle kalbin MR ile gériintilenmesi
mumkiin olmuyordu. Ama glinimuizde

hizlanan sekanslar ve EKG-pencereleme
gibi teknikler sayesinde kardiyak MR
goruntiileme, radyologlarin en 6nemli
araclarindan biri haline geldi.

Sonucta, radyoloji, tibbin tim branslari
arasinda cok 6zel bir yere sahip.
Teknoloji hep bizim lehimize calisiyor.
Cok kisa zaman dilimleri igerisinde
yapilmasi imkansiz gibi goriinen

seyler klinik rutinimize giriyor ve biz
radyologlar tibbin géren g6zt olmaya
devam ediyoruz.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Kal Sun, MD, Rul Juan Han, MD, Li Jun Ma, MD, Wang Gang, MD and Li Gang Li, MD

Hasta gecmisi

Gecmiste sigara kullanmis, seker
hastasi, 53 yasinda erkek bir hasta,
paroksismal gogis agrisiyla hastaneye
basvurdu. Hastanin elektrokardiyografi
sonuclari, belirgin ST-T degisikligi
olmayan bir sinds ritmisi oldugunu
ortaya koydu. Hastanin kalp hastasi
olup olmadigini belirlemek icin koroner
BTA tatbik edildi.

Teshis

ikinci nesil bir Cift Kaynakli BT sistemi
olan SOMATOM Definition Flash,
koroner BTA taramalariicin 3,4
dederinde bir pitch kullanarak ultra

hizli tarama (Flash konumu) yapabilir.
Cihazin 38,4 mm’lik genis dedektor
genisligi sayesinde tiim kalbi (128 mm),
207 ms'lik bir zaman diliminde tek bir
kardiyak déngt icinde analiz etmek
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artik mmkuin. Ayrica, bu sistemde
tatbik edilen radyasyon dozu belirgin
Olclide distirlldi. 1 mSv'den distk
etkin radyasyon dozlarinda bile koroner
BTA prosediirlerinin gerceklestirildigine
dair raporlar mevcut.

Tarama alani
Nabiz

Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi

Tiip gerilimi

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDIvol

DLP

Etkin doz

Kalp

Dakikada 60 atis
128 mm
Kraniokaudal
0,2 san.

80 kV /80 kV

312 mAs

CARE Dose4D
1,43 mGy

22 mGy cm
0,3 mSv

Bu vakada, 80 kV seviyesinde Flash
modu kullaniimak suretiyle etkin
radyasyon dozu, 0,3 mSv diizeyine

kadar indirilebildi. Elde edilen goriinti
kalitesi, teshis koymaya yetecek kadar
muikemmeldi.

Rotasyon siiresi

Pitch

Kesit kolimasyon araligi
Kesit genisligi

Boyutsal ¢6ziiniirliik
Goriintii yeniden
yapilandirma basamagi
Yeniden yapilandirma
cekirdegi

Hacim
Akis hizi
Baslangic gecikmesi

0,28 san.

3,4

128 x 0,6 mm
0,75 mm
0,33 mm

0,4 mm

826f

60 ml

5 ml/san.
8 san.

Mannudeep K. Kalra, MD and Brian Ghoshhajra, MD, MBA | 22 Kasim 2011

Hasta gegmisi

Fiziksel yorgunluk sonrasi mide

bulantisi sikayetiyle 5 yasinda bir kiz
cocugu hastaneye getirildi. Hastanin
elektrokardiyografi sonuglari, sag tarafta
bir aort yayi oldugunu ortaya koydu.
Yorgunluk sonrasi bulantinin nedeninin
vaskdler ring olup olmadiginin tespiti
icin hastaya kardiyovaskdiler BT taramasi
tatbik edildi.

Teshis

Kardiyovaskiler ve aort BT anjiyografisi
(BTA), sag yerlesimli aortik arki belirledi.
Ayrica kaynaginda 2,3 cm'lik bir
Kommerell divertikiilii bulunan aberan
retro6zefageal sol subklaviyan arter tespit
edildi. Divertiklli proksimal sol pulmoner
artere baglayan kiciik patent duktus
arteriyozun varligi, komple bir vaskdiler
ringin bulundugunu teyit etti. Kardiyak
morfolojisi ile koroner arterlerde (kokten
uca kadar) herhangi bir anormallik tespit
edilmedi.

Yorumlar

Elektrokardiyografi ile tetiklenen Flash
tarama konumu ile kardiyovaskiiler BTA
gergeklestiriimis olup tiim tarama alanina ait
goriintller sadece 0,43 saniyede elde edildi.
Hasta, nefesini tutmasi ve sabit bir sekilde
yatmasi icin verilen talimatlara ragmen
tarama sirasinda sirekli glldii. Tarama
sirasinda hastanin nabzi 93-104 vurus
arasindaydi. Tim bu olumsuzluklara ragmen
BTA, sedasyona gerek kalmaksizin teshisin
kesinlestirilmesine yardimci oldu. Taramada
uygulanan CARE kV ve CARE Dose4D™
teknikleri, olasi en uygun radyasyon
dozunu (0,6 mSv) elde etmek Uizere en
ideal kV ve mAs ayarlarinin otomatik olarak
secilmesine katkida bulundu. 80 kV'lik
gerilimle olasi en dusiik tip akimi olan 20
mAs'de tek bir AP Topogrami tatbik edilmek
suretiyle cocuk hasta icin radyasyon dozu
minimum diizeye disurildi. Ayni disiik
doz parametreleri, bolus izleme teknigi
kullanilmak suretiyle 6n izleme ve izleme
taramalarinda da tatbik edildi.

Tarama alani
Tarama uzunlugu
Tarama yénii
Tarama siiresi

Tiip voltaji

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDlI,o

DLP

Eff. Dose

Rotasyon siiresi

Pitch

Kesit kolimasyon araligi
Kesit genisligi

Boyutsal ¢oziiniirliik

Goriintii yeniden
yapilandirma basamagi
Yeniden yapilandirma
cekirdegi

Hacim
Akis hizi

Baslangic gecikmesi

Kardiyoloji

Toraks
132 mm
Kranio-kaudal

0.6s

CARE KV 6zelligiyle
80 kV

200 mAs
CARE Dose 4D
0,80 mGy

15 mGy cm
0.88 mSv
0,28 san.

3,4

128 x 0,6 mm
0,75 mm
0,33 mm

0,4 mm

826f

40 ml

2,8 ml/san.
Bolus izleme
teknigiyle 12 san.
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“Turkiye dunya standartlarinin uzerinde

radyoloji kalitesine sahip”

Doc. Dr. Tuncay Hazirolan: “Geng bir bilim adami olarak dniintizde ¢ok
zaman oldugu hissi sizi daha ¢ok calismaya yonlendiriyor. Gencken
yakalanan seviyeyi ilerleyen donemde koruyabilmek, tzerinde en cok

disunulen konu oluyor.”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tuncay Hazirolan
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tuncay Hazirolan,
Turkiye'de kardiyovaskiiler radyolojinin
oncli isimleri arasinda yer aliyor.
Kendisiyle kardiyovaskdiler radyolojinin
gecirdigi asamalari konustuk ve geng

bir bilim adami olarak meslegiyle ilgili
goruslerini aldik.

Oncelikle sizi taniyabilir miyiz?

izmir dogumluyum, ama egitim
hayatim farkli yerlerde gecti. ilkokulu
Balikesir'de, ortaokulu Rize'de, liseyi
ise Mersin'de okudum. Hacettepe
Universitesi ingilizce Tip't bitirdikten
sonra Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim dalindan uzmanhgimi

aldim. Ardindan Johns Hopkins
Universitesi ABD'de kardiyovaskiiler
gorintileme alaninda calismalar
yapip, Hacettepe Universitesine
déndiim. TUBITAK bursuyla basladigim
ABD'deki calismalarimi licretli olarak
surdirdiim. Kardiyovaskdler radyolojiyi
tercih etmemin nedeni, diinyada bu
konunun yeni gelisiyor olmasi ve bu
konuyla ilgilenen Ttirk radyologunun
bulunmamasiydi. ABD'den ddndiikten
sonra Turkiye'de hem kardiyak MR hem
kardiyak BT gortintiileme yapan ilk
radyolog oldum. Son olarak gecen yil
“TUBA Ustiin Basarili Genc Bilim Adami”
odili aldim. Gegen yila kadar Tirk
Radyoloji Dernegi‘nde Kardiyovaskdler
Calisma Grubu Baskani'ydim. Su anda
Tirk Radyoloji Dernegi Yonetim Kurulu
Uyeligi ve Tiirk Radyoloji Dernegi
Saymanligi gorevlerine devam ediyorum.
Ozellikle belirtmek isterim ki bugiine
kadar basarabildigim bazi seyler varsa
bunu saglayan en dnemli etken ailemin
bana verdigi sonsuz destektir.

Geng bir bilim adami olmak size ne
gibi avantajlar sagliyor?

Oncelikle geng yasta radyolojinin

alt konularinda egitim almamizi
destekleyen basta Prof. Dr. Aytekin
Besim olmak lizere, Hacettepe
Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali'ndaki tlim hocalarima siikranlarimi
bildirmek isterim. Genc bir bilim
adami olmanin bircok faydasi var.

Ben kardiyovaskiler gériintlileme
konusundaki acigi gorerek bu alana
yoneldim. Ozel bir konuda genc
yasinizda calismaya basladi§inizda,
daha yiksek bir ilgiyle ve istekle isinize
sariliyorsunuz. Bu sizin veriminizi
artiriyor ve bilimsel olgunlasmanizi
hizlandiriyor. Kisinin kendi cabasi da
burada cok dnemli rol oynuyor. Ozellikle
benim gibi daha pek yayginlasmamis
alanlarda calistiginizda, kisinin kendi
cabasi o konudaki basari diizeyini
belirleyen en énemli faktér oluyor. ise
genc yasta baslamanin bana sagladigi
en 6nemli avantaj bu oldu. Ek olarak,
genc bir bilim adami olarak 6nilinlizde
¢cok zaman oldugu hissi sizi daha cok
calismaya yonlendiriyor. Gencken
yakalanan seviyeyi ilerleyen donemde
koruyabilmek, lizerinde en ¢ok
distndlen konu oluyor.

Tiirkiye, kardiyovaskiiler radyoloji
alaninda ne durumda? Siz bu konuda
ne gibi calismalar yiiritiiyorsunuz?
Bizim bélimiimuizde 2003 yilindan beri
kardiyak BT yapiliyordu. 2004 yilinda
bbliime dondiikten sonra benim katkim
daha cok kardiyak MRG konusunda
oldu. Bélime dénmemle birlikte ayri
bir kardiyovaskiiler gérintiileme birimi
olustu. Kardiyovaskdler radyolojinin
bitln olarak ele alinmasi saglandi.
Gelismesinde buyik katkim oldugunu
distndidgim konularin basinda, kalp ve
karacigerde demir birikimi 6lcimiinin
MRG ile belirlenmesine baslanmasi ve
bu yéntemin Tirkiye'de yayginlasmasini
saglamak gelir. Ginlimiizde Akdeniz
anemisinde 6nemli olan demir

birikimi 6lctimiini biyopsi yapmadan
MRG ile 6lcebiliyoruz. Onciisii

oldugum diger konular ise konjenital
kalp hastaliklarinin, iskemik kalp
hastaliklarinin fonksiyonel ve anatomik

olarak anjiyoya gerek kalmadan MRG
ile degerlendirilmesine baslamak ve
MRG’nin bu amaclarla kullanimini
yayginlastirmak oldu. Kardiyovaskiiler
gorlntileme radyolojinin en geng ve
en hizli gelisen konusu. Dlinya geneline
baktigimda kardiyovaskiiler radyolojinin
Tirkiye'de iyi diizeyde oldugunu
gOrlyorum ve konunun onclilerinden
biri olarak iyi dlizeyde olmamiz beni
gururlandinyor.

Kardiyak MR ve kardiyak BT
konusunda Hacettepe Universitesi'nin
geldigi nokta nedir?

Genel olarak Hacettepe Universitesi
Radyoloji boliimiinden bahsedecek
olursak, yetismis eleman acisindan
cok iyi durumdayiz. Bence bolimimiz
dlinyadaki en iyi ilk 20-30 radyoloji
bélimiinden biridir. Kardiyovaskuler
goruntileme agisindan bakildiginda
ise Hacettepe Universitesi kardiyak
MRG ve kardiyak BT'de 6ncii olarak

yer aldi ve verdigi egitimlerle

bu yéntemlerin gelismesini ve
yayginlasmasini sagladi. Arastirma

ve yayin acisindan bakildiginda da iyi
durumdayiz, diinyanin bircok 6nde
gelen Universitesinden daha fazla
arastirmamiz yayinlaniyor.

Yeni teknolojilerin kardiyovaskiiler
radyolojinin gelisimine ne gibi
katkilari oldu?

Teknoloji buiytik faydalar sagladi.
1998'de Hacettepe Radyoloji'ye
girdigimde bir tane tek kesitli spiral
BT'miz vardi, daha sonra iki tane oldu.
iki tane 0,5 Tesla MRG cihazimiz vardi,
ayni donemde pek ¢cok merkezde

1,5 Tesla MRG cihazlari aktif olarak
kullanilmaktaydi. 2000'li yillarin
basindan itibaren bélimimizde
yeniden yapilanma slireci basladi

ve makine parkimiz hizla diizeldi.
Dinyanin ilk 3 Tesla MRG'lerinden
biri Hacettepe'ye geldi. 1,5 Tesla
MRG'ler alindi, anjiyografi cihazlar
yenilendi, Cift Kaynakl BT geldi.
BoIUmim bu imkanlar saglamasaydi,
ABD’den dondigimde 6grendiklerimi
bu diizeyde uygulama imkanim
olmazdi. Geldigim zaman cok iyi is
yapilabilecek bir merkeze geldim.

Kardiyoloji

Turkiye’de su sorun vardir: Bir seyler
6grenmissinizdir ancak geldiginizde
gerekli sartlar saglanmamustir. Bir stire
altyapiyr tamamlamak icin ugrasirsiniz.
BSlimim hem ABD’ye gitmemde hem
de geri dondugimde gerekli sartlarin
hazirlanmasinda bana yardimci oldu.
Siemens'in Cift Kaynakh BT'sinin
aliminda ise benim de katkilarim oldu.

Kardiyovaskiler radyolojiyi diger
radyoloji branslarindan farklilastiran
noktalar nelerdir?

Kardiyovaskiiler dist MRG
uygulamalarinda sizin ayarladiginiz
protokolleri teknisyen kullanir ve hasta
hareket etmezse kaliteli goriintiler
onulnlze gelir. Ancak bizim yaptigimiz
gortintilemelerde makine basina
gitmeniz gerekir. Kaliteli gorlintiileme
icin cekimi sizin yonlendirmeniz, hatta
cihazi bizzat kullanmaniz gereklidir.
Gorlntd diizlemlerinin ayarlanmasi,
patoloji tizerinden ek sekanslarla
gorintiler alinmasi ve gerekli hastalara
kontrast verme kararinin bizzat doktor
tarafindan yapilmasi gereklidir. Bu hem
avantaj hem de dezavantaj olusturuyor.
Biraz daha hasta iliskileriniz fazla
oluyor, klinisyen gibi calisiyorsunuz;
bu, isin avantajli kismini olusturuyor,
ancak dezavantaji ise hasta basina
normal radyologdan daha fazla zaman
ayirmanizin gerekmesi.
Degerlendirebileceginiz hasta sayisini
bir yere kadar artirabiliyorsunuz.
Kardiyovaskdler BT ise cok daha

hizli gelisti, 10 yil icinde yaygin
kullanima ulasti. Ginim{izde koroner
arterleri bir saniyede goériintiileyen
cihazlar kullaniyoruz. Bastan ayaga
tlm arterler 10 saniye icinde
gorintulenebiliyor. Kardiyovaskiler
BT'de de ¢cekim kalitesinde doktorun
dizenli ilgisi 6nemli, ek olarak
rekonstriiksiyonlar izerinden calisilmasi
dogru degerlendirme icin zorunlu.
Diger BT uygulamalarinda transvers
diizlemde film ya da ekran tzerinde
degerlendirme yapilirken, bizim alanda
calisma istasyonlari lizerinde goriintuler
incelenir ve ek olarak uygun diizlemde
ve teknikte yeni gortintiler olusturulur.
Yani zevkli ama mesakkatli bir is
bizimkisi.
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Siemens cihazlari size ne gibi
kolayhklar saghyor?

Siemens'te ilk glinden itibaren daima
iyi sonuglar aldik ve herhangi bir sorun
yasamadik. Teknik deste§imiz daima
yliksek kalitede oldu. Cihaz 6zellikleri
her zaman muadillerinin bir basamak
éniindedir. Ornek olarak halihazirda
kullandigimiz Cift Kaynakli BT'nin

tlm kalp hizlarinda goériintileme
yapmasini verebilirim. Bizim gibi hasta
yogunlugu fazla olan merkezlerde kalp
hizi yavaslatma gerekliligini ortadan
kaldirmasi hayatimizi inanilmaz oranda
kolaylastirdi. Bizim bélimiimiizde
glinde ortalama 20 kardiyovaskdler BT
cekimi yapiyoruz, bunun neredeyse
13-14 tanesini koroner BT anjiyografi
olusturuyor. Bu hastalarin kalp hizlarinin
takibi, cift kaynakh cihazimiz olmasaydi
en 6nemli isimiz haline gelebilirdi.
Kardiyak MRG agisindan da cihazi bizzat
kullanan kisi olarak, Siemens MRG'lerin

Tlirk radyolojisi, makine
ve uygulama olarak iyi

bir konumda. Diinya

standartlarinin lizerinde
radyoloji kalitesine sahip
oldugumuz séylenebilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Tuncay Hazirolan

- e
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kullanici dostu oldugunu sdyleyebilirim.
Dizlemlerin ayarlanmasi kolayca yapitlir.
Ayarladiginiz sekans saniyeler icinde
kullanima hazir hale gelir ve en 6nemlisi
sekansin kaliteli gortintli verecegini
bilerek huzur icinde gonderirsiniz.

Tirkiye'de saglik alaninda yapilan
yeni diizenlemeleri nasil
buluyorsunuz?

Uzerinde en fazla konusulan basliklardan
birisi 6zel muayenehanelerin
durumuydu. Ozel muayenehane acma
konusunda bir kisitlama gelmedi. Sistem
degisince hi¢ niyeti olmayan insanlar
bile muayenehane agmak zorunda kaldi.
Bana kardiyak MRG icin gelen hastalar
kardiyoloji kontroliinden gegcmis, son
care olarak MRG'ye gonderilmis hastalar
oluyor. Hasta basina giderek 45 dakika
suresince yaptigim bir kardiyak MR,
raporuyla birlikte 1 saat strtiyor. Benden
hastanin son kesin tanisi isteniyor.

Ya ben goriintilemeyi yapacagim ya

da hasta Cleveland’a gidecek. Bunun
karsiiginda 20 puan aliyorum, 20 puan
karsilig1 da birkac liraya geliyor. Bu isi
sevdigim icin yapiyorum ve cok caba
sarf ediyorum, ancak yeni sistemde

bu sekilde calisabilecek doktorlar
yetistirilmesi miimkin degil.
Degisim-donilisiim calismalari olabilir
ama burada kaliteye gereken 6nem
verilmelidir. Emegin karsiliginin verilmesi
gerekir. Aile hekiminin verdigi hizmetle,
dahiliye profesoriiniin hizmetini esdeger
kabul ederseniz kimseden kaliteli
hizmet bekleyemezsiniz, kimse gidip
akademisyen olmak istemez, kimse
profesér olmak icin caba harcamak
istemez. Bunun disinda hastanin,
secimini nasil yapacagi da ayri bir konu.
Herkes kendisinin raporunu dogent
veya profesoriin diizenlemesini ister.
Burada bir eleme yapilip profesorlere
daha detayli inceleme gereksinimi olan

hastalarin yonlendirilecegi bir sistemin
hayata gecirilmesi gerekiyor. Genel
itibariyla, kimse muayenehaneler kalsin
istemiyor ama bunun gergeklesmesi

icin kaliteye ya da daha zor islemlere
daha fazla deger verilen sistemin
diizenlenmesi gerekiyor. Yapilan isin
degerinin veya zorlugunun belirlenip bir
standardizasyon olusturulmasi gerekiyor.

Tiirkiye'de radyoloji alaninda
karsilasilan zorluklar nelerdir?
Radyoloji en fazla sorun yasayan
boltimlerden biri. Tlirk Radyoloji
Dernegi'nde yonetim kurulu
toplantilarimizda en sik degerlendirilen
konulari radyoloji egitiminin
gelistiriimesi, uzman ve asistan is
akisi sorunlari ve diger tip dallariyla
olusan sorunlar olusturuyor. Tibbin

en hizli gelisen dali oldugundan
radyolojik gorlintiileme yontemlerini,
klinik bélimler de aktif olarak
kullanmak istiyor. Hasta saghgi
acisindan goriintiileme Unitelerinin
radyolojide kalmasi sart. Yeterli
radyolojik de§erlendirme icin belirli
bir arka plan ve fizik bilgisinin hem
girisimsel hem diagnostik acidan olmasi
gerekiyor. Yeterli rapor kalitesine
ancak bu sekilde ulasilabilir. Tibbin

en 6nemli sorunlarindan birisi self-
referral dedigimiz kendi kendine tani
ve tedavi belirlemesinin yapilmasi. Bu
uygun olmayan endikasyonsuz tedavi
yapilmasinin en 6nemli sebebi. Bunun
onlenmesinde en 6nemli basamak,
gorintilemenin istisnalar haricinde
sadece radyoloji tarafindan yapilmasi.
Radyoloji asistanlarinin da yeterli
kalitede egitim alabilmesi icin Tlrk
Radyoloji Dernegi olarak radyoloji
ihtisasinin stiresinin artirlmasina
yonelik calismalarimiz var. Onceden

3 yil olan sire, simdi ultrasonun MRG
ve BT'nin eklenmesiyle birlikte 4,5 yil
asistanlik stiresine ¢ikti. Bunun 5-6 yila
cikarilmasini amaclyoruz.

Tiirkiye'de radyolojinin geldigi nokta
ve tamamlanmasi gereken eksiklerle
ilgili bilgi verir misiniz?

Turk radyolojisi, makine ve uygulama
olarak iyi bir konumda. Dlinya
standartlarinin Gzerinde radyoloji

Kardiyoloji

Dog. Dr. Tuncay Hazirolan kimdir?

Mersin Tevfik Sirri Giir Lisesi'ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini 2002 yilinda tamamladi. 2003-2004 yillarinda 14 ay
siireyle ABD'de Baltimore, Maryland’deki Johns Hopkins Universitesi Tip
Fakiltesi'nde kardiyovaskiler gériintlileme lizerine ¢alisti. 2007'de dogent
oldu. Kalp ve damarlarin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintilemeyle degerlendirilmesi lizerine calisiyor. Dog. Dr. Hazirolan, Tirk
Radyoloji Dernegi Yonetim Kurulu Uyeligi'ni ve Saymanhgi'ni yiiriitiiyor.

kalitesine sahip oldugumuz sdylenebilir.
Uzun dénemde bu, daha iyiye dogru da
gidecek gibi goriintiyor. Bilgi diizeyimizi
her gecen giin artiriyoruz. Yilda

50'nin lizerinde toplanti diizenleniyor,
bunlarin da katkilari oluyor. Ayrica
asistanlar icin kis okullar diizenliyoruz.
Kardiyovaskiiler radyoloji olarak bakacak
olursak, bu alanda yapmamiz gereken
pek cok sey var. Tlrkiye'de uygulamasi
daha kolay oldugu icin kardiyovaskuler
BT daha fazla merkezde kullanilyor,

kardiyak MR konusunda ise biraz yetersiz
oldugumuzu soéyleyebiliriz. Ancak

MRG uygulanmadan kardiyovaskdler
degerlendirme de biitlinliik saglanmasi
ve kalitenin artirilmasi mimkiin

degil. Kardiyovaskiler MRG yapabilen
merkezlerin artirilmasi benim icin

en 6nemli konu. Bana gore tip
fakultelerinin ve egitim arastirma
hastanelerinin timiinde, en azindan
temel dlizeyde kardiyovaskdiler BT ve
MRG'nin uygulanabilmesi gerekiyor.
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Giris

Sol ventrikiil anevrizmasi, MR kardiyak
taramalarinda nadir rastlanan bir bulgudur.
Bu yazida, apikal trombus olusumu
gozlenen sol ventrikiliinde anevrizmatik
dilatasyonu olan bir vaka inceleniyor.
Hastanin cekilen kardiyografisinde
dilatasyon stiphesi belirdi, séz konusu
dilatasyon, kardiyak manyetik rezonans
(CMR) gorintilemesiyle teyit edildi.
Perflizyon ve geg faz goriintleme teknigi
de kronik anteroapikal enfarktisiin
teshisine katkida bulundu.

Hastanin ge¢cmisi

NYHA sinifi II, iskemik kalp hastasi
olan 42 yasindaki bir erkek, persistant

atrial fibrilasyon, sol ventrikiliinde
anevrizmatik dilatasyon ve trombus
stiiphesiyle CMR taramasina tabi tutuldu.
Hasta, hastaneye kabul edildiginde
oksurlk, hirihtili solunum ve nefes darligi
sikayetleri vardi ve akciger 6demi tespit
edildi. Ekokardiyografi sonuglari, anterior
duvar ve septumda hipokinezi, ciddi
apikal hipokinezi ve yilizde 29 oraninda
dusiik bir ejeksiyon fraksiyonu (EF)
oldugunu ortaya koydu. Bu sonuclar,
tako-tsubo kardiyomiyopati (TTC) ile
tutarhydi’. Ek olarak yapilan koroner
anjiyografi, ciddi bir koroner arter
hastaligina isaret etmedi. Hasta, daha
sonra daha detayli inceleme icin CMR
birimine sevk edildi.

Sekans detaylan

Goruntuler, 1,5T'hk MAGNETOM
ESSENZA cihaziyla, 6-elemanl viicut
matriks ve entegre IsoCenter matrix
coil'i kullanilarak alindi. Su sekans
parametreleri kullanildi: TrueFISP: TR
54,6 ms, TE 1,6 ms, matris 256/192,
gorus alani 340/ 276 mm, esik 930 Hz/
px, flip acisi 80°, ¢ozlinilirlik 192 / 134.
Gradyan eko sekanslari kullanilarak
yapilan dinamik perflizyon
degerlendirmesi: TR 167,48 ms, TE 1.21
ms, matris 256/192, Tl 100 ms, goris
alani 360 /293 mm, esik 651 Hz/px, flip
acisi 12°, ¢cozinurlik 160/ 120.
PSIR-tekli cekim sekanslari kullanilarak
nihai gorlintd iyilestirme: TR 936 ms, TE

sine- b-SSFP (balanced steady state free precession sekansiyla uzun eksende li¢c oda, dort oda ve sol ventrikiil ¢ikis gérintileri
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3.39 ms, Tl 370 ms, matris 256 / 192,
gorus alani 340 / 276 mm, esik 140 Hz/
px, flip agisi 25°, ¢ozlinlrlik 256 1 179.

Tarama bulgular

Kardiyak MRI, diastolik ve sistolik, 2
oda, 3 oda ve 4 oda gorintulerle sol
ventrikdlin cikis sistemindeki TrueFISP
sine-goriintilerinde, anterior ve apikal
sol ventrikiler duvarda diskinetik
anevrizma tespit etti (Sekil 1A, 1B, 1C
ve 1D). Taramada, sol ventrikuldeki
anevrizmatik dilatasyonun varligi ve capi
9-11 mm arasinda degisen kiiclk bir
bitisik trombus belirlendi. Ayrica kiiclik
capli bir perikardiyal eflizyon bulundu.
Ayni bulgular, tabandan apekse kadar
uzanan kisa eksenli (SA) goriintiilerde
(Sekil 5) acik bir sekilde gosterildi.

Sekil 3 ve 4'te, anteroapikal ventrikiler
anevrizma diizeyinde apikal trombusun
gosterildigi, 4 oda goérintulerdeki (Sekil
3) ve sol ventrikillin kisa ve uzun eksenli
gorintilerindeki (Sekil 4) dinamik
sekanslar belirtildi.

Kontrast maddesi enjekte edildikten
sonra elde edilen inversion recovery
gorintileri (Sekil 2) ise, bir skar belirtisi
olarak, sol ventrikiler apeks ile anterior
duvarin bir bélimandn transmural
kontrast tutlumunu gdsteriyor. Geg

faz kontrasth goriintilerde, 17, 14

ve kismen 13 no'lu segmentlerin
hiperintens transmural tutulumu
go6zlenmistir. Yiiksek dlizeyde
anevrizmatik ve nedbeli miyokardiyuma
yapisik koyu renkli, diistik sinyalli

ve yogunluklu bir kitle gérildi. Sol
ventrikll dilatasyona maruz kaldi, nihai
diastol 66'ya 92 mm &lcimlendi ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ylizde 32'ye
distl. Bu degerler, ekokardiyografide
tespit edilen degerlerle tutarlidir. Septum
kalinhigr 18 mm idi.

Tartisma

Gecmiste, 90”den kiiciik flip acilarinin
kullanimiyla gergeklestirilen spoiled
gradyan eko (GRE) goriintiileme
teknikleri, kardiyak goriintiilemede
kullanilan spin eko sekanslarindan
belirgin derecede daha kisa
gorintiileme sireleri sunuyordu?.
TrueFISP sekanslarinda, ytksek sinyal
glirtltd orani (SNR), 3-5 ms araliginda
degisen cok kisa TR degerlerinde ¢cok
hizli veri teminine olanak saglar. Bu
sekans, papiler kaslar, endokardiyal
trabekiilasyon ve kapakcik leaflet’leri
(yaprakgiklar) gibi anatomik yapilarin
mikemmel goriintileriyle birlikte kan

Kardiyoloji

ve miyokardiyum arasinda ylksek bir
kontrast saglar ve bu nedenle kalp
duvari hareketlerindeki anormalliklerin
degerlendirilmesi icin idealdir4.

Paralel goriintlileme teknikleri,
gorlintileme siresini bliylik oranda
azaltir ve bu nedenle genelde ylksek
SNR'li sekanslarla birlestirilir. Ortaya ¢ikan
sinerjik etki sayesinde artan veri temin
hizi, genel analiz siiresini kisaltir> ¢,
Gergek zamanli kardiyak goriintiileme,
kalp aritmisi olan ve kardiyak ya da
solunum hareketi kompansasyonu
olmadan nefesini tutamayan

hastalarin incelenmesine imkan verir’.
Son calismalarda, sol ventrikilin
fonksiyonunun degerlendirilmesinde,
kontrastli sine-MR sekanslari kontrastsiz
sine-MR sekanslariyla karsilastirldi ve
bu sayede bdlgesel kasiima fonksiyonu
hakkinda bircok veri Uretildi.

Makalenin yazarlari, genel inceleme
stiresinin kisaltilmasi icin ilk gecisle
gecikmeli goriinti iyilestirme sekanslari
arasinda kontrasth sine True-FISP
sekanslarinin kullaniimasini tavsiye
ettiler. Son ventrikller trombusun teshis
edilebilmesine y6nelik olarak ceMRI
teknigi, transtorasik ekokardiyografi
(TTE) ve transtézofageal ekokardiyografi
(TEE) tekniklerine gore daha hassas ve
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B Enfarktislii alanlar gosteren,
4 oda geg fazli gorintiler

Perflizyon sekansinin dért
oda gorintilerinde, anteroapikal
ventrikller anevrizma
seviyesindeki kiiglik apikal
trombus acik sekilde goriintyor.
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Sol ventrikiliin uzun eksenli géruntileri, sol ventrikiiliin anevrizmatik dilatasyonuyla kiiglik aoikal trombusu (A, B)
gosteriyor. Kisa eksenli goruintilerde perflizyon sekansi (C, D).

daha kesin 6lciim yapabilme kapasitesine
sahiptir®. 1011,

Sinyali baskilamak icin inversion
recovery darbesi kullanilan geg faz
ceMRI teknigi, intrakaviter (oda ici)
trombuslarin tespitinde 6zellikle
kullanishdir, ayni zamanda bitisik
miyokardiyal enfarktls ve skarlarin
gosterilmesinde mikemmel bir tekniktir.
Bu goriintiileme teknigi, genelde

TEE'de goriinmeyen kiicliik trombuslarin
tespitini saglar. Deneyimlerimize gore,
disfonksiyonel duvar segmentlerindeki
yavas ve tlrbilansh akis bicimleriyle
klick mural bir trombusla bitisiginde

miyokardiyum arasinda kontrast
eksikligi, yeni TrueFISP teknikleri
kullanilirken dahi kiiclik trombuslarin
sine MRI'da gorlintiilenmesini
engelleyebilir- "', Klinik uygulamalarda,
yeni TrueFISP tekniklerinin kullanildigi
sine-MRI tekniginin, riskli bolgelerin
(enfarktisli bolge, ventrikillerin
anevrizmatik ve disfonksiyonel duvar
segmentleri, atriyal uzantilar v.b.)
dikkatli incelenmesi kaydiyla kontrastl
inversiyon geri kazanim MRI teknigiyle
kombineli bir sekilde kullanimi,
trombuslari gézden kagirmamanin en iyi
yontemidir.

Sonucg

Bu vaka raporunda gosterildigi

gibi kardiyak manyetik rezonans
goriintileme, trombuslarin teshisinde
ve ayrica iskemik kalp hastaliginin
degerlendiriimesinde gticll bir arag¢
olarak kullanilabilir.

iletisim

Georgi Hadjidekov, M.D.
MC “Pro-Vita”
Montevideo str. N66
Sofia 1632, Bulgaristan
jordiman76@yahoo.com
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Tabandan apekse kisa eksenli gortintiler (sine sekanslar).
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Ciddi aort darlig1r olan
hastalar i¢cin yeni bir umut

Bugtine kadar diinya capinda yaklasik 45 bin hasta, TAVI
(Transkateter Aort Kapagi implantasyonu ya da ABD'de
gecerli ifadesiyle TAVR-Transkateter Aort Kapagi Degisimi)
prosediriine tabi tutuldu, ancak ABD'de bu prosediirle
yasanan deneyimler, Avrupa’‘da yasanan deneyimlerin

cok gerisindedir. Yeni Edwards Sapiens transkateter kalp
kapakgiginin 2011 yilinin Kasim ayinda FDA tarafindan
onaylanmasi lizerine, ABD'deki hastaneler de artik bu
prosediriin avantajlarindan yararlanmaya ve ciddi aort
darhigi olan hastalara yeni tedavi secenekleri sunmaya
basladilar. S6z konusu onaydan sadece birkac hafta sonra
FDA, Artis zee ve Artis zeego girisimsel goriintiileme
sistemleri icin Siemens tarafindan yeni gelistirilmis syngo
Aortic ValveGuide yazilimini onayladigini duyurdu. Bu yeni
yazilim, anjiyografi sistemiyle elde edilen kesitsel syngo
DynaCT goriintllerini kullanarak aort kokiiniin 3-boyutlu
gorinimiinii otomatik olarak yeniden olusturuyor.
3-boyutlu damar gériintilerinde kullanilan anatomik
isaretlerin yardimiyla syngo Aortic ValveGuide yazilimi, aort
kokli Gzerindeki dikey goriintliyl kesin bir sekilde hesaplar.
C-kolu, canl floroskopi icin ilgili aclya ayarlanarak doktorun,
yeni kapakgigi kesin bir sekilde konumlandirmasini saglar.
syngo Aortic ValveGuide yazilimindan dnce kullanicilar,
ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasinda yapilan BT
taramalarina bagliydilar ve dogru aciyi belirlemek icin

BT goriintilerini, canh floroskopi gériintileriyle birlikte
kaydedip floroskopi gortintilerinin tzerine yerlestirirlerdi.
Bu proses icin ek adimlara ve oldukca yetenekli personele
ihtiyac vardi. Siemens, Avrupa’da halihazirda kullanilan bu
yeni uygulamayla ilgili olarak daha simdiden genis bir klinik
tecriibeye sahiptir. Artik Siemens’in ABD'deki musterileri
de, TAVI prosediirleri sirasinda kesin yonlendirme ve
iyilestirilmis is akislarindan faydalanabilecekler. Miami
Saglik Sistemi Hastanesi'nin Yetkili Tibbi Sefi William O'Neill,
M.D., aort kokiinlin anatomisini ve koroner ostiyumlarin
pozisyonunu degerlendirmek icin syngo DynaCT sistemini
kullaniyor. O'Neill, sistemle ilgili olarak sunlari séyler:
“Ameliyat sirasinda alinan 3-boyutlu gériintilerin canli
floroskopi goriinttleri lizerine yerlestirilmesi, kapak
implantasyonu sirasinda bize ek giiven saglar. syngo Aortic
ValveGuide yaziliminin otomatik is akisi, implantasyon
prosedirlerini kolaylastirir. Ayrica dikey gortintiili dizlem
sayesinde implantasyon prosediri daha givenli hale gelir.”

Anatomik isaretli, bolimlenmis aort kokliniin 3-boyutlu goriintis,
kapak implantasyonu icin dogru agly gosterir.
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Rutin uygulamalarda Fraksiyonel Akim

Rezervi'nin (FFR) olctulmesi

“AXIOM Sensis XP sistemine
entegre FFR, FFR élciimlerinin
rutin uygulamalara daha

kolay bir sekilde

uygulanmasini saglayarak
hastalarimiz i¢cin yaptigimiz

koroner proseddrlerin

verimliligini belirgin bir
sekilde artirmaktadir.”

Lorenz Bott-Fliigel, M.D., Erding Belediye

Hastanesi, Invazif Kardiyoloji
Boliimii Sefi, Erding, Almanya

Miinih Teknik Universitesi'ne bagli
bolgesel bir egitim hastanesi olan
Erding Belediye Hastanesi, yeni AXIOM
Sensis XP 6zelligi olan Fraksiyonal
Akim Rezervi (FFR) Entegre Olciim
sistemini kullanan ilk tesislerden biri.
Bu hastanede yeni tasarlanan ve insa
edilen kateter laboratuvari 2011 yilinin
Mart ayinda acildi. Koroner prosediirler
icin aslen Artis zee ceiling ve AXIOM
Sensis XP sistemi kullanilmaktadir;

her yil yaklasik 400 perkiitan koroner
girisimi (PCl) gerceklestiriimektedir.
2011 yihnin Haziran ayinda eklenen
Entegre FFR 6zelligi, cok kisa bir siirede
glnlik rutin uygulamalarin ayrilmaz bir
parcasi haline geldi. invazif Kardiyoloji
Bolim Sefi Bott-Flligel, M.D., yaklasik
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her 4 prosediriin 1'inde fraksiyonal
akim rezervi 6lcimu teknigini
kullaniyor. Bott-Flligelin AXIOM Sensis
XP sisteminin entegrasyonuyla ilgili
olarak en mutlu oldugu nokta, sistemin
herhangi bir hazirlik gerektirmemesi ve
her an kullanima hazir olmasidir (FFR
Olciimlerinin 6nceden planlanmamis
olmasi durumunda dahi).

Bott-Flligel sistemiyle ilgili su g&riist
dile getirir: “Cok sik olmasa da bazi
proseddirler sirasinda gozle karar
vermesi cok gli¢ stenozlar belirir. Boyle
durumlarda FFR basinc kablosunu
yerine yerlestirir ve AXIOM Sensis XP
sistemini kullanarak gerekli dlctimleri
gerceklestiririz. FFR dalga formlari,
Sensis ekranlarinda gortntilenir. FFR

degerleri otomatik olarak hesaplanir ve
nihai rapor icin veri tabaninda saklanir.
Bu prosediir o kadar kullanislidir ki ayni
zamanda klinik sonucglarimizi gergcek
anlamda iyilestirir.”

Bott-Flligel'e gore, koroner bir
stenozum gozle tespiti hatalara

neden olabilir, ancak fraksiyonel akim
rezervinin hizh bir sekilde kontrol
edilmesiyle, gereksiz stent takilmasinin
onlne gecilebilir ve goriiniste diisik
dereceli ancak hemodinamik acidan
aktif stenozlar, tedavi hedefi olarak
tespit edilebilir. Bott-Flligel son olarak
sunu belirtiyor: “FFR sayesinde ¢ok
ilging seyler 6grenebilirsiniz.” (Lutfen
37. sayfada anlatilan klinik vakayi
inceleyin.)

Kardiyoloji

Transkateter Aort Kapag: Implantasyonu
(TAVI) planlamasinin kesin ve hastaya zarar
vermeden yapillmasinda Flash Spiral BT

Peter Aulbach

Transkateter aort kapagi implantasyonu (TAVI) icin kullanilan Cift Kaynakli
Flash Spiral BT (Flash Spiral), tek bir taramada 6nemli tim anatomik bilgileri
elde ediyor. Ustelik tarama islemi 2 saniyeden kisa siiriiyor.

Transkateter aort kapagi implantasyonu (TAVI) éncesi, ciddi aort kapagi stenozu olan 80 yasinda bir hasta. Miidahale 6ncesinde, R-R araligi-
nin ylizde 60'ina tetiklenmis, yiiksek pitch degerli spiral veri temini yontemi kullanilarak Flash Spiral anjiyografisi gerceklestirildi (128 x 0,6 mm'’lik
kesitler, 100 kV, 320 mAs, SOMATOM Definition Flash). Koroner arterler (ok ile gosterilen) dahil olmak lizere torakoabdominal anjiyografi icin sa-
dece 40 ml'lik kontrast maddesi kullanildi (akis hizi: 4 ml/san). Tahmini etkin radyasyon dozu, 1,7 saniyelik tarama stresinde 4,3 mSv idi. Syngo.via
ile elde edilen goruntdler (Sekil 1, aralikli cizgiler) sayesinde aort andiliis capi ve aort anlilis ile koroner ostiyumlar arasindaki mesafe degerlendiri-
lebilir. Ayrica, belirgin bir stenoz olup olmadiginin tespiti icin periferal arterler degerlendirildi (Sekil 1B). Kirmizi renkli okla, tikali ilyak arter gdsteri-
liyor. Bu tikaniklik, transfemoral gecisi imkansiz hale getiriyor. Ayni veriler, ayrica tiim torasik arter boyunca yogun kalsifikasyon bulundugunu orta-
ya koyuyor (Sekil 1C).
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Transkateter kalp kapakg¢igi
implantasyonu, biyuk klinik
potansiyel iceren bir teknoloji olarak
degerlendiriliyor. Pulmoner kapakcigin
perkiitan implantasyonu, ilk kez 2000
yilinda gergeklestirildi. O glinden beri
bu teknik, yillik ortalama cift haneli
blylme oranlari yakaladi', ¢linkd bu
yontem geleneksel cerrahi operasyon
icin uygun olmayan hastalara yénelik
yeni secenekler sunuyor.

Klinik ihtiyaclar ve zorluklar

Sonuglari New England Tip Dergisi'nde?
yayinlanan, yeni gergeklestirilen
PARTNER calismasina gore transkateter
aort kapagi implantasyonu (TAVI),
standart terapilere kiyasla, oldukca
distk bir 6lim oranina sahiptir.

TAVI proseddriine tabi tutulan
hastalarda 6lim orani, standart
tedaviler uygulanan hastalarin 6lim
oranina gore ylizde 45 daha disuktar.
Midahale 6ncesi kesin bir planlama
yapabilmek icin proksimal koroner
arterlerle femoral arter biflirkasyonuna
kadar uzanan tiim aort dahil olmak
Uzere, aort kdkl anatomisine ait
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kesin bilgiler gereklidir. Geleneksel
protokollerle tarama yaptiktan

sonra, BT goriintlileme icin ozellikle

es zamanli olarak renal hastaliklari
bulunan yasli hastalarda baska
sorunlara yol acabilecek, ylksek
miktarlarda kontrast madde tatbikine
ihtiyag vardir. Maksimum 458 mm/
san hizinda masa hareketinde, hedefe
odakli, yliksek pitch degerli Cift
Kaynakli Flash Spiral BT (Flash Spiral),
tek bir taramada 6nemli tiim anatomik
bilgileri elde edebilir. Oldukga hizli
veri temini nedeniyle, tarama islemi

2 saniyeden daha kisa bir slirede
tamamlanabilir (Sekil 1B) ve tatbik
edilen kontrast maddenin miktari
belirgin bir sekilde azaltilabilir.
Geleneksel aort kapagi cerrahi
miidahalesinde aort kapagina giden
erisim yolu standartlastirildi. Kullanilan
kapak protezinin boyutlandirma

islemi normalde operasyon

odasinda dogrudan gorsel kontrolle
gerceklestiriliyor. Buna karsin, TAVI
prosedirlerinde, tim bu hususlarin
miidahale 6ncesi planlama asamasinda
titizlikle belirlenmesi gerekir, ¢tinki
anulls ebatlari, erisim yolu veya

koroner ostiyumlarin aort kokiine
olan mesafesi uygulanacak prosedir
stratejisini ve yapay kalp kapakgiginin
secimini etkileyecektir. Ayrica, aort
kapagi implantasyonunda tatbik
edilecek kontrast maddeye ek olarak
blytk miktarlarda kontrast madde
kullanmak gerekir. TAVI teknigi
uygulanan hastalarin ylizde 50°den
daha fazlasinda, renal fonksiyonlarda
bozulma (serum kreatin diizeyinde
artis) gdzlemlendi. Kateter-bazli aort
kapag! implantasyonuna tabi tutulan
hastalarin Ucte birinde, operasyon
sonrasi dénemde cok kisa bir siire
icinde akut bobrek yetmezligi ortaya
ciktigi biliniyor3. Bu nedenle, tatbik
edilecek kontast madde miktarinin
minimum diizeye indirilmesi gerekir.

Flash Spiral BT sisteminin
avantajlar

En son gelistirilen Cift Kaynakli BT
Sistemi SOMATOM Definition Flash,
Flash Spiral adi verilen, yiksek pitch
degerli, hedefe odakli spiral veri
temini yonteminin kullanimina olanak
saghyor. Bu teknikte tatbik edilen
radyasyon dozu, diger BT tekniklerine
kiyasla belirgin diizeyde dusliktir.
ilgili tiim torakoabdominal yapilarin
(Sekil 1) goriintilenmesi icin sadece
3-5 mSv'lik etkin radyasyon dozlari
yeterlidir. Daha da 6nemlisi, mevcut
hasta sayisi dikkate alindiginda bu yeni
tarama teknigi, 2 saniyeden kisa bir
slire icinde ¢ok hizli gériintd alimina
imkan verir (diger BT tekniklerinde

bu slire 6-9 saniye arasinda degisir).
Bu teknik, ayrica tatbik edilen
kontrast madde miktarini ylizde 50-
60 oraninda azaltir ki bu durum,

TAVI prosedirlerine tabi olmalari
nedeniyle bébrek yetmezligi sorunu
yasayan hastalar acisindan oldukca
onemlidir. Gegmiste bir BT anjiyografisi
icin yaklasik 100-140 ml'lik kontrast
madde gerekirken, gliniimiizde ayni
taramayi yapmabk icin sadece 40 ml'lik
bir kontrast madde (akis hizi: 4 ml/
san.) yeterlidir. Bu durum, mevcut
hastalarda ortaya cikabilecek Kontrast
Madde Nefropatisi (KMN) riskini
belirgin bir sekilde azaltir (Sekil 2).

syngo.via ile hizli ve kesin
planlama

Bir hastanin, kateter-bazl bir
prosediirle erisim yolunun secimi igin
yapilacak miidahale 6ncesi planlama
icin uygun olup olmadiginin karari,

BT anjiyografisinin sonuclarina gore
verilmelidir. Aort antlisin ebatlari,
kapak protezinin secimi ve TAVI
prosediri sirasinda aort kapaginin
optimum projeksiyonuna imkan veren
invazif floroskopinin angulasyonu,
syngo.via* yaziliminin yardimiyla DSCT
(Cift Kaynakli BT) anjiyografisinden
elde edilen verilerle 6ngorilebilir.

Bu durum, invazif proseddr sirasinda
kontrast maddenin cok daha biyiik
oranda azaltilmasini saglar, ¢clinkd
syngo.via* yazilimi C-kolunun
bulunmasi gereken pozisyonu
otomatik olarak belirler. Bu protokol
ve Flash Spiral BT sisteminin anatomik

Olclimleri sayesinde doktorlar, kesin
ve ¢ok daha fazla hasta dostu, kateter-
bazli prosedirleri hizli bir sekilde
gerceklestirebilirler. Bu prosediriin
zaman kaybina yol acan planlama
evresi, yeni syngo.via* yazilimindaki
otomatik bircok on islem adimiyla
desteklenir; yapilan ilk testlere gore bu
sayede planlama stiresi en az ylizde 33
oraninda kisaltilabilir (15 dakika yerine
10 dakika).

Ozetlemek gerekirse: Flash
Spiral ve syngo.via

Sonuc olarak, biiylik oranda
otomatiklestirilmis syngo.via* is akisi
modyiilleriyle desteklenen Definition
Flash sistemi, diinya Uizerindeki en
kesin ve en hasta dostu miidahale
oncesi planlama ¢ézUminG sunar.
Daha az sayida hastanin akut CIN

Kardiyoloji

sorunu yasamasi ve bundan dolayi
tedavi sonrasi pahali bakim hizmetleri
talep eden insan sayisinin azalmasi
nedeniyle, maliyetlerdeki buylk diists
potansiyeli bu yazida analiz edilmedi.

*syngo.via, tek basina bir sistem olarak
kullanilabilecegi gibi, tretici sirketlerin miseccel
markalari olan medikal cihazlarda, syngo.via bazli
cesitli yazilim secenekleriyle birlikte kullanilabilir.
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Anurag Sahu, M.D., FACC'; Gary McNeal, BS?

" Emory Universite Hastanesi, Atlanta GA, ABD
2 Siemens Saglik Sektori, MR RD Cardiac Collaboration, Hoffman Estates, IL, ABD

Giris

Miyokardiyumun kardiyak sine
gorintilemesi, kalp duvari
hareketlerindeki anormallikler, duvar
incelmesi, timor ve trombus varligi ve
bircok kardiyak sendrom ve kosullardaki
morfolojik degiskenleri degerlendirmek
icin kullanilabilir. Dinamik ilk gecis
(first pass) miyokardiyal perfliizyon
gorintilemesi ise, geri dondurllebilir
iskemi, geri donduriilemez iskemi ve
mikro ve makrovaskiler obstriiksiyon
olup olmadigini tespit etmek tizere
miyokardiyumun degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilir. Geg faz
miyokardiyal gorlintiileme teknigi

ise, akut ve kronik enfarktlslerle
iskemik olmayan diger bircok
kardiyomiyopatilerde miyokardiyal
viyabilitesini degerlendirmek icin

ele kullanilabilir. Bu vaka raporunda,
gogus agrisindan sikayet eden bir
hastanin miyokardiyal viyabilitesini
degerlendirmek icin 3 teknik de
kombine bir sekilde uygulandi.

Hastanin gegmisi

Gecmisinde seker hastaligi olan 42
yasindaki bir erkek, gogls agrisi
sikayetiyle bir hastaneye basvurdu.
Anterior elektrotlarda yliksek ST tespit
edilmis olup hasta, trombolitik tedavi
gordu. Hastanin SG segment yliksekligi
diizelmedi, ancak hastada 24 saat
boyunca gogis agrisi gdzlenmedi.
Hasta, obstriktif koroner arter
rahatsizligi icin 4 giin sonra bypass
ameliyati mi olacaginin, yoksa girisimsel
tedavi mi goreceginin belirlenmesi igin
enstitiimiize sevk edildi. Ekokardiyografi
sonuclari, hastanin anterior duvarinin
akinetik oldugunu ve LV fonksiyonunun
ciddi derecede baskilanmis

oldugunu ortaya koydu. Hastanin

LV fonksiyonunun ve miyokardiyal
viyabilitesinin degerlendirilmesi ve son
ventrikiliinde trombus olup olmadiginin
tespiti icin kardiyak MR goriintlilemesi
talep edildi.

Kl Segmente TrueFISP sine (1A), kisa eksen, (1B) 2-oda gériintiileme, (1C) 4-oda gériintiileme
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Kullanilan yontemler

Tam gorintileme islemleri, 1,5Tlik
Siemens MAGNETOM Avanto cihaziyla
ve syngo MR B17 versiyonlu yazilim,
6-kanalli bir anterior gévde coil’i ve
6-kanalli bir omurga coil’i kullanilarak
gerceklestirildi. Miyokardiyumun
baslangictaki kontrastsiz kardiyak sine
gorintilemesi, segmente bir TrueFISP
sekansi kullanilarak kisa ve uzun
eksende olarak gerceklestirildi (Sekil
1): TR 38,8 ms, TE 1,2 ms, flip agisi
66°, goris alani 317/350 mm, matris
174 x 192, kesit kalinhd1 7 mm, 1
ortalama, 14 segment, esik 930 Hz/pix,
GRAPPA x2, geriye doniik gecitleme,
normallestirilmis, orta diizey diizeltme
filtresi, tarama suresi 6-7 sn./kesit. Sol
anterior desendankoroner arterin (LAD)
bulundugu bolgede akinetik duvar
hareketi tespit edildi.

Dinamik ilk gecis miyokardiyal
perflizyon gorlintiilemesi, SR
TurboFLASH darbe sekansi kullanilarak
3 kisa eksenli (taban, orta ve apeks)

gorintiyle gergeklestirildi (Sekil 2): TR
225 ms, TE 1,2 ms, flip agisi 12°, Mag
Prep Non-sel SR Perf, TI 120 ms, goris
alan1 300x360 mm, matris 120x192,
kesit kalinligr 8 mm, 1 ortalama, 86
segment, esik 521 Hz/pix, GRAPPAx2,
diastolik gecitleme, normallestirilmis,

orta diizey diizeltme filtresi, tarama
siresi 60 kalp atisi. Tek dozlu (0,1

mmol/kg) Multihance kontrast maddesi,
kapsil olarak, 3 ml/san. hizinda ilk gecis

taramasinda enjekte edildi ve 3 ml/
san. hizinda 20 ml'lik normal salin ile
yikandi.

Kardiyoloji

Hastaya, nefesini tutabildigi kadar
tutmasi, daha sonra yavasca nefes
almasi ve cekimin geri kalan bélimiinde
ylizeyel nefes alip vermesi sdylendi.
LAD bdlgesinde transmural hipointens
sinyal tespit edildi. Kontrast maddesi
enjekte edildikten sonra gercek

SR TurboFLASH ilk gegis perflizyonu: (2A) taban, (2B) orta, (2C) apeks

Gergek zamanli TrueFISP sine: (3A) taban,
(3B) orta, (3C) apeks, (3D) 4-odali goriintd,
(3E) 2-odali goriintl
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B Tl kesfi (4A) 95 ms, (4B) 130 ms, (4C) 167 ms, (4D) 202 ms, (4E) 240 ms, (4F) 275 ms

zamanli bir TrueFISP darbe sekansi
kullanilarak coklu uzun ve kisa
eksenlerde miyokardiyumun kardiyak
sine gorlintilemesi gerceklestirildi
(Sekil 3): TR 117,3 ms, TE 1,0 ms, flip
acisi 59°, goris alani 360 x 360 mm,
matris 121 x 160, kesit kalinhgi 8 mm,
1 ortalama, 51 segment, esik 1,488 Hz/
pix, TGRAPPAX3, normallestirilmis, orta
dlizey dlizeltme filtresi, tarama siiresi 3
sn./kesit. LAD bolgesinde akinetik duvar
hareketi ve transmural hipointens sinyal
tespit edildi.
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Tl scout gorlintiileme, kontrast madde
enjekte edildikten sonra IR TrueFISP
darbe sekansi kullanilarak, orta
ventrikil diizeyinde 8 dakika boyunca
gergeklestirilmistir (Sekil 4): TR 36,0
ms, TE 1,1 ms, flip acisi 50°, Mag Prep
Tl Kesfi, goriis alani 262 x 350 mm,
matris 72 x 192, kesit kalinhgi 7 mm,
1 ortalama, 14 segment, esik 965
Hz/pix, normallestirilmis, orta diizey
dlzeltme filtresi, tarama siresi 8-9
sn./kesit. Baslangicta, septal duvarin
gorinimi kafa kanistiriciydi. TI 202

ms’de (Sekil 4D, ok ile gosterilmistir),
antero-septal segment orta diizeyde
gri bir sinyal yogunlugu vermis ve
cevresinde, biraz daha kisa Tl sliresinde
normal miyokardiyumun karakteristik
gorinimiini taklit eden koyu renkli
ceperli bir artefaktbelirmistir. Tl

240 ms'de bir sonraki cercevede ise
antero-septal segment, ici tamamen
bos bir sinyal yogunlugu vermis;

buna karsin ¢cevresinde optimum TI
stresinde normal miyokardiyumun
tipik gorlntisini taklit eden herhangi

(5E) 3-odali goriintl, (5F) 4-odali gorinti

bir koyu renkli ceperli bir yapay
goriantd olusmamistir. Yanhslikla,
antero-septal segmentin normal

miyokardiyumu temsil ettigini diisiindik

ve bunun lzerine Tl 240 ms'de geg

faz géruntiilemeteknigini uyguladik.
Gecmise donlp baktigimizda,
antero-septal segmentin aslinda
anormal haldeki miyokardiyumu,
lateral segmentin (Sekil 4D, sari

ok ile gosterilmistir) ise normal
miyokardiyumu temsil ettigini anladik.
Lateral segment, Tl 202 ms'de optimum

SS IR TrueFISP gecikmeli goriintd iyilestirme, TI 240 ms, MAGNITUDE gortinttleri, (5A) taban, (5B) orta, (5C) apeks, (5D) 2-odali goriintd,

bir sekilde sifirlandigi icin bu Tl degerini,
gec faz goriintiileme tekniginde
kullanmaliydik.

Gecg faz goriintliileme, baslangicta,
kontrast maddesi enjekte edildikten
sonra tek atimli IR TrueFISP darbe
sekansi kullanilarak, coklu kisa ve
uzun eksende 9 dakika boyunca
tatbik edilmistir (Sekil 5): TR 713 ms,
TE 1,1 ms, flip agisi 50°, Mag Prep
Non-sel IR, TI 240 ms, goris alani
350 x 350 mm, matris 144 x 192,
kesit kalinligi 8 mm, 1 ortalama, 121
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A SS IR TrueFISP geg faz gériintiileme, TI 270 ms, MAGNITUDE gériintiileri, (6A) taban, (6B) orta, (6C) apeks; PSIR gériintiileri: (6D) taban, (6E)
orta, (6F) apeks

segment, esik 1,184 Hz/pix, GRAPPA x2,
normallestirilmis, orta diizey diizeltme
filtresi, tarama siiresi 2 kalp atisi/kesit.
Bu MAGNITUDE gorintilerinde viyabl
(canh) miyokardiyum, cok iyi bir sekilde
sifirlanmis (nulled) olup, 240 ms'lik

Tl sliresinde herhangi bir koyu renkli
ceperli bir yapay goriintli olusmamistir.
Ayrica, LAD bdélgesinde baslangicta
hiper goriinti iyilestirme modeli
oldugu disinilen bir lezyon tespit
edilmis olup, bu lezyon cevresinde
olagandisi, koyu renkli ceperli bir yapay
gorintl bulunmaktadir. Ancak daha
sonra, MAGNITUDE gériintllerindeki
bu parlak sinyalin, bir miyokardiyal
skar (son derece kisa doku T1 dederi)
yerine blylk ihtimalle belirgin bir
makrovaskiiler obstriiksiyonu (son
derece uzun doku T1 degeri) temsil
ettigini belirledik.

Gec faz goriintiileme, kontrast maddesi
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enjekte edildikten sonra tek atimli IR
TrueFISP darbe sekansi kullanilarak,
coklu kisa eksende 12 dakika boyunca
tekrarlandi (Sekil 6): TR 800 ms, TE 1,1
ms, flip acisi 40°, Mag Prep Non-sel IR,
TI 270 ms, goris alani 360 x 360 mm,
matris 144 x 192, kesit kalinhgi 8 mm,
1 ortalama, 180 segment, esik 1,532
Hz/pix, GRAPPA x2, normallestirilmis,
orta diizey diizeltme filtresi, tarama
surresi 2 kalp atisi/kesit. Bu MAGNITUDE
gorintilerinde, LAD bélgesinde
baslangicta hiper goriinti iyilestirme
modeli oldugu duslinilen bir lezyon
tespit edilmis olup, bu lezyon cevresinde
olagandisi, koyu renkli ceperli bir
yapay gorlnti bulunmaz. Ancak

buna karsin normal miyokardiyum, ici
tamamen bos bir sinyal olarak goriintr.
Ancak PSIR goriintilerinde, lateral ve
infero-lateral segmentlerdeki normal
miyokardiyum bilingli bir sekilde, orta

diizey gri renkte ve pencereli olarak
gosterilmis olup, bunun nedeni LAD
bblgesindeki cok daha koyu olan

sinyal yogunlugunu ortaya cikarir. PSIR
gorintuslindeki sinyal yogunlugu ne
kadar koyu olursa, s6z konusu dokunun
T1 degeri o kadar yiiksek olur. Bu PSIR
gorintdleri, LAD bolgesindeki anormal
miyokardiyumun baska bir noktadaki
normal miyokardiyumdan ¢ok daha
yliksek bir T1 degerine sahip oldugunu
actkca gostermekte olup, LAD bélgesine
gadolinyum alimina gerek olmadigini
ortaya koyar.

Gecg faz goriintiileme, kontrast maddesi
enjekte edildikten sonra tek atimli IR
TrueFISP darbe sekansi kullanilarak,
coklu kisa eksende 13 dakika boyunca
tekrarlandi (Sekil 7): TR 754 ms, TE 1,1
ms, flip acisi 50°, Mag Prep Non-sel IR,
TI 600 ms, go6ris alani 350 x 350 mm,
matris 144 x 192, kesit kalinhgi 8 mm,

SS IR TrueFISP gec faz goriintlleme, TI 600 ms, MAGNITUDE gorintileri, (7A) taban, (7B) orta, (7C) apeks, (7D) 2-oda gorintd, (7E) 3-oda go-

rintd, (7F) 4-oda goriintu

1 ortalama, 121 segment, esik 1,184
Hz/pix, GRAPPA x2, normallestirilmis,
orta diizey diizeltme filtresi, tarama
suresi 2 kalp atisi/kesit. Bu MAGNITUDE
gorintilerinde, viyabl miyokardiyumda
orta diizeyde gri bir sinyal yogunlugu ve
LAD bolgesinde 600 ms'lik Tl sliresinde
komple sinyal sifirlama tespit edildi.

Bu uzun Tl teknigi normalde, tamamen
avaskiler oldugu (beyaz okla gosterildi)
icin oldukca hipointens gériinen oda

ici trombuslarin degerlendirilmesi
sirasinda uygulanir. Ne biyuk sans ki bu
teknik, ayni zamanda, bliytk ihtimalle
makrovaskiiler obstriiksiyon nedeniyle
LAD bélgesindeki miyokardiyumun uzun
doku TI degerini teyit etti.

LAD bdlgesindeki viyabl olmayan
miyokardiyumun bulgularini
dogrulamak icin CMR calismasinin
ardindan bir Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) viyabilite calismasi

yapildi (Sekil 8). Dikey Uzun Eksende
(VLA) Rubidium-82 ile yapilan taban
hatti sabit perflizyon goriintiilemesinde,
orta kisimdan apikal anterior duvara

ve apikal inferior duvara kadar uzanan
tim apekste perflizyon noksanhgi tespit
edildi. VLA'da 18F-fluoro-deoxyglucose
(FDG) ile yapilan miyokardiyal glukoz
metabolizmasi goriintiilemesinde ise
ayni bolgede metabolizma noksanhgi
belirlendi.

PET calismasi, 3 boyutlu konumda
cahisan, 162 mm'lik gorus acisina sahip
bir liitesyum oksiortosilikat (LSO) blok
dedektor halkasindan olusan Siemens
Biograph-40 PET/BT tarayicisiyla
gerceklestirildi. Orta ventrikiler
diizeyde sol ventrikiler miyokardiyumla
sol ventrikiler kavitenin zaman-aktivite
egrilerini olusturmak icin gorlntiler
dinamik olarak yeniden yapilandirildi
(80 saniyelik bir kare, 20 saniyelik bes

adet kare ve 270 saniyelik bir kare).
Nihai statik gorlintl rekonstriksiyonunu
olusturmak icin sadece sol ventrikil ve
sol ventrikiiler kavite arasindaki alanin
bulundugu ve ortalama sayim orani
2:1'den bliyuk olan kareler kullanildi.
Ani gama kompansasyonlu tanisal
goruntiler (matris 128 x 128), 7 mm’lik
Gauss post-filtreli, dizenlenmis alt
kiime beklenti maksimizasyonu (OSEM)
algoritmasi (4 tekrar ve 16 alt kiime)
kullanilarak yeniden yapilandiriidi.

Tartisma

Baslangictaki sine goriintiileme, sol
anterior desendan arterde (LAD)
akinetik duvar hareketi oldugunu
belirlemis olup bu durum, iskemi
veya enfarktlsl cagristirdi (Sekil 1).
Daha sonra, sabit ilk gecis perflizyon
teknigini uyguladik, bu teknikte
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kontrast maddesi noksanligi tespit
edildi, bu durum da LAD boélgesinde
iskemi veya enfarktis oldugunu
gosterdi (Sekil 2). Kontrast maddesinin
enjeksiyonundan sonra yapilan gergek
zamanli sine goriintiilemede, kontrast
maddesi enjekte edilmeden &nceki sine
goruntiilemeyle ayni akinetik duvar
hareketi ve ayrica ilk gegis perflizyon
gorintiilemede belirlenmis olan kontrast
maddesi noksanhdi tespit edildi (Sekil 3).
Miyokardiyal viyabilitesini
dederlendirmek icin gecikmeli
miyokardiyal goriinti iyilestirme
teknigi kullanildi. TI kesif taramasi, 240
ms'de optimum miyokardiyal sifirlama
oldugunu ortaya koydu (Sekil 4). 240
ms’'lik Tl siresinde alinan ilk viyabilite
gorintdleri, ilk gegis perflizyon
gorintilerinde beliren koyu sinyalle
ayni dagihmda parlak bir transmural
sinyal tespit etti (Sekil 5). Ancak, s6z
konusu parlak transmural sinyalin glicii
ve morfolojisi olagandisiydi ve ayrica
parlak transmural sinyalin cevresindeki
koyu renkli ceperli yapay goriinti
sasirticiydl. Parlak ceperli bir yapay
goriintl genelde, Tl siiresinin viyabl
miyokardiyumun maksimum diizeyde
sifirlanmasi icin yeterli olmadiginin
gostergesidir ve bu nedenle bu yapay
gorintd, iskemi veya enfarktisle
iliskilendirilmez. Ayrica, bu vakada, 240
ms'lik Tl stiresinde viyabl miyokardiyum
cok iyi sifirlanir ve koyu renkli ceperli
herhangi bir yapay goriintii olusmaz.
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LAD bélgesinde anormal miyokardiyumu
cevreleyen koyu renkli ceperli yapay
gorintindn, Sekil 5E ve 5F'de gosterilen
pléral eflizyonu cevreleyen goriinti
gibi yag/sivi arabirimi iptalinden
kaynaklanabilecegini diistintiyoruz.
Geriye donlp baktigimizda, bu
durumu aydinlatmak icin T2-agirlikh
goriintilemenin faydal olabilecegine
inaniyoruz.

Tam gerceklesmeyen miyokardiyal
sifirlamayi dederlendirmek icin
viyabilite taramasi, 270 ms'lik biraz
daha uzun Tl suresiyle tekrarlandi
(Sekil 6). MAGNITUDE gorintileri, yine
normal miyokardiyal dokusunun ¢ok
iyi sekilde sifirlandigini teyit etti, LAD
bdlgesinde parlak transmural sinyal ve
koyu renkli ceperli bir yapay goriinti
tespit etti. PSIR goérilintlleri ise LAD
bélgesinde gi¢li bir hipointens sinyal
tespit etmis olup, viyabl miyokardiyum
bu goriintllerde orta diizeyde

gri renkli bir sinyal yogunluguyla
gorindr. PSIR modeli, transmural skar
dokusuyla tutarl olmayacaktir. PSIR
gorintulerinde sinyal yogunlugu ne
kadar koyu olursa, dokunun T1 degeri
o kadar yiksek olur. Gézlemlenen PSIR
modeli, LAD bdlgesindeki anormal
dokunun T1 degerinin, geriye kalan
viyabl miyokardiyumun T1 degerinden
cok daha biylk oldugunu gosterdi.

Bu sonug, tiim LAD bdlgesinde,

buyuk bir ihtimalle makrovaskiler
obstriiksiyondan kaynaklanan komple

B PET goriintiileri: (8A) dikey uzun eksende sabit Rb-82 perfiizyon gériintiileri, (8B) dikey
eksende 18F-fluoro-deoxyglucose (FDG) ile alinan miyokardiyal glukoz metabolizmasi
goruntuleri, (8C) ilgili perflizyon ve metabolizma alanlarini gésteren polar harita. Sol
anterior alcalan arterin tamaminda bulunan ve miyokardiyumun yilizde 40'in1 kaplayan,
siyah renkle gosterilen biylik alan, perflizyon ve metabolizma noksanligina isaret eder.

bir perflizyon noksanligiyla tutarhdir.
Trombuslari degerlendirmek igin ise
viyabilite taramasi, 600 ms'lik cok

daha uzun bir Tl siiresiyle tekrarlandi
(Sekil 7). MAGNITUDE goruntileri,
trombuslarin tespitine (Sekil 7D, beyaz
ok ile gosterilmistir) ek olarak, viyabl
miyokardiyumda orta diizeyde gri renkli
bir sinyal yogunlugu ve LAD bélgesinde
komple sinyal sifirlama belirledi. Normal
miyokardiyumun 300 ms'den kisa bir Tl
stresinde, anormal miyokardiyumun ise
600 ms'lik bir Tl stiresinde sifirlanmis
olmasi, anormal miyokardiyumun T1
degerinin, normal miyokardiyumun

T1 degerinden ¢ok daha ylksek
oldugunu teyit etti. Bu durum ancak,
yogun makrovaskuler obstriiksiyon
nedeniyle LAD bdlgesinin perflizyondan
tamamen yoksun kalmis olmasi halinde
gerceklesebilir. Bu bulgular, LAD
bblgesinde, viyabilite acisindan hig
kanit olmayan, biylk bir miyokardiyal
enfarktisle tutarhdir.

Enfarktlsli yara dokusu (skar), genelde
hiper gorilinti iyilestirme sinyaline
neden olur, ancak bu hastada herhangi
bir yara tespit edilmedi. Sekil 9'daki
aralikh cizgilerle 6ngoraldigu tizere,
ortalama bir seviye olan 270 ms'lik bir
Tl suresinde elde edilen MAGNITUDE
gorintdleri (Sekil 6A, 6B, 6C), normal
viyabl miyokardiyumun sifirlanmasini
teyit etmis olup, obstriiksiyona maruz
kalmis miyokardiyumda nispeten daha
glicll bir sinyal gézlendi. Sekil 9'daki

araliksiz cizgilerle 6ngorildigi tzere,
ortalama bir seviye olan 270 ms'lik bir
Tl sliresinde elde edilen PSIR gorintileri
(Sekil 6D, 6E, 6F) ise, normal viyabl
miyokardiyumda obstriiksiyona maruz
kalmis miyokardiyuma gore daha
glicll bir sinyalin s6z konusu oldugunu
gosterdi. Yine Sekil 9'da, araliksiz
cizgilerle 6ngorildigu lzere, 600
ms’lik uzun Tl sliresinde elde edilen
MAGNITUDE gorintileri (Sekil 7),
obstriksiyona maruz kalmis kardiyumun
sifirlanmasini teyit etti, normal viyabl
miyokardiyum nispeten daha glicli bir
sinyal verdi.

Bu calisma, transmural kontrastlanma
ve hipointens bir rim artefakti gibi,
makrovaskiler obstriiksiyonda
gozlenebilecek bulgulari ortaya koyar.
Transmural kontrast tutulumubaslangigta
kafa karistiriciydi ctinkdi bu belirti,
genelde tamamen sifirlanmamis normal
miyokardiyumda gordliir. Bu nedenle,
CRM bulgularini teyit etmek icin bir

PET viyabilite calismasi gerceklestirildi
(Sekil 8). Dikey Uzun Eksende (VLA)
Rubidium-82 ile yapilan taban hatti
sabit perflizyon goriintlilemesinde,

orta kissimdan apikal anterior duvara

ve apikal inferior duvara kadar uzanan
tlim apekste perflizyon noksanligi tespit
edildi. VLA'da 18F-fluoro-deoxyglucose
(FDG) ile yapilan miyokardiyal glukoz
metabolizmasi goriintiilemesinde ise
ayni bélgede metabolizma noksanligi
belirlendi. PET, viyabilitenin tespiti
acisindan son derece hassas bir arag
olarak degerlendirilir. Bu bulgular, LAD
bdlgesinde, viyabilite acisindan hic
kanit olmayan, buyuk bir miyokardiyal
enfarktlsle tutarlidir.

Klinik sonuclar

STEMI'de kulprit damarda yeniden
perflizyon olmamasi, zayif bir sonuca
isaret eder. Optimum litik tedaviyle
perflizyonun yeniden saglandigi
vakalarda, 61im oranlari ylizde 7'ye
kadar diiser. Oysa sadece medikal
tedaviyle bu oran ancak ylizde 13'e
indirilebilir 2, Hastanede meydana
gelen 6limlerin orani, yiksek STli
miyokardiyal enfarktis (STEMI)
hastalarina primer perkiitan (deri

Miyokardiyal Sinyal Yogunlugu
(Gadolinyum Tatbiki Sonrasi)

Kardiyoloji

Skar (en kiiciik T1 degeri)

Normal (orta T1 degeri)

Obstriiksiyon (en biiyiik
T1 degeri)

Bl Farkli iic T1 degerine sahip farkli tic miyokardiyal dokusu icin sinyal yogunluk egrileri. Aralik-
I cizgiler MAGNITUDE gériintiileri icin araliksiz cizgiler ise PSIR goriintileri icin sinyal izdtistim-
lerini gosterir. (9A) Enfarktiislii yara dokusu (skar) (kirmizi egri), genelde en kiiglik T1 degerine
ve dolayisiyla MAGNITUDE gortintiilerinde en distik T1 sifirlama noktasina (kirmizi ok ile goste-
rilmistir) sahiptir. (9B) Normal viyabl miyokardiyum (siyah egri), genelde orta T1 degerine ve
dolayisiyla MAGNITUDE gériintiilerinde ortalama bir T1 sifirlama noktasina (siyah okla gosteril-
di) sahiptir. (9C) Mikrovaskuler veya makrovaskiiler obstriiksiyon nedeniyle perflizyonun kesin-
likle gerceklesmedigi miyokardiyal doku, genelde en biyiik T1 degerine (mavi egri) ve dolayisiy-
la MAGNITUDE gériintilerinde en yiiksek T1 sifirlama noktasina (mavi okla gosterildi) sahiptir.

yoluyla) midahaleyle daha da
disurilebilir. Ancak teshis bliylik oranda
her bir hastanin klinik ve epidemiyolojik
belirtilerine gore degisir. Bu vakada,
seker hastaligi, anterior duvar
enfarktlist ve distik LV fonksiyonunun
varligi, hastayi yiksek kardiyak
morbidite ve mortalite riskiyle karsi
karsiya birakir. Bu nedenle, hastanin
uzun vadeli tedavisinde miyokardiyal
viyabilitenin degerlendirilmesi nemli
bir unsur olarak goruldi.

Bu vakada, gticlli bir makrovaskiiler
obstriiksiyon tespit edildi, hastanin
anterior duvari da ne yazik ki viyabl
degildir. Nitekim hasta, koroner arter
bypass greftlemesi veya peruktan
miidahale icin sevk edilmedi. Hastanin
kalp yetmezligi icin agresif bir medikal
tedavi programi baslatildi, hasta

uzun vadeli tedavi icin Kardiyoloji
departmanina génderildi.

Anterior duvardaki fonksiyon kaybinin
geri dondirtlemez olmasi ve ylizde
35'ten dlstik LVEF degeri nedeniyle
hastaya ICD tedavisi 6ngoruldi. Ancak,
ICD'nin erken implantasyonunun
(enfarktiisten sonra bir ay icinde),
yakin dénemde miyokardiyal
enfarktis gecirmis yiksek riskli
hastalarda 6lim oranini azalttigina
dair herhangi bir kanit olmadigi icin3

ICD implantasyonundan vazgecildi

ve hasta Lifevest ile evine gonderildi.
Eger hastanin EF'si ylizde 35'in altinda
kalmaya devam ederse (ki bu, viyabl
olmayan lezyonun bliyukligu dikkate
alinirsa kuvvetli bir ihtimaldir), hastaya
dahaileri bir tarihte ICD implantasyonu
yapmay! planliyoruz.
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TAVI uygulamalarini kolaylastiran yeni
yontem: “syngo DynaCT Cardiac”

Prince Charles Hastanesi Kardiyoloji Departmani Radyografi Bolumu Sefi
J. Crowhurst: “syngo DynaCT Kardiyak sisteminin kullaniminin, TAVR
prosedurleri icin gerekli toplam kontrast maddesi miktarini ve radyasyon
dozunu dusurdagund tespit ettik. Sistem, kapaklarin yerlestirileceqi
pozisyonu kesin olarak belirlemektedir.”

Walters DL, M.D.", Crowhurst J., Chief Radiographer1 ve Aroney C., M.D.'2

" Kardiyoloji Departmani, Prince Charles Hastanesi Brisbane, Qld., Avustralya
2 Ozel Holy Spirit Northside Hastanesi, Chermside QId., Avustralya

Son zamanlarda gelisen Transkateter
Aort Kapadi Degisimi (TAVR) teknigi,
zayiflik veya diger es zamanh hastaliklar
nedeniyle acik kalp ameliyati icin uygun
olmayan bircok hasta icin cesitli tedavi
secenekleri sunmaktadir.

Bu prosediirlin basarisi, bliylik oranda
protez kapaklarin aort kokiyle

uygun hizaya getirilmesine baghdir.

HE syngo DynaCT Kardiyak Sistemiyle elde edilen 3 boyutlu gbriintiilere
dayali aort kéki segmantasyonu
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Yerlestiriimeden once aort kapaginin,
X-ray i1sinlarina tam olarak dik gelecek
sekilde profilinin ¢ikarilmasi gerekir.

Bu islem, cok sayida aortogram
prosedirinin yapilmasini gerektirir

ki bu, cok blylik zaman kaybina yol
acar, hatal sonuglar retir ve kullanilan
kontrast maddesinin miktarini belirgin
bir sekilde artirir. Operasyon 6ncesi

veya sirasinda yapilacak bir BT taramasi,
aort kapaginin yerlestirilmesi icin dogru
C-kolu acisini belirleyebilir. Prince
Charles Hastanesi Kardiyoloji ekibi,

bu prosediirler icin ameliyat éncesi BT
taramasinin etkinligiyle, perioperatif
C-kolu BT taramasinin etkinligini
kiyaslayan bir calisma gerceklestirir.

Aort kapaginin konumlandirilmasi sirasinda gorintili rehberlik icin

anatomik veri ve isaretlerin canl floroskopi goriintiileri tizerine

yerlestirilmesi

“syngo DynaCT Kardiyak
sistemiyle aort kapaginin
yerlestiriimesinde artan
kesinlik sayesinde bu teknik,
hastanemizdeki tim TAVI
vakalarinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmistir.”

Darren Walters, M.D., Kardiyoloji Boliimii
Direktorii, Prince Charles Hastanesi, Brisbane,

Avustralya

Yontem

TAVI programina kayit yaptiran hastalar,
iki gruba ayrilir. Birinci gruptaki
hastalara, ameliyat 6ncesi BT taramasi
tatbik edilirken ikinci gruptaki hastalar,
perioperatif C-kolu BT taramasina (syngo
DynaCT Kardiyak) tabi tutulurlar. Her iki
gruptaki hastalara uygulanacak C-kolu
acilar, Siemens tarafindan gelistirilmis
syngo InSpace 3D yazilimi kullanilarak
onceden belirlenir. Tim vakalarda,

Artis zee sistemi, BT taramasi icin
onceden belirlenen acilar kullanilarak
konumlandirilir. Onceden belirlenen
profilin dogrulugunu teyit etmek icin
aortogram gergeklestirilir. syngo DynaCT
Kardiyak icin gerekli kontrast maddesi
dahil olmak lzere kapak yerlestirme
prosedirliniin tamaminda tatbik edilen
toplam kontrast maddesi miktari kayit
altina alinir.

Yorumlar

Ameliyat 6ncesi BT taramasina tabi
tutulan hastalarda C-kolu agisi, vakalarin
ytizde 30'undan daha az bir kisminda
dogru belirlenirken bu oran, acly1 bulmak

icin syngo DynaCT Kardiyak sisteminin
kullanildigi vakalarda ytizde 93'tiir.

ilk bulgular, kapak yerlestirme
prosediriindeki ortalama kontrast
maddesi miktarinin ameliyat éncesi

BT taramasina tabi tutulan hastalarda
285 cc, syngo DynaCT sistemine tabi
tutulan hastalarda 210 cc oldugunu
ortaya koyar. BT ve kapak yerlestirme
prosediri islemleri bir arada
distinildiginde toplam kontrast
maddesi miktari, ameliyat 6ncesi BT
taramasina tabi tutulan hastalarda 335
cc, syngo DynaCT sistemine tabi tutulan
hastalarda 210 cc'dir. syngo DynaCT
Kardiyak sisteminin kullanimi sadece
kontrast maddesi miktarini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda son derece
onem arz eden radyasyon dozunun da
belirgin bir sekilde azaltiimasini saglar.
Nitekim, ameliyat dncesi BT taramasina
tabi tutulan hastalarin maruz kaldigi

ortalama radyasyon dozu 255,5 CGy iken,

gerceklestirilen genel degerlendirme ve
midahale sonucunda, syngo DynaCT
Kardiyak sistemi sayesinde s6z konusu
doz 214,2 CGy seviyesine indirilir.

Kardiyoloji

Sonuc

Ameliyat 6ncesi geleneksel BT
taramalarina kiyasla syngo DynaCT
Kardiyak sistemli perioperatif C-kolu BT
taramasi, C-kolunun agisini daha kesin
bir sekilde belirler. Bobrek yetmezligi
ceken hastalar icin kontrast maddesinin
kullanimi son derece kritik oldugu icin
ameliyat 6ncesi BT taramalarina kiyasla
daha az kontrast maddesi ve radyasyon
dozu gerektirdigi icin syngo DynaCT
Kardiyak sistemi, dncelikli tercih edilmesi
gereken bir secenek olarak karsimiza
cikar.
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Akut Koroner Sendrom

Nekroz Gostergeleri: Kardiyak Troponin, CK-MB, Miyoglobin

Gogus agnisi olan hastalarin teshis ve tedavi stirecinde kullanilan tani stratejileri,
kardiyak gostergelerin, 6zellikle de kardiyak troponinin kullanimi ile dnemli

olctde gelismistir.

Akut Koroner Sendromun
tanimi (AKS)'

AKS koroner arter hastaliginin kritik
fazinin klinik belirtisidir. EKG ve
biyokimyasal géstergelere dayali
olarak AKS su sekilde siniflara ayrilir:
ST-ylikselmeli miyokard enfarktiisu
(STEMI), ST-ylkselmesi olmayan
miyokard enfarktlsi (NSTEMI) ve
stabil olmayan anjin. Yaygin olarak
temelde yatan patofizyoloji plak
ruptlirli veya erozyonu ve ardindan
tromboz olusumudur. Ml icin azalan
yasa gore dizeltilmis mortaliteye
karsin, AKS'nin 6limcil olmayan
bilesenleri icin hastalik prevalansi hala
ylksektir ve ekonomik maliyetler cok
fazladir. AKS'nin etkili tedavisine erken
tani ve risk siniflandirmasi rehberlik
eder ve tedavi EKG ve biyokimyasal
gOstergelere dayalidir.

Miyokard Enfarktiistiniin (MI)
tanimi?

MI terimi, klinik bir ortamda miyokard
iskemisi ile tutarli miyokard nekrozu
kaniti bulundugunda kullaniimahdir.
Tipik senaryo su sekildedir:

* En azindan bir deger Ust referans
sinirinin (URL) 99. persentil diliminin
lzerinde olacak sekilde kardiyak
biyogéstergelerde artis velveya diisus
tespiti ile birlikte miyokard iskemisi
ve en azindan asagidakilerden birinin
gOsterilmesii:
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- iskemi semptomlari

- Yeni iskemiyi isaret edecek sekilde EKG
degisiklikleri (yeni ST-T degisiklikleri
veya yeni sol dal bloku [LBBB])

- EKG'de patolojik Q-dalgasi gelisimi

- Gorlintlileme ile yeni canl
miyokardiyum kaybi veya yeni bélgesel
duvar hareketi anormalligi kaniti

Kardiyak Troponin

Baslangicta akut miyokard
enfarktlstnin (MI) tanisinda yardimci
olarak kullaniimak (lizere tasarlanan
kardiyak troponinin amaclanan
kullanimi mortalite bagil riski ve tedavi

yonelimi [ izlemesi bakimindan AKS
hastalarinin risk siniflandirmasini da
icerecek sekilde genisletilmistir.
Kardiyak troponinlerin sadece MI degil
miyokard nekrozunun da gostergesi
oldugu unutulmamaldir.”? Ml disindaki
tibbi kosullarda kardiyak troponinlerin
yukselmesi artik cok iyi aciklanmistir ve
bu ylkselmeler iskemik baglami disinda
cesitli miyokard nekrozu diizeylerini
yansitmaktadir.? Bu yiikselmeler “yanlis
pozitif” olarak algilanmamalidir ve
morbidite ve mortalite ile ilgili yiiksek
prognostik degerleri nedeniyle dikkate
alinmalari gerekir.

« Kardiyak troponin Ml tanisi icin tercih
edilen gbstergedir.

e Kiitle testi ile kreatin kinaz MB (CK-
MB) kardiyak troponin bulunmadiginda
kabul edilebilir bir alternatiftir.

e Semptomlar basladiktan sonra 6

saat icinde gelen hastalar icin kardiyak
troponine ek olarak miyoglobin de
dislnulebilir.!

Teste alinacak kisiler

Acil servise gogts agrisi ile gelen
hastalar ve AKS disinda bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi ve ameliyat
gibi baska sebeplerden kaynakli
kardiyak hasarina sahip oldugundan
stiphelenilen hastalar icin, bu brosirin
Akut Faz béliminde bulunabilecek
“Akut Kardiyak Bakim Biyogdstergeleri”
tablosuna gore seri teste ihtiyac
duyulur.

Nasil yorumlanir®#

Troponin ylkselmesi ancak klinik,
elektrokardiyografik, goriintiileme,
veya patolojik iskemi kaniti ile baglantih
olmasi halinde bir Ml tanisi yol
acmahdir.

AKS disi kosullarda meydana gelen
kardiyak troponin ylikselmeleri iskemik
baglam disinda gesitli miyokard
nekrozu seviyelerini yansitir. Bu
ylkselmeler “yanlis pozitif” olarak
yorumlanmamali ve gli¢li prognostik
dederleri nedeniyle ciddi bir sekilde
ele alinmalidir. Tedavinin birincil temel
kosula dayandiriimasi gerekse de
herhangi bir troponin yiikselmesinin
advers sonuclarin 6ngdériicisi oldugu
kabul edilmis olup bu gercek tibbi karar
siirecinde giinden gline daha fazla
dikkate alinmaktadir.

Ortak Avrupa Kardiyoloji Dernedi,
Amerikan Kardiyoloji Koleji Vakfi,
Amerikan Kalp Dernegi ve Diinya Kalp
Federasyonu Miyokard Enfarktiistinlin
Evrensel Tanimi Uzman Mutabakat
Belgesi'nde kardiyak troponin icin
karar degeri olarak normal bir
poptilasyonunun 99. persentil diliminin
kullanilmasini tavsiye edilmektedir.?
Mutabakat grubu troponin
yontemlerinin belirsizliginin bu 99.
persentil dilimde %10 CV'ye esit

veya disik olmasini istemektedir.
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Gogls agrisi olan bir hastada troponin sonuglarinin yorumu?*

Calisma Tanisi
Surekli ST-
yiikselmesi
Biyokimya Dogrulayici
Risk
Siniflandirmasi

Goglis agrisi

Akut koroner sendrom siiphesi

STIT Normal veya
anormallikleri belirlenmis EKG

Troponin 2x
negatif

Diisiik risk

Troponin-pozitif*

Stabil olmayan anjin

Invazif olmayan

X

Troponin-pozitif 99. persentil dilim tzerindeki bir deger olarak tanimlanir. Litfen troponin yiikselmesinin
iskemik kaynaginin tam olarak belirlenmedigi durumlarda ek kardiyak gostergelerin (bkz. Akut Kardiyak
Bakim Hakkinda Genel Ozet) kullaniminin yiikselmenin farkli bir etiyolojisinin arastirimasina yardimci oldu-

duna dikkat ediniz.

NACB / IFCC komitesi bu tavsiyeyi
desteklemekte fakat 99. persentil
dilimde %25'in altindaki bir belirsizligin,
tim organizasyonlar tarafindan tavsiye
edilen sekilde bir dizi zamanh (seri)
troponin dizenleri kullanildiginda
hastanin anlamli sekilde yanls
siniflandiriimasina yol agmadigini kabul
etmektedir.’

“Ultra duyarli” troponin yontemlerinin
avantaji miyokard hasarinin

standart yontemlerden daha erken
belirlenmesine ve bdylece MI haric
tutma veya tedaviye baslama kararinin
daha erken alinmasina yardimci
olmalandir.

Yonetime etkisi

Kardiyak troponin él¢ciimii sadece
AMI tanisinin degil ayni zamanda risk
siniflandirmasi ve tedavi yoneliminin
de kose tasidir.

“Tim AKS spektrumunda, troponinler
hastalari kisa ve uzun siireli takipte,

daha agresif tedaviyi hakh cikarmak
icin yeterince yliksek olasilikla, yiiksek
risk altinda olarak tanimlamaktadir.
Ayrica ylksek troponinlere sahip
hastalarin aktif bir trombotik siirece
sahip oldugu gorilmektedir. Bu
durumda, agresif antitrombotik
tedaviden fayda saglayabilirler.”

Bu, erken AKS tanisinin ve risk
siniflandirmasinin hasta bakiminin ve
sonucun iyilestirilmesinde kritik 6nem
tasidigini 6nermektedir. Bu amaci
destekleyen kardiyak biyogdstergelerin
uygun kullanimi ile ilgili bir dneri
Akut Kardiyak Bakim Genel Ozeti'nde
bulunabilir.

Referanslar:

1 Morrow DA ve ark. Clin Chem. 2007;53:552-74.

2 Thygesen K ve ark. J Am Coll Cardiol.
2007;50:2173-95.

3 Wu AHB ve ark. Clin Chem. 2007;53:2086-96.

4 Bassand JP ve ark. Eur Heart J. 2007;88:1598
-660.

5 Apple FS ve ark. Clin Chem. 2007;53:547-51.
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Kardiyovasktuler BT Cihazi ile hizli

kardiyovaskuler tarama

Ruth Wissler, MD

F

Al

Danimarka'daki Aarhus Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, syngo.via
sisteminin entegre edildigi SOMATOM Definition Flash cihazini kullaniyor. Cihaz
ile koroner arter hastaliklarinda teshis koymak 1 dakikadan daha kisa strlyor.

o o

syngo.via, kardiyovaskiiler radyoloji alaninda daha hizli is akislarina ve verimli goriintli yonetimine imkan verir. Hizlandirilmis, otomatik 6n isleme

ozelligi sayesinde syngo.via, tam bir kalp dederlendirmesi icin gerekli stireyi kisaltir.

Danimarka’nin Skebjy sehrinde
bulunan Aarhus Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Bélimii'ne 2010 yilinin
Nisan ayinda SOMATOM Definition
Flash cihazi kurulmus olup, bu tarihten
6 ay sonra cihaza syngo.via sistemi
entegre edildi. 7 anjiyo odasi bulunan
hastane, bu cihaz sayesinde her yil 2 bin
500-3 bin adet kardiyovaskiler tarama
gerceklestiriliyor. Kardiyovaskdiler BT
cihazinin 5 lisansli konfigiirasyonu,
tarama odasindaki syngo.via
sistemiyle PACS degerlerine es zamanli
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“Fonksiyonel
goruntilemede 6nemli
sbirunsur da ventriktler
sinirlarin tespitidir.

“Syngo.via sistemi de bu

V/4

isi oldukca iyi yapiyor.

Morten Boettcher, MD, PhD, Aarhus
Universite Hastanesi, Skejby, Danimarka

“Kontrast maddenin bir
seferlik enjeksiyonuyla,
arterler, aort ve kalp
dahil olmak tzere komple
bir tetkik yapabiliyoruz.

Bu, Flash sisteminin
onemli bir 6zelligi.”

Morten Boettcher, MD, PhD, Aarhus

Universite Hastanesi, Skejby, Danimarka

erisim saglayarak, kardiyovaskuler
degerlendirmenin kalitesini artirdi.

Dort dakikadan kisa bir
siire icinde tam kalp
degerlendirmesi

Morten Bottcher, MD, cihaz ile ilgili
olarak su noktanin altini ¢izmistir:
“SOMATOM Definition Flash cihazi

ve mikemmel bir veri setine sahip
syngo.via yazilimi sayesinde, koroner
arter hastaliklarinda teshis koymak 1
dakikadan daha kisa strtiyor.” syngo.via,
Ozellikle koroner arterlerdeki

kalsiyum ytkind verimli bir sekilde
dederlendirmek suretiyle, kalsifiye
koroner lezyonlarin kesin bir sekilde
gorintilenmesi ve hizl bir sekilde
Olciimlenmesine imkan saglar.
Sistemin sofistike diger bir 6zelligi de
yapay gorintdleri filtreleyen goriinti
netlestirme fonksiyonudur.

Ventrikller sinirlarin kesin tetkiki
Ventriktler sinirlarin tetkiki,
fonksiyonel goriintiileme icin
gereklidir. syngo.via, son derece
diisuk dozlarda ve gurdltilt MinDose
veri setlerinde dahi hem sag hem de
sol karincik icin stabil ve otomatik
segmentasyon gerceklestirir. MinDose
ozelligi sayesinde tiip akimi, tanisal
olmayan asamadaki nominal degerinin
ylzde 4'line kadar distrdlir.
Otomatik 6n isleme fonksiyonu
sayesinde ise, kalsiyum skorlama ve
koroner anatominin ve islevselliginin
degerlendirilmesi islemlerinin tim 3-4
dakika icinde tamamlanir.

Findings Navigator (Bulgu
Gezgini) ile zamandan tasarruf

Bottcher'e gore, “Findings Navigator,
syngo.via sisteminde yapilan son
derece kullanish bir iyilestirmedir.

Bu fonksiyonun PACS sistemine
entegrasyonu sayesinde, MRI ve diger
tarama islemlerinden elde edilen tim
goriintl verileri, verimli bir sekilde
depolaniyor ve yonetiliyor. Bu durum
da radyologlar, teknisyenler ve

Kardiyoloji

kardiyologlar arasindaki gérev paylasimi
ve iletisimi glclendirir.”

Danimarka’nin Skejby sehrinde bulunan
Aarhus Universite Hastanesi'ndeki
uzmanlarin SOMATOM Definition Flash
tarayicisi ve syngo.via sisteminden
edindikleri deneyim, cihazin kullanici
dostu ve sorunsuz kullanilabilirligini
teyit eder, modern tanisal gériintiileme
ve tedavi alanindaki en iyi uygulamalari
temsil eder.

Referanslar

* Video — Skejby'den roportajlar

** Bu belgede Siemens misterilerine ait ifadeler,
misterilere 6zgii ortamlarda elde edilen
sonuglara dayanir. “Standart” bir hastane s6z
konusu olmadigi ve bircok degisken (hastane
ebatlari, vakalar, IT uygulamalarinin dizeyi v.b.)
bulundugu icin diger misterilerin de ayni
sonuglari elde edeceklerine dair hicbir garanti
verilmez.
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Maksimum katma deger

Eric Johnson

Almanya, Hamburg'da bulunan Radyoloji Klinigi'nde goérevli olan Johann-C.
Steffens, bilgisayarli tomografi alanindaki gelismeleri yakindan takip ediyor.
Siemens tarafindan gelistirilen SOMATOM® Perspective* cihazini satin alan

Steffens, cihazla ilgili goruslerini bizlerle paylasiyor.

Almanya, Hamburg'da bulunan Radyoloji Klini§i'nde gorevli Johann-C. Steffens, MD, son birkac yilda bilgisa-
yarli tomografi alanindaki g6z kamastirici gelisime taniklik ediyor.
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ilk kez Hamburg'da gériiciiye cikacak
olan ve optimum yatirim getirisi
sunan bir tarayici: Yeni SOMATOM
Perspective* icin hazirlanin. Birkag yil
icinde meydana gelen degisikliklere
bakin. 1994 yilinda radyoloji alaninda
calismaya baslayan Johann-C.
Steffens, MD, o donemden beri
bilgisayarli tomografi alanindaki g6z
kamastirici gelisime taniklik ediyor.
Gorintdlerin olusturulma hizi, tarama
basina elde edilebilen goriinti sayisi,
goriintl ¢ozunlrlugl, gorintilerin
uyumlandiriimasi, yapay goriintiilerin
silinmesi gibi dahil olmak tizere

olan tlim unsurlar, o dénem hayal
edilebildiginin cok &tesinde bir gelisim
gosterdi.

Dr. Steffens konuyla ilgili olarak
sunlari dile getiriyor: “Deneyimlerime
dayanarak BT teknolojisinin
performansinin gelismeye devam
edecegdinden eminim, ancak bu
teknoloji, birkag yil 6nce ancak
riyalarimizda gorebilecedimiz bir
seviyeye daha simdiden ulasmis
durumdadir.” Dr. Steffens’in
Hamburg'da gorev yaptigi Radyoloji
Klinigi yakin zamanda, Siemens
tarafindan gelistirilen SOMATOM®
Perspective* cihazini satin aldiginda bu
rlyalar Dr. Steffens icin birer gercege
donusecektir. Bu cihaz radyologlar,
cerrahlar ve hastalar icin hiz, kalite
ve verimli is akislari sunan en son
teknolojiler vaat etmekle kalmiyor, ayni
zamanda takim elbiseli kisiler, diger
bir deyisle Radyoloji alaninin ticari

ve finansal unsurlarindan sorumlu
muddrler icin de cesitli tesvikler
sunuyor. Burada sihirli sézctik “v” harfi
ile baslar: Verimlilik.

SOMATOM Perspective, cok kisa bir siirede cok daha uzun alanlari tarayabilir. Ornegin, 50 cm'lik bir alanin en
yliksek kalitede taranmasi, sadece 5,2 saniye siirer.

Tasarruf parmaklarinizin
ucunda

Dr. Steffens, maliyet bilincinin son
yillarda bliyiik oranda arttigini belirtiyor.
Dr. Steffens’a gore, ekonomik durumu
nispeten daha gli¢lt olan Almanya’da
dahi, “Butceler giderek daraliyor, buna
karsin tazminatlar giderek kiculiyor.”
Dr. Steffens'in calistigi klinikte, biitce
baskisi her zaman en Ust noktada. Dr.
Steffens, bu konuyla ilgili olarak sunu
sdyliiyor: “Uzerimizdeki biitce baskisi
hic olmadigi kadar fazla. Yaptigimiz
her seyin fayda ve maliyetlerini

degerlendirmeye son derece egilimliyiz.”

Tabii ki Dr. Steffens bu konuda yalniz
degil.

Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gorevli li¢ profesor tarafindan yakin
zamanda New England Tip Dergisi'ne
gonderilmis mektubu (2010; 363:888-
891) okuyun. isimleri Homero Rivas,
John M. Morton ve Thomas M. Krummel
olan profesorler, yazdiklari mektupta su
iddiada bulunurlar: “Doktorlar, medikal
bakim hizmetlerinin sunumuyla ilgili
olarak gercek maliyetleri neredeyse
tamamen g6z ardi ediyorlar. Bu

maliyet bilinci eksikligi, fiyat belirleme
calismasinin diger tim unsurlarini
etkiliyor ve bu durum da medikal

bakim hizmetlerinin gercek degerini

anlamamizi imkansiz hale getiriyor.”
Duvarda bdyle bir yazi asiliyken Dr.
Steffens’in, “Cok iyi, neredeyse hic
hatasiz calisiyor” diye tanimladigi,
Siemens tarafindan gelistirilmis mevcut
Emotion 16 BT sistemi ile ne yapacagini
tahmin etmek ¢ok da zor olmasa

gerek. Dr. Steffens, yeni SOMATOM
Perspective sistemini (ki bu kendisinin
kullandigi dérdiincli Siemens tarayicisi
olacak) satin almak suretiyle kliniginin
bilgisayarli tomografi alanindaki toplam
sahip olma maliyetini disiirmeyi
umuyor. Tasarruf, yeni tarayicida o
kadar merkezi bir konsepttir ki bu
konsept, dogrudan cihazin gosterge
paneline entegre edilmistir. “eMode” adi
verilen bu 6zellik, kullanicinin, cihazi
tek bir tiklamayla, son derece disiik
maliyetli ve hasta dostu bir sekilde
kullanmasini saglar. Tim bunlara ek
olarak gercek zamanli bir tarama analizi
yapan bu cihaza, kullanicinin istedigi
hassas taramayi gergeklestirmek lizere
hizli bir sekilde ince ayar yapilabilir, bu
durum sistem yorgunlugunu azaltir. Bu
sistemi tamamlayan bir unsur olarak,
Siemens tarafindan yeni “+ hizmet”
anlayisi gelistirildi: Toplam kullanim
siresinin en az ylizde 80'i boyunca
SOMATOM Perspective cihazini eMode
konumunda calistiran kurumlar,
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mesai saatleri disinda bakim hizmeti
alma ya da bir sonraki anlasma yih
boyunca distik hizmet bedeli 6deme
gibi cesitli eMode Hizmet Avantajlari
ile 6dullendiriliyor. Dr. Steffens sunu
belirtiyor: “Bakim maliyetlerimizin
azalacagini distiinliyoruz. Bu, ¢cok

glizel bir haber.” Bunlar disinda

baska tasarruf ve verimlilik imkanlari
da mevcuttur. eMode konumunun
otomatik tarama yaklasimi sayesinde
tarama parametreleri, verimli tarayici
kullanimina iliskin bilgiler kullaniimak
suretiyle otomatik olarak ayarlanir.

Bu cihaz sayesinde isletme maliyetleri
de disurilecektir. Kurulumu sadece

1 glinde tamamlanabilen SOMATOM
Perspective* cihazinin kiiclik boyutlar
(cihaz toplam 18,5 metrekarelik bir
alan kaplamaktadir), klinikte mekandan
tasarruf saglar. Cihaz ayrica daha az
enerji tiketir ve daha az radyasyon
yayar. 3 doktor ve 10 personelin gorevli
oldugu, Almanya, Hamburg'da bulunan
israelitisches Krankenhaus Radyoloji
Klinigi'nde Johann-C. Steffens, MD, her
yil yaklasik 10 bin hastayi tedavi ediyor.
Yaklasik 4 milyon kisinin yasadi§i bir
metro bélgesinde bulunan, nispeten
kiicik bu klinigin hastalarinin yarisi,
gastroenteroloji alaninda uzmanlasmis
Israelitisches Krankenhaus'tan gelirken,
diger yarisi poliklinige basvuran diger
hastalardan olusuyor. 2004 yilindan
beri 6zel klinik statlistinde isletilen

bu merkezde, intrakraniyal, servikal,
torakik, abdominal ve ekstremite
taramalarinda bilgisayarli tomografi
kullanihyor.

Cihazda kullanilan teknolojiye
genel bir bakis

SOMATOM Perspective cihazinda
maliyet bilinci, cok genis kapsaml
ozelliklerle tamamlanir. Cihaz, distk
radyasyon dozunda ytiksek hiz ve
kalite sunan Siemens teknolojilerine
sahiptir. SOMATOM Perspective
cihazi, kardiyak goriintiilemede

195 milisaniye gibi kisa bir stirede
temporal ¢6zUndrligi artirmak ve bu
sayede artefaktlari azaltmak Uzere,
Siemens’in yenilikci iTRIM 6zelligiyle
donatilabilir. Bu yeni yinelemeli
gorintu rekonstriiksiyonu algoritmasi,
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goriintiilerin genel kalitesini arttirir ve
gurlti parazitlerini azaltir. Bu durum
da kalbi hizli atan zorlu vakalarda dahi
kesin teshisin konulabilmesine imkan
verir. Cihazda ayrica, 128 kesitli verileri
kullanmak suretiyle en kiiglik tanisal
detaylari tespit eden Aralikli Hacim
Rekonstriiksiyonu (IVR) 6zelligi bulunur.
Bu arada, 128 kesitli veriler, bugiine
dek 16-kesitli modeli kullanan Dr.
Steffens'in klinigi icin blylk bir adim
olacaktir. Bu ve iTRIM 6zelligi sayesinde
SOMATOM Perspective, kardiyolojik
calismalar dahil olmak tizere her tirli
klinik ortam icin uygundur. Ayrica, bu
tarayici, cok kisa bir zaman dilimi icinde
cok daha uzun alanlari tarayabilir.

Ornegin, 50 santimetrelik bir alanin

en ylksek kalitede taranmasi, cihazla
sadece 5,2 saniye slrer. Diger 6nemli
bir unsur olan disiik doz uygulamalari,
SOMATOM Perspective cihazinin
Uclincl 6nemli bacagini olusturur. Bu
uygulamalardan biri de gercek zamanlh
olarak tiim tarama alani icin X-ray

tlp akimini ayarlayan ve tiim organ,
vilicut yapisi ve ebatlari icin sabit bir
gorlnti kalitesi elde etmeyi hedefleyen
CARE Dose4D™ ozelligidir. Bu dzellik,
BT goriintiilemede su nedenlerden
dolayi ortaya cikan ve en sik gériilen
zorluklarin dahi listesinden gelir: a)
Antero posteriyor ve lateral konumlarda
tatbik edilen doz duizeyi farkli olmalidir;
b) Her kesit icin farkli doz degerleri
gereklidir; c) Hastalar birbirlerinden
oldukca farkhdir (geng-yasli, fazla kilolu-
zayif vb.). Bu nedenle uygulanacak doz,
her bir hastaya gore degisiklik gosterir.
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Disiik doz uygulamalarindan ikincisi
ise Yinelemeli Gériintl Rekonstriiksiyon
(IR) tekniginin kullanimidir. Yakin
zamana kadar, geleneksel klinik

tipta IR tekniginin BT goriintlilemede
kullanimi ¢cok biylk zaman kaybina

yol aciyor, bilgisayarin goriintuleri
rekonstriikte etmesi cok uzun
strliyordu. SAFIRE**(Sinogram Teyitli
Yinelemeli Rekonstriiksiyon) teknigiyle
Siemens, sektordeki ilk ham veri bazli,
yinelemeli goriintd rekonstriiksiyonu
algoritmasini gelistirdi. SAFIRE, cok
cesitli uygulamalarda radyasyon
dozunu ytizde 60a varan oranlarda
dislrebilir, buna karsin yliksek goriinti
kalitesi sunar. Saniyede maksimum 15
goruntilik mikemmel rekonstriiksiyon
hizi sayesinde SOMATOM Perspective,
SAFIRE tekniginin giinliik uygulamalarda
kullanimini midmkuin kilar. Distk

doz uygulamalarindan lgiincisl ve
sonuncusu ise, SOMATOM Perspective
cihazindan énceki BT cihazlarinda da
kullanilan ve kilit bir 6zellik olan Ultra
Hizli Seramik (UFCTM) Dedektorlerdir.
Bir yandan X-ray dozunu duslrirken,
diger yandan ylksek parlaklikla 1simaya
devam eden UFCl'ler, es kalitede goriintl
olusturmak icin daha yiiksek radyasyon
dozuna ihtiyac duyan geleneksel
dedektorlerin bir adim 6niine geger.

Kullanicilar acisindan
SOMATOM Perspective

Maliyetleri dusiiren buna karsin
performansi arttiran 6zelliklerinin yani
sira SOMATOM Perspective cihazi, bu
cihazi her giin kullanan operatérler

ve hastalar icin de bir perspektif

sunar. Operatorler icin FAST Adjust,
Workstream 4D, depolama kutusu

gibi “glinlik cahsmalari kolaylastiran”
aksesuarlarla saniyede maksimum 20
gorintu gibi ylksek bir rekonstriiksiyon
hizi, SOMATOM Perspective cihazinin
standart Ozellikleridir. Nihai son
tiiketiciler olan hastalar icin ise
SOMATOM Perspective, cok daha

fazla konfor sunar. Cihazin gantrisi,
steril klinik gériiniimle bircok tarama
odasinda hissedilen agir havayi ortadan
kaldirmaya yardimci olan lllumination
Moodlight™ ile donatilabilir. Dr.
Steffens’a gére bunun da &tesinde,

b

Bakim maliyetlerimizin azalacagini dislintyoruz.
Bu, cok giizel bir haber”. Johann-C. Steffens, MD,
Israelitisches Krankenhaus Radyoloji Klinigi, Ham-
burg, Almanya

SOMATOM Perspective cihazinin hizi
ve kesin tarama 0zelligi, hastalar igin
yasami daha kolay hale getirir. Dr.
Steffens, bu konuyla ilgili olarak sunlari
soyler: “Bu cihaz sayesinde hastalar
nefeslerini daha kisa siire tutuyorlar.
Artik cok daha az sayida tarama yeterli
oluyor.” Sonug olarak SOMATOM
Perspective cihazinin klinigine blytk
bir deger kazandirdigini belirten Dr.
Steffens sozlerini sdyle tamamliyor:
“Artik hastalarimizda daha hizli, daha
iyi ve daha distk radyasyonlu, buna
karsin cok daha konforlu taramalar
gerceklestirecegiz.”

* Halen FDA tarafindan degerlendiriliyor. Henliz
ABD’de ticari olarak satiimiyor.

** Klinik uygulamalarda, SAFIRE tekniginin
kullanimi, klinik gorevin tiirline, hasta
ebatlarina, analiz edilecek bdlgenin anatomik
lokasyonuna ve klinik uygulamanin tiriine bagh
olarak hastalarin BT taramasinda maruz
kaldiklari radyasyon dozunu disirebilir. S6z
konusu klinik gérev icin uygun tanisal gorinti
kalitesini elde etmek lizere uygun dozu
belirlemek i¢in radyologunuz ve doktorunuza
basvurmalisiniz. SAFIRE goriintil rekonstriiksiyon
yazilimi kullanilirken radyasyonu dozunu yiizde
60 oraninda dislirmek tizere asagida belirtilen
test yontemi kullanilir. Gérlinti parazitleri, BT
taramasi adedi, homojenlik ile diisiik kontrast ve
yuiksek kontrast ¢dziintrliikleri, Gammex 438
modelinde degerlendirildi. SAFIRE teknigi
kullanilarak rekonstriikte edilmis, diistik dozlu
radyasyonla temin edilmis veriler, bu test
bazinda tam dozla elde edilen verilere kiyasla
ayni goriintii kalitesini sergiledi. S6z konusu
veriler ilgili dosyadadir.

Kardiyoloji

Entegre FFR destekli Koroner Stenoz
degerlendirmesi

Sayin Lorenz Bott-Fliigel, M.D. izniyle,

invazif Kardiyoloji Béliimii Sefi, Erding Belediye Hastanesi, Almanya

Stirekli g6gis agrisi ceken, 71 yasindaki
erkek hasta, koroner stenoz icin
degerlendirme altina alindi. Hasta, 1980
ve 1994 yillarinda iki kez miyokardiyal
enfarktlis gecirmis olup, gegcmiste
hastanin sag koroner arteri ile sag
sirkonfleksine stent takildi. Birka¢ hafta
once gergeklestirilen ve anterior duvarda
orta diizey iskemik duvar hareketi
anormalligi tespit eden, patolojik

stres ekokardiyografi nedeniyle,
gerceklestirilen prosedirlerin yaklasik
yuzde 80'inde kullanilan radyal yaklasim
kullanilarak, kalbin sol tarafinda teshis
amach kateterizasyon tatbik edildi.

Teshis

Gegmiste sag koroner arterle sag
sirkumflekse yerlestirilen stentlerden
uzun vadede iyi sonug alindi; sol
proksimal ve medial LAD'de orta diizeyli
kireclenme ve stenoz tespit edildi
(gorsel olarak maksimum ylizde 25-50
oraninda siniflandirildr).

LAD’ye FFR basing kablosu yerlestirildi

Lorenz Bott-Fliigel, M.D.,
Erding Belediye
Hastanesi invazif
Kardiyoloji Béliimii Sefi,
Erding, Almanya

ve intervenodz olarak 140 pg/kg/dak
adenozin tatbik edildi. Dengeleme
prosesinden sonra FFR Ol¢ciimi, somut
bir sekilde stenoz bulundugunu tespit
etti (FFR=0,67%*). Basinc kablosunun
geri cekilmesi, 2. diyagonal damar
yolundaki birfirkasyona (catallanma)
uzak kisimda ve LAD'nin proksimal
tarafinda bir basing artisi ortaya cikartti.
Plrlzll gorinen LAD, stabil olmayan
bir plaka benziyordu. 3,5 mm’lik balon
ile predilatasyon sonrasinda, ilac kapl
uzun bir stent (BioMatrix FlexTM 3,5
mm — 35 mm, Biosensors International)
yerlestirildi. Stent yerlestirildikten sonra
tekrar bir FFR 6l¢climi yapildi ve bu
sefer FFR degerinde énemli bir iyilesme
gozlendi (FFR = 0,85).

Yorumlar

Anjiyo sonuclarina gére ancak ytizde 50
stenoz gibi goriinse de tiim alan, son
derece plrizli, adeta stabil olmayan
bir plak gibiydi. Bliytik bir damardaki
(mevcut 6rnekte LAD) orta capli

bir stenozun, antegrad kan akisina

karsi hemodinamik acidan etkili bir
engelleme yapabildigi bilinen bir
gercektir. Mevcut FFR dederleri ve
lezyonun tespit edilen lokasyonu
sayesinde etkin lezyonu tespit etmek

ve basaril bir sekilde stent yerlestirmek
mumkiin oldu.

AXIOM Sensis FFR ve Artis zee
sistemlerini kullanan Bott-Fllgel, bu
sayede, akilli kullanici ara ytziinde kolay
bir sekilde gecis yapabilir, uygulanacak
tedaviyi belirlemek icin gerekli degerleri
hizli temin edebilir ve floroskopi
surelerini kisaltabilir.

* 0.75'ten kiiglik bir FFR degeri, lezyonun iskemiye

neden oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini
gosterir (Perkiitan Koroner Girisimi).

iletisim
andrea.beulcke@siemens.com
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H sol 6n inen arterin anijyogrami, sadece orta boyutlu damar 2. diyagonal damar yoluna uzak kisimdaki LAD'nin FFR 6l¢im,
duzensizliklerini gosterir (oklar ile gosterilen); her iki diyagonal damar hemodinamik agidan belirgin bir stenoz bulundugunu ortaya koyar. (FFR =
yolunun kaynaginda ylizde 50 stenoz goriindr. 0,67).

ilag kapl uzun bir stentin (BioMatrix Flex™ 3,5 LAD’'nin ve 2. diyagonal damar yolunun es zamanl
mm x 35 mm) yerlestirilmesi Perkiitan Transluminal Koroner AnjiyoPlastisi ile nihai
kissing balon manevrasi

Stent implantasyonu sonrasinda nihai sonug A Stent implantasyonu sonrasi ¢ok iyi

(LAO 45°, CAUD 20°) anjiyografi sonuglari
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Otomatik biyometrik goruntu hizlari
ultrason is akisi

Siemens, kardiyak biyometriklerin otomatik olarak dlcimlenmesini saglayan
yenilikci bir ¢6ztm gelistirdi. Manuel 6lcimlere gore zamandan tasarruf
saglayan otomatik biyometrik 6lcimleme teknigi, ayni zamanda tarama

verimliligini artirdi.

S. Kevin Zhou, Ph.D.

Siemens Kurumsal Arastirmalar, Princeton, New Jersey, ABG

Giris

Kardiyak biyometri, insan

kalbinin kantitatif analizi icin
ekokardiyogramlardan faydalanilarak
dlctimlenir.. Ornek olarak, sag ve sol
ventrikll ebatlari ve duvar kalinliklarinin
M-mod 6lgtimleri, diyastol ve sistol
olarak belirtilir. Ayrica, aort kapagl, aort
koki ve sol atriyal ebatlari da Slgilebilir.
2-boyutlu parasternal uzun eksen veya
kisa eksen acilarindan duvar kalinhgi

ve ventrikil ebatlari gibi dlclimler
gergeklestirilir. Doppler verilerinden ise
basing gradyanlari, kapakgik stenozlari ve
regtirjitasyon dlgtimleri yapilr.

Yuksek hiz ve hassasiyetle gerceklestirilen
stabil ve tekrar gerceklestirilebilir
Olctimler, ekokardiyografi uygulamasinin

gelisimini engelleyen kilit zorluklan
ortadan kaldirabilir. Siemens Kurumsal
Arastirmalar (SCR) birimi, dlclimlerin
tekrarlanabilir olmasini saglamak ve is
akisini hizlandirmak amaciyla, 6grenilen
model tanimlama teknolojisi temelinde
yepyeni bir teknik gelistirdi. Teoride,
olasiliga dayal, hiyerarsik ve ayirt edici
(PHD) olmak tizere gelistirilen bu yontem,
kardiyak biyometrilerinin otomatik,
istikrarli, hizli ve kesin bir sekilde
Olctimlenmesini saglar. PHD algilama
teknolojisi, bu makalenin ilerleyen
bélimlerinde incelenecektir.

Ek veri tabani

Ogrenilen model tanimlama ydntemleri,
bilgisayarlarin “6grenmesini”, 6rnek

olarak, sayisal ve istatistiki ydontemler
kullanarak veriler icinde yer alan bilgileri
otomatik olarak ¢ikarmasini saglayan
algoritma ve tekniklerin tasarimi

ve gelistirilmesi cevresinde gelisim
gosterdi. “Orenme” eylemi, manuel
olarak tanimlanir, cok sayida 6grenme
dizisine bagli olarak gerceklesir. Bu
0grenme kapasitesi, Siemens'in mevcut
yaklasimini, kardiyak biyometrilerinin
otomatik olarak 6l¢limlenmesine ydnelik
gecmis girisimlerden farkli kilar.
Otomatik dlciimlemeler icin gelistirilen,
ogrenilen model tanimlama yontemleri
disindaki alternatif tekniklerde, ayrit
sezimi ve lineer olmayan goriinti
filtreleme gibi goriinti isleme teknikleri
kullanihir. Bu teknikler, yiiksek gortinti

Normal ve anormal ¢alismalarda M-mod ekokardiyogramlarin temsili veri tabani. (a) Diastolde M-mod LV ebatlarini 6l¢timleyen orijinal
ham M-mod ekokardiyogramlarindan elde edilen érnek gériintiiler. Bes ayri emare tespit edildi. (b) Ornek gériintiiler, daha sonra belirleyicileri baz
alinarak normallestirilir.
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Konum se¢meli kdk detektori

Konum se¢meli kutu detektori

AAA

Son gorintil islemeli egik detektdr

Ornek bir trikiispid regiirjitasyon gériintiistindeki egrilerin tespiti icin PHD cercevesinin tatbikini gésteren resimli diyagram

kalitesi elde etmek acisindan faydali olsa
da, parazitli goriintiilerle ugrasilirken
hatalara yol acabilir. S6z konusu
teknikler, genel olarak standart olup
diger uygulamalarda da kullanilabilirken
0grenilen model tanimlama teknigi,
kardiyak ultrasonundaki belirli baz
olciimler icin tanimlanur.

Bicim degistirebilir yapi tespiti
icin PHD cercevesi

Kardiyak dokulari gibi bicim degistirebilir
yapilarin otomatik tespiti, kardiyak
biyometrilerinin belirlenmesinin ilk
adimidir. Bu islem, olasilia dayal,
hiyerarsik ve ayirt edici (PHD) olan bir
cerceve kullanilarak gergeklestirilir.
Algilama prosesinin temel prensibi, ilgi
odadi olan bicim degistirebilir modeli
(pozitif), geri kalan kisimdan (negatif)
ayiran, ayirt edici ikili bir siniflandiricinin
ogrenilmesidir. Bicim degistirebilir yapi,
cok boyutlu bir parametre uzayinda
bulundugu icin optimum parametre icin
bu alanda yapilacak detayli bir analiz,
dijital olarak mimkiin degildir.

Sekil 2'de, 6rnek bir triklispid
regrjitasyon goriintlistindeki egrilerin
tespiti icin PHD algilama cercevesinin
nasil kullanildigi g&steriliyor. Oncelikle,
sag ve sol koklerin tespiti icin sag ve sol
kok detektorleri kullantlir. Daha sonra,
yapiyi sinirlandiran kutuyu tespit etmek

Uzere kutu detektori tatbik edilir. Son
olarak, bicim degistirebilir yapiyi tespit
etmek lzere, mikemmel bir sekilde egik
hale getirilen 6rneklerden 6grenen egik
detektor tatbik edilir.

Otomatik olciimleme ve hiz
artirma

Yapilar, diger bir deyisle M-mod ve
2-boyutlu ekokardiyogramlardan
tamamlayici emareler ve Doppler
ekokardiyogramlarindan bigim
degistirebilir e§imler tespit edildikten
sonra 6lglimleme parametreleri
hesaplanabilir. Eger birden fazla

kalp hizi 6lcimlenmis ve birlikte
degerlendirilmis ise kardiyak
biyometriklerinden glivenilir 6lctimler
yapilabilir.

Otomatik algoritma, gegmiste
biyometrilerin elde edilmesi icin
gerekli manual 6l¢climlemelere olan
ihtiyaci ortadan kaldirir. Otomasyon
hizi yliksektir. Tablo 1'de, ortalama bir

kullaniciyla bilgisayarin tipik biyometrik

Olctimleri yapmalari icin gerekli streler
kiyaslaniyor.

Sonug

Siemens, rutin ekokardiyografik
calismalardaki istikrar ve 6lciim tekrar
edilebilirligine iliskin zorluklari tespit

etti ve deneyimli uzmanlarin gorislerini

alarak kardiyak biyometrilerinin
otomatik olarak 6lglimlenmesini
saglayan yenilik¢i bir ¢6ziim gelistirdi.
Bu ¢6zlim, cok cesitli hasta ve patolojik
vakalarin dahil oldugu binden fazla
taramadan elde edilen verilerden olusan
bir veri tabanindan gerekli bilgileri
almak suretiyle, bicim degistirebilir
hedef yapinin modelini olusturan,
o6grenen bir model tanimlama
teknolojisidir. PHD algilama cercevesi,
bicim degistirebilir yapilarin yiiksek hiz
ve hassasiyetle tespitine imkan verecek
sekilde biyk bir titizlikle tasarlandi.
Manual 6lctimlere gére zamandan
tasarruf saglayan otomatik biyometrik
Olciimleme teknigi, ayni zamanda
tarama verimliligini arttirdi.

Olciim

Kullanici, Manual

SIEMENS

o \J o [ ]

Ne gormek istedigini
bilenlere...

Ne gormek istiyorsam, CLEAR ve Artis zee ile tam istedigim

www.siemens.com/CLEAR

Gorlntlleme sistem ve uygulamalarinda yeniliklerin

sekilde.

7

CLEAR ile miimkin olan en dusik dozda sagladigimiz

Bilgisayar, Otomatik dnciisii olarak, tiim klinisyenlerin gériintiileri nasil gor-

mek istediklerini kendilerinin secebilmeleri gerektigine

Ustlin gorintl kalitesiyle amacimiz, kardiyovaskiiler

(tek bir kardiyak dongisi) bakimin daha etkin, verimli ve stirdirilebilir olmasina

M-konumu - LV 20 - 25 san. 1 saniyeden kisa inaniyoruz. Bu yiizden mevcut ve gelecekteki Artis zee yardim etmek. Sizin, hastalariniz ve tesisiniz icin.
B-konumu - LV (ES/ED) 24 - 30 san. 3 saniyeden kisa kullanicilarina CLEARchoice ile, en iyi sonucu verecek
PW Doppler LVOT VTI 14 - 20 san. 1 saniyeden kisa goriintli secim olanagi sunuyoruz.

CW Doppler AoR Yavaslama Siiresi | 4 - 8 san. 1 saniyeden kisa

EFTIENE Manual ve otomatik anotasyonlarin hizlarinin karsilastiriimasi

Answers for life.
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SIEMENS

Teknolojinin Zirvesindeyiz

SOMATOM Definition Edge* - Tek Kaynakli CT'de Referans

www.siemens.com/somatom-definition-edge

Somatom Definition Edge, CT teknolojisinde devrim
niteligindeki Stellar dedektdr, TrueSignal Teknolojisi ve
SAFIRE ile birleserek, CT'de daha 6nce esine rastlanmamis
bir Gsttinlik sunuyor.

*SOMATOM Definition Edge gelistirme asamasindadir
ve halen ABD'de satiimamaktadir.

Elektronik gurtltlyl en aza indirmek lzere tasarlanmis,
son teknoloji tGrlint Stellar Dedektor, Ustiin goriinti
kalitesini diistik doz ile birlestiren, ilk tam entegre
dedektdr olma 6zelligini tasiyor.

Tek kaynakli CT'de yeni referansiniz olacak Somatom
Definition Edge ile tanisin...

Answers for Life.



