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Siemens, BT'de hasta odakli vizyoner yaklasimi ve Ustiin
gorintl kalitesi ile birlikte hastalarinizin maruz kaldigi
radyasyonu %60'a varan oranda azaltan yazilim olan
SAFIRE'i (Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction)
sunuyor. SAFIRE, cok daha ytiiksek kaliteli ve glivenilir klinik
sonuclar icin hastanin islenmemis verilerini kullanan
iteratif goriintl olusturma teknolojisidir. Saniyede 20
gorintlye kadar ¢cikan rekonstriiksiyon hizi sayesinde
SAFIRE tim klinik uygulamalarda rutin sekilde kullanilabilir.
Kliniginize ve hastalariniza Siemens'in BT goriintiileme
alanindaki avantajlardan yararlanma imkani sunun.
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*Klinik uygulamada SAFIRE kullanimi klinik is, hastanin dlgileri,
anatomik bolge ve klinik uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu
disurebilir. Cok daha yliksek kaliteli ve giivenilir sonuglar elde
etmek Uzere uygun dozu belirlemek igin bir radyolog ve fizik uzmani
ile konslltasyon yapilmalidir.

Answers for Life.



Sevqili Dostlarimiz,

Siemens olarak faaliyet gosterdi§imiz
her alanda siz degerli misterilerimizin
bizi ¢6zim ortaginiz yani partneriniz
olarak gérmenizi istiyoruz. Bu durum
elbette saglk alani icin de gecerli.
Siemens BT, MR, ultrason ya da rontgen
cihazlan, anjiyografileri daha en

bastan bu anlayisla tasarlaniyorlar. Bu
cihazlardan herhangi biri bulundugunuz
saglik kurulusuna girmesi ile birlikte de,
ortak yolculugumuz baslamis oluyor.

Bu yolculugun her asamasinda, sizin
yaninizda olacagimizin altini bir daha
cizmek isterim.

Siemens'in tibbi cihazlar ¢ézliime yonelik
tasarladigini séylemistim. Tasarimlarin
ergonomik 6zelliklerinin yani sira,
cihazlarda kullanilan isletim sistemleri
de, baska bir deyisle siirecin “software”
ayagi da bu anlayisla yarutiliyor.
inovasyon dergisinin bu sayisi abdomen
radyolojisine ayrildi. Hem BT hem de MR
alaninda calisan Siemens miihendisleri,
abdomen ile ilgili cok 6nemli yeniliklere
imza atiyorlar. Siemens, gelistirdigi yeni
MR sekanslari ve yeni BT protokolleri

ile abdominal organlarin hastaliklarinin
erken ve dogru teshisinde sektdre
liderlik yapmaya devam ediyor.
Hastaliklarin erken ve dogru teshisinin
hekimler icin ne kadar énemli oldugunu
biliyoruz. Ama bildigimiz bir sey daha
var, siz hekimler bu erken ve dogru

Abdomen Goriintiileme

teshise hastaya miimkiinse hic¢ zarar
vermeden ya da olabilecek en az zarari
vererek ulasmak istiyorsunuz. iste
Siemens tam da bunun icin ugrasiyor.
Biz biliyoruz ki, MR sekanslarimiz daha
hizli olmali, ¢linkli o zaman siz daha

az artefaktl, daha net gériintiler

ile daha kesin kararlar verebilirsiniz.

BT protokollerimizde de goriinti
kalitesinden taviz vermeden radyasyon
dozunu azaltmaliyiz, béylece kesin
kararlara hastaya minimal zarar vererek
ulasmaniz mimkdin olur. Bunlari ve
cok daha fazlasini Siemens olarak
yapabilmekten mutluluk ve gurur
duyuyoruz.

Bilimsel ve teknolojik gelismeler,

tip sektdriine baska hicbir sektérde
izlenmeyen bir hizla giriyorlar. Su an
kullanmakta oldugunuz teknoloji,
bundan 20 sene 6nce muhtemelen hayal
dahi edilemezdi. Bilim ve teknolojinin
ilerleme hizinin geometrik sekilde
arttigini distintirseniz, bundan on sene
sonrasinin tip teknolojisinin de ne kadar
hayal edilemez oldugunu gorirsiinliz.
Gelecege dogru hep birlikte yaptigimiz
bu yolculuk bizler icin gercekten ¢ok
heyecan verici.

T. Ufuk Eren
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli Meslektaslarim,

inovasyon dergisinin bu sayisini

batin goriintiilemeye ayirdik. Batin
goriintileme, radyolojinin 6nemli
alanlarindan biri. Organ cesitliligi
(dolayisiyla patolojik durum cesitliligi),
hem solid, hem Iimenli organlarin
bulunmasi, solunum, peristaltizm

gibi hareket artefakti kaynaklari gibi
nedenlerden dolayi, batin goriintileme
hem BT icin hem de MR i¢in potansiyel
problem olarak gorilebilecek bir alan.
Dikkat ederseniz, belki de bu yiizden yeni
bir modalite (6rnegin BT) ya da yeni bir
teknik (6rnegin diflizyon goriintiileme)
oncelikle radyolojinin baska alanlarinda
kullanima giriyor ve ancak belli bir
olgunluga eristikten sonra batinda
kullanilmaya baslanabiliyor.

Yukarida bahsettigim fenomenin

tipik bir 6rnegini bu sayimizda
bulacaksiniz. Néroradyoloji ile ugrasan
arkadaslarimizin uzun siredir kullandigi
suseptibilite (duyarlilik) agirlikli
gorintlleme sekansi (SWI), artik batin
ile ilgilenen radyolog arkadaslarin da
hizmetine girmis durumda. Bu sekansin
ozellikle kronik karaciger hastaligi olan
olgularin izlenmesinde ve hepatoseliiler
karsinomun erken teshisinde 6nemli
olacagini varsayabiliriz. Karaciger
goriintilemede bahsedecegimiz bir diger

yéntem ise Dixon Sekansi. Bu sekans,
bize uzun zamandir kullandigimiz in-
phase ve out-of-phase goriintilerin
yaninda, cebirsel hesaplamalar
yardimiyla sadece su ve sadece yag
agirhkh gortintiler de sagladigiicin
onemli. Ayrica dinamik yaklasima da
(VIBE) rahatlikla entegre edilebiliyor. VIBE
s6z konusu olunca, syngo dynaVIBE'dan
bahsetmemiz gerekiyor. Bu yaklasim bize
kaliteli subtraksiyon goriintiler elde etme
imkani veriyor. Karaciger lezyonlarinin
kontrastlanma paternlerinin tani igin ne
kadar 6nemli oldugu dusiinllirse, bu
imkanin degeri daha iyi anlasilabilir.

Son giinlerde bilgisayarli tomografiyle
ilgili alinan radyasyon dozu yogun

bir sekilde konusulur oldu. Bu durum
ozellikle pediatrik hastalar icin 6nemli.
Unutulmamasi gereken, bilgisayarli
tomografinin tip icin cok degerli ve
vazgecilmez bir arag oldugu... Bu nedenle
tlim diinyada mihendisler, bilgisayarh
tomografi cekimlerinde alinan radyasyon
dozunu azaltmak icin calisiyorlar. Siemens,
bu anlamda oldukga basarili. Bu sayida
bu konuyla ilgili 6rnekler de bulacaksiniz.
Bilgisayarli tomografi ve Siemens
dendiginde akla ilk gelen baska bir teknik
de “dual enerji teknigi”. Bu teknikle ilgili
oldukga ilging bir 6rnegimiz var.

Abdomen Goriintiileme

MR-PET, belki de goriintiileme alaninda
su anda gelinen en ug teknolojik

nokta. Bu iki goriintiileme yénteminin
birbirlerine entegre edilmesi, hem
radyoloji uzmanlarina hem de niikleer
tip uzmanlarina, hastalara faydali olma
anlaminda inanilmaz imkanlar sunuyor.
Bu iki kardes disiplin arasinda zaten

var olan isbirligini daha da arttirmak
gerekiyor.

Bu sayimizdaki réportaji Prof. Dr. Nevra
Elmas ile yaptik. Dr. EImas, sadece
Tirkiye'de degil, Avrupa’da da batin
radyolojisinin en 6nde gelen isimlerinden
biri olarak kabul edilen bir meslektasimiz.
Kendisinin bir diger 6zelligi de Turk
Radyoloji Dernegi'nin Baskanhgi'ni
yurltmesi. Prof. Dr. EImas‘a, yogun
temposu arasinda bize vakit ayirdigi icin
tesekkdr ediyorum.

Bir sonraki sayida bulusmak Gmidiyle...

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Edito6rii
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Abdomen Goriintiileme

Jean-Paul Abécassis, M.D. Denis Parienté, M.D.

Paris Gorlintiileme Merkezi, Paris, Fransa

El Hemokromatoz tedavisi géren ve 3 yil 6nce hepatoselliiler karsinom (HCC) nedeniyle ameliyat olan 67 yasinda bir hastanin karacigerinde
yapilan MR goriintiileme prosediiri. Es fazlar T1 (1A) T2 (1E) ve DWI (1G), basit kistler ve postoperatif sekelleri gosteriyor. Karsi faz (out-of-phase)
T1 (1B) ve su fazi1 T1 (1C), portal venin (ok ile gosterilen) sag dalinin icinde belirsiz, diisiik yogunluklu bir sinyal veriyor. Yag fazi T1 (1D) ise, s6z
konusu anormalligi, VIBE sekansi (1F) ile teyit edilmis lipid-zengin HCC ile uyumlu, son derece yogun bir sinyal olarak gdsteriyor.

Amac

Makalenin amaci, karaciger MR
goriintilemesinde Dixon T1 sekansinin
faydalarini gostermek ve bu sekanslarin
sonuclarini ortaya koymak icin
presetsyngo.via taslaklarindan adapte
edilmis 6zel taslaklara vurgu yapmaktir.

Giris
Dixon Sekansi, spin eko T1
gorintilerinde yag dokusuyla

suyun ayirt edilmesini saglar. Bu
sekans gelistiriimeden 6nce faz disi

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

gradiyen uygulamasiyla iki goriinti
elde ediliyordu: Faz icinde (in-

phase) su ve yag dokusunu gosteren
gorintd ile faz disinda (out-of-

phase) su ve yag dokusunu gosteren
gorinti. Son donemde gerceklesen
teknik ilerlemeler, Dixon Sekansi'nin
kullanim alanini genisletti, bu teknik
nefes tutmali goériintli alimlarinda da
kullanilmaya baslandi. Bu teknikte, in-
phase ve out-of-phase goriintilerin yani
sira sadece su bazli ya da sadece yag
bazli goriintli elde edilebilir.

iyi huylu ve kétii huylu olabilen cesitli
karaciger lezyonlari, ya§ icerebilir. En sik
rastlanan, yag dokusu iceren iyi huylu
karaciger lezyonlari, hepatoseliler
adenom, fokal steatoz, lipom ve Glisson
kapsull psédolipomdur. Kétd huylu
tiimorler arasinda ise hepatoseliler
karsinom ve liposarkom bulunur.

Bir karaciger lezyonu icinde yag
dokusunun tespiti, séz konusu lezyonun
tanimlanmasi acisindan kritik 6neme
sahip olabilir.



Abdomen Goriintiileme
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Ultrasonda ¢oklu insidental lezyon tespit edilen ve gecmisinde 15 yil boyunca oral dogum kontrolii tatbik etmis, 35 yasinda bir kadin hastanin
karacigerinin MR goriinttilemesi: T1 (1A), karaciger sag lobunda 3 cm'’lik izointens bir lezyon gdsteriyor. T2 (2E), VIBE (2F) ve DWI (2G) sonuglari
miphem olup, sadece yag dokusuna dayali T1 goriintiisli, hepatoseliiler adenomaya 6zgii parlak bir sinyal gésteriyor (2H).

Sekans detaylari (DWI) sekansi ve 0, 30s, 60s ve 180s'de  Sonug

Gorantdler, 1,5 T Magnetom Aera ile ve  eksensel T1 kontrast sonrasi VIBE Karaciger analizlerinin 6nemli bir

su parametreler kullanilarak elde edildi:  dinamik sekansi. unsuru olan Dixon T1 gorintileri, 6zel
Gorils alani: 380 mm2, TR: 6.77 ms, TE: bir 4D syngo.via taslagi kullanmak

2.38 ms, kesit kalinligi: 3 mm, nefes suretiyle tiimor icin makroskopik yag
tutma stiresi: 21 s, her kesit dlizeyinde dokularinin ya da hiicre ici lipidlerin hizh
Dixon ile elde edilmis 4 adet aksiyel bir sekilde gorlintilenmesini saglar.

T1w gorintisi: In-phase gorinti
(standart T1), out-of-phase goriintisd,
su bazli goriintl (yag slipresyonlu T1),
yag bazli goriintii. Aksiyel T2 BLADE
sekansi, 3 b-degerli (100, 400, 800)
aksiyel diflizyon agirhikli goriintileme
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syngo.via taslaklar

Calismadaki vakalari teshis etmek icin
onko-karaciger is akisi* ile bu is akisinin
“dinamik” taslagini kullandik. Bu taslagin
¢ift monitorll versiyonunda her ekran,
zumlama ve navigasyon icin senkronize
hale getirildi ve 4 pencereye bolindi.
Sol ekranda, 4 Dixon gorintisi (in-
phase, out-of-phase, su bazli goriinti
ve yag bazli goriintli) gosteriliyor. Sag
ekrandaki pencereler ise T2 BLADE,
VIBE, DWI ve ADC haritalari icin atandi.
syngo.via ile calisirken gorintileri
anlamanin énemli bir unsuru da, s6z
konusu taslaklarin sadece goriintileri
belirli bir diizene sokmasi degil, ayni
zamanda belirli bazi fonksiyonlar

6 inovasyon - Nisan 2012 - www.siemens.com.tr

Prostat tetkiklerini degerlendirmek icin syngo.via taslagi

gorinti bolimlerine atamasidir. Mevcut
vakada, “dinamik taslakta” VIBE ve DWI
segmentleri, 4 boyutlu pencereler olup,
bir b-degerinden digerine (diflizyon)

ya da bir enjeksiyon fazindan digerine
(kontrast goriintileri) gecerken,
gorintinin uzayda (yukari ve asag)
ve zamanda (sol-sag) icinde hareket
ettirilmesini saglar.

syngo.via taslaklarini nasil adapte
ettigimizin bir 6rnegi de, prostat MR

is akislarimizdan gorilebilir. Prostat
goriintlilemesinde kabaca 2 farkli
endikasyon bulunur: Ya hastada
onceden bilinen bir kanser s6z
konusudur ve lezyonun ebatlarini

dederlendirmemiz gerekiyordur

ya da hastanin kanser oldugundan
siiphe ediliyordur, ancak 6n biyopsi
sonuglari negatiftir ve “Yeni biyopsiler
icin hedef bir lezyon mevcut mudur?”
sorusuna cevap vermemiz gerekiyordur.
Lezyonun capini deerlendirmek
amaciyla, biyopsi sonrasi olasi kanamayi
tespit etmek icin eksensel, koronal ve
sagital T2, diflizyon ve ADC haritasi ve
T1 sekansini, olasi adenopatileri tespit
etmek icin pelvis lizerinde aksiyel T2
sekansini uyarladik (Sekil 3).




Bu son Ornekte, standart bir is

akisini aldik ve bunu, 3 boyutlu

tlm dizlemlerde VIBE sekansini
goruntiilemek icin uyarladik. S6z konusu
taslagin, damarlarin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi agcisindan son derece
kullanish oldugu ispatlandi (Sekil 4).
syngo.via sisteminde kendi is
akislarimizi ve taslaklarimizi
yapilandirma 6zelligi,
uygulamalarimizda teshis sirecini
iyilestirmemize yardimci oldu. Tim
yazilimlarda oldugu gibi bu programi
kullandikca diger ozelliklerini kesfettik
ve ¢cok daha verimli calismaya basladik.

B 3 boyutlu tiim diizlemlerde VIBE sekansini gériintiilemek icin syngo.via taslagini

iletisim

Denis Parienté, M.D.

Paris Gorlintiileme Merkezi

102 Avenue Denfert-Rochereau
75014 Paris

Fransa

Tel: +33 (0)1 433555 20
denispariente@gmail.com

*Bu Ozellik halen gelistiriime asamasindadir.

Abdomen Goriintiileme
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Karaciger lezyonlarinin syngo dynaVIBE teknigiyle
yuksek kalitede goruntulenmesi amaciyla

subtraksiyon

Matthias P. Lichy, M.D.; Wilhelm Horger; Berthold Kiefer, Ph.D.

Siemens Saglik Sektéri, Manyetik Rezonans, Erlangen, Almanya

Arka plan

T1 agirlikh, yiksek kontrastl karaciger
dinamiklerinden (karaciger DCE) elde
edilen arteryel faz, karaciger hastaliklarinin
teshisinde belki de en 6nemli tanisal
araclardan biridir. Ancak karaciger
lezyonlarinin gergek anlamda yuiksek
kalitede goriintlilenmesi, karaciger
fibrozlari ya da tiimor nekrozlari gibi
belirli bazi durumlarda oldukca zordur.
Ayrica, optimum kosullar altinda dahi
hastalar, ¢cok fazli bir DCE karaciger analizi
sirasinda coklu nefes tutma stireleri
boyunca nefeslerini solunumun kismen
farkli asamalarinda tutabilirler ve bu

[1]
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durum da farkli asamalarda anatomik
pozisyonda kaymalara neden olabilir. S6z
konusu durumun, karaciger DCE verilerinin
okunmasinda bazi dezavantajlari vardir.
Oncelikle, anatomik pozisyonun maniiel
olarak ayarlanmasi gerekir (en kot
durumda, veri setlerinin 4/3'inde).

ikincisi, farkli fazlardan cikarilan gériintiiler,
ciddi anlamda yapay goriintilere ve
goriintl kalitesinde yaniltici bir ylkselise
neden olacaktir. Ancak kesin bir anatomik
hizalama icin karaciger goriintiisiindeki
uyumsuzlugu gidermek tizere anatomik
pozisyonu belirli bir zaman icinde
kranyokaudal ydnde ayarlamak da yeterli

olmayabilir. Ornegin, ciddi karin iltihabi
ya da karaciger reseksiyonu gibi belirli
bazi durumlarda doku deformasyonu
dahil olmak Gzere diizlem icinde hasta
hareketi g6zlenebilir. Ancak syngo
dynaVIBE sayesinde, farkli karaciger
fazlari geriye doniik ve esnek bir sekilde
kaydedilerek, karaciger DCE taramalari
icin gerekli ayarlarin yapilmasi (Sekil 1) ve
ileri diizey tarama sonrasi adimlara gerek
kalmadan farkli fazlarin yliksek kontrastli
ve yiksek kalitede gortintiilenmesi icin
kullanilabilecek cikariimis gértintiilerin
elde edilmesi kolaydir. Bu teknoloji,
syngo MR B15 ve 17 (izerinde calisan tim

Karaciger fazlarinin esnek
bir sekilde kaydedilmesi
proseduriiniin ¢alisma semasi.
Genel olarak, dinamik bir
karaciger taramasi 4 asamadan
olusur: Natif (1. sira), arteryel
(2. sira), venoz (3. sira) ve
dengede (4. sira). A siitunu, bu
tarz bir MR taramasindan elde
edilen orijinal sonuglari
gosteriyor. Burada, farkl fazlar
arasindaki anatomik
uyumsuzluklar gérilebilir
(referans taramasi, agik gri
renkle gosterilmistir). dynaVIBE
algoritmasi, doku
deformasyonunu tiim
boyutlarda analiz eder ve voksel
kaymalari esnek bir sekilde
duzeltir (B ve C situnlan).
Ortaya ¢ikan sonug (D sttunu),
anatomik yapilarin uzay ve
zaman icindeki gercek
gorinttleri olup, bu durum
karacigerin voksel bazli bir
sekilde analiz edilmesini
mimkiin kilar.
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Virtual Coils...

syngo dynaVIBE sisteminin kolay kurulumu

MAGNETOM sistemleri ve syngo MR D
versiyonlu yazilimlar icin mevcuttur.

syngo dynaVIBE karaciger
dinamik kontrastli cekim
analizinin hazirliklan

syngo dynaVIBE karaciger DCE analizi 4
asamadan olusur:

a) Nativ

b) Arteryel

c) (Portal-) Venoz

d) Denge

MR sekansi olarak yag satiirasyonlu,

T1 agirlikh, 3-Boyutlu VIBE kullanilir.
Farkli karaciger fazlarinin esnek bir
sekilde kaydedilmesine iliskin hizalama

hesaplamalariyla farkli fazlara ait
goriintilerin cikarilmasi agisindan
tarayicinin, karaciger dinamik kontrasth
¢ekimini tanimlayan uygun 6lgtimleri acik
bir sekilde tanimlayabilmesi 6nemlidir.
Ayrica ilgili doku katmani icindeki kesit
adediyle goris alani ve matrisinin, bir
karaciger dinamik kontrastli cekim
taramasinin farkli asamalarinda degismiyor
olmasi da algoritma acisindan bir 6n
kosuldur. Bu nedenle, yukarida belirtilen
4 6lclimiin de birbirleriyle baglantili
olmasi gerekir. Bu, 3-Boyutlu VIBE sekansi
parametreleri ayarlanirken “Inline”
(Hizalama) mentstinden “coklu élciimler”
secenegi secilerek kolayca yapilabilir.
Buradaki parametrenin “4” degerine

ayarlanmasi gerekir. “Karaciger kayd”
ozelligini aktiflestirerek (sadece Sekil 2'de
gosterilen kutucugu isaretleyin), karaciger
dinamik kontrastli cekim tamamlanmasinin
ardindan esnek karaciger kaydi islemi
gerceklestirilecektir.

Standart ayar olarak ikinci faz (arteryel fazi
temsil eden), karaciger kaydi isleminde
referans olarak kullanilacak; diger 3 dlctim
parametresi ise, referans fazda mevcut
oldugu haliyle, karacigerin pozisyonu ve
anatomik sekline gore ayarlanacaktir.

Bu kayit islemine bagli olarak kullanici,
“cikarma” 6zelligi aktiflestirilerek subtrakte
gorintileri kolayca olusturabilir. Bdylece,
arteryel, (portal-) vendz ve denge fazlarini
gelistirme modelleri ortaya ¢ikacaktir.
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Dinamik bir karaciger taramasinin iki fazi (A ve B) arasinda es z-ekseni boyunca gézlemlenen yetersiz eslesme 6rnegi. Bu 6rnekte, herhangi bir kontrast
madde tatbik edilmedi. Bu nedenle, tamamen es 2 veri kiimesinden elde edilen goriintii kapkaradir. Sekil 3C'de, bu 2 veri kiimesinden subtrakte basit bir
goriintiinlin, yapay gorintt iyilestirmeler (oklar ile gosterilen) ya da bos sinyaller (asterisk isareti ile gosterilen) gibi ciddi goriinti bozukluklarina neden oldugu
gosterildi. Karaciger kayit algoritmasinin tatbikinden sonra neredeyse milkemmel bir gértintli ¢ikarimi elde edildi. Ancak bu, tek bir gériintli alimi (oklar ile
gosterilmistir) sirasinda darbeleme ya da hasta hareketlerine bagl ya da bu 6rnekte gosterildigi tizere aort (asterisk ile gosterildi) icinde cereyan eden, kontrast
maddesinin olmamasindan kaynaklanan sinyal degisikliklerine bagli sinyal yogunlugu degisikliklerini telafi etmez.

Gecmiste, esnek kayit algoritmalari

icin gereken hesaplama kapasitesi, bu
algoritmalarin klinik uygulamalardaki
kullanimini ¢ok net bir sekilde kisithyordu.
Ancak algoritma optimum hale getirildigi
icin ve Siemens MR tarayicilarinin yiiksek
hesaplama kapasitesi sayesinde artik syngo
dynaVIBE ile nihai sonuglar cok hizl bir
sekilde elde edilebilir. Su 6nemli hususu da
belirtmek gerekir ki, MR taramasi, araliksiz
bir sekilde gerceklestirilebilir. Bununla
birlikte, orijinal veri setleri kaydedilebilir ve
taramayla ilgili raporu hazirlayan radyologa
sunulabilir. Bu durumda, “Save original
images” (Orijinal goriintileri kaydet)
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secenedi aktif hale getirilmelidir.

Karaciger kayit algoritmasi, farkl

Olclimler arasindaki zaman araliklarindan
bagimsizdir. Farkh fazlar arasindaki bu
araliklar, sabit degerlerle tanimlanabilir,
ancak bir 6lclimi manual olarak
baslatmak (Inline goriintileme &zelligi)

da mimkinddr. Bagimsiz 3-Boyutlu VIBE
taramalarini birlestirmek miimkiin degildir,
ayrica, 6érnegin sag buton méndsuyle
erisilebilen “append” (ilistirme) komutuyla
eklenen ilave taramalar da entegre
edilmeyecektir. Glnlik uygulamalarda,
yukarida belirtilen 6zellikler aktif hale
getirilmisken, basta hastalarin nefes tutma

kabiliyetleri olmak tizere, karaciger dinamik
kontrastli cekim VIBE sekansinin birkac
varyasyonunu (benimsenen ¢ozUn(rliik,
tarama sdresi ve doku katmani kalinligr)
ayarlamak faydali olabilir. Bu, radyologun
karaciger dinamik kontrastli cekimi
ayarlamada yapmasi gereken girisimleri
azaltacak ve radyologun syngo dynaVIBE
ozelliklerini aktiflestirmeyi unutmasi riskini
ortadan kaldiracaktir.

Sekil 3'te, bir karaciger dinamik kontrastli
cekiminin cikartiimis 2 asamasi arasindaki
yetersiz eslesme gdsteriliyor. Bu, anatomik
yapilarin yogun bir sekilde kabarmasiyla
tespit edilebilir. Ancak gorlinttide sinyalin
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A Karaciger kayit algoritmasi, 3-Boyutlu veri kiimelerindeki diger anatomik yapilardaki hatalar da diizeltir. Gosterilen tiim gériintiilerde nativ faz, orijinal veriler icin
4AI4C ve kaydedilen veriler icin 4B/4D ile yapilan arteryel gorintii iyilestirmelerinden elde edildi. Sekil 4A’da, renal korteksin (ok ucu ile gésteriliyor) agilimi gériinti
diizeltiimeksizin gosterildi. Hemen hemen mitkemmel kosullar altinda dahi birgok karaciger taramasinda, ¢ok hafif diizeyde eslesmeme durumlari gdzlenebilir. Organ
sinirlarindaki kabarma genelde bunun iyi bir gostergesidir (oklar ile gosteriliyor). Asterisk, diizeltilmemis subtrakte fazlar (arteryel- ve nativ karaciger fazlar gésteriliyor)
icin kemik iliginin yapay goriinti iyilestirmesini gosteriyor. Sekil 4C ve 4D'de, sol karaciger lobundan biyittimis goriintiler yer aliyor. Ciddi dlizeyde fibrozisi ve
hepatoseliiler karsinomasi olan hastada, arteryel goriintii iyilestirme tzerine yapilan vurgu son derece belirgindir (her iki gériintii icin de ayni pencere diizeyi).

tamamen kayboldugu alanlar da gorilebilir.

Anatomik yapilarin orijinale kiyasla
“bulandinimasiyla” elde edilen ¢ikariimamis
gorintiler, yetersiz bir anatomik eslesmeyi
isaret eden 6nemli bir gosterge olabilir.
Karaciger dinamik kontrasth ¢cekimin
tamamlanmasinin ardindan her bir fazin
kalitesi ve kontrast madde zamanlamasiyla
Inline hesaplamanin sonuglari kontrol
edilmelidir. Karaciger kayit algoritmasi,
gurdltl seritleri, darbelemeler ve nefes
alma gibi unsurlari telafi etmez. Ayrica
karaciger dinamik kontrasth cekiminde
yapay Olctimlemeler de s6z konusu

olabilir. Yapay goriintii ve 6lciimler, esnek

karaciger kayit islemindeki potansiyel
arizalardan son derece kolay bir sekilde
ayirt edilebilir. Sonug olarak, tarama
sonrasl islemlere gerek kalmaksizin syngo
dynaVIBE ile karaciger dinamik kontrastli
cekim taramalarinda belirgin bir iyilesme
saglanabilir.

iletisim

Matthias Lichy, M.D.
Siemens Saglik Sektoru
Manyetik Rezonans
Karl-Schall-Str. 6
D-91052 Erlangen
Almanya
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Wilhelm Horger

Siemens Medikal Céziimleri, Erlangen, Almanya

Giris

Farkh kimyasal ortamlari nedeniyle
suyla yag dokusu icindeki hidrojen
atomu cekirdekleri, basta gevseme
suresi ve rezonans frekansi (kimyasal
kayma) olmak tizere MRl ile iliskili bazi

parametrelerde farkli degerlere sahiptir.

Bu farklar, 6zellikle yag dokusuna bagh
protonlardan gelen sinyali azaltmak/
baskilamak icin kullanilabilir. Bu
nedenle, relaksasyon ve kimyasal
kaymaya bagh yéntemler, yag
stpresyonu icin kullanilabilir.

Inversion Recovery (inversiyon
Geri Kazanimi) (STIR = Short Ti
Inversion Recovery / Kisa Ti
inversiyon Geri Kazanimi)

Bu teknik, su ve yag dokusunun farkh
relaksasyon egrilerine dayahdir. Yag
dokusu, diger dokulara kiyasla ¢cok daha
kisa bir T1 gevseme siiresine sahiptir.
Sekansin eksitasyon pulsesinden

once, tim dokularin spinlerini tersine
ceviren bir inversiyon pulsesi (a = 180°)
tatbik edilir. Tl degeri, yag dokusunun
uzunlamasina magnetizasyonu sifir
olacak sekilde secildiginde yag dokulari,
MR sinyaline etki etmez.

STIR gorintdleri, cevirtilmis (inverted)
T1 kontrastina sahiptir: Uzun T1
dederine sahip bir doku, kisa T1
dederine sahip bir dokuya goére daha
parlak gorundr.

Avantajlar:

B B, homojensizligine duyarsizlik.
Dezavantajlar:

B Ek inversiyon darbesi, minimum TR
dederini ve toplam tetkik stresini arttirir
ya da maksimum kesit adedini azaltir.
B Doku kontrasti etkilenir.
Uygulamalar:

Abdominal bolgede metastaz tespiti.

eksitasyon

yag + su

Kisa Tl inversiyon Geri Kazanimi (STIR).

12 inovasyon - Nisan 2012 - www.siemens.com.tr
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SPAIR Teknigi

(SPAIR = Spectrally Adiabatic
Inversion Recovery/Spektral
Adiyabatik inversiyon Geri
Kazanimi)

SPAIR, spektral yag satlirasyonu ya da su

eksitasyonu gibi geleneksel yontemlerin
bir alternatifidir. Secici bir spektral
adiyabatik inversiyon darbesi, sadece
yag spinlerini uyardigi icin STIR benzeri
kontrast olusmaz. Gradyan bozulmayla,
transvers magnetizasyon yok olur.

Tl inversiyon siiresi, yag dokusunun
uzunlamasina magnetizasyonu sifir
olacak sekilde olmalidir; bu sayede yag

dokulari, MR sinyaline etki etmez.
SPAIR Konumu: SE tipi sekanslar icin
ZayifiGlcli konumu mevcuttur.
Avantajlar:

B B, homojensizligine duyarsizlik.

B Doku kontrasti etkilenmez.

B Yiksek performans icin Quick FatSat
tatbik edilebilir (VIBE).
Dezavantajlar:

B Daha kompleks hazirlik darbesi
nedeniyle, minimal TR artar ya da
maksimum kesit sayisi azalir (kismen
Quick FatSat ile telafi edilmistir).

B Tek atimh sekanslarda genel sinyal
yogunlugunu hafifce azaltir (syngo

su

Abdomen Goriintiileme

REVEAL).

Uygulamalar:

B TSE, SPACE, HASTE ve VIBE ile nefes
tutmali abdominal uygulamalar.

B VIBE sekansina dayali nefes tutmali,
hizli T1 agirhkli uygulamalar

yag adiyabatik inversiyon pulsesi (B,'e duyarsiz)

Spektral Adiyabatik inversiyon Geri Kazanimi (SPAIR)

yag
>
1 Zaman
i eksitasyon
VvV >
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3.4 ppm

Spektral yag satlirasyonu

Spektral Yag Satiirasyonu

Bu teknik, kimyasal kaymaya (3,4 ppm),
diger bir deyisle suya ve yag dokusuna
bagli protonlarin rezonans frekanslari
arasindaki farka dayalidir. Dar bantl bir
frekansa sahip 6zel bir RF pulsesi tatbik
edildiginde sadece yaga bagh protonlar
uyarilir. Bu transversal magnetizasyon,
daha sonra spoiler gradyanlar
tarafindan yok edilir ve bu nedenle
goriintileme icin geriye herhangi bir
yag magnetizasyonu kalmaz.

Quick FatSat 6zelligi ayarlandiginda,
her bir kesit eksitasyonundan 6nce bir
hazirhk pulsesi tatbik etmeye gerek
yoktur. Bu sayede:

Su Eksitasyonu

Bu teknik, kimyasal kaymaya, diger
bir deyisle suya ve yag dokusuna
bagli protonlarin rezonans frekanslari
arasindaki farka dayalidir. Bu teknikte
ilave herhangi bir hazirlik pulsesine
gerek yoktur; bunun yerine, asagida
gosterildigi gibi, spektral eksitasyon
profiliyle birlikte 6zel bir eksitasyon
pulsesi (binom pulse) kullanilr (yag
dokusuna bagli protonlarin minimum
eksitasyonu, suya bagh protonlarin
maksimum eksitasyonu):
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RF eksitasyonu

+ Bozulma

B Daha kisa bir TR mimkindur

B Nefes tutmali analizler mimkindir
(6rnegin, VIBE, 40 satir/atim onerilir).
iki adet FatSat konumu (giiclii/zayif)
mevcuttur.

Avantajlar:

B Doku kontrasti etkilenmez.

B Yiksek performans icin Quick FatSat
tatbik edilebilir.

Dezavantajlar:

B B, ve B, homojensizligine duyarlidir.
M ilave hazirlik pulsesi, minimal TRYyi
arttinr ya da maksimum kesit sayisini
azaltir (kismen Quick FatSat ile telafi
edilmistir).

Avantajlar:
¢ B, homojensizligine duyarsizlik.

Dezavantajlar:

e Minimum TE, TR ve toplam 6l¢im
suresinde artis veya maksimum kesit
sayisinda azalma.

Uygulamalar:
* Spektral yag stipresyonunun
uygulanabilir olmadi§i durumlarda

disik alanl sistemlerde sik sik kullanilir.

* Nefes tutmali ya da PACE (Prospective
Acquisition CorrEction) (Prospektif
GOruntl Dizeltme) ile nefes tutmadan
Axial TurboFLASH uygulamalari.

* Nefes tutmal teknikte syngo REVEAL
uygulamalari.

frekans

Uygulamalar:

B TSE, HASTE ve SPACE sekanslari
temelinde Yag Satlirasyonu ile birlikte
T2 agirhkli abdominal uygulamalar.
FLASH-2D ve VIBE sekanslari temelinde
Quick FatSat ile birlikte nefes tutmali,
hizli, T1 agirhkli uygulamalar.

Yag Su frekansinda
frekansinda maksimum
minimum eksitasyon

eksitasyon ¢

RF eksitasyonu

frekans

Su Eksitasyonu



Dixon Teknigi

Dixon teknigi, kimyasal kaymaya,
diger bir deyisle suya ve yag dokusuna
bagli protonlarin rezonans frekanslari
arasindaki farka dayahdir. Bu teknikle
iki goriintii elde edilir. ilk gériintiide
yaga ve suya bagh protonlardan

gelen sinyaller “faz (in-phase)”, ikinci
gorlintlde ise sinyaller, “karsi faz
(out-of-phase)” durumundadir. ilave
hesaplamalar yapilarak yag ve suya
dayali ayri iki goriintl de elde edilebilir.
Dixon yontemi, VIBE sekansina
entegredir. Dixon yontemi, tek bir
Olcimde maksimum 4 adet kontrast

Faz durumunda gériintii

Suya dayali goriintii

sunar: faz durumu, karsi faz, suya dayali
ve ya§ dokusuna dayali goriintdiler.

Avantajlar:

B B, ve B, homojensizliklerine
duyarsizlk.

M Tek bir 6lciimde sunulan 4 farkh
kontrast.

Dezavantajlar:

B Faz ve karsi faz goriintilerinin
alinmasi gerekli oldugu icin minimal
TR sliresinde artis (tlimlesik Paralel
Goruntt Alma Teknikleri (iPAT)
kullanilarak kismen telafi edilmektedir).

Abdomen Goriintiileme

Uygulamalar:

B Abdominal uygulamalarda yag ve su
bazli glvenilir gorintileme.

B Yag miktari 6lctimleri.

B3 Yag dokusuna dayali gériintii
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STIR Ornekleri

A STIR PACE (serbest nefesli) T1 agirlikli VIBE
Nefes tutmali Quick FatSat

Su Eksitasyonu Ornekleri

B Coklu nefes tutmali Nefes tutmali T1 agirlikli VIBE SPAIR
T2 agirlikli TSE SPAIR B Nefes tutmali T1/ag ik

Su Eksitasyonlu ve PACE dzellikli
(serbest nefesli),
T1 agirlikli TurboFLASH
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Genel bakis: Yag/su bazli, 6nerilen 6zel tekniklerle birlikte abdominal goriintiilemede kullanilan sekanslar

FatSat SPAIR STIR Su Eksitasyonu Dixon
std Konum: std Konum:
gliclii/zayif gliglii/zayif

TSE/SE v/ v/ v v/ v/ - -
HASTE v v v v v - -
SPACE v/ v v v v/ - -
FLASH-2D 7 < VA = = = = =
VIBE voOEEE - voRxEE - - v v
Reveal 4 = 4 = v v -
TurboFLASH = = — = = v -
TrueFISP v - - - - v

*Hem FatSat hem Quick FatSat mevcuttur **sadece Quick FatSat ile ***Quick FatSat ile “atim basina satir” 6zelligi secilebilir **** “Atim basina satir” 6zelligi secilebilir

Genel bakis: Farkl yag siipresyonu tekniklerinin avantajlari ve dezavantajlar

FatSat SPAIR STIR Su Eksitasyonu Dixon

B1 homojensizligine
duyarsizlik 4 4 - 4 v/
Bo homojensizligine Y _ v N Y
duyarsizlik
Yiiksek performans
(hizh konum) v v B B -
Coklu kontrast

- - - - v
olusturma
Zamanlama, TR, TA TR, TA TR, TA TE, TR TR
degisiklikleri
Kontrastin v v v v v

etkilenmemesi
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Abdominal duyarhlik agirlikli
goruntuleme: Karaciger hastaliklari icin
yeni bir uygulama

Yongming Dai, Ph.D.'; Mengsu Zeng, M.D.?, 3; E. Mark Haacke, Ph.D.% Jiani Hu, Ph.D.% Renate Jerecic, Ph.D.*

'Siemens Saglik Sektéri Cin, MR Ortak Calismalari NE Asya, Sangay, Cin

2Radyoloji B6liimii, Zhongshan Hastanesi, Fudan Universitesi, Sangay, Cin

3Medikal Gériintiileme Bélimi, Sangay Tip Fakiiltesi, Fudan Universitesi, Sangay, Cin
“Radyoloji Béliimii, Wayne Devlet Universitesi, Detroit, Michigan, ABD

°Siemens Saglik Sektéri, MR Pazarlama Birimi, Erlangen, Almanya

Hepatit B nedeniyle siroza yakalanmis 55 yasinda bir erkek hasta. (1A) Aksiyel T1 agirlikli gortintiileme (flip acisi: 70°, TRITE 140/2.46 ms), dusiik sinyal
yogunluklu nodiilleri tespit edemedi. (1B) T2 agirlikl goriinttilemede (flip agisi: 122°, TRITE 3700/84 ms) ise karacigerdeki diisiik kontrast nedeniyle bu teknigin
nodiilleri tespit etme 6zelligi olumsuz etkilendi. (1C) Aksiyel T2* agirlikli gériintiileme (flip agisi: 20°, TRITE 150/10 ms) ve (1D) aksiyel duyarlilik agirlikh
goriintileme (flip agisi: 20°, TRITE 150/10 ms), dusUk sinyal yogunluklu cok sayida nodiil tespit etti, sadece duyarlilik agirlkl goriintiileme, sinyal bosluklarina bagh
olarak capi 2,5 mm’‘den kiiclik nodiilleri gésterdi. Fotograflar, Zhongsan Hastanesi'nden alindi.

Duyarhhk Agirlikh Gorlintiileme (SWI), geri kalan kismi da, damar duvarlarinin karacigerdeki demirin goriintiilenmesi,
dokular ve damarlar arasindaki yerel gorlntllenmesi [3], sinirlerin spektrumun tam karsi ucunda yer
duyarlilikla uyarilan faz verilerini gorlintlilenmesi, kalp ve karacigerde alir, 6zellikle de siroz ya da demir
kullanarak, MR goriintileme kontrastini kalsiyum ve demir birikmesinin konsantrasyonunun her 1 gm'lik
arttirmanin yeni bir yoludur [1]. goriintiilenmesi [4] gibi islemlerde, SWI dokuda 1 mg'i asti§i hemokromatozun
Bircok calismada [2] SWI tekniginin, kullanimi acisindan cok sayida firsat sunar.  goriintlilenmesi s6z konusu oldugunda...
travmatik beyin hasari (TBI), Beynin SWI teknigiyle goriintiilenmesi Faz verilerini kullanmanin bir avantaji,
koagulopatik ya da diger hemorajik halen 6nemli bir zorluktur. Clink ozellikle yliksek demir birikmelerinde,
hastaliklar, damar bozukluklari, beyin beyindeki demir miktar oldukca distikttir cok kisa eko stirelerinde dahi (yeter ki
enfarktisi, neoplazmalar, intrakraniyal (mikro kanamalar disinda) ve bu nedenle stirekli bir sinyal olsun) faz verileri, sadece
kalsifikasyonlar ya da demir birikmesi beynin goriintiilenmesi icin cok uzun eko demir varligini degil, mevcut olan demir
gibi cesitli norolojik hastaliklarin stirelerine gereksinim vardir (6zellikle miktarini gérintilemede de rol oynar [5].
degerlendirilmesinde 6nemli bir arag de damarlardaki oksijen satiirasyonu ile Bu durumda temel zorluk, ylksek

oldugu kanitlandi. Ancak, viicudun ferritinin goériintiilenmesinde). Ancak miktarda demir iceren bir karacigerde,
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Sirotik karacigerinde (hepatit B'ye gére ikincil) hepatoselliiler karsinomasi olan 51 yasinda bir erkek hasta. (2A) Aksiyel T2* agirlikh goriinttleme (flip agisi:
20°, TRITE 150/10 ms), birkac adet nodiil tespit etti; (2B) aksiyel duyarlilik agirlikli gériintiileme (flip agisi: 20°, TRITE 150/10 ms), distik sinyal yogunluklu cok
sayida nodl (oklar ile gésterildi) tespit etti. Fotograflar, Zhongsan Hastanesi'nden alindi.

sinyali kaybetmeden yeterince kisa eko
slirelerinde dokuyu goriintiileyebilmektir.
Bu makalenin amaci, okuyuculara, nefes
tutmali 2-boyutlu, ¢ok ekolu gradyan eko
taramasi kullanilarak karacigerde yapilacak
SWI isleminin pratik bir versiyonunu
tanitmaktir.

Hasarli hepatositlerden ¢ikan ferritin
mobilize hale geldigi icin hepatitte demir
birikmesi (sideroz) genelde retikdilo-
endotelyal hiicrelerde meydana gelir
[6-8]. Ancak sirotik karacigerde demir,
“siderotik nodller”(SN) adi verilen
rejeneratif ya da displastik nodiillerde
birikir. Bazi bulgular, yliksek miktarda
biriken demirin, temelde yatan kronik
karaciger hastaliginin seviyesi icin bir

biyo-isaretleyici olabilecegdini ortaya koyar
[9-11].

Siderotik nodiiller, ultrason, BT, T1
agirhkh gradyan eko (GRE), T2 adirlikli
hizli dondsli eko ya da T2* agirlikh GRE
MRI teknigi kullanilarak tespit edilebilir
[10, 12-17]. Bugtine kadar uzun eko siireli
(1,5 T'de, TE > 9 ms) ve dusuk flip agili
(<45°) T2*, 1,5 T'de en cok tercih edilen
teknik oldu.

Bizim yaklasimimiz ise, 3T'lik cok

daha zorlu bir alan giictinde SN'leri
degerlendirmek tizere nefes tutmali,
2-Boyutlu ve kisa eko sureli SWI teknigini
kullanmak yoéniinde oldu. Bu kosullar
altinda 3T'de gorintileme yapmak ¢ok
daha zordur, ¢linki duyarhlik etkisi, eko

stiresiyle alan glicliniin carpimiyla dogru
orantihdir[18]. Sinyali kaybetmeden 20
ms'lik bir eko siiresinde ve 1,5 T'de sabit
bir demir miktarini gortinttilemek icin,
3T'de 10 ms'lik bir eko siiresine ihtiyac
vardir. Bu da, mevcut ¢ozlindrluga
kisitlayan bir unsurdur. Bu makalede
goriilecegi lizere, mevcut sistem limitleri,
siderotik nodiilleri goriintilemek icin
karacigerin SWI teknigi kullanilarak,
ylksek ¢cézintrlikli ve hizli bir sekilde
taranmasina engel olmamaktadir.
Siemens 3T MAGNETOM Verio sisteminde
goriintiileme yapmak icin 12 kanall,
standart bir viicut matrisi spirali kullanildi.
Gorintlleme icin kullanilan sistemler
sunlardir: On kontrastl, aksiyel, T1
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Hepatit C nedeniyle siroza yakalanmis 50 yasinda bir erkek hasta. (3A) Aksiyel T1 agirlikli gortintiileme (flip acisi: 70°, TRITE 140/2,46 ms) ve (3B) T2 agirlikli
gorinttileme (flip agisi: 122°, TRITE 3700/84 ms), son derece bariz, diisiik sinyal yogunluklu nodiilleri tespit edemedi. (3C) Aksiyel T2* agirlikl goriinttileme (flip
agisi: 20°, TRITE 150/10 ms), diisiik sinyal yogunluklu noddilleri tespit etti. (3D) Aksiyel SWI (flip agisi: 20°, TRITE 150/10 ms), diistik sinyal yogunluklu cok sayida
nodiili en bariz sekilde tespit etti. Fotograflar, Zhongsan Hastanesi'nden alind.

agirhkli, 2-Boyutlu GRE (flip agisi: 70°, TR/
TE 140/2,46 ms); aksiyel, T2 agirlikh, yag
stipresyonlu, 2-Boyutlu, turbo donis hizli
eko (TSE, flip acisi: 122°, TRITE 3700/84
ms, eko train uzunlugu (ETL): 9); aksiyel,
T2* agirhkli, 2-Boyutlu GRE (flip agisi: 20°,
TRITE 150/110 ms) ve aksiyel, abdominal,
2-Boyutlu SWI (flip agisi: 20°, TRITE 150/10
ms).

Tlm sekanslar icin kullanilan
parametreler: Gorls alani (FOV): 380 x
285 mm?2; matris 320-384 x 250; 30 kesit;
kesit kalinhigi 1 mm boslukla birlikte 5
mm. Karacigeri taramak icin hastadan 2
ya da 3 kez nefesini 15-20 saniye boyunca
tutmasi istendi. Abdominal SWI icin SWI
goriintli rekonstriiksiyonu** 6zellikli coklu
ekolu ve coklu kesitli, yeni 2-Boyutlu GRE
sekansimiz kullanildi. Komple tarama

icin her biri 16 saniye (kisa bir nefes
tutma sdiresi) siiren, yan yana 10-kesitli

3 adet aksiyel goriintl alindi. Toplamda

1 dakikadan kisa bir stirede 30 kesitin
gorlintlisi alinabilir; 3 kez nefes tutmak
icin 20 saniye (her bir nefes tutma 6
saniye), 3 adet “nefes tut” talimati (her
biri icin 3 saniye) ve her iki nefes tutma
arasinda 5 saniyelik iki ara.

Hepatit B (28 vaka), Hepatit B ve C

(3 vaka) ve Hepatit B ylizey antijeni
tastyicisi (9 vaka) dahil olmak Gzere,
cesitli nedenlerden dolayi siroz hastasi
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olan 40 kisiyi degerlendirdik. Kiictik
nodil adetlerini kiyaslayabilmek icin fikir
birligiyle siibjektif olarak en cok SN'yi
icerdigi dlistintlen 30 kesitli, T2* agirlikl
GRE veri setini temsilen tek bir kesit
secildi. SWl ile birlikte geleneksel T1, T2
ve T2* analizleri yapildi. Her iki uzman
tarafindan fikir birligiyle is istasyonundaki
(syngo MultiModality Workplace, MMWP,
Siemens Saglik Sektorii) cetvel araci
kullanilarak “siderotik” noddiller (SN)
sayildi ve bunlarin ebatlari 6l¢iildi.

SN sinyal yogunlugunun arka plan
parankimasina olan orani bazinda her bir

sekansta SN goriinirltgl derecelendirildi.

Normal ve sirotik hastalar da ayni sekilde
analiz edildi.

Genel olarak SWI, diger yontemlere
kiyasla cok daha fazla sayida SN tespit
etti. SWI teknigiyle tespit edilen toplam
SN adedi sirasiyla; geleneksel T1, T2

ve T2* yontemleriyle tespit edilen SN
adedinin 14,8, 4,6 ve 1,5 katiydi (Sekil
1). 40 hastanin 10'unda SWI teknigiyle
tespit edilen SN adedi, T2* agirhkh
gorlntllemeyle tespit edilenin iki katiydi,
tek bir vakada ise bu oran yaklasik 5
kattir (Sekil 2). 10 hastada T1 agirlikh

gorintiilemede higbir SN tespit edilemedi.

Ayrica, SWI, kiiglik capli SN'leri (sinyal
bosluguna gore capi 2,5 mm’den kiiglik),
T2* agirlikli gériintiilemeye gore daha sik

bir sekilde tespit etti. Lezyon gorinurliga,
T1 agirlikh gértintiilemede en dustk,
SWI'da en yiiksek diizeydeydi (Sekil 3).
Daha cok radyolojik amaclara yonelik
olarak, SWI diger yontemlere kiyasla daha
yliksek kontrasta (yani lezyonlar, arka
plan hepatik parankimaya kiyasla daha
fazla hipointense 6zellik gosterdi) ve daha
ylksek goriinirlik diizeyine sahipti.

Her ne kadar daha uzun bir eko siiresinin
(1,5 T'de 15-20 ms) kullanimi, tespit
hassasiyetini arttirsa da, 1,5 T'de 10 ms'lik
bir eko siiresinin SN tespitinde ylizde 80
daha hassas oldugu kesfedildi [19, 12].
SWI tekniginin SN tespitinde altin standart
oldugunu kabul edersek, T2* agirlikli

MRI tekniginin, capi 2,5 mm’den biiyuk
lezyonlari tespit etmedeki hassasiyeti bu
calismada ylizde 85'ti. Bu deder, Krinsky
ve arkadaslari tarafindan komple yapay
(explant) karacigerlerde 1,5 T'de 9 ms'den
uzun eko suresiyle elde ettikleri hassasiyet
diizeyine (yiizde 80) yakindir.

Diger sekanslara kiyasla SWl ile elde
edilen, SN tespitindeki yiiksek hassasiyeti
saglayan bazi faktorler bulunur. SWI
teknigi, gortintiideki duyarhlik etkilerini
gelistirmek icin islenmis faz verilerini
kullandigindan, T2* agirhkli gérintdlere
kiyasla duyarliliktaki degisiklikleri cok daha
iyi tespit edebilir. Teorik arastirmalar sunu
ortaya koydu ki, “gticlendirilmis sinyal



iptali” nedeniyle bir vokselin 4'te 1'inden
kiiclik, son derece paramanyetik bir obje,
tek bir voksel icinde son derece belirgin bir
sekilde gorinebilir.

Gelismis SN tespitinin olasi bazi klinik
faydalari vardir, bu durum gelecek
arastirmalar icin yeni yollar acar. Demirin
yuksek diizeyde tespiti, T2* agirhkh
gorlntilerde kesin olarak siderotik
olmayan nodiillerin siderotik olarak
tanimlanmasini saglayarak biyopsi
gereksinimini ortadan kaldirir. Asiri
hepatik demir miktari, hepatoseliiler
karsinomanin (HCC) gelismesi acisindan
kabul edilen bir risk faktoridir. Hem
diistik hem de yiiksek diizey siderotik
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gelecekte hemakromatozda demirle ilgili
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Kronik karaciger hastaliklari

Kronik karaciger hastaliklarinin tanisinda igne biyopsisi kullanilir. Siemens Virtual
Touch Tissue Quantification teknolojisi ve drnek iki vakayla birlikte karaciger
hastaliklarinin tanisi ele aliniyor.

Karacigerdeki degisimler genelde HBV,
HCV, NASH ve NAFLD ile iliskilendirilir.
Kronik karaciger hastaliklari, ABD'de en
cok 6lime yol acan ilk 10 hastaliktan
biridir.

* Kronik hepatit ve siroz bircok evreden
gecerek gelisen hastaliklardir.

* Kronik karaciger hastalarinda,
karacigerin ne kadar saglikli

oldugunu saptayabilmenin ve uygun
tedaviyi secebilmenin anahtari,
fibrozun evresinin tam olarak
derecelendirilmesidir.

Kronik karaciger hastaligi
tanisi-Konvansiyonel yaklasim
Fibroz evresinin konvansiyonel yollarla
tespiti icin igne biyopsisi kullanilir. igne
biyopsisinin bazi dezavantajlari vardir:

Hasta tarafindan tolere edilmesi kolay

degildir.

Odaklanilan bolgeden oldukga kiiglik

bir 6rnek alinabilir.

¢ Vakalarin ytizde 20-40'inda fibroz
evresi yanlis tespit edilir.

¢ Bazi hastalarda uygulanabilir degildir.
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Karaciger biyopsisinde 6rnek almada olusan hatalar

100+
%65 dogru, %75 dogru,
90, biyopsi uzunlugu biyopsi uzunlugu . ceees
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durumunu tespit etmekte rutin
olarak kullanilan kolay bir

50- yéntemdir. Ancak karaciger
fibrozunun evresini tam olarak
isabetli bir sekilde
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Karaciger biyopsi uzunlugu (mm)

Fibrozsuz “Yaglh Karaciger” Klinik Siroz

Siemens Virtual Touch Tissue Quantification teknolojisi

* Harici yapay bir R
kaynak ile shear wave 795 ... 7 —
indiklenir e

* Dedeksiyon darbeleri, s /
akustik “push” ~ .
darbeleri eksenine Voo R
dik an be an yer
degismeyi izler

¢ Her dedeksiyon
darbesinde shear / ;
wave hizi hesaplanir

* Shear wave hizi, ilgili ' i
dokunun sertligi ile
iliskilendirilir.
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Kronik karaciger hastaligi
tanisi-Innovatif yaklasim

Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) teknolojisi

Shear wave hizi 6lgiilerek doku sertligi
(tissue stiffness) kantitatif olarak
saptanabilir. Shear wave, dokunun

yer degistirmesi sirasinda olusur ve
konvansiyonel ultrasonografi dalgasina
gore yaklasik 10 bin kat daha hizli
zayiflayarak soner. Shear wave, dedekte
edilip hizi 6lgllerek ilgili dokunun
sertligi nicel olarak ¢ikartiimis olur.
Genel olarak dokunun sertligi arttikca
shear wave hizi da artar.

“Yagli karaciger” tarafindan maskelenmis siroz

Virtual Touch Quantification

teknolojisinde, shear wave hizini

hesaplamak icin akustik “push” darbesini

takip eden dedeksiyon darbesi kullanilir:

1. Olgiimiin yapilacagi anatomik
bdlgenin belirlenmesi icin “Region
of Interest” (ROI) penceresi
kullanilr.

2. Yerlestirilen ROl penceresi icine
akustik “push” darbesi gonderilir.

3. Her akustik “push” darbesinden
sonra dedeksiyon darbesi yollanir.

4. Shear wave hizi olgilir.

5. istenirse dlclimler tekrarlanir.
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Karaciger Safra Kesesi
Kapsiuli

Safra Kesesi

Shear-wave | —> Vgs=1,47 mls ROl ile cilt arasindaki
hizi Depth: 3,3 cm uzakhk

e — o
.":-:-i-':wl#—
T i A o

P

!

Vo =1,14 mis Vs =3,51 mis

Virtual Touch Quantification teknolojisi teknik ustiinliikleri:

e Girisimsel olmayan bir yontemdir. ¢ Yagl karaciger hastaliklarindan ¢ Bliylik Body Mass Indeks degerine
* Assitlerden etkilenmez. bagimsiz calisir. sahip hastalarda dahi kullanilabilir.
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Vaka 2
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Gecmis Hikayesi

36 yasinda kadin hasta. Degisim gOsteren
karaciger ekoteksttiri ve hafif bicimsiz
karaciger kontdiri var. Alkol kullanimina
baglh karaciger hastahigi olabilir.

B-Mod Ultrasonografi Tetkik
Sonucu

* Ekotekstiirli degismis ve kontiirt hafif
bicimsiz kiictk bir karaciger.
* Assit ya da eflizyon yok.

Virtual Touch Quantification
tetkik sonucu

B-mod Tetkiki sonuclarina karsin, Virtual
Touch Quantification sonuclari normal
degerlerde, 1.16 — 1.39 m/s

Bu tetkiki izleyen kan analiz sonuclari da
karaciger degerlerinin normal oldugunu
teyit ediyor.

Gecmis hikayesi B-Mod Ultrasonografi tetkik

39 yasinda kadin hasta. 3 yil 6nce sonucu

Bilateral Ooforektomi gecirmis. Rutin Karaciger, biyuklik, ekotekstir ve

takip hastasi. kontir olarak normal. Sag lobda (35x18
mm) buyutkliginde 2 miral nodilld kist
tespit edildi.

Virtual Touch Quantification
tetkik sonucu

Lezyondaki sertlik belirli bir degerde —
3.22mls

Lezyondaki yiiksek sertlik derecesi
metastatik lezyon stiphesini dogruluyor.
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Prof. Dr. Nevra Elmas: “Meslegimizi
severek yapmak en onemli gorevlerimiz

arasinda yer aliyor”

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Siemens 3Tesla MR’ kullanan (iniversiteler
arasinda yer aliyor. Fakultenin Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Nevra Elmas ile radyoloji alanindaki gelismeleri, abdomen gorinttlemeyi,

Siemens 3Tesla MR'I konustuk.

B Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevra Elmas
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevra
Elmas, kendi alaninda Tirkiye'nin

onde gelen isimleri arasinda yer aliyor.
Meslege ilk basladi§i glinlerden itibaren
gelisen teknolojileri hastalarinin ve
akademik hayatin hizmetinde kullaniyor.
Meslek hayatini, radyolojiyi ve radyoloji
alanindaki gelisme ve problemleri
konustugumuz goériismemizde meslegini
seven ve ayni zamanda yiiksek bir saygi
besleyen dederli bir akademisyenle
tanismis olmaktan mutluluk duyduk.
Nitekim sOylesimizden bashga tasidigimiz
“Meslegimizi severek yapmak en 6nemli
gorevlerimiz arasinda yer aliyor” ifadesi
kendisinin meslegine ve hastalarina bakis
acisini 6zetliyor.

Radyoloji alaninda deneyimli bir
akademisyen olarak meslege ilk
basladiginiz giinlerle bugiinii
karsilastirabilir misiniz?

Bizim kusagin asistanlik donemi
baslangicinda sadece konvansiyonel
réntgen, floroskopik incelemeler ve bazi
merkezlerde ultrason mevcut idi. ihtisasin
son déneminde bilgisayarli tomografi
gunliik rutinimize girdi ve hatta uzmanlk
tezimin konusu ‘Mesane timorlerinde
Bilgisayarli Tomografi’ olmustu. Dogentlik
dénemimde Manyetik Rezonans'la
tanistik. Abdominal Radyolog olarak
degerlendirdigimde, Ultrason, abdomelde
glinden giine artan oranda kullaniimaya
baslandi. Bilgisayarli Tomografi, Manyetik
Rezonans gibi diger kesitsel goriintiileme
yontemlerinde calismalar 6ncelikli

olarak ndérolojik uygulamalar tizerine



yogunlasti. Daha komplike bir anatomiye
sahip abdomen ile ilgili calismalar

daha sonraki dénemlerde gelistirildi.

Su anda diger sistem radyolojileri ile
karsilastirdigimizda néroradyolojide
agirhikl olarak MR, BT; toraksta Direk

grafi ve BT, kas-iskelette direk grafi ve MR
tercih edilirken, abdomende 6zellikle akut
batin ve sindirim kanalinda konvansiyonel
radyoloji halen dnemini korumakta;
bununla birlikte US, BT ve MR'da
abdominal hastaliklarin tanisinda oldukca
o6nemli oranda kullaniimaktadir. Eskiden
sindirim kanal acisindan radyolojik
olarak sadece floroskopik calismalar
uygulanirken, glinimizde BT veya MR ile
sanal endoskopi calismalariyla mukoza
degerlendirilmesinde ileri adim atilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dali olarak yaptiginiz
calismalari anlatir misiniz?

Anabilim dalimizda 1989'dan bu yana
modalite bazinda branslasmanin

yerini sistem bazinda seksiyonlasma

almistir. Seksiyonlasan béltimleri soyle
siralayabilirim: Nororadyoloji, Bas-
Boyun Radyolojisi, Toraks Radyolojisi,
Abdominal ve Gastrointestinal Radyoloji,
Meme Radyolojisi, Kas-iskelet Radyolojisi
ve Pediatrik Radyoloji. Bunlarin disinda
sistem radyolojileri ile esgidimli

olarak hizmet vermekte olan Ultrason

ve Girisimsel ve Vaskiiler Radyoloji
Bélimlerimiz mevcuttur ve tiim 6gretim
Uyeleri sorumlu olduklari sistemlerinde
en ileri calismalari uygulamaktadirlar.
Anabilim dalimizda cihaz parki ileri
teknolojiye sahip cihazlardan olusmakta.
Su anda biri 16, digerleri 128 dedektorll
olmak lizere ¢ tane tomografi cihazimiz,
biri 1.5 T, digeri 3 T olmak lizere 2 tane
MR cihazimiz mevcut. Ayrica iki tane
floroskopi cihazimiz, su anda aktif olarak
calisan 3 tane konvansiyonel radyoloji
cihazimiz, biri dijital olmak tzere 2

adet mamografimiz ve 8'i US biriminde
digerleri Acil Servis, Mamografi ve Cocuk
Radyolojisinde olmak tizere 11 adet
Dopler US cihazimiz bulunmaktadir.

Abdomen Goriintiileme

Giinde kag hastaya hizmet
veriyorsunuz?

Konvansiyonel Radyoloji, Ultrason,
Mamografi, BT ve MR birimleri giin
boyu rutin hizmet vermekte, US ve

BT ise mesai disinda ise 24 saat acil
hizmeti vermektedir. Bunun disinda

MR cihazlarimizdan biri 6zellikle yatan
hastalardaki hizmet aksamasini 6nlemek
amaciyla haftada 6 gece sabaha kadar
yatan hastalarimiza hizmet vermektedir.
Bu sekilde 1.5 T guictindeki MR cihazimiz
pazartesi sabah 8'den cumartesi sabah
8'e kadar hizmet vermektedir. Diger 3
Tesla glicindeki cihazimiz ise giin boyu
ileri MT uygulamalari ile poliklinik ve
yatan hastalara hizmet vermeye devam
etmektedir. Bu yo§un hasta alimi ile
neredeyse 24 saat hizmet vererek
hastalarin bekleme oranini olabildigince
kisaltmaya calisiyoruz.

Bu calisma temposu ile giinliik hasta
alimimiz US i¢in 250-300, mamografi
icin 50-70, BT icin 140-160, MR icin
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50-80, Konvansiyonel radyoloji igin
150-200 arasinda degismektedir.
Randevulardaki gecikmeler sistemlere
gére degisebilmekte. Ornegin kardiyak
incelemeler daha uzun siiren calismalar
gerektirdiginden glinde belli sayida
uygulanabilmekte, ayrica sanal
kolonoskopik incelemeler en az 3 glinliik
diyet gerektirmekte ve sonug olarak tetkik
bazinda bazi incelemeler ileri tarihlere
verilebilmektedir.

Abdomen goriintiilemenin gelisimiyle
ilgili bilgi verir misiniz?

Benim asistanlik yaptigim yillarda
endoskopi uygulamalarinin daha sinirh
oldugunu g6z 6niinde bulundurursak,
glinliik floroskopik calisma sayisi
oldukga yliksekti. Glinde 12 tane mide,
ozefagus ve 7 kolon ¢ektigim giinler
olmustur. Teknoloji sadece radyolojide
ilerlemiyor. Diger klinik branslarda da
ilerliyor, endoskopi cok yayginlasti ve
ogrencilerime derslerde de ilk olarak

NETOM
MAG s
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soyledigim sekilde hastaya en az zarar
veren yontemle en fazla fonksiyonel

ve anatomik bilgiyi edinecegimiz
goriintiileme yéntemini secmek
prensibimiz olmali. Burada konvansiyonel
radyolojideki radyasyonu g6z éniine
aldigimizda endoskopi radyasyon
icermemesi 6zelligi ile 1-0 6ne geciyor.
Buna paralel Floroskopik inceleme
isteklerinde progresif bir azalma s6z
konusu. Bunda biz radyologlarin da

etkisi var. Clinku radyologlar kesitsel
goriintiileme yéntemlerine verdigimiz
Onemi arttirarak geleneksel yéntemlerden
glin ve giin uzaklastik. Cift kontrast
uygulamalardaki ihmalkarlk ve yetersiz
incelemeler sonucu hata oraninin artmasi
klinisyenleri baska arayislara yonlendirdi
ve bosluklar doldurularak endoskopik
incelemeler gelistirilerek yayginlasti.

Ultrasona gelince, batin hastalarinda
ultrasonun énemli bir yeri var. Abdomeni
saran kemik bir yapinin olmamasi, kavite

icinde solid dokularin varligi ve organlara
rahat ulasabilmesi nedeniyle batinda
ultrasonun yeri yadsinamaz. Ultrason tim
abdominal incelemelerde birinci sirada
yer almasi gereken inceleme yéntemi
konumundadir.

Doppler sonografik inceleme ile
birlestirildiginde solid organlarda

yer tutan bir kitlenin kanlanmasi ve
karakterizasyonu, sirozlu hastalarda portal
ven patensisi ile kollateral vendz yapilarin
saptanmasi, periferik damar yapilarinin
degerlendirilmesi saglanabilmektedir.
Ayrica solid organlardan biopsi aliminda
rehberligi s6z konusu olan ultrason
abdominal radyologlarin steteskopu
konumundadir. Ultrasonunun énemli

bir sinirhiligr uygulayan kisiye bagimli
olmasidir. Ultrason yapan kisinin sadece
tibbi bilgisinin dedil, ultrason fizigi ve
teknik bilgisinin de st diizeyde olmasi
gerekir. Ultrason artefaktlarini ve yanilgi
nedenlerini ¢ok iyi bilmesi hekimi yalanci




pozitif ya da yalanci negatif raporlardan
koruyacaktir.

Radyologu bu siirecte farkhlastiran
unsurlar nelerdir?

Bizim mesleki sorunlarimizin en 6nde
gelen basliklarindan biri de alan savaslari.
Ornek vermem gerekir ise; ultrason,
radyasyon icermemesi ve pratikligi ile
cogu klinik brans icin vazgecilmez bir
yontem. Ancak az 6nce de belirtti§im gibi
ultrason uygulayan kisiye bagli olup US
resmine bakarak yorum yapmak veya tani
koymak son derece sakincali olup; sadece
fotograflarla ultrason raporunu belirlemek
cok hatali bir davranis olur. Ornegin tasli
bir kesede normal bir safra kesesi imaji
olusturulabildigi gibi, normal bir keseye
de tash kese imaji verilebilir. Radyolog
sadece tibbi degil, teknik acidan da
artefaklari iyi bildigi icin bu isi asil yapan
kisi konumundadir. Kendi branslarina
iliskin konularda klinisyenlerin de ultrason
uygulamalarindan haberdar oluyoruz.
Ancak rapor yazma yetkisinin yalniz
radyologda olmasi gerektigine inaniyoruz.
Radyoloji hastay bir biitlin olarak kabul
ediyor ve incelenmesi istenen organ
disinda sira disi herhangi bir morfolojik
ya da patolojik bir yapiy1 da beraberinde
degerlendiriyor. Oysa bir gastroentrolog
ultrason ile karacigeri degerlendirirken
bébrekteki bir patoloji dikkatini
cekmeyebilir veya irolog mesaneyi
degerlendirirken, uterin bir anormallik
yorumlanmayabilir. Bunun disinda
girisimsel radyolojide, néroradyolojide

de benzer uygulamalarin sayisi gittikce
artmakta... Bu sekilde karsimiza cikan alan
savaslari mesleki sorunlarimizdan birini
olusturuyor.

MR ve BT kullaniminda diinyadaki
gelismeler ne yénde?

MR'I nerede kullanacagiz; BT'yi nerede
kullanacagiz? Tetkik stresi ile kardiak-
solunum-barsak peristaltizminden
kaynaklanan hareket artefaktlart MR'In
abdomendeki en 6nemli kisitlayici
faktorleriydi. Son yillarda diisiik doz
radyasyonla calisan BT cihazlari pazarin
rekabet ortamini hareketlendiriyor ve BT
US’dan sonra abdomen icin vazgecilmez
bir modalite konumuna geliyor. Akciger
parankim degerlendiriimesinde de BT'nin

yerini tutabilecek kesitsel bir modalite
mevcut degil. Bununla birlikte hizli
sekanslarin gelistirilmesi, yag baskilama
yontemleri, karacigere 6zgi ajanlarin
rutine girmeleri sonucu abdomen

MR uygulamalari giin gectikce artan
oranlarda kullanilmaya baslanmistir.

Tidm diinya genelinde cihazlarin kullanim
oranina baktigimiz MR'da ytzde 60
oraninda néro kullanimi s6z konusu. ikinci
sirada yine diinya genelinde kas iskeleti
uygulamalarini gérmekteyiz. Abdomen ve
toraks incelemeleri daha sonraki siralarda
yer almakta iken, radyasyonsuz olmasi
nedeniyle MR'da abdomen artik oldukgca
6nemli bir inceleme ydntemi haline
gelmistir. Abdomelde MR'In en 6nemli
kullanim alanlarindan biri ‘MR Kolanjio’
tanimlamasi ile bilinen safra kanallarina
iliskin inceleme. Hastaya ionizan
radyasyon ve kontrast ajan vermeksizin ve
invaziv islemler uygulamaksizin saniyelik
sekanslarla safra kanallarinin gésterilmesi
basarildi. Bu 6rnekler ‘MR-Entero’, MR-
Anjio’ gibi tetkiklerle arttirilabilir.

Karaciger kitlelerinde hem T1 hem

T2 sekanslarinin kullaniimasi hem de
gerektiginde karacigere ait hepatobilier
kontrast ajanlarin kullanima girmesiyle
gerek kitle tespiti ve gerekse kitle
karakterizasyonunun belirlenmesinde MR
oldukga Ust seviyelere cikti. Ogrencilere
verdigim mesajda da bunu soyliyorum:
Batinda ilk uygulanmasi gereken

Abdomen Goriintiileme

yontem ultrason, ancak karacigerde

bir kitle saptandigi zaman radyasyona
maruz birakmadan hastay! dogrudan
MR'a yonlendirebilirsiniz diyorum.

Batin acisindan g6z 6niine alindiginda
spektroskopi batin icin biraz daha sinirh
degere sahip.

Bunun disinda giincel gelismelere paralel
olarak anatomik bilgilere ilave olarak
fonksiyonel bilgiyi de beraberinde getiren
hibrid goriintileme, PET-CT ¢ok 6nemli
bir yere sahip. Elektronik miihendislerinin
bir sonraki adimi uygulamalar diinyada
yayginlasmaya baslayan PET MR'In

tetkik stresini kisaltmaya ve artefaktlari
azaltmaya yonelik calismalari olmaktadir.
Bu sekilde molekiiler gériintiileme
alaninda ilerlemeler bulunmaktadir.
Avrupa’da kisa slire 6nce katildigim bir
toplantida PET-MR'In néroradyolojide
PET-BT'ye ulastigi hatta daha basarili
oldudu, ancak, batinda hentiiz biraz

daha yol alinmasi gerektigi seklinde

bir sonug ciimlesi verildi. Su anda
g6zlemim, yakin bir gelecekte radyoloji
bolimlerinin radyasyona bagh yan etkiler
g6z 6nline alinarak ultrason, Dopler ve
MR cihazlariyla kurulu alanlar olacagi
yoniinde. Sonug olarak MR'in BT'den daha
fazla kullanima girecegi yoniinde bir
0ngoriim var. Bunun tamamen hastaya
verilen radyasyon riskini azaltmak amacli
oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun icin

5-10 senelik bir slirec gerekecektir diye
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distintyorum. Halen BT cihazlarinin
kullanimi cok fazla. Su anda US, BT ve
MR agirlikli goriintiileme merkezlerinin
ileride agirlikli olarak ultrason, MR ve
PET donanimli olacagi diisiincesindeyim.
Bu sekilde gelismekte olan Molekdler
Goriintileme gelecegin ufuklarindan
biri, bu yolda daha ileri gidilecegini
distntyorum.

3Tesla MR'ini ne zamandir
kullaniyorsunuz ve Siemens'i tercih
nedenleriniz neler?

MR birinci derecede néroradyolojinin
kullandigi bir cihaz. Clinki batin
radyologunun elinde US, BT var

ve hareket artefaklarini goéz 6niine
aldiginizda MR biraz daha sinirli kaliyor.
Biitlin dlinya 6zellikle néroradyolojide
3Tesla MR’a giderken bizim de
kendimizi glincel dogrultusunda
gelistirmemiz gerekiyordu.
Nororadyoloji icin gerekli cihazin
oncelikli olarak alinmasi gerektigini
savunmustuk. Yonetim de bize destek
verdi ve 3Tesla almak icin yola ciktik. O
zaman biz tiim sistemlerde en uygun
3Tesla cihazin arayisina gittik. 70 cm
acikhk klostrofobisi olanlar icin avantaj
olusturuyordu. O dénem 70 cm’lik

bir gantri acikligi yalnizca Siemens'te
mevcuttu. 70 cm’lik gantri acikhgini su
anda diger sirketlerde ve cihazlarda da
gorlyoruz.

Yukarida da s6z ettigim gibi abdomen
MR icin en sorunlu inceleme bdlgesidir
ve artefaktlardan cok etkilenir. Satin
alma siresinde 3T glictindeki cihazlar
arasinda o glinlin kosullariyla artefakt
acisindan en az sikinti Verio cihazinda
idi. Cihazi aldiktan sonra goriinti
kalitemizde 6nemli 6lctide artis gozledik.
Bu g6zlem hem nororadyoloji hem kas-
iskelet ve hem de abdomen icin gecerli
bir gézlemdir. Anabilim dalimizda en
uzun randevularin MR'da oldugunu
belirtirsem, 2. cihaz bize ne sagladi? MR
tetkiki birden fazla ve hastaliga 6zgu
sekans gerektirdiginden tetkik sliresini BT
gibi daha fazla kisaltmak miimkiin degil.
Ancak ikinci cihaz olmasi nedeniyle is
akisimiz rahatladi. 1,5Tesla cihazimizdan
da memnunuz, ancak 3Tesla ile kas
iskelet, ndroradyoloji ve abdominal
radyolojide goriinti kalitemizde belirgin
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bir artis saglanmistir. 70 cm’nin verdigi
bir rahatlik s6z konusu. iki senedir
kullaniyoruz ve ileri uygulamalari
yapabiliyoruz. Diflizyon calismalari daha
yogun halde kullanilmaya baslandi.
Bilimsel ve akademik diizeyde anlamli
katkisi oldu, hasta akisinda da ikinci cihaz
olmanin getirdigi rahatlik oldu. Verio'yu
akademik acidan tanisal dogrulugun,
teknik agidan goériintl kalitesinin artmasi
gibi 6nemli getirisi olan bir cihaz olarak
degerlendiriyorum.

Tiirk Radyoloji Dernegi'nde ne tiir
calismalar yiiriitiiyorsunuz?

Turk Radyoloji Dernegi 3 bin 600

Uyesi olan ve toplum yararina

hizmet veren meslek kurulusu.

Burada farkl sorumluluklarimiz var.
Amacimiz ve gorevlerimiz arasinda,
meslektaslarimizin haklarini korumak,
sorunlarini ¢éziime kavustumak,
calisma kosullarini iyilestirmek, asistan
egitim programlarinda ve tetkiklerde
standardizasyonu belirlemek, bilimsel
toplantilar diizenleyerek egitim
faaliyetlerini stirdiirmek, stirekli yayim
araclari ile meslek ici egitime destek
vermek, uluslararasi meslek érgttlerinde
Tarkiye'yi temsil etmek gibi...

Bunun disinda cihazlar ve Saglik
Bakanligi ile olan iliskilere yonelik
calismalar yapmaktayiz. Saghk
Bakanligi'nin yayginlastirmakta oldugu
hizmet satin alinmasinin avantaji,
randevu sisteminin kabul edilebilirlik
diizeyine cekilmis olmasi. Ancak giin
icinde optimum sinirini gegen hasta
sayisi ve tetkik icin hizmet veren merkeze
yapilan hizmet bedeli paralelinde
kaliteli bir saglik ve radyoloji hizmeti
verilememektedir. Bu da hastalarimizin
tanilarinda hatali yorum ve yanilgih
sonuglar getirmektedir.

Uluslararasi arenadaki rolimiize gelince;
Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), Avrupa
Radyoloji Kongresi (ECR) ve Diinya
Kongresi'nde (ICR), Turkiye'yi delegasyon
sistemi ile temsil etmekteyiz. Uluslararasi
alanda Tirk Radyoloji Dernegdi oldukca

iyi bir durumda, Avrupa Radyoloji
Dernegi'nde 20 bin katilimci icinde
Ulkemizden ve dernegimizden ¢ok sayida

temsilcimiz mevcut. Diger dlkelerle
baglantilarimiz oldukga iyi. Bu seneki
ulusal kongremizin konuk tlkeleri Gliney
Kore ve Ukrayna.

Almanca konusan Ulkeler grubu Radyoloji
Toplantisi (GAST) Almanya, Avusturya,
isvicre ve Tiirkiye'yi kapsiyor. Balkan
Radyoloji grubu icinde de yer aliyoruz.
Tirk Radyoloji Dernegi tiim bu gruplara el
vererek onlarla baglantilarini stirdtriyor.
International Congress of Radiology isimli
baska bir grupta da Tiirkiye tyeligini
kabul ettirdi. ileriye ydnelik toplantilarin
Tirkiye'de olmasiyla ilgili girisimlerimiz
bulunmaktadir. Turkiye diger bazi
platformlarda da basariyla temsil
edilmektedir.

Tiirk Radyoloji Dernegi egitim alaninda
ne gibi calismalar yapiyor?

Egitim faaliyetleri ve standardizasyonu,
Tirk Radyoloji Dernegi catisinda
bulunan Yeterlilik Kurulu tarafindan
surdurlilmektedir ve bu kurulla egitim
standartlar getirerek Tirkiye'de
yeterlilik sinavlari uygulanmaktadir.
Bunun disinda asistanlara yonelik
standart egitimi saglama amaciyla
giderlerinin tamamen dernek tarafindan
karsilandigi kis okulu programimiz
mevcut. Bu kis okulu kapsaminda egitim
ve Universite hastanelerinden 3., 4.
senelerine gelmis asistanlar Tirkiye'de
konularinda uzman hocalar tarafindan
15 guinlik yo§un egitim programina
alinmaktadir. Egitime verdigimiz diger
bir destek 4. siniftaki asistanlara veya
uzmanlara yurtdisinda bir yila kadar
egitim bursu saglamak. Tiirkiye'nin
gelecegine katkisi olacak konularda bizim
istedigimiz sartlari saglayan kidemli
asistan ya da uzmanlarimiz yurtdisina
gonderilmektedir.

Tiirkiye'de radyolojinin karsilastigi
sorunlar nelerdir?

Belimizi biiken en 6nemli nokta, Saglk
Bakanhgi ile olan iliskilerimizde ortaya
cikiyor. Radyolojinin halen laboratuar dal
olarak kabul edilmesi sonucu gectigimiz
yil meslektaslarimiz ciddi sikintilar
yasadi. 2011 yilinda ¢ikan kararname

ile butlin radyoloji muayenehanelerinin
ruhsatlarinin iptal edilip yeniden



ruhsatlandirma calismalarinin baslatiimasi
sikintilar olusturdu. Klinik branslardaki
arkadaslarimiz muayenehane hizmetlerini
stirdirebildikleri halde, Radyoloji
bransindaki bazi profesor arkadaslarimiz,
bu karar dogrultusunda, emekliliklerini
istemek zorunda kaldilar. Glinimizde
bakanlik genelgesiyle izin almadan
Radyoloji muayenehanesi acilamiyor.

Ayrica Saglik Bakanhg tetkik bekleme
sirecini kisaltmak amaci ile hizmet satin

Abdomen Goriintiileme

Prof. Dr. Nevra Elmas kimdir?

izmir kékenli bir radyolog olan Prof. Dr.
Nevra Elmas, ilk orta ve lise egitimin
izmir'de tamamladi. Daha sonra Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi. Tip
Fakultesi'nden 1981 yilina mezun olan Prof.
Dr. ElImas mezuniyetinin ardindan radyoloji
ihtisasina basladi. Ayni Universitede

1986 yilinda radyoloji uzmani oldu. 1986
yilinda radyoloji birimini de kapsayan bir
yasa ile mecburi hizmetini tniversitede
yaparak akademisyenlige yiikseldi. 1989
yilinda dogent, 1997 yilinda ise profesor
oldu. 1994-1995 déneminde University

of Pennsylvania’da Gastrointestinal
Radyoloji ve Abdominal MR alanlarinda
visiting profesor olarak calismalar yapti.
1989'dan bu yana Ege Universitesi’'nin
abdominal radyoloji sorumlulugunu
Ustlendi. Calismalari karaciger, safra
kesesi, pankreas, periton, sindirim kanali
gibi abdominal radyoloji ile ilgili alanlarda
yogunlasti.

Gectigimiz Ekim'de Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani
secilen Prof. Dr. ElImas, Aralik 2011
tarihinden bu yana Tirk Radyoloji Dernegi
Baskanhgi’'ni siirdiirmektedir.

Uluslararasi saha deneyimleri ise

Avrupa Radyolojisi ile genislemektedir.
ECR'da 3 dénem Abdominal Radyoloji
program komitesinde calismistir. Avrupa
Gastrointestinal ve Abdominal Radyoloji
Dernegi (ESGAR) lyesi olan Prof. Dr.

Elmas 1995-2007 arasi dernegin Tlirkiye
temsilciligini yapmis ve Membership
subkomitesinde calismis, 2008'de
istanbul’da diizenlenen ESGAR Kongresi'nde
esbaskanlik yapmistir. Halen ayni dernegin
Tlzilik subkomitesinde calismaktadir.

alimini yayginlastirmaktadir. Ancak artan
hasta sayisi ile birlikte hastaniza gereken
zamani ayirmadiginiz ve tetkikte gereken
kontrast maddeleri kullanmadiginizda
tani koydurucu kaliteden 6diin vermek
zorunda kalinabiliyor. Kaliteden 6diin
verilerek yapilan incelemeler diagnostik
oneme sahip olmamasi nedeniyle tekrar
inceleme yapilmasi gerekiyor. Hastanin
aldigi radyasyon, ilave kontrast ajan
sakincasl, tekrar tcretlendirme ve baska
bir hastanin zamaninin calinmasi... Ben

bir hastaya ayni tetkiki tekrarlayacak
kadar zalim ve zengin bir tilke
oldugumuzu kabul etmek istemiyorum.
Bu nedenle Tiirk Radyoloji Dernegi olarak
tetkik standartlarinin korunmasina
y6nelik hazirlamis oldugumuz calismayi
tamamladik ve 6nimiizdeki glinlerde
Bakanhga teslim edecegiz. Arzumuz
Bakanhgin bu standartlar, ilgili
hastanelere ileterek uyum saglanmasina
destek olmasi ve uygun siirelerde
denetlemesidir.
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Nina Schwenzer; Christina Pfannenberg; Holger Schmidt; Bernd Pichler; Claus D. Claussen, Tiibingen Universitesi, Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji Béliimii ve On Klinik Gériintiilleme ve Radyofarmasi Béliimii Tiibingen, Almanya

BB Sekil 1A: Kismen nekrotik alanli NET'nin retroperitoneal ve karacigeryayilimini gésteren, yag satiirasyonlu, yiiksek kontrastli T1w 2D FLASH. Eszamanli MR/
PET taramalarindan elde edilen ve Sekil 1B'de gosterilen ilgili DOTATATE PET goriintiileri, sadece yiiksek miktardaki retroperitoneal metastazlar ile bu
metastazlarin reseptdr upregiilasyonunu gosteriyor. Karaciger icinde herhangi bir fokalite gériilmiyor.

Arka plan

MR ve PET teknolojileriyle bu tekniklerin
bir arada kullaniminin altinda yatan
temel fikirle bu tir bir kombinasyonu
zorunlu kilan potansiyel klinik ihtiyaclar
hakkinda ¢ok sey yazilip cizildi. Tim yeni
goruntiileme yéntemlerinde oldugu gibi
bu teknolojinin gercekte ne kadar gerekli
oldugu, 6zellikle MR ve PET tekniklerinin
entegrasyon diizeyi ve daha temelde MR
ve PET teknikleri kullanilarak eszamanlh
goruntli almanin gercekten gerekli

olup olmadigiyla ilgili halen tartismalar
yasaniyor.
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Su noktayi belirtmek gerekir ki, artik
MR ve PET teknolojileri, Biograph mMR
sistemi icinde bir arada bulundugu

icin diinyada ilk kez klinik bir ortamda
farkli ydontemlerle gercek ve es zamanli
gorintileme yapmak mimkiinddr.

Bu, hastalar ve hastaliklarla ilgili bilgi
edinme seklimiz de acik bir paradigma
degisimidir. MR taramasiyla elde
edilen fonksiyonel verilerin, PET
verilerini etkileme olasili§i veya PET

ile elde edilen verilerin MR verilerini
etkileme olasiligi, diinyanin dort bir
yanindaki arastirmacilari harekete
gecirdi. Bu durum, ayni zamanda, hasta
bakimi stirecinde tedavi kararlari icin

biyomarker'lari kullanma yéntemlerimizi
de muhtemelen etkileyecektir.

Ancak tamamen klinik ve pratik acidan
degerlendirdigimizde, eszamanh
gorintl temininin sirali goriinti
teminine gore kesin avantajlari vardir.
Sirali goriintl temin yéntemleri soyle
siralanabilir: a) Farkli tarayicilar ve
sadece yazilim kullanilarak sonuclarin
birlestirilmesi, b) Hastanin bir odadan
diger odaya nakledildigi, farkli odalarda
farkli tarayicilar veya c¢) Hastanin

oda icinde bir noktadan baska bir
noktaya nakledildigi, ayni odada farkli
tarayicilar. MRIPET konseptleri ve
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Ayni bélgenin koronal MRIPET gériintiileri

teknolojileri hakkinda daha detayh
bilgileri, 3/2010 sayil MAGNETOM Flash
dergisinin arastirma ekinde ve 1/2011
saylll MAGNETOM Flash dergisinde
bulabilirsiniz.

MR taramanin mMR
goriintiileme protokolleri
uzerindeki etkisi

Doku yogunluguyla ilgili niceliksel
veri saglayamamasina (PET verilerinin
atentiasyon diizeltmesinde BT'den
elde edilen bu veri dikkate alinmasi
gereken bir durumdur) ek olarak

MR gérintilemenin, PET-BT
kombinasyonuna kiyasla énemli diger
bir dezavantaji bulunur: MR taramada
gorintl alma hizinin BT sistemlerine
kiyasla cok sinirlidir. Tabii ki, MR
gorintiileme hizi, belirli bir dereceye
kadar B, alaninin giici arttirilarak,
farkli sekans teknikleri kullanilarak veya
paralel gériintiileme ve cesitli paralel
goriintiileme kombinasyonlari tatbik
edilerek arttirilabilir.

Buna ek olarak, coklu kontrast
diizeyleri ile perflizyon (T2*
dinamikleri), seliilarite (diflizyon
agirhikli goriintiileme, syngo REVEAL),
mikrodamar yogunlugu ve gecirgenligi
(4 boyutlu veri kiimeleri elde etmek
icin kullanilan T1w DCE, syngo

VIBE veya syngo TWIST, farmasotik
modelleme icin syngo Tissue 4D),
inceleme prosedirlerinin kompleks bir
hal almasina ve nispeten daha uzun

olmasina neden olur. Ornegin, tiimér
rezeksiyonu planlamasi icin yapilacak,
kapsamli bir beyin MR taramasi, sadece
morfoloji taramalari (kontrast maddesi
tatbik edilen ¢cok diizlemsel ve ylksek
kontrasth TTw ve T2w) dedil, ayni
zamanda muhtemelen, érnek olarak,
tlimorin motor korteks gibi dnemli
alanlara yayilp yayilmadigini tespit
etmek icin lif izleme ve fonksiyonel MR
goriinttilemesini de icerir. Sonuc olarak,
istenen verileri temin eden ortalama
bir MR analizi, rahatlikla yarim saati
gecebilir ve hatta MR gorintilemeli
kompleks tam viicut taramalari bir saat
kadar surebilir.

Tdm bu taramalar, ylksek hacimli
gorintl verileri Gretir. Nitekim glinlik
klinik uygulamalarda, standart bir tam
viicut MR protokolii, yaklasik 1.000-
1.500 adet goriinttiden olusur. Bu
miktar, DWI, T1w DCE ve benzeri
tekniklerle elde edilen verilerle 6nemli
Olclide artar. Cok teknikli s6z konusu MR
gorintileme yaklasimlarinin karmasiklik
diizeyini gOsteren baska bir 6rnek
verecek olursak, lokal timor evreleme
amaciyla yapilan son teknolojili bir
prostat MR taramasi, sadece ¢cok
dizlemli, 3 boyutlu, yiiksek ¢ézintrlikli
T2w TSE goriintileri degil, ayni zamanda
T1w DCE, 3 boyutlu MR spektroskopisi
ve DWI (ADC hesaplari dahil olmak
lzere) gorlntilerini icerir. Prosedir

icin gerekli tarama sonrasi gérinti
islemeyi bir kenara birakacak olursak,

bu yontemde 2 binden fazla goriintl
elde edilmekte olup teshis icin tim

bu gorintilerin dikkatle incelenmesi
gerekir. Peki bu, es zamanl olarak alinan
PET verileri acisindan ne anlama gelir
ve PET teknigi goreceli olarak biiyik
zaman kaybina yol acan kompleks

bir MR analizinden ne derecede
etkilenir? Gindmuzin sirali PET/BT
uygulamalarinda PET teknigi, kendi
basina bir goriinti elde etme yéntemi
olarak degerlendirilebilir. BT (ancak
natif diisiik dozlu veya ¢ok fazli, yliksek
kontrasth bir tarama olmasi halinde tek
basina kullanilabilir) gériintileri ise, PET
tekniginden tamamen bagimsiz olarak
elde edilir.

Sonug olarak, uzun PET Olclim sireleri
istenen bir durum degildir. Ayrica,

cok sayida PET/BT tarayicisindaki PET
masalarinin nispeten kiiclik ebatlari

ve idrar kesesinin dolmasi ve bagirsak
hareketleri gibi fizyolojik stireclerle
hastanin rahatsiz edici bir sekilde
yatmak zorunda kalmasi nedeniyle, PET
taramalarinin midmkiin oldugunca kisa
olmasi (hem genel tarama hem de her
bir yatis pozisyonu icin) ve BT taramasi
(son nesil BT cihazlariyla yapilan

tam viicut taramalari, milimetreden
kiglik ¢oziintrliiklerde 10 saniyeden
kisa siirer) icin gerekli siireyle ilgili
metabolik / PET gorintilerinin alinmasi
icin gereken sire arasindaki farkin
kapanmasi istenir. PET dlglimlerindeki
zaman kisitlamalarinin da bir sonucu
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olarak dinamik ve ge¢ zamanli PET
taramalari, son yillarda rapor edilen
umut verici sonuclara ragmen sadece
dislincede kalmistir, heniz klinik
uygulamalarin bir parcasi degildir.

Bu durum, bir dereceye kadar hassas
PET taramasi icin de gecerlidir. Diger bir
sorun da, bu raporlara konu olan hasta
saylisinin nispeten ¢cok dislk olmasidir.
Bu durum, s6z konusu tekniklerin
glinlik hasta bakiminda daha genis
capli olarak kullanimini ve bu sayede
Olcek ekonomisinin hayata gecirilmesini
zorlastirir. Peki bu kosullar altinda
nispeten uzun MR tarama siirelerini,
kompleks fonksiyonel bilgilere olan
gereksinimi, MR ve PET verilerinin
eszamanl teminini tek bir cerceveye
nasil oturtabiliriz? MR teknigi PET
teknigini ya da PET teknigi MR teknigini
nasil etkileyecektir?

= Eszamanh MR/PET goriintl temini

icin kullanilan PET detektord, cok

genis alanlarin veya hi¢ olmazsa tiim
organin (beyin, karaciger vb.) tek bir
taramada goriintiilenmesini saglayan
cok genis bir gorus alaniyla (aslinda
klinik uygulamalarda mimkdn olan en
genis goris alani) tanimlanir. Ayrica, PET
detektoriinlin yiksek hassasiyeti, genel
taramada ve her bir yatis pozisyonunda

PET tarama suresini kisaltir. Ancak
nispeten uzun MR gérintileme siiresiyle
detektorlin yiksek hassasiyeti, PET
verilerinin “yliksek hizda 6rneklenmesini”
saglayarak, hassas PET taramasinin
(eszamanli olarak temin edilen MR
goruntilerinden diyafram hareketlerine
iliskin verileri eklemek suretiyle) ve hatta
tek bir organa odaklanilmasi halinde
daha uzun ve dinamik PET taramasinin
yapilmasina imkan verir. Bu durumda
dahi s6z konusu tarama, standart bir
PET/BT taramasindan daha uzun siirecek
hasta, bir sekilde yine MR taramasindan
gecmek zorunda kalacak ve yliksek

hasta verimlili§gini hedefleyen bir PET/

BT tarayicisi icin klinik uygulamalarda
dinamik bir PET taramasi yapmasi
gercekte miimkiin olmayacaktir.

= PET verileri, gerekli olan MR verisi
miktarini azaltmak icin kullanilabilir.
Aslinda MR ve PET, biyolojinin farkh
unsurlarini isaret eder ve bugline kadar
tzerinde durulan soru; “Bir biyomarkerin
ve gelecegin MR/PET protokollerinin
icerigini belirleyecek farkli MR/PET
kombinasyonlarinin tanisal kapasitesinin
ne oldugudur?” Ayrica Dixon destekli 3
boyutlu VIBE tekniginin en son ulastigi
noktada bu tarama teknigi, sadece bir
kez nefes tutarak uygulanir ve aslinda
toplam tarama siresini uzatmaz. Yine

de bu MR sekansiyla elde edilen veriler,
PET/BT tekniginde BT taramasi i¢in diisik
dozlu atenliasyonda oldugu gibi tanisal
bir nitelik arz eder.

= Tabii ki eszamanli MR/PET, 6rnegin
dinamik PET verilerine perflizyon
bilgilerini ekleyerek ya da hareket ve
hacim diizeltmeye olanak saglayarak,
PET performansini arttiran ¢oklu
imkanlar sunar. Bu tekniklerin

ozellikle belli basli PET izleyicileriyle
yapilan degerlendirmeler (6rnegin
demans degerlendirmesi) ya da

terapi adopsiyonuna ydnelik, timor
dokusunun varhgi ve hipoksik stresin
tlimor dokusuna adopsiyonu gibi 6zel
biyolojik verileri elde etme agisindan
faydal oldugu aciktir.

Klinik 6rnekler
Calisma tasarimi ve araclar

Zamanin belirli bir noktasinda Biograph
mMR ile analiz edilen tiim hastalar,
klinik calismalara dahil edildi. Birinci
asamada, ileri diizey goriintiileme
protokolleri icin gerekli 6nemli

verileri elde etmek amaciyla sistemin
gorintileme 6zellikleri degerlendirildi.
Mevcut PET/BT endikasyonlari icin MR/
PET sisteminin klinik performansini
PET/BT sisteminin performansiyla

Sekil 1E (sadece MR) ve 1F'de (b=800 s/mm? st Uste eklenmis), retroperitoneal timor yayilimi kapsamli bir sekilde gosteriliyor. PET teknigine kiyasla DWI,
sinirl diftizyonlu alanlari, dogrudan reseptér ekspresyonuna degil, daha cok hiicre yogunluguna bagli yiiksek yogunluklu bir sellilerite olarak gosterir. Bu vaka

incelemesinde, T2 parlakligini gercek difiizyon kisitlamalarindan kaynaklanan etkilerle ayristirmak icin kullanilan niceliksel ADC haritalari g6sterilmez. S6z konusu
etkiler, orijinal b-degeri gorlntilerindeki sinyalin gliclenmesine katki saglayabilirler.
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karsilastirmak istiyoruz. Klinik testlerin
birinci asamasinda elde edilen ikna edici
sonuclarla Biograph mMR icin gerekli

CE sertifikasyonunu da almis olmamiz
nedeniyle, IRB onayini sistemimizin
cocuklarin* gériintilenmesinde
kullanimiyla simdi de, 6rnedin dinamik
karaciger degerlendirmelerinde kontrast
maddesinin diizenli kullanimini da
kapsayacak sekilde genislettik.

Tlm hastalar PET/BT icin endikasyon i
gosterdi ve hem PET/BT hem de -

mMR sisteminde tarandi. Klinik PET/ 1G: Kontrastli BT taramasi (son evre) ile Sekil 1H'de gosterilen ilgili MR taramasinda, (ytiksek
kontrastli, son evre) metastazlar arasindaki bolgesel farkhiliklar hakkinda detayli bilgi saglayan MR
goriintiilemesinin tstlin yumusak doku kontrasti gésteriliyor.

BT protokollerimize uygun, viicut

agirhgina gore ayarlanmis PET izleyicileri
tatbik ettik, ikinci tarama ise artik
aktiflikle gergeklestirildi. Hastalarimizin
bircogu 6nce PET/BT taramasindan
gecirildi. Ancak bazi endikasyonlar
nedeniyle simdi bu sirayi degistiriyoruz.
Kurumumuzda bulunan Biograph mMR,
tlrtnin ikinci en blylik érnegiydi.

ileri diizey nérolojik arastirmalarla MR

| PET teknolojisinin temel metodoloji
degerlendirmesi icin kullanilan
BrainPET sistemi ise ilk prototiptir.
Radyofarmasotik laboratuarlarimiza
kurulan bu tarayici, klinik gériintiileme
ve arastirmalarda kullanilan genel tim
radyofarmasotikleri tretebilir. Biograph
mMR sistemi ise, farkli bir binaya
yerlestirildi; ancak kisa ulasim yollari,
klinik pilot calismalar kapsaminda C
etiketli izleyicilerle FDG disindaki diger
izleyicileri tatbik etmemizi miimkiin kilar.

*MR tarama tekniginin fetuslar ile 2
yasindan kiiclik bebekler izerinde
kullaniminin giivenli olup olmadigi
henliz kanitlanmadi. Sorumlu doktor,

MR goriintilemesinin diger goriintiileme

tekniklerinden farkli olan 6zelliklerini
degerlendirmelidir.

*MR tarama tekniginin fetuslar ile 2 yasindan

kiiglik bebekler tizerinde kullaniminin glivenli olup
olmadigi heniiz kanitlanmadi. Sorumlu doktor, MR
goriintlilemesinin diger goriintiileme tekniklerinden
farkli olan 6zelliklerini degerlendirmelidir.

Sekil 11 (kontrastli T1wce
FLASH goriintiist tizerine
yerlestirilmis DWI goriintlisi) ve
Sekil 1J'de (orijinal b-degeri
goriintilerinin kalin kesit
Maksimum Yogunluklu
Projeksiyonu), DWI tekniginin
toplam timor yiiki hakkinda
detayli bilgi saglama potansiyeli
gosteriliyor. Yine de, sadece
orijinal b-degeri goriintilerini
esas alarak, 6rnegin cerrahi
miidahaleden sonra, ventral
abdominal duvarda gorildigu
lizere tlimorle reaktif doku
arasinda ayrim yapmak cok zorlu
olabilir. Ayrica karaciger
yaglanmasini isaret eden ek bir
bulgu bulunur.
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Paraortik lenf diigiimlerinde kanserin yayiimasi evrelerini ve nekrozu gosteren yiiksek kontrastl TTw MR goriintlilemesi. Ayrica, Sekil 1K'de, peritona
yayilmis kanser detayli bir bicimde gdsteriliyor. Ancak st tiste konmus yiiksek b-degerli goriintiler, T1w taramasindan farkli olarak metastazin baska unsurlarini
gosteriyor (Sekil 1L). Metastazlarin reseptor durumunu degerlendirmek icin bu gériinttileri Sekil 1B'deki goriintiiyle kiyaslayabilirsiniz.

MR/PET goéruntiuleme
protokolleri

Halen farkli MR/PET protokollerini, klinik
endikasyonlarla hasta 6zelliklerini baz
alarak degerlendirme asamasindayiz.
Genel olarak goriintiileme
protokollerimize siki sikiya baglanmak
yerine, daha cok klinik agidan

gerekli protokol kombinasyonlarina
odaklanmaya calisiyoruz. Bu yaklasim
en iyi, hastaliklarin klinik modelleriyle
MR gdriintlileme sekanslarinin tanisal
kapasitesini dikkate alan cesitli

calisma gruplarinca, tam viicut MR
goruntiilemesi icin dnerilen moddillerle
kiyaslanabilir. Ornegin, kolorektal
kanserlerde dinamik karaciger
taramalari, kemik metastazi olasiliginin
yliksek oldugu durumlarda koronal
tam viicut TIRM teknigi, akciger
kanserlerinde FLAIR teknigi ve beynin
kontrast maddesi tatbik edildikten sonra
taranmasi gibi uygulamalar, temel bir
protokole eklenir.

MRIPET protokollerimizin ilk amaci,
geleneksel PET/BT teknigiyle elde
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edilen gortintilerle kiyaslanabilir ve
atendasyon diizeltme sekansinin da
dahil oldugu temel MR sekanslarindan
olusan kapsamli bir genel goriinti

elde etmektir. ikinci amac ise, belirli
bir bélgeye odaklanarak o bélgenin
taranmasidir. Burada tarama alanini,
daha kuictik ilgi alanlariyla sinirhyor

ve dinamik PET verilerini de elde
etmemizi saglayan 6zel MR protokolleri
uyguluyoruz. Asagidaki vaka
raporlarinda, hasta grubumuzdan iki
tipik vakaya iliskin bilgiler sunduk. Her
iki hasta da 6nce PET/BT, sonra Biograph
mMR taramasindan gecirildi.

Vaka 1

Bir noroendokrin tiimor (NET)
vakasinda metastatik yayilimin
degerlendirilmesi

68Ga DOTATOC olarak etiketlenmisse
DOTATAE de, sadece reseptor
ekspresyonunun seviyesiyle ilgili bilgi
saglamak icin degil, ayni zamanda
dahili radyoterapi icin potansiyel
sistemik 90Y etiketli DOTATOC/
DOTATATE uygulamasinin etkinligini

degerlendirmek icin de 6zel bir PET
izleyicisi olarak kullanilabilir. Ancak diger
tlimorlerde oldugu gibi metabolizmayla
bu vakada gorildiigl tzere reseptor
ekspresyonu, sadece hastalar arasinda
degisiklik gostermekle kalmayip, ayni
hastada bulunan ayni timérin farkh
metastazlari arasinda da degisiklik
gOsterebilir.

Ayrica NET'nin genelde metastatik
yayilim gosterdigi organ karacigerdir,
ancak karaciger dokusunun yiiksek
arka plan aktivitesi nedeniyle yiliksek
miktarlarda DOTATOC tatbikinde

dahi kicik lezyonlar kolayca gbézden
kacabilir. Sinirli sayida hastalik
potansiyel olarak daha radikal ve
iyilestirici bir yaklasim (6rnegin
karaciger metastazlarinin atipik
rezeksiyonu) gerektirdigi icin tedavi
degerlendirmesine yonelik olarak
lezyonlarin kesin olarak tespit edilmesi
gerekir. MR goriintiilemenin (dinamik
karaciger taramalarinin arteriyel
asamasini kullanarak velveya diflizyon
agirhkh goértntileme teknigiyle), NET'nin



karaciger metastazlarinin kesin olarak
degerlendirilmesi acisindan en kesin

gorintiileme yontemi oldugu kanitlandi.

Ancak 6zellikle DWI tekniginin
toplam tlimor ytkini hizh bir sekilde
degerlendirme potansiyeli bulunur.
Bu teknik, diflizyon kisitlamasini
Olcimlemek suretiyle daha simdiden
diger timor yapilarinin biyomarker'
olarak erken teshis ve tedaviye imkan
verdigini kanitladi.

Buradaki goriintiler, 47 yasindaki
erkek bir hastaya aittir. Agirligi 82 kg
ve boyu 195 cm (Viicut Kitle Endeksi:
21,56 kg/m2) olan hastaya 167 mBq
68Ga DOTATATE enjekte edildi. Belirteg
enjeksiyonundan 20 dakika sonra,
ylksek kontrasth BT taramalariyla
birlikte bir PET/BT taramasi ve 78
dakika sonra MR/PET analizi yapildi
(dustik artik aktivitesi nedeniyle toplam
3 yatis pozisyonunda yatis basina
diisen siire 8 dakikadir). PET/CT ve MR/
PET goriintilerinde, genelde karin
boslugu | retroperitoneal metastazlara
isaret eden, reseptdr ekspresyonunun
kismen ylikseldigi, gériindi. Beklendigi
gibi, MR goriinttilemede daha fazla

sayida hepatik metastaz tespit

edilmis olup bu teknik ayni zamanda,
ileri diizey timor yayilimiyla hasta
bélimimiize sevk edilmeden 6nce
gerceklestirilen cerrahi miidahale
nedeniyle, yiiksek omentumun yaygin
reaksiyonlarini daha hassas bir sekilde
degerlendirebilir. Hepatik filialar ise,
sadece bazi biiylik metastazlarda
belirli bazi maddelerin alinmasi
halinde gorilebilir. Ancak bu, Gst

Uiste bindirilen PET goriintilerinde
kullanildigi gibi, normal standart
degerlerdeki madde enjeksiyonlariyla
gorlilemez, fokal madde enjeksiyonu
actk bir sekilde goriilmez. Ayrica ¢oklu
metastazlarda, karaciger arka planina
goreli olarak madde miktarinda bir
artis gozlenmez. Beklendigi tizere PET/
BT taramasinin tanisal performansi
MR (MR/PET) goriintiilemenin tanisal
performansindan daha distktir,
ancak MR ve DWI gériintlilemeden
elde edilen veriler, PET tekniginden
farkl olarak timoriin baska unsurlarini
gOsterir. DWI teknigi ise, dogrudan
ylksek dlizey reseptér ekspresyonuyla
iliskilendirilmeyen, yuksek seltlerite
diizeyine sahip alanlari ortaya cikarir.

Abdomen Goriintiileme

Bu vakada, kombine bir MR/PET
taramasindan elde edilen klinik acidan
kapsamli bilgilerle birlikte, 3T'"de MR
gorintilemenin sadece yiiksek sinyal-
glrdlti orani avantajinin s6z konusu
olmadigi, ayni zamanda bu teknigin
potansiyel negatif etkileri de dikkate
almasi gerektigi, abdomen ile iliskili
zorlu vakalarda elde edilebilir yiiksek
gorintl kalitesi acik bir sekilde gorindr.
Bu hastaya, kurumumuzda, herhangi
bir klinik ortamda degerlendirdigimiz
hareket-dondurma tekniklerini
uygulamadik. Hareket-dondurma ve
diizeltme tekniklerinin, 6zellikle beyin
ve karaciger MR/PET taramalarinda
kesin teshis lizerinde mutlaka

olumlu etkileri olacaktir. Ancak bu
klinik vakada, tedavide bir degisiklik
yapilip yapilmayacagdi belli degildir.
Hastali§in geldigi nokta ve karaciger
metastazlarinda madde aliminda kesin
herhangi bir artis olmamasi (artik
normal karaciger parenkimasi ile ytiksek
timor yikiine kiyasla) nedeniyle olasi
cerrahi yaklasimlar gereksiz hale gelir.

Yiiksek kontrastli
bir BT taramasi (Sekil
2A: yumusak doku
penceresi ve Sekil 2B:
akciger penceresi), sol
apikal akcigerdeki
nodiilleri gosterir.
Beklendigi tizere, fokal
FDG alimi agik bir
sekilde goriindr, ancak
bu goriint, yliksek
kontrastli tanisal BT
sonuglariyla
birlestirildiginde, Sekil
2C'de gosterildigi gibi
PET (serbest nefes
sirasinda gekilmistir)
sonuclariyla kanser
arasinda bir uyusmazlik
goriinir. Ancak
goriintl, natif
atenliasyon dlzeltmeli
BT sonuglariyla
birlestirildiginde, s6z
konusu uyumsuzluk
daha az belirgin bir hal
alir (yanda
gosterilmemistir).
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EDBN3 Sekil 2D'de, PET/BT taramasindan elde edilen PET gériintiilerinin Maksimum Yogunluklu Projeksiyonu ve Cok Diizlemli Rekonstriiksiyonu gésterilir. Sekil
2E'de ise, MRIPET taramasindan elde edilen PET goriintiisti yer alir. Su not edilmelidir ki, MRIPET taramasinda, elde edilen ilk PET/BT gériinttilerinin artik aktivitesi
kullanilmak zorundaydi. Ayrica su nokta da énemli ki, MRIPET taramasinda kollar, MR cihazinin gériis alaninin disinda konumlanmis olsa bile gériintii kalitesini

olumsuz etkilemeden ¢ok daha rahat bir sekilde konumlandirilabilir. Bulgularla ilgili detaylar metinde verildi.

Vaka 2

Akciger kanseri
degerlendirmesi

Akciger kanseri belki de, PET/

BT taramalarinin en belirgin
endikasyonudur. Tanisal kesinligi
son yillarda bliyik 6lglide gelismis
olmasina ragmen, MR goriintiileme
teknigi bugline dek bu alanda
tanisal takip acisindan herhangi bir
rol oynamamistir. Kliglik akciger
noddillerini tespit etme potansiyeli,
noddllerine ebatlarina baglidir, ancak
capl 4 mm’den blyik ve 6zellikle
tedavi acisindan énemli lezyonlarda
MR teknigi, son teknolojili helikal BT
teknikleriyle kiyaslanacak derecede
ylksek performans sunmaktadir.
MR sekans tekniklerinin kullanildigi
3T diizeyinde bir karaciger MR
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gorintilemesi, klinik bir gercekliktir.
ilave olarak MR gériintiilemesi, drnegin
g06gls duvarinin infiltrasyonu hakkinda
onemli bilgiler saglayabilir ya da
damar bozukluklari hakkinda, detayli
bir cerrahi tedavi degerlendirmesinde
de kullanilabilecek kapsamli bilgiler
sunabilir. MR goériintiilemesi,

ayrica asagida belirtilenler gibi bazi
fonksiyonel parametreler sunabilir:

= DWI teknigiyle selilerite,

= Dinamik MR goriintllemesiyle
lezyonlarin 3 boyutlu hareket modelleri
(halen gelistirilme asamasinda olan
TrueFISP teknikleri, sikistiriimis
algilamali ve radyal k-uzayi 6rnekleme
semali sekanslardir, hareketlerin
degerlendirilmesi BT tekniginde

de olduk¢a uygundur, 6zellikle de

radyoterapi goren belirli yastaki insanlar
icin bu, klinik acidan gergekgi bir ortami
ifade eder. Ancak 6zellikle geng kadin
hastalarda ekstra radyasyon tatbikinden
kaginmak gerekir).

0 Perflizyon (yine, s6z konusu genc
kadinlar ise radyasyon BT taramalari
acisindan sirekli tartisilan bir

konudur, ancak &zellikle TTw DCE
taramalariyla elde edilen bilgiler, BT

ile elde edilen perflizyon verilerinden
farklidir. lyi ve kétii huylu akciger
lezyonlarini birbirinden ayirmak

lizere DCE MRI teknigi basariyla
uygulandi. Ozellikle genc hastalardaki
kaynag belirsiz akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde MR goriintlilemesi
tekniginin, geleneksel BT analizlerinin
kesin bir alternatifi oldugu acik bir
sekilde gorlir).



Mevcut vakada, 70 yasindaki bir kadin
hasta (agirlik: 60 kg, boy: 165 cm ve
vicut kitle endeksi: 22,04 kg/im?2),

381 mBqg 18F-FDG enjeksiyonundan

55 dakika sonra, slipheli bir akciger
kanseri evrelemesi icin cok fazli, yliksek
kontrasth BT taramalarinin da dahil
oldugu bir PET/BT analizinden gegirildi.
Hasta, daha sonra MR/PET birimimize
sevk edildi. FDG enjeksiyonundan
yaklasik 122 dakika sonra eszamanli
MR/PET taramasi baslatildi, diistk artik
belirtec aktivitesini telafi etmek icin yatis
pozisyonu basina diisen PET goriinti
alma siiresi 6 dakikaya ayarlandi (tim
toraks ve servikal bolgeyi kapsamak icin
2 yatis pozisyonunda tarama yapildi).

Her iki teknikte de, PET/BT ve MR/PET,
sol apikal akciger kanseri tespit edildi,

ancak toraks duvarinin kanserden
etkilenip etkilenmedigine dair acik bir
kanit yoktur, ayrica plevral infiltrasyona
yonelik herhangi bir bulgu mevcut
degildir. Bunlar disinda, ylksek ve fokal
FDG alimi nedeniyle timi metastaz
olarak degerlendirilen iki kliclik hiler lenf
digimi ve paradzofajeal lenf digiimleri
tespit edildi. Her iki PET veri kiimesi,
potansiyel olarak ikincil malign doku
olarak degerlendirilebilecek 6zofagusta
da fokal madde alimi oldugunu ortaya
koydu. Ayrica iki tarama da, yine
malignite ihtimalini arttiran, yineleyen
inflamasyon vakalarinda sikca goriilen,
fokal nitelik arz etmeyen uptake artisi
oldugunu gosterdi.

Morfolojik olarak nodil olusumuna
isaret eden diger bir bulgu da

Abdomen Goriintiileme

Sekil 2F'de
transversal arteriyel
fazl T1w 3D VIBE
taramasiyla elde
edilen goriint
gosteriliyor. Sekil
2G'de ise, ilgili
orijinal b =400 s/
mm2 DWI él¢limi yer
alyor. Sekil 2H'de
gosterildigi Gizere
koronal T2w STIR,
lezyonun go6gus
zarinin apikal sinirina
ucu ucuna temas
ettigini ortaya cikard.
Sekil 2I'da ise, MR/
PET analiziyle de
tespit edildigi tizere,
lezyondaki fokal
madde alimi
gosterildi. PET
verileri, lezyonun
ylksek perflizyonunu
gosteren yliksek
kontrasth 3D VIBE
teknigiyle eszamanli
olarak elde edilen
verilerle birlikte
gosteriliyor.

tiroid bezi icindeki kiictik fokal FDG
tutulumudur. Gliney Almanya, iyot
eksikligi olan insanlariyla bilinen bir
bélgedir ve bu nedenle tiroit bezindeki
bulgulara cok sik rastlanir, ancak

tiroid bezindeki fokal madde alimi

da tiroid kanseriyle iliskilendirilebilir
ve mutlaka bu bulgunun da daha
detayh bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir. MR/PET goriintilerinden elde
edilen PET verilerinin atenliasyonu,

bir segmentasyon yaklasimina
dayalidir. Klinik bir ortamda PET/BT

ve MR/PET sonuglarini direkt olarak
karsilastirmak glctlr, bunun ana nedeni
muhtemelen farkli zaman noktalarinda
Olciimleme yaparken olusan farkl
biyolojik dagihmlardir, ancak dlglimiin
kendisiyle ve PET gortintulerinin farkli
rekonsriiksiyonlariyla ilgili problemler,
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Sekil 2)'de akciger damarlarinin birbirleriyle olan baglantisi gosteriliyor. Kalin kesitli, cok diizlemsel rekonstriiksiyon olan bu gériintiiler, arteriyel fazli 3D
VIBE MR teknidiyle elde edilen goriintiilere dayanir. Sekil 2K'da, ayni MR sekansina dayali cok diizlemli bir rekonstriiksiyon gésteriliyor. PET verilerinin Ustline
yerlestirilen bu rekonstriiksiyon goriintileri, kaynagi belirsiz 6zofagus lezyonlarindaki fokal madde alimini ortaya koyuyor. Sekil 2L'de tiroid bezindeki noduler
degisiklikler gosterilirken Sekil 2M'de ise, PET goriintiileri eklendiginde bu bélgedeki FDG madde alimindaki artisin fokal gériinlimi yer aliyor.
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iki tarama tekniginin kiyaslanmasini
etkileyen potansiyel faktorlerdir.
Primer akciger kanseri lezyonlarinda
PET/BT teknigi icin SUVmax / SUVavg
orani olarak 8,1/4,1 degeri ve MR/

PET teknigi icin SUVmax / SUVavg
orani olarak 8,8/4,3 dederiyle, iki
tarama teknigi arasinda olumlu bir
korelasyon kurulabilir. Ancak surasi
kesin ki, PET verilerinin 6lcimlenmesi,
dikkate alinmasi gereken cesitli
faktorlerle klinik acidan makul olarak
degerlendirilebilecek hata seviyesine
bagli olup, bu konularda biz doktorlarin
ozellikle bilingli olmasi gerekir.

Burada anlatilan vaka sunu gostermistir
ki, PET/BT tekniginin standart olarak
distintldigi durumlarda bile eszamanli
MRIPET klinik agidan uygundur. MR/
PET, ayrica maruz kalinan radyasyon
dlizeyinin 6nem arz ettigi vakalarda,
ozellikle genc kadin hastalarda akciger
lezyonlarinin degerlendiriimesinde
kesinlikle alternatif bir yontemdir.
Burada verilen klinik 6rnek, sadece
temel MR tekniklerinden olusur, MR
goriintiileme ise, cesitli fonksiyonel
parametreler sunabilir. Ozellikle bu
vakada, hareket-dondurma ya da
diizeltme kullanish olabilir, ancak

klinik acidan gerekli degildir. Ancak
ozellikle kiicik akciger lezyonlarinin
takibinde bu ek 6zellikler, eszamanli
MRIPET taramalarinin bir parcasi olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug

iki vakada da gériildiigii tizere,

devam eden klinik degerlendirme
calismamizda eszamanli MR/PET
teknigi, ytksek goriinti kalitesiyle
birlikte tek bir analizde, hem PET hem
de MR goriintiilemenin avantajlarini
sunma potansiyelini kanitladi. Surasi da
kesindir ki, eszamanli MR/PET teknigi,
PET yontemine radyasyonsuz bir
goriintiileme tekniginin ilavesinden cok
daha otede bir anlam katar, 6zellikle

de molekiiler MR goériintlilemenin
klinik avantajlarini yeni yeni anlamaya
basladigimiz diistindlirse... Stiphesiz
hasta bakiminda goériintlileme
teknolojilerinin gelisimi ve cok genis
bir yelpazedeki hastalik ve tedaviler

icin detayli biyo belirteclerin sunulmasi
acisindan bu teknik blyiik bir
potansiyele sahiptir.
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Hasta Gegmisi

40 yasinda kadin bir hasta, alt abdominal
bolgede agriyla acil servise geldi. Hastanin
gecmisinde, sistemik lupus eritematozus
ile lupus nefritin neden oldugu kronik renal
bozukluk bulunuyordu. Hasta, pertioneal
diyalize girdikten yaklasik 10 yil sonra
hemodiyalize girdi. Hastanin detayl analizi
icin dual enerjili BT taramasi yapilmasina
karar verildi. Dual enerjili BT verilerinden
bir iyot haritasi ve sanal, kontrastsiz (VNC)
bir goriintl elde edildi ve bu goértintiler, 1
ay once gerceklestirilen, gercek kontrasth
gorintuler ilekarsilastirldi.

Teshis

BT goriintileri, her iki tarafta da

bobrek atrofisi ve coklu kistik lezyonlar
bulundugunu ortaya koydu. Sol bébregin
st kisminin icinde, cevresindeki
dokulardan biraz daha yogun standart
sekilli bir bolge tespit edildi. Komplike bir
kistten sliphe edilmekle birlikte, s6z konusu
bolgenin alinan kontrast maddesinden daha
yogun olup olmadigi, yiiksek kontrastli

BT gériintiilerinde belirlenemedi. iyot
haritasiyla erimis iyot ve VNC goriintdileri,
yliksek yogunluklu bélgede kontrast
maddesinin bulunmadi§ini ortaya koydu.
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VNC ile gercek kontrastsiz BT goriintiilerinin
karsilastirlmasindan lezyonun, Bosniak
Kriterlerine gore 2. kategoriye denk gelen
yliksek homojen atenliasyonlu komplike

bir kist oldugu tespit edilebildi. Bu kist icin
herhangi bir tedaviye gerek yoktu. Hasta,
gozlem icin hastanede kaldi ve 3 glin sonra

taburcu edildi.

Yorumlar

Bosniak Kriterlerine gore 2. kategori
komplike kistler, kontrastsiz gorilintilerde
de yiiksek diizeyde homojen ateniiasyon
belirtisi gosterir. Bu nedenle, s6z

konusu kistleri, yliksek kontrasth bir BT
taramasinda kontrast tutan kistlerden ayirt
etmek zordur. Bu vakada, dual enerjili

Tarama modu
Tarama alani
Tarama uzunlugu
Tarama yénii
Tarama siiresi
Tiip voltaji

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDl,o

DLP

Dual Energy VNC
Abdomen Pelvis
435 mm
Kranio-kaudal

19s

100 kV / 140 kV
140 mAs/ 119 mAs
CARE Dose 4D
11.57 mGy

523 mGy cm

B

BT taramasinin tek enerjili BT taramasina
kiyasla son derece faydali oldugu gordildi.
Clnk{ Karaciger VNC uygulamasiyla
birlikte, dual enerjili BT taramasi sonrasi
islemlerde iki ayri veri kiimesi elde
edilebiliyor: Sanal kontrastsiz gorlintii ve
iyot haritalari. Ayrica, SOMATOM Definition
Flash sistemi ile birlikte gelen Ozel Foton
Kalkani'nin, goriinti alimi sirasinda iki
tlpln X-ray spektrumlarinin birbirinden
ayrilmasinda son derece kullanisli oldugu
goruldl. Bu ozellik, gelismis bir madde
dekompozisyonuna imkan verir. Tim
bunlara ek olarak hasta, dual enerjili BT
taramasinda, geleneksel tek enerjili BT
taramasina kiyasla daha fazla radyasyona

maruz kalmadi.

Rotasyon siiresi

Parca kolimasyonu
Parca genisligi
Rekonstriiksiyon artisi
Rekonstriiksiyon kerneli

Hacim
Akis hizi
Baslangi¢c gecikmesi

0.5s
32x0.6 mm
1.5mm
1.5mm
D30f

100 ml (300 mg/ml)
1.5 mlls
120s
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Hasta Gecmisi

Hasta, zaman zaman yasadigi karin
agnisi sikayetiyle hastaneye miracaat
etti. Ultrason, karaciger VIII no'lu
segmentinde, yaklasik 3 cm ebatlarinda
bir lezyon tespit etti. Bu nedenle
hastayi, hemanjiyom siiphesiyle, daha
ileri tetkikler icin SOMATOM Emotion
16 BT tarayicisina ydnlendirdik. lyi
huylu tiimorlerin yaklasik ylizde 5-7'sini
olusturan hemanjiyomalar, en sik
gorilen karaciger lezyonlari [1] olup,
konjenital vaskiler malformasyonlardir.
Hastanin yiksek yasi nedeniyle timor
ebatlarinin, karaciger blylimesine
paralel bir sekilde genisledigi siphesi
s6z konusuydu.

Teshis

Lezyonun potansiyel gelisimini tespit
etmek icin 4-fazli bir karaciger analizi
gerceklestirdik: Kontrastsiz, arteriyel,
portal vendz ve denge fazi (kontrast
maddesinin enjeksiyonundan yaklasik
5 dakika sonra). Capi 3,4 cm ve hacmi
12 ml olan bir lezyon tespit ettik.
Kontrastsiz seriler ise, hipodens bir yapi

gosterdi, son fazdaki nihai kontrast
artisi ise esit yogunlukta degerler
(56HU) verdi. Sonug olarak, hastaya
hemanjiyom teshisi kondu. Lezyon
progressif nodiler tarzda kontrast
tutuyordu (Sekil 1).

Yorumlar

4 fazli BT ¢ekimi, hemanjiyom teshisi
icin uygun bir yontemdir. Hastanin
maruz kaldigi radyasyon dozunu
diistirmeyi hedefleyen 6zellestirilmis

SOMATOM Emotion goériintli alma
protokolleri sayesinde radyasyon
disdrildi. Lezyon blylkligindeki
olasi degisiklikleri belirlemek icin hasta,
maksimum 1 yillik bir dénem icinde
takip edildi.
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Tarama alani

Tarama uzunlugu

Abdomen

181 mm

Tarama yonii Kranio-kaudal
Tarama siiresi 6s

Tiip voltaji 110 kV

Tiip akimi 137 eff. mAs
CTDlI,o 7.65 mGy

DLP 7.65mGy cm

Rotasyon siiresi 0.6s

Egim 1.0

Parca kolimasyonu 16 x 1.2 mm

Parca genisligi 1.5 mm
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Kl Mediilloblastom oldugu kanitlanmis 3
yasindaki bir hastanin tlimér evrelemesinde MR
taramastyla edilen goriintiler. Primer timaor
hakkindaki detayli bilgilere ek olarak merkezi sinir
sisteminin tamaminin degerlendirilmesi gerekir.
(1A) 3 Boyutlu T2w SPACE

(1B) 3 Boyutlu T1w ce MPRAGE

(1C) 2 Boyutlu T2w TSE ve ilgili T1w TSE ce

(1D) miyelon degerlendirmesi igin.

Goruntdler, 1,5T MAGNETOM Avanto kullanilarak
elde edildi.



Son yillarda, BT taramalarinda
radyasyon dozunun belirgin oranda
azaltilmasi ya da CEUS (ylksek
kontrastli ultrason) dahil olmak
lzere ultrason tekniginin ilerlemesi
gibi cocuklarin ve genglerin

fayda gordikleri, goériinttileme
teknolojisindeki diger gelismelerden
bagimsiz olarak pediatrik MR
taramalarina olan talep giderek artiyor.
Ancak, su da bir gercek ki, pediatrik
MR taramalarinin sayisindaki artis,
tiim departmanlarca yapilan genel
MR taramalarinin sayisindaki artisa
paralel degildir. Clinkl pediatrik

MR taramalarinin endikasyonlariyla
bu prosediirlerin planlanmasi,
gerceklestirilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, eriskinler lizerinde
yapilan MR taramalarindan belirgin
Olclide farkhlk gosterir. Cocuklar,
Ozellikle de cok kiiclik yaslardaki
cocuklar i¢in sedasyon (yatistirma)
gerekir. Ayrica cocuk hastaliklarinda
MR gorintileme kullaniimasi s6z
konusu oldugunda, ultrasonun genis
capli ve 7124 erisilebilirligiyle bu

2 yasindaki ¢ocuk hasta, karaciger
transplantasyonu sonrasi olasi multifocal
hepatoblastoma degderlendirmesi ve
komplikasyonlarin eliminasyonu icin MR
birimimize sevk edildi. Kapsamli cerrahi
miidahaleler sonrasi komplikasyonlar hakkinda

detayli bilgi edinebilmek icin abdomen ve pelvisin,

komple bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. (2A)
Koronal T2w HASTE, (2B) koronal 3D T1w ce VIBE,
(2C) transversal T2w HASTE fs (SPAIR), (2D)
2-boyutlu, karsit fazli FLASH, (2E) DWI (b = 800 s/
mm2; syngo REVEAL). Goriintiiler, MAGNETOM
Avanto kullanilarak elde edildi.

teknigin tanisal performansi diger
kisitlayici faktorler olarak karsimiza
cikar. Oncelikle, radyasyon analizlerinin
sonuglari, radyologla cocuk

hastaliklari uzmaninin yeteneklerine
baglidir. Ozellikle farkli doktorlarca
gerceklestirilen takip taramalarinda
bulgularin 6lcimlenmesi s6z konusu
oldugunda, klinik gerceklikte genelde
ylksek degiskenlik gozlenir.

ikincisi, ultrason taramalari viicudun
sadece belirli bir kismini g&sterir ve
bu yontemde, merkezi sinir sistemi

ya da kemikler gibi dnemli yapilar
bitiinsel olarak degil, sadece kismi
olarak degerlendirilebilir (hastanin
yasina bagh olarak). Interobserver
(gozlemciler arasi) degiskenlikle kalite
glivencesi, biz radyologlarin asina
olduklari kavramlardir. Ancak cok
buytk hacimleri son derece detayh bir
sekilde tarayan BT ve MR gortintiileme
teknikleri, glivenilir ve tekrar edilebilir
sonugclar s6z konusu oldugunda

bariz avantajlara sahiptir. BT ve MR
taramalarinin dokiimantasyon yontemi

Abdomen Goriintiileme

de ultrasondan farklidir, tarama
gerceklestirildikten sonra ortaya cikan,
geriye donuk sorularda dahi cok daha
kapsamli bir analiz yapilmasina olanak
verir. Bu avantajlari birlestiren, bircok
endikasyona yonelik olarak ytiksek
tanisal performans (fonksiyonel
parametreleri elde etme kapasitesi

ile birlikte) sunan ve radyasyon

tatbik edilmeyen MR gériintileme
tekniginin, cocuk hastalara ciddi
sonuclari olabilecek tedavi kararlarini
vermek icin tarama yapilmasi gerekli
oldugu durumlar basta olmak lizere
pediatrik gériintlilemede neden
onemli bir rol oynadidi aciktir.
Protokoller, endikasyonlar ve
kullanilacak teknikler hakkinda ¢cok
fazla sey yazildi. Bu yazi, cocuklarda
tam viicut MR goriintiilemesine iliskin
kapsamli bir genel bakis da igerir.
Eriskinlerde g6zlenen ¢ok genis capli
endikasyonlara kiyasla pediatrik

MR gorintiilemesi, genelde daha
sistemik olup belki de MR goriintilerini
olusturan 6zel kosullarin bir sonucu
olarak, ozellikle cok kiiclik cocuklarda
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Norofibromlarin
kotl huylu tiimérlere
dontisimiinin tespiti
zordur. Bu nedenle,
Recklinghausen
hastaligi olan kisilerin
takibinde 6ncelikli
olarak tercih edilen
yontem yliksek
yumusak doku
kontrasti nedeniyle MR
goriintiileme
teknigidir. Yanda, sol
servikalde yogun bir
sekilde gozlenen,
ozellikle de abdomen
ve retroperiton
bolgelerinde
nérofibromlarinin asiri
derecede biyudiigi, 9
yasindaki cocuk bir
hastanin MR taramasi
goriintileri gosteriliyor.
Malignite tespitinde
ilave 18F-FDG PET
degeri bildirildi (burada
gosterilmedi) ve biytik
ihtimalle bu
endikasyona 6zgui
olarak, gelecekteki MR/
PET uygulamalarindan
biri olabilir. (3A)
Servikal pleksusun
koronal T2w STIR
goriintiisi ve (3B)
abdomen /
retroperitonun T2w
HASTE goruntisi. (3C)
Transversal T2w HASTE
ve (3D) sol servikal
tlimor kitlesinin
hareket diizeltmeli T2w
TSE goriintiist (syngo
BLADE). (3E)
Abdominal belirtilerin
dederlendirilmesi icin
manyetik alansiz sajital
T1w ce. Gorlintuler,
1,5T MAGNETOM
Espree sistemi
kullanilarak elde edildi.
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genelde ¢cok asamali analizlerin
yapilmasina imkan verir. Burada
anlatilan vakalarda, glinimizin
pediatrik MR taramalarinin kalitesiyle,
glinim{z tarayici teknolojisinin,
hastaliklarin sistemik 6zelliklerinin
degerlendirilmesine nasil katki
sagladigini gostermek tizere glinliik
rutin uygulamalarimizdan bazi 6rnekler
sunuluyor.

*MR taramasinin, fetuslar ile 2 yasindan kiigiik
bebeklerin gorlintilenmesinde glivenli olup
olmadigi heniiz kanitlanmadi. Sorumlu doktorun,
MR analizinin diger goriintiileme prosediirlerine
kiyasla faydalarini degerlendirmesi gerekir.

iletisim

Markus G. Lentschig, M.D.
ZEMODI

Modern Tani Merkezi

MRI ve MR/PET
Schwachhauser Heerstr. 63a
D-28211 Bremen
Almanya

Tel: +49 421 69641-600
Faks: +49 421 69641-649
www.zemodi.de

A Tam viicutta ve panarteritis nodoza siiphesi olan alt ekstremitelerde ana arterlerin degerlendirilmesi.
Yukarida, stirekli hareket eden bir tablali MR gérintiilemesinde (syngo TimCT) ce 3D FLASH Sistemiyle
elde edilen maksimum yogunluklu projeksiyonlar (MIP) ve ters goriintiiler gosterilmektedir. Gortintiler,
1,5T MAGNETOM Avanto sistemi kullanilarak elde edilmistir.
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SOMATOM Definition Flash: Dusuk dozlu
abdominal pediatrik tarama: Fibromaskuler
displazi takip calismasi

Pia Safstrom, MD, Nils Dahlstrém, MD ve Petter Quick, Radyoloji B6liimii ve Tibbi Gériintiileme Bilimi ve Gorsellestirme Merkezi
(CMIV), Link6ping Universite Hastanesi, Linkdping, isvec

Hasta Gecmisi

iki yil 6nce sag bébregindeki bir
segmental atardamarda fibromaskdiler
displazi (FMD) teshisi konan ve bu
nedenle ciddi hipertansiyon problemi
olan 7 yasindaki bir cocuk hasta, takip
calismasi icin bolimimiize sevk edildi.
Basarili balon anjiyoplastisi sonrasinda
hastanin kan basinci normale déndu.
Mudahale sonrasi gerceklestirilen BT
anjiyografisinde, stiperior mezenterik
ve gastroduodenal arterlerde kiiglik
caph degisikliklerden stiphe edildi.

Bir sonraki BT anjiyografisinde, bu
bulgularda herhangi bir ilerleme tespit
edilmedi, bunun yerine renal arterlerde
yeni ve anlik degisiklikler gdzlemlendi.
BT anjiyografisiyle ileri dlizey tetkikler
yapilacaktir.

Teshis

Renal arterlerin fibromaskdiler displazisi
(FMD), yiiksek tansiyona neden

oldu. Bu durum, viseral arterlerde

FMD siiphesine neden oldu. BT
goriintiilemede, sliperior mesenterik
arterden koken alan ortak hepatik
arterden olusan degisik bicimli bir
damar anatomisi oldugu tespit edildi
(Sekil 1 ve Sekil 3).

Yorumlar

BT anjiyografisi, viseral ve renal
arterleri kesin bir sekilde goriintuler.
Ozellikle birden fazla takip analizinin
gerekli oldugu durumlarda, pediatrik
hastalarda dusiik dozlu BT tekniginin
kullanimi énerilir. Bu vakada, 7
yasindaki bir hastanin abdominal
analizinde, DLP'den etkin doza gegis
orani olarak 0,02 mSv / (mGy.cm)
kullanildi ve buna baglh olarak toplam
etkin doz 0,88 mSv oldu.
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inceleme protokolii
SOMATOM Definition Flash
Flash Spiral

Tarayici

Tarama modu
Tarama alani
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
CTDlI,o

DLP

Eff. Dose

Abdomen
240 mm
Kranio-kaudal
0.6s

80 kv

88 mAs

CARE Dose 4D
1.4 mGy

44 mGy cm
0.88 mSv

Rotasyon siiresi
Egim

Parca kolimasyonu
Parca genisligi

Rekonstriiksiyon artisi

0.28 s

3

128 x 0.6 mm
0.75mm

0.6 mm

Rekonstriiksiyon kerneli B31f

Kontrast
Hacim
Akis hizi

Baslangi¢ gecikmesi

islem sonrasi

20 ml, 320 mg/ml

2 ml/s

CARE Bolus, trigger 130 HU
syngo 3D Basic
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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 satiimamaktadir.

Elektronik glriltlyl en aza indirmek lizere tasarlanmis,
son teknoloji tGrlinU Stellar Dedektor, Ustlin gorinti
kalitesini dustik 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.
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www.siemens.com/spectra

MAGNETOM Spectra

3T anahtari

En Ust diizey manyetik rezonans goriintiilemeye benzersiz erisim glvenliginin ve son olarak radyologlar icin yeni goriintiileme
sunan bir sistem var mi? imkanlarinin anahtari.

Yanit MAGNETOM Spectra. Hastalar icin yeni bir goriintl ve saglik Aradiginiz sey erisimse 3T anahtariniz MAGNETOM Spectra.*
kalitesinin, doktorlar icin daha kolay kullanim, daha fazla tani www.siemens.com/spectra

*Uriin gelistirme asamasindadir ve heniiz piyasaya .
strilmemistir. ileride piyasaya siiriilmesi garanti edilemez. Answers for life.



