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ilk defa, teknoloji harikasi 3T MRI ve modern molekiiler Yeni arastirma alanlari agacak ve siradisi klinik uygulamalara
goriintlleme sistemleri, tek sistemde bir arada sunulmaktadir:  imkan verecek olaganiisti netlikte gortintiiler alma

Biograph mMR. Hasta gdérlintiileme, teshis, tedavi ve takip potansiyeli ile hayat anlayisinizi genisletecek. Ve tabii ki saghk
yontemlerinizi yeniden tanimlayacak bu cidir acan sistemi hizmeti sunma yontemlerini yeni bastan yazacak.

sadece Siemens hizmetinize sunmaktadir. Siz ilk olarak ne yapacaksiniz?

Tel: 444 0 633

e-posta: saglikinfo.tr@siemens.com

Answers for life.



Sev(qili Dostlarimiz,

Her yil Siemens olarak Ekim ayi itiba-
riyle, yeni mali yilimiza baslar ve Ekim
sonu itibariyle de sizlerle Tiirk Radyoloji
Kongresi'nde bir araya gelme firsati
buluruz. Bu baglamda Turk Radyoloji
Kongresi sizlere Girlin ve hizmetlerimiz-
deki yenilikleri tanitma imkani vermekte-
dir. Bu yil da ozellikle goriintiileme tek-
nolojilerimizdeki en son gelismeleri siz-
lerle paylasmanin heyecani icindeyiz.
Siemens olarak, erken teshisteki inovas-
yonumuzu ve liderli§gimizi devam ettiri-
yor ve bu alanda yenilik¢i MR/PET, kuan-
tifikasyonu karaciger kistlerinde de
mumkin kilan ARFI yazilimli Acuson
S2000 Ultrasonografi sistemi, radyoloji,
kardiyoloji ve niikleer tipta hasta bakimi
ve goruntd kalitesinden 6diin vermeden
radyasyon seviyesinin disurilmesini
saglayan Duslik Doz Coziimlerimiz ve
bunlara ek olarak ileri diizey goriinti
isleme ve otomatik siirecler saglayan
syngo.via ile pazarda éncl ve yenilikgi
olmaya devam ediyoruz.

Dinyadaki diagnostik goriintiileme
pazarina baktigimizda, Tlrkiye'de kisi
basina dlisen cihaz sayisi, gelismis tlke-
lere kiyasla oldukca disiik kalmaktadir.
Ornek vermek gerekirse, bircok gelismis
Ulkede 1 milyon kisiye diisen ortalama
BT sayisi, 2009°da 15'in lzerinde iken,
Tlrkiye'de bu sayr 11,6'dir.

Turkiye diagnostik pazarindaki goriinti-
leme trendleri incelendiginde,
Turkiye’nin MR gortintilemelerinde
2007-2010 arasinda, ylizde 29 oraninda
yillik birlesik blylime orani gosterdigini
gormekteyiz. Yine ayni sekilde, bilgisa-
yarli tomografide goriintlileme sayisi,
ayni yillar icinde yillik ylizde 17 bliylime
kaydetmistir. Blylimenin arkasindaki
baslica faktorler olarak sayabilecekleri-
miz, onleyici saglik hizmetlerine ve
erken teshise verilen 6nemin ve hasta
farkindaliginin artmasidir.

Bununla beraber Tirkiye'de diagnostik
goriintlileme arz ve talep dengesine
bakildiginda, pazardaki bliylimeye rag-
men talebin halen karsilanamadigini
gormekteyiz. Bunun sonucu olarak,
cihazlarin asiri yikli halde calistiriimasi,
doktor ve teknisyen sayisinin yetersizligi
ile birlesince, ¢ikti ve teshis kalitesinin
olumsuz etkilendigi gériilmekte. ileri tet-
kik ve goriintiilemelerde ise, ayri bir geri
o0deme sisteminin olmayisi, erken ve
etkin teshisin yapilmasini engellemekte
ve toplam saglik maliyetinin artmasina
neden olmaktadir.

Bu ileri teknoloji sistemlerini, en verimli
sekilde ve kesintisiz olarak kullanmami-
zin éneminin bilincindeyiz. Bu yénde
yatirrmlarimizi yogun sekilde devam
ettirmekteyiz. Bu konudaki memnuniyet
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dlzeyinizi arttirmak en 6nemli misyonu-
muzdur.

Sizlerle buradan paylasmak istedigim
baska bir konu da, gectigimiz mali yili-
mizi sizlerin gliveni ve destegiyle pazar-
daki lider pozisyonumuzu daha da gtic-
lendirerek tamamlamis olmamizdir. Yeni
organizasyonumuz ile sizlere daha yakin-
dan ve hizl destek verecedimizi belirt-
mek isterim.

Saygilarimla,

T. Ufuk Eren
Siemens Saglik Tiirkiye
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Degerli Meslektaslarim,

Siemens inovasyon dergisinin bu yeni
sayisinda sizlerle birlikte olmak cok
heyecan verici. Bu sayinin Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Gorluntileme (MRG) alanindaki yeni
gelismeleri icermesini 6ngormustuk.
Somatom BT sistemlerinde 6zellikle doz
yonetimi ve hiz konularindaki gelismeler
dikkat cekici. Ozellikle son yillarda tiim
diinyada oldugu gibi Glkemizde de BT
incelemeleri hastanin maruz kaldigi rad-
yasyon dozu anlaminda masaya yatirili-
yor. Bu incelemelerde fayda-zarar anali-
zinin yapilmasi ve hastanin saghgi icin
en dogru kararin verilmesi bir gereklilik
elbette. Ama, teknolojideki gelismelerin
hastalarin aldigi radyasyon dozunu her
gecen giin biraz daha azalttigini da tes-
pit etmeliyiz. Biz radyologlar meslegimi-
zin temellerinin x 1sinlari Gzerine kurulu
oldugunu ve radyolojinin gercek cikisi-
nin da BT'nin klinik olarak kullaniimaya
baslanmasiyla gerceklestigini cok iyi bili-
yoruz. Dogru endikasyonlar ve
SOMATOM cihazlarinin kullandi§i tekno-
lojilere benzer ileri teknolojiler kullanila-
rak dustik dozlar ile yapilan BT inceleme-
leri hastalar icin gercek avantajlar teskil
etmektedir. BT'nin ilkemizde pek bilin-
meyen bir uygulamasi olan “sanal

otopsi” konusunu da biraz agmak istedik.

Sanal otopsi incelemelerde alinan rad-

yasyon dozu icin fazla endiselenmeye
gerek olmadigina inandigimi da pesinen
belirtmek isterim.

MRG alaninda ise bas dondirici bir tek-
nik gelisme olan tim viicut MR/PET (ize-
rine yogunlastik. Tiim viicut MR/PET
goriintilemenin altinda yatan teknolo-
jiyi ve asilmasi gereken teknik glicliikleri
okurken, radyolojinin ne kadar hizli geli-
sen bir disiplin oldugunu bir kez daha
goreceksiniz. Daha eski bir hibrit goriin-
tileme yontemi olan PET-BT incelemele-
rinde hakim paradigma, incelemenin PET
kisminin metabolik bilgi sagladigi, BT
kisminin ise morfolojik bilgi saglayip,
anatomik lokalizasyonun belirlenmesi
icin dnemli olduguydu. BT bilgisi ayni
zamanda atentiasyon korreksiyonu icin
de kullaniliyordu. MR-PET sistemleri ise
yepyeni bir paradigma yaratmis
durumda. PET halen metabolik ya da
fonksiyonel bilgi saglamaya devam edi-
yor. Ama bu arada radyolojinin agirhgi
MR sayesinde kat kat artmis durumda.
ClinkGi MR morfolojik bilginin yani sira
fonksiyonel bilgi de saglayan bir goriin-
tileme yéntemi. MR diflizyon ve perfiiz-
yon goriintiileme ya da MR spektrosko-
piden elde edilen bilgilerin PET bilgisi ile
kombine edilmesi hastaliklarin teshisi ve
takibinde yepyeni ufuklar acacaktir.
Ultrasonografi konusunda ARFI ve is aki-
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sini optimize eden bir bilisim ¢6zUimu
olarak da syngo.via, degindigimiz diger
yeni konseptler oldu. ARFI teknolojisi
doku sertligini degerlendirmede yeni bir
yontem. syngo.via ise biz radyologlarin
isini 6zellikle kolaylastiracak bir ¢6zim
gibi gozikuyor.

Bu sayida ayrica Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden Prof. Dr. ilhan Erden ve
Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik
Rezonans Arastirma Merkezi Yoneticisi
Prof. Dr. Ergin Atalar ile yapilan roportaj-
lari bulacaksiniz. Prof. Dr. Ercan
Karaaslan'a da bizlerle paylastigi iki olgu
icin tesekklir etmek isteriz.
inovasyon’un yeni sayilarinda bulusmak
lzere saygilarimi sunuyorum.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editoru
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Stefan Ulzheimer, PhD, Christianne Leidecker, PhD ve Heidrun Endt

BT Is Birimi, Siemens Saglik Sektéri, Forchheim, Almanya

Hastalara tatbik edilen radyasyon
dozunun degerlendirilmesi ve yone-
timi, Bilgisayarli Tomografi sektériinde
en cok tartisilan konulardan biridir.
SOMATOM tarayicilarda, Bilgisayarli
Tomografi Dozu Endeksi (CTDI) ve Doz
Uzunluk Carpimi (DLP) gibi standart
doz parametrelerinin raporlanmasi
uygulamasi 1999 yilindan beri stregeli-
yor. Her bir taramaya ait bilgiler, hasta
protokoltiinde mevcut olarak DICOM
gorlintiisi formatinda gorintilenip
arsivlenebiliyor.

Yapilandirilmis Doz Raporlari'yla (Dose

SR), Siemens, radyasyon dozu agisindan
daha fazla seffaflik saglamada bir sonraki
adimi atmis oldu. Ayrica, CARE Analizi
gibi araclar da, Dose SR dlizeyinin deger-
lendirilmesi islemini kolaylastiriyor.

Teknik doz parametreleri -
CTDI,, ve DLP

BT sistemlerinde ana doz 6lctim{ kon-
septi olan CTDI, Uluslararasi Elektrotek-
nik Komisyonu (IEC) [1} tarafindan
tanimlandi ve Birlesik Devletler Gida ve
ilac idaresi (FDA) gibi cesitli ulusal kuru-
luslarca benimsendi. Agirlikli hacim BT

Tarayici radyasyon dozu bilgi ekranindan efektif doz miktarinin hesaplanmasi

hdumenRuutine

Abdomen
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nlagenzentrum
ATOM Definition F

Doz Endeksi olan CTDIvol ise, standart
gorintdler icin tarama hacmi icinde
ortalama abzorbe edilen dozu g&sterir.
Kafa ve viicut analiz kosullarini birbirine
yakinlastirmak icin bu sistemlerin cap-
lart 16 ve 32 cm olarak ayarlandi. Bu
nedenle gorintiler, kesit bolgeleri yete-
rince temsil etmez. Ancak CTDIvol, dog-
rudan olgclimlenen bir nicelige dayal
objektif teknik bir doz parametresidir.
Bu endeks, protokollere 6zgu paramet-
releri dikkate alir ve farkli BT tarayicila-
riyla tatbik edilen cesitli tarama proto-
kollerini kiyaslamak acisindan faydalidir.

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

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

E =274 mGy-cm -

0.015 mSv/((mGy-cm) =
4.1 mSv 4.1 mSv oldugu
hesaplanabilir.
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Pediatrik (cocuk) viicut taramasi icin tarayici doz bilgilerinden etkin doz miktarinin hesaplanmasi

Eff. mAs 90 CARE DosedD
kv 120 _jl CTDivol  5.11 mGy
S 249 ; |Phantom size: 32 cm|
Delay 254
i
Slice = 5.0mm Acg.32x 1.2 mm

No. of images = 41
Comments =]
|
[ ]
Range: Begin End Table: Position Height
-61.0::[%' 7| % Craniocaudal =]
| Scan | Recon | Auto Tasking

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

Tablo 1

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

Anatomik bolge DLP-Etkin Doz D6niisiim Orani [mSv / (mGy -cm)]

0yas 1yas 5yas 10 yas Yetiskin lari, 16 cm capindaki goriinti-
Bas ve boyun 0.013 0.0085 0.0057  0.0042  0.0031 lerde slgiiimiistir. Eski sistem-
Bas 0.011 0.0067 00040 00032  0.0021 o on BLP. coralre 3 e
Boyun 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059 capindaki gérﬂntﬂlerﬁe hesapla-
Gogiis 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014 fir By nacenls, ek ¢ zelime
Abdomen ve pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Govde 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

Bu nedenle, IEC standartlari geregdi, BT
tarayicisi konsolunda CTDIvol degerinin
surekli olarak gortntilenmesi gerekir.

Belirli bir tarama protokoliiniin
genel doz oranini hesaplamak igin

CTDIvol degeri, tarama alaniyla carpilir ve
bu islemin sonunda DLP degeri bulunur.

Hastalar icin uygun dozun
degerlendirilmesi

“Radyasyon dozu nedir?” sorusu soruldu-
gunda, insanin aklina gelen ilk husus,
“Bu incelemenin ne kadar riskli oldugu-
dur.” Ancak, hastalara 6zgl radyasyon
dozuna iliskin bilgiler, sistem ve analizin
teknik parametrelerine ek olarak hastaya

6zgu nitelikler gibi coklu parametrelere
dayanir. Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICRP), maruz kali-
nan radyasyonun kontroll ve radyasyon-
dan korunma optimizasyonu icin riskli
miktari temsil eden etkin doz konseptini
gelistirir. Bu deger, direkt olarak ol¢iile-
memekle birlikte tanimlanmis doz 6l¢liim

inovasyon - Kasim 2011 - www.siemens.com.tr 5
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Dose SR
diizeyi, tarayici
konsolundan
gorintilenebilir
ve doz verilerini
izlemek amaciyla
PACS sistemine
veya bagimsiz bir
sunucuya aktari-
labilir.

CT Accumulated Dose Data

Total Number of Iradiation Ewents 2 events

CT Dose Length Product Total 347 B8 mBycm

cT Acquls’liﬁun

Acquisition Pratocol Topogram
Taiget Region Abdemen
CT Acquisition Type Constant Angle Acquisition

Procedure Contest CT without contrast

Iradiation Evant U [Ie} 1.312.24107.5.1 4.73001.3000001 00921 11503700000000001

LT Acquisition Parameters

G

Internal technical scan parameters: Organ Characteristic = Abdamen, Bady
Size = Child, Body Region = Bady, X-ray Madulation Type = OFF -

Device Role in Procedure Inadiating Device

CT Acquisition

@ Form ID: urn GensricReport SismensMEDSW

modelleri kullanilarak hesaplanir. Yine
de bu modeller, referans olarak alinan
belirli insanlardan elde edilmis olup, rad-
yasyona maruz kalacak kisi icin mevcut
risklerle ilgili olarak yeterli diizeyde bilgi
saglamaz.

BT taramalarinda etkin dozu
belirlemenin pratik yontemleri

BT taramalarinda etkin dozu hesaplamak
lizere birkac yaklasim incelendi. DLP
degeri birgok sistemde kullanildigi icin
herhangi bir taramanin [2] DLP diizeyin-
den etkin dozunu hesaplamak lizere
genel bir yontem onerildi. Cesitli klinik
taramalarda uygulanan etki doz seviye-
lerine iliskin Monte Carlo hesaplamala-
rindan DLP basina, normal etkin dozlara
iliskin dénlstim oranlari elde edildi. Bu
oranlar, sadece taranan anatomik bol-

6 inovasyon - Kasim 2011 - www.siemens.com.tr

geye (bas, boyun, toraks, abdomen veya
pelvis) baghdir.

Sunu anlamak énemlidir: Bu yontemi
kullanarak etkin dozu hesaplamak,
sadece gercek etkin dozun kabaca
hesaplanmasi anlamina gelir, ctinki
etkin dozu etkileyen bircok parametre,
hesaba katilmaz. Viicut ebatlari ile tara-
nan bdlgenin radyasyona hassas organ-
lara gore kesin pozisyonu, bu paramet-
relerden sadece ikisidir. Ancak genelde
bu yontem, etkin doz konseptinin gelis-
tirilmesi icin yeterlidir: Radyasyondan
korunma saglamak ve diger radyasyon
kaynaklariyla da kiyaslanabilir, maruz
kalinan toplam radyasyona dair tahmini
bir hesaplama yapmak.

Ornek olarak, Sekil 1'de, Shrimpton ve
arkadagslari tarafindan yayinlanan dénu-
siim oranlari kullanilarak abdominal bir

taramanin etkin doz degerinin nasil
hesaplanacagi gosteriliyor [Tablo 1].

Cocuklar icin dikkate alinmasi
gereken 6zel durumlar

Farkli yaslardaki cocuklar icin de doni-
siim oranlari mevcuttur [Tablo 1].
Yayinlanan dontisim oranlarinin BT
dozuyla alinan kafa goriintiilerinde
raporlanan degerlere tatbik edildigi
gercegine o6zellikle dikkat edilmelidir.
Eski tip tarayicilarda CTDI dederleri,
hastanin yasindan badimsiz olarak kafa
ve vicut BT taramalarindan elde edilen
gorintuler dikkate alinarak hesaplandi.
Bu durum, pediatrik taramalar icin her-
hangi bir talimat icermeyen orijinal IEC
standartlari ile uyumluydu. Bunun
sonucu olarak, Sekil 2'de gosterildigi
lizere, pediatrik viicut taramalari icin
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ilave bir hesaplamaya ihtiyac vardi.
Yukarida gosterilen 6rnek, 5 yasindaki
bir cocugun, ayni radyasyon dlizeyine

maruz kalan yetiskine gore yaklasik 3 kat

fazla etkin doza maruz kaldigini gosteri-
yor. Tamamen teorik olsa da, bu 6rnek,
pediatrik hastalarin gériintiilenmesi sira-
sinda, ozellikle dikkat gosterilmesinin,
son derece 6nemli oldugunu gdsteriyor;
ozellikle de Care Dose4D ile birlikte 6zel
pediatrik protokoller kullaniliyorsa...
Pediatrik hastalar icin doz raporlama-
sini standart hale getirmek icin IEC
standartlarinin gelecek versiyonlari,
taranan anatomik bélgeden bagimsiz
olarak, pediatrik taramalarda kafa BT
dozu gorintileri icin doz raporlamayi
mecburi kilacaktir. Siemens, syngo CT
2011A yazihimiyla, bu gereksinimi
hayata gecirmis oldu. Bunun sonucu

13655 =]

Mounted - Drive

olarak, Tablo 1'de belirtilen déniisiim
oranlari da direkt olarak pediatrik
protokollere uygulanabilecek. Bu gecisi
kolaylastirmak tizere kullanici
arabirimine BT dozu goriinti

ebatlar 6zelligi eklendi ve Doz SR'de
raporlandi.

Yeni bir standart:
Yapilandirilmis doz raporlari

Dinyanin ilk BT reticisi olan Siemens,
artik yeni Doz SR formatini, BT riin
portféytiniin hemen hemen
tamaminda uygulamaya koymus
durumda. Doz SR, her bir radyasyona
maruz kalma durumu, biriken radyas-
yon dozu ve radyasyona ne sekilde
maruz kalindi§ina dair bilgiler iceriyor.
Bu bilgiler, elektronik formatta, gele-
neksel PACS sistemi veya is istasyonlari

14417 il

gibi, doz bilgilerini alan, bilgileri sakla-
yan ve isleyen herhangi bir sisteme
gonderilebilir.

Referanslar

IEC 61223-2-6 Medikal gériintiileme bdlimle-
rinde dederlendirme ve rutin testler — Bolim 2-6:
Sabitlik testleri — Bilgisayarli tomografi X-ray
cihazlarinin gériintiileme performansi

Jessen KA, Panzer W, Shrimpton PC, ve arkadas-
lari, EUR 16262: Bilgisayarli Tomografi icin Kalite
Kriterlerine yénelik Avrupa Birligi Talimatlari,
Belge, Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar
Blirosu'nda sunulmustur: Liksemburg, 2000.
Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, Dunn M. Bir-
lesik Krallik'ta BT Dozlarina iliskin Ulusal Aras-
tirma: 2003. Br J Radiol Aralik 2006
79(948):968-980. [PubMed: 17213302]

-

N

w
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Otopsi goruntulemede
yenl donem

Bilgisayarli Tomografi veya diger gortntileme teknikleriyle otopsi gorintu-
leme, bircok lilkede cok yeni bir uygulama. Ancak Isvicre’de bulunan Ziirih
Universitesi Adli Tip Enstitiisi’'nde, cesetlerin taranmasi ginlik rutin bir
islem. Bilgisayarli Tomografi, otopsiyle tespiti zor olan pek cok bulguyu ceset
Uzerinde kolayca ortaya cikarabiliyor. Siemens Cift Enerji Kaynakh (Dual
Energy Source) tarayici, bu noktada pek cok avantaj sunuyor.

Iréne Dietschi

Sabahin erken saatlerinde mezarliktan den gecirilir ve dogrudan enstitiintin yan 10 dakikadan uzun siirmez. SOMATOM
cikarilan ceset, saat 9:00 civarinda Zirih  taraftaki goriintiileme bolimiine getiri- Definition Flash, bedeni, sanal olarak,
Universitesi, Adli Tip Enstitiisi'ne getiri- lir. Burada beden, komple bir BT (Bilgisa-  bicak inceliginde binlerce dilime ayirir.
lir. Tabut, sedye lizerine konup genis yarh Tomografi) taramasindan gegcirilir. Hem de tiim bu islemler, ceset tabutun
giris kapilarindan iceri alinir, morg Bedeni, SOMATOM Definition Flash ciha- icindeyken gerceklestirilir (Sekil 1).
dolaplarinin duvar boyunca dizildigi hol-  zinin genis agzindan igeri dogru itmek Saatler sonra, adli tip uzmani ve Isvicre,

78 cm capindaki genis gantri, tabut kapaklari gibi blyiik objelerin taranmasini miimkdiin kilar.

8 inovasyon - Kasim 2011 - www.siemens.com.tr



Dog. Dr. Christian Jackowski, Adli Tip Uzmani ve Zirih’teki Postmortem Imaging Center’in sefi.

Zirih'te bulunan Otopsi Goriintlileme
Merkezi'nin Sefi, 35 yasindaki Dog. Dr.
Christian Jackowski arastirma yapmaya
ilgi duyan birisi olarak, tanisal bir sonuca
varmak icin blytk bir bilgisayarin
basinda li¢c boyutlu BT goriintilerini
inceliyor. Dikkatini ceken yerleri dondu-
riyor, bakis acilarini ve renkleri degisti-
riyor ve dikkatini ceken alanlari yakinlas-
tiryor. yapiyor. Dog. Dr. Jackowski,
kisaca cok siki olan adli tip faktorleri cer-
cevesinde cesedi analiz ediyor ve (ize-
rinde degerlendirmeler yapiyor. Dog. Dr.
Jackowski su hususu belirtiyor: “Normal
bir otopsiye kiyasla Bilgisayarli Tomog-
rafi taramasinda, ¢cok daha fazla noktayi,
cok daha acik bir sekilde gorebiliyoruz.”

iskelet ile ilgili Bulgular, Gaz
Embolileri

Doc. Dr. Jackowski, BT taramasinin 6zel-
likle iskeleti goriintiilemek agisindan fay-
dali oldugunu kiriklar, timorler, kistler,
civi, vida, levha gibi yabanci cisimler ve
cerrahi objeler ile kursun, bicak parcalari
ve benzeri sug kanitlari goriindigiini soy-
llyor. Basta veya bogazdaki bir lezyon, cok
tehlikeli olmasa da, damarlardan birine
hava girmesine yol acabilir; e§er hava
kalpte birikirse ve oradan akciger atarda-
marina pompalanirsa (Sekil 2), kisi dlebilir.
Dog. Dr. Jackowski, bu konuyla ilgili olarak
sunu soyliyor: “Otopside bu durumun tes-
piti cok zor olmasina ragmen BT tarama-

sinda bunu kolayca gorebilirsiniz. Otop-
side kalbi kestiginiz an hava ucup gider.
Ve eger 6lim sebebi hava ise, o zaman en
onemli kanitinizi kaybetmis olursunuz.”
2010 yihnin Eyliil ayinda Ziirih Universi-
tesi Adli Tip Merkezi'ne, SOMATOM Defi-
nition Flash sistemi ile 3T manyetik rezo-
nans gorlntiileme tarayicisi gibi benzer
yliksek teknolojili goriintiileme sistem-
leri kuruldu. Cok cémert bir bagis saye-
sinde bu cihazlar satin alinabildi. Bu
merkezde her yil incelenen 500-600
cesedin yaklasik Ucte biri, MRI tarama-
sindan gectigi icin BT taramasi, tim
cesetler icin rutin bir prosedire dénustd.
Jackowski bunu séyle acikliyor: “Beden-
ler (izerinde gercek otopsi yapilmadan
once gerceklestirilen BT taramalari,
kesinlikle dnemli bilgiler sunuyor.”
Siemens Cift Enerji Kaynakl (Dual Energy
Source) tarayici, adli tipta son derece
énemli bazi avantajlar sunuyor. Ornegin
780 mm capindaki gantri, bircok BT tara-
yicisindaki gantriden cok daha genistir.
Bu sayede, obez hastalar veya genel ola-
rak kol ve bacaklari sismis yangin kurban-
lari kolayca taranabiliyor. Tarayicinin
sundugu genisletilmis goris alani, tim
viicudun yeniden yapilandiriimis goriin-
tllere aktariimasini saglamakta olup bu
durum, tim “cesedin” gériinttsinin
yeniden yapilandirilmasini ve beden cev-
resindeki hicbir kismin atlanmamasini
saghyor. Bu 0zellik, z-ekseni icin de

gecerlidir. z-eksenindeki tarama mesafesi
2 metreye kadar ulasti§i icin olan bircok
vakada bedenler, pozisyonlar degistiril-
meksizin boylu boyunca taranabiliyor.

Biiyiik Fark: Hounsfield Olgii
Skalasi

Adli tip agisindan diger bir 6nemli 6zellik
ise, ylksek radyopasiteleri lcme yetene-
gidir: Normal bir BT tarayicida Hounsfield
Olcii skalasi, -1.000 HU (hava) ile +3.000
HU (kemikten daha yogun) (0O HU — su)
arasinda degisirken bu skala, gelistirilmis
BT tarayicilarda -10.000 HU ile +30.000
HU arasindadir. Genisletilmis Hounsfeld
0Olcli skalasi, klinik bir uygulamada ¢ok da
gerekli olmasa da bir adli tip uzmani icin
onemlidir. Neden mi? Bu soruya Dog. Dr.
Jackowski séyle cevap veriyor: “Clinki dis
dolgusu gibi yabanci maddeleri, her-
hangi bir 6lcti cihazina ihtiyag duymaksi-
zin U¢ boyutlu olarak gériintileyebiliyo-
ruz.” Bu fonksiyon, 6zellikle kimlik tanim-
lama sireclerinde 6nemlidir (Sekil 3).
Ayrica genisletilmis skala, silahla 6lim
vakalarinda 6nemli bilgiler sagliyor; mer-
milerin tespitinin disinda, ayni zamanda
adli tip uzmaninin, merminin ebatlarini,
kalibresini ve hatta icerdigi metal mikta-
rini kesin olarak belirlemesine olanak
sagliyor. Bdylece polise davanin ¢ozu-
mine yardimci olabilecek hayati dere-
cede 6nemli bilgiler sunuyor.

Docg. Dr. Jackowski, kendisinin ve arkadas-
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Silahli yaralanmali bir vakanin torasik BT verilerinin 3D
olarak rekonstriiksiyonu. Sag kulakgikta (araliksiz ok) biriken
hava ile ana ve sag akciger atardamarini dolduran (aralikli
oklar) havaya dikkat ediniz.

larinin SOMATOM Definition Flash siste-
mine sahip olmaktan cok gurur duydukla-
rini ¢link{ sistemin kendi calisma sahala-
rina ilave bircok fayda getirdigini soyli-
yor. Hatirladigi bir vakada, BT tarayicisinin
omurganin derinliklerine saplanmis bir
bicak ucunu ortaya cikardigini belirtiyor.
Bu tlir kliclik bir parca, otopsi inceleme-
sinde blyuk ihtimalle gézden kagiriimis
olacakti. Dog. Dr. Jackowski, s6zlerine
sOyle devam ediyor: “Ancak bu bicak ucu
onemliydi, ¢linki polis bu parcayi zanlinin
izerinde bulunan bicak ile eslestirebilirdi.”

Katma deger uretse de otopsi-
lerin yerini almayacak

Tam bu avantajlar, beden tarama prose-
dirtiniin tamamen gercek otopsilerin
yerini almasi anlamina mi geliyor? Dog.
Dr. Jackowski, kafasini sallayarak bunu
reddediyor ve sunlari séyliyor: “Goriintu-
leme teknolojilerini, otopsi incelemeleri-
nin yerini alacak bir alternatif olarak gor-
mek yanlis. BT, otopsiye rakip bir ydntem
olarak degil, bir butlinlin parcasi olarak
mevcut prosedurleri tamamlayan ek bir
unsur. BT tarayicilari ile elde edilen

goruntiler, ne kadar etkileyici olsa da,
bilgisayar tarafindan Uretiliyor. Her ne
kadar gercekligi temsil etseler de, gergek
degiller.” Hi¢ stiphesiz BT taramalarinin
da otopsiye gore avantajlari var, otopsi-
nin de kendine has avantajlari var. Jac-
kowski sunu belirtiyor: “Otopsinin, BT
goruntilemeye kiyasla cok Ustiin oldugu
bircok bulgu s6z konusu.” Bunun nedeni,
bir adli tip uzmaninin bulgulara ulasirken
sadece gozlerinden degil, tim duyularin-
dan faydalanmasi ve ellerini, parmak
uclarini, burnunu ve hatta kulaklarini kul-
lanmasi. Ornegin, akciger amfizemini
bulmak icin uzmanin dokunma duyusuna
ihtiyaci vardir. Diger bazi bulgular da
belirli sesler ile tanimlanir — catlama,
cizirdama ve bunun gibi daha birgok ses.
Eger bir kisi zehirlenmisse beden, adli tip
uzmaninin hatasiz bir sekilde tanimlaya-
bilecegi belirli bazi kokular yayar.

Dog. Dr. Jackowski, tiim bu islemlerin adli
tip icin 6nemli oldugunu vurgulayarak su
aciklamayi yapiyor: “Modern gorlintileme
sistemlerinin otopsinin yerini almasi, bazi
konularda daha iyi bir goris saglayan goz-
|Uk takmak demektir, ancak ayni zamanda

10 inovasyon - Kasim 2011 - www.siemens.com.tr

Dentisyon (dislenme) (z-UHR, genisletilmis BT skalasi) durumunun ¢
boyutlu olarak hacimsel goriintiilenmesi. Teshis etmek amaciyla, dental res-
torasyonlarin yeri ve seklinin tespiti.

diger tim duyularin kapatilmasi anlamina
da gelir. Bu, acikca kurumumuzda uygula-
mayi diistindigumiz bir fikir degil.” Dog.
Dr. Jackowski'nin goriistine gore goriinti-
leme, otopsinin guicli bir ortagidir. Her iki
yontemin de ortaklasa gelismesi gerekti-
gini dislndyor.

Diger lkelerle kiyaslandiginda isvicre
adli tibbi, cok sayida BT makinesine
sahip. Zurih disinda, Bern ve Lozan'da
birer tane olmak Uzere iki tane daha lni-
versite enstitlisti var, bu enstitilerin her
birinde, bir adet BT tarayicisi bulunuyor.
Otopsi BT taramalari, ABD, Avustralya,
Almanya, Japonya ve Fransa'da da yapili-
yor. Bunlar disinda kalan bircok tlkede,
otopsi goriintiileme islemi halen ¢cok
yeni bir uygulama. Bu teknolojinin adli
tip alaninda halen biyik bir gelisme
potansiyeli oldugu acik.

Iréne Dietschi, 47, isvicre'nin Olten sehrinde
yasayan, 6dlld bir bilim yazaridir.

www.siemens.com/SOMATOM-
Definition-Flash
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SAFIRE ile Koroner BT Anjiyografi

SAFIRE, Koroner BT Anjiyo uygulamalarinda doz azaltimi ve yapaylik azaltici
bir rekonstriksiyon algoritmasi. SAFIRE ile, cok daha dislk dozda daha iyi
goruntuler elde ediliyor ve yizde 60’lara varan bir doz kazanci saglaniyor.

BT uygulamalarinda iteratif rekonstriiksi-
yon tekniklerinin bilimsel faydalari,
oldukga uzun bir stiredir tartisiliyor. Bu
tartismalarin sonucunda iteratif rekons-
triksiyon tekniklerinin imaj kalitesinden
odiin vermeden doz azaltiminda umut
vaad eden bir method oldugu asikar.
Siemens, bu konuda da bir adim 6nde
oldugunu gostererek distik doz goriin-
tlleme icin ilk ham veri bazl iteratif
rekonstriiksiyon uygulamasini gelistirdi.
Bildiginiz gibi BT goriintlilemede en
buyuk zorluk, iki 6nemli parametrenin
birbiriyle iliskisini dogru kurabilmek:
Goriintii kalitesi ve doz. Onemli oldugu
kadar zor olmasinin en blylik sebebi de,
dozu azaltmanin gériintilerde guriltiye
sebep olmasi, glriltliniin de teshisi etki-
lemesidir. Gurlltlyu azaltmanin yolu da
dozu artirmak. Bu nedenle iyi gorinti
kalitesi ve doz arasinda bir celiski her
zaman mevcut.

iteratif rekonstriiksiyon ve dzellikle
SAFIRE (Sinogram Affirmed Iterative

Reconstruction) ile daha disiik dozda
goriinti elde edilmesi (bu gortintilerde
daha ¢ok gurilti olacaktir) ve daha
sonra iterasyon islemi, rekonstriikte edil-
mis gorintilerde bu guriltindn ve
yapayliklarin kaldirilmasi mimkin. Bu
sayede cok daha diistik dozda daha iyi

syngo Tissue 4D

syngo Tissue 4D karaciger gibi organ-
lardaki timor dokularinin analizini
kolaylastirir. Dinamik, kontrastl 3D veri
gruplarinin goriinttilenmesi ve cekim
sonrasl islenmesi icin bir postproces-
sing yontemidir. Bu yontem iki deger-
lendirme secenegdi sunar:

e Standart egri degerlendirmesi

e Farmakokinetik bir modele goére
egri degerlendirmesi
Goriintileme ozellikleri
4D gorintlleme (3D ve over time).
Parametrik haritalarin renkli ekrani asa-
gidaki gibi kontrast madde kinetiklerini
tanimliyor:

e Siirekli reflt (Kep)

¢ Sizint1 (ktrans)

e Eksra vaskdler ekstra selller hacim
orani (Ve)

e Plazma hacim orani (Vp)

« ilk 60 saniye icin Egri Altindaki Bas-
langi¢ Alani (IAUC) 2D veya 3D morfo-
lojik veri gruplarinin ilave goriintiile-
mesi

Cekim sonrasi islemleme 6zellikleri
e Elastik 3D hareket dlizeltme

e Cikartilan goriinttlerin tam otomatik
hesaplanmasi

Farmakokinetik model

2-bolme modelini kullanarak pikseller
taranarak farmakokinetik hesaplama.
Hesaplama Tofts modeline dayanmak-
tadir. Cesitli model islevleri mevcuttur.

gorintuler elde ediliyor ve ylizde 6Q’lara
varan bir doz kazanci saglaniyor.

Daha az giiriiltii ve daha iyi
kalite

SAFIRE'in rutin uygulamalarda kullanil-
maya baslanmasiyla birlikte ilk klinik
yayinlar da ¢cikmaya basladi. Uluslararasi
bir grup arastirmaci SAFIRE’in Koroner BT
Anjiyo uygulamalarinda doz azaltimi ve
yapaylik azaltici bir rekonstriiksiyon algo-
ritmasi oldugunu onayladi. Sonuglar rad-
yoloji alaninda en ¢ok bilinen dergilerden
“European Radiology“de yayinlandi. '

Referanslar

1 Moscariello A et al. Coronary CT angiography:
image quality, diagnostic accuracy, and potential
for radiation dose reduction using a novel itera-
tive image reconstruction technique-comparison
with traditional filtered back projection. Eur
Radiol. 2011 May 25.

Nihai goriintiilerde manuel boliim-
leme ve hesaplama

Asagidaki nihai goriintiler DICOM
goruntuleri olarak kaydedilebilir:

* 3D hareket diizeltmeli, dinamik
gorintiler

* Renkli goriintiler

» Hesaplanmis sonuglarin kaydedilmesi
e Sonuglarin uygun diizen formatinda
disa aktariimasi
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SOMATOM Detfinition Flash Motion-iree
Yenidogan Toraks Taramasi:
Kemoterapi sonrasi izlem calismasi

Akciger metastazi olan 3 yasinda bir erkek cocugu, kemoterapi ile basarili bir
sekilde tedavi edildi ve CT'si izlendi. Sonucta, ultra-hizli toraks tarama modu
toraks, herhangi bir metastatik lezyon ya da baska bir patolojik bulgu ortaya
ctkarmadi.

Susann Skoog, MD, Nils Dahlstrom MD ve Petter Quick

Hasta gecmisi yordu. Hastanin toraksini sadece 0,42 olarak hesapladigi dikkate alinirsa, ilave
. . saniyede elde eden hizli tarama modu, bir diizeltme faktori (2) uygulanmahydi.
Germ hiicreli timore bagl kiiglik (7-8 mm  pediatrik hastaya yatistirici verilme ihtiya-

o . PR c Ref I
cap) akciger metastazi olan 3 yasinda bir cini ortadan kaldirdi. Guivenilir bir tani igin eeransar

1 McCollough CH et al Strategies for Reducing Radi-

erkek cocugu, kemoterapi ile basarili bir degerli olan veriler ve goruntdler, ikinci ation Dose in CT.
sekilde tedavi edildi ve toraks CT'sinin bir taramaya gerek kalmadan elde edildi.
izlenmesi icin yonlendirildi. Daha 6nce Siemens'in CTDi'yi 32 cm CTDi fantom

sedasyonsuz, DLP 51.95 mGycm, 3.28
mGy CTDi hacim/140 mm tarama genisligi
kullanilarak yapilan bir CT-muayene siire-
cinde hasta da yer aldi. Mevcut Flash tara-
masinda, geride kalan hi¢cbir metastaz
saptanmadi ve serum timor markiri Alfa
Fetoprotein (AFP) seviyesi normal cikti.

Teshis

Pitch dederi 3 olan, ultra-hizl toraks
tarama modu toraks, herhangi bir metas-
tatik lezyon ya da baska bir patolojik
bulgu ortaya cikarmadi. Her iki akciger
de iyi perflize edildi, herhangi bir genis-
lemis lenf bezi belirtisine rastlanmadi.
Timus buylkligl orta derecede artt.
Inverted Maximum Intensity Projection
(MIP), regiiler bir brons adaci gosterdi.

Yorumlar

Tedavinin etkisinin izlenmesi ve hastanin
tam yanitinin belirlenmesi icin CT muaye-
nelerinin slrekli olarak izlenmesi gerekti.
Yiiksek-pitch degerinde spiral SOMATOM
Definition Flash CT kullanilarak, hastalarin
standart CT protokollerine kiyasla biiyiik
Olclide disilirilmis radyasyon dozu ile
muayene edilmesi saglandi. Bu durumda,
sadece 0.54 mSv* uygulanmasi gereki-

-
of Linkdping University Hospital, Linkdping, Sweden .

Kl CT gériintiileme tiim gdgstin kaynasmis volume-rendered gériintiisiinii verir.
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Tarama modu
Tarama alani
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama sliresi

Tiip voltaji

Tiip akimi
Doz modiilasyonu

CTDI,y
DLP

Flash Spiral Thorax
Thorax

172 mm
Kranio-kaudal
0,42s

120 kV

20 mAs
CARE Dose4D

1,23 mGy
30 mGy cm

Efektif Doz
Pitch

Kesit kolimasyonu

Rekonstriiksiyon inkrementi

Rekonstriiksiyon filtresi
(kernel)

Hacim

Akis hizi
Sonraki islem

Radyoloji

0,54 mSv

3

128 x 0.6 mm
0,75 mm

0,6 mm

B31f

30 ml Ultravist® 370 mg/ml

1 mlls

syngo InSpace4D

Sagital goriintlide, 6zellikle hastalarin diyaframinda (ok) goriilebilen hare- Inverted Maximum Intensity Projection (MIP) regiiler bir brons agacini gos-
ketsizlik parlak olarak gosterir. terir.

*a

B Bu coronal gériintiide cift yonlii akciger perfiiz- [ Onceki CT taramasina (51.95 DLP, oklar) ait A Soluyan hastanin CT taramasina (oklar) sagital
yonu saptanabilir. koronal goriintil, solunuma bagh hareket gosterdi.  gériintl tanisi koyulmasini zorlastird.
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Junichiro Nakagawa, MD,* Osamu Tasaki, MD, PhD,* Tomoko Fujihara** ve Katharina Otani, PhD**

*Travma ve Akut Kritik Hastaliklar Tedavi Merkezi, Osaka Universite Hastanesi, Osaka, Japonya
**Pazarlama Birimi, Sadgiik Sektdrd, Siemens Japonya K.K., Tokyo, Japonya

89 yasinda kadin bir hasta, hafiza kaybi
(DOC) ve solunum arresti nedeni ile
Osaka Universite Hastanesi, Travma ve
Akut Kritik Hastaliklar Tedavi Merkezi'ne
getirildi. Hasta, hastaneye getirildiginde
soktaydi, bilinglilik diizeyi (LOC)
E1VIM2 (Glasgow Koma Olcegi — GCS)
ve nabzi 74 idi; kan basinci ise Olgllemi-
yordu. Hastanin gegmisinde ytksek tan-
siyon sorunu vardi ve hasta, seker has-
tasi oldugu icin oral ila¢ tedavisi gori-
yordu. Spontan solunumu geri gel-
misti, ancak DOC durumu devam edi-

Cift Kaynakli BT gériintiileri, hastada Ug ana koroner atardamarin hicbirinde yordu ve bu nedenle, trakeal entlibas-
kalp l?ﬂ.}./'ulmesi, perike?rdiya.l efﬂzyqn ve sol- stenoz saptanmadi. yon uygulamamiz ve vazopresér infiiz-
\v/entrlkulde miyokardiyal hipertrofi oldu- yonu tatbik etmemiz gerekiyordu. Hasta
dunu ortaya koydu.

soktan cikti.

Hastanin PA akciger grafisi, kalpte
blylmeyi gosterirken, konjestif, kalp
yetmezligine isaret ediyordu. Hastanin
koroner atardamar hastaligi, aort hasta-
hgini ve serebrovaskiler lezyonlarini
ayni anda gorlntllemek icin hastanin
kafasindan gogus bolgesine kadar uza-
nan bir alanda Flash Spiral konumunda
(EKG tetiklemesi olmayan konum), cift
kaynakl (tlip) kullanilan bir BT taramasi
gercgeklestirdik.

Cift Kaynakli BT gortintleri, hastada
kalp blylimesi, perikardiyal eflizyon ve
sol ventrikiilde miyokardiyal hipertrofi
oldugunu ortaya koydu (Sekil 1). Ug
ana koroner atardamardan hicbirinde,
stenoz saptanmadi (Sekil 2) ve aort

Bliylk serebral arterlerin hicbiri etkilenmedi.
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B Aortta belirgin bir anormallik
gorilmedi.

veya serebrovaskiler bdlgede (Sekil 3
ve 4) belirgin bir anormallik gériilmedi.
Bu sonuclara gore, akut koroner send-
rom, aortik diseksiyon ve kalp krizi ihti-
malleri devre disi birakilabilirdi. Sol
ventrikildeki miyokardiyal hipertrofi
bulgusu i1s1§inda, hastada hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopatiden sliphe-
lendik.

Hastanin kalp fonksiyonlarini ve solu-
num durumunu diizeltmek icin diliretik
ilac kullanildi ve ise yaradi. Trakeotomi-
nin ardindan, hastanin solunum
durumu kademeli olarak iyilesti ve
hasta, hastanede 43 saat kaldiktan
sonra solunum desteginden ayirilabildi.
Hastanin bilin¢ diizeyi E4VTM6 (GCS)
seviyesine geri dondi ve oksijen deste-
gine ihtiyac kalmadi. Hastanede gecir-
digi 48 saatin sonunda hasta, rehabili-
tasyon icin baska bir hastaneye nakle-
dildi.

Genis kapsaml BT Anjiyografisi icin Cift
Kaynakli BT Flash Spiral kullanildi (Sekil
5). Bu metot, hastada kritik akut koro-
ner sendromu, torasik aortik diseksiyon
ve serebrovaskiler lezyonlari ihtimal
disi birakmamiz icin bize gerekli bilgi-
leri temin etti. Flash Spiral konumu,
tedavinin baslangic asamasinda, kardi-

Cift Kaynakli BT Flash Spiral, genis
kapsamli BT anjiyolografisi icin kullanildi.

A 2.3 pitch degeri, nefeslerini tutamayan hasta-
larda hareketli ve serbest goriintiilerin alinmasina

imkan verir.

yak kateterizasyonu gibi, ek invazif
islemleri kullanmaksizin, 6zellikle
hayati tehlike yaratan hastaliklari ele-
mek acisindan oldukga kullanish bir
aractir. Flash Spiral tarama konumu,
standart olarak 2,3 (maksimum: 3,4)
pitch dederine sahip oldugu icin tanisal

Tarama konumu

Tarama alani

Tarama uzunlugu

Tarama yonii

Tarama siiresi

Tiip gerilimi

Tiip akimi

Doz ayarlama

CTDl,o

DLP

Rotasyon siiresi

Pitch

Kesit kolimasyon araligi

Kesit genisligi

Goriintii yeniden yapilandirma basamagi
Yeniden yapilandirma cekirdegi

Hacim
Akis hizi

Baslangic gecikmesi

gorintuler, nefeslerini tutamayan has-
talarda bile temin edilebilir, bu durum,
ozellikle Travma ve Kritik Hastaliklar
Tedavi Merkezleri'nde sik kullanilir.
(Sekil 6).

Flash Thorax
Kafa-Gévde arasi bélge
570,5mm
Kaudo-kraniyal
2,07 saniye
120 kV / 120kV
162 eff. mAs
CARE Dose4D
9.06 mGy

574 mGy cm
0.28s

2.3

0.6 mm
0.75mm

0.6 mm

B35f

95 ml
4.0 ml/saniye
28 saniye Bolus Takibi
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MRG teknolojisinde devrim

.o

Radyoloji alanina yoén veren kisilerden birisi olan Ankara Universitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. ilhan Erden, 3 Tesla ve 70 cm gantrili MR sistemlerini kullana-
rak bu konuda 6ncultk yapti. Prof. Dr. Erden, bu tur teknolojik gelismelerin
kendisini gercekten sasirttigini ve mutlu ettigini sdyltyor.

Ankara Universitesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. ilhan Erden, radyoloji lizerine
calismalar yapiyor, bu konudaki
gelismeleri yakindan takip ediyor. Prof.
Dr. Erden, Ankara Universitesi'nin
radyoloji alanindaki son gelismeleri
iceren ve saglik hizmetinde 6nemli yeri

olan projeleri her zaman destekledigini,

dekanlarinin radyoloji cihazlarinin
yenilenmesi icin biylk destek verdigini
sOyluyor. Bu kapsamda 3 Tesla MRG
teknolojisini de kullanarak bu konuda
oncllik eden Prof. Dr. Erden,
meslektaslarina, teknolojik gelismeleri
ve yeni Urlinleri yakindan takip
etmelerini dneriyor. Prof. Dr. Erden ile
radyolojinin gelecegi ve yeni
teknolojiler konusunda bir réportaj
gerceklestirdik.

Siz hem Ankara Universitesi‘nde
o6gretim lyesisiniz hem de radyoloji
camiasina yon veren kisilerden
birisiniz. Radyolojinin gelecegini
nasil goriiyorsunuz? Bu gelecekte
Ankara Universitesi’nin yeri ve rolii
ne olacaktir?

Radyolojinin gelecegini iyi gérliyorum.
Soyle ki, radyologlarin tip camiasinda
seckin bir yeri vardir ve radyoloji, tipta
anahtar bir rol oynamadir. Radyoloji
gecmiste vardi; bugiin de var;
gelecekte daha da giicli olarak var
olacaktir. Teknolojik gelismeler diger
klinik branslara gore bizi daha avantajli
konuma getirecektir ve uzmanhk
alanimiza duyulan ihtiyac her gecen
gln artacaktir. Yeter ki, gencg
meslektaslarim islerini iyi yapsinlar,
islerine dort elle sarilsinlar, islerinden
heyecan duysunlar. Radyoloji alanlarini
sikica sahiplensinler, cihazlari hakkiyla
ve en (st kapasitede kullansinlar.
Teknolojik gelismeleri cok yakindan ve
ilgiyle takip etsinler, nanoteknoloji,
molekiler goriintiileme ve girisimsel

tedavinin yeni formlarina hazir
olsunlar. Radyolojinin gelecegini
teknolojiye ilgi duyan ve informatikte
uzmanlasan radyologlar belirleyecektir.
Ankara Universitesi kokli bir
Universitedir, Tip Fakiltesi de
cumhuriyetin ilk kurulan tip
faklltesidir. Hem mezuniyet dncesi
hem mezuniyet sonrasi egitimde cok iyi
bir yere sahiptir, lider konumdadir.
Universitemiz, 3 Tesla MRG cihaziyla
ilgili projeyi kabul etti ve faklltemizin
son teknolojiye sahip bu cihaza
kavusmasini sagladi. Ankara
Universitesi, radyoloji alanindaki son
gelismeleri iceren ve saglik hizmetinde
onemli yeri olan projeleri her zaman
destekliyor, fiziki mekanlarin
iyilestirilmesi icin elinden gelen cabayi
gosteriyor. Bunun yani sira, dekanimiz,
radyoloji cihazlarinin yenilenmesi igin
buyuk destek veriyor. Ankara
Universitesi radyoloji alanindaki
yeniliklere hep acik oldu ve diger
kurumlara ornek teskil etti. Yakin
gelecekte, PET/MRG ve fonksiyonel

gorlintlileme gibi konular
gliindemimizin 6ncelikli konulari
arasinda yer alacak. Radyolojiye glic
katacak bu konularda egitime agirlik
vermeyi hedefliyoruz.

Teknolojiye 6nciliik eden bir
kimliginiz oldugunu biliyoruz.
Ozellikle 3 Tesla ve 70 cm gantrili MR
sistemleri konusunda onciiliik
ettiniz. Bu bakis acisiyla, bu
teknolojiyi kullanan bir radyolog
olarak, bu ve benzeri yeni
teknolojilerle ilgili yeni alimlar
yapacak radyolog meslektaslariniza
ne gibi tavsiyeleriniz olabilir?

Bu konuyu birkac yonden ele almak
gerekir: Cihazi alacak kurumun yapisi
ve firmanin teknik servis hizmetleri.
Alim yapacak kurumun Universite veya
egitim ve arastirma hastanesi olmasi
ya da 6zel sektore ait bir kurum olmasi,
cihaz seciminde belirleyici olacaktir.
Cunku ilkinde, egitim ve arastirma 6n
plandadir. Bu kurumlara alinacak
cihazlarin son teknolojiyi icermesi

“Teknolojiyi yakin-
dan takip eden bir
radyoloji uzmani
olarak, 70 cm gant-
ri acikliginin MRG
teknolojisinde bir
devrim oldugunu
sOoyleyebilirim”

Ankara Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. ilhan Erden
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B Meslektasimiz 3 Tesla MR cihazinin yaninda.

gerek. Diger saglik kurumlarinda veya
goriintileme merkezlerinde rutin
amach kullanilacak cihazlarda ise
“maliyet/etkinlik orani” dncelikle
dikkate alinmalidir. Fiyat politikasinin
yani sira, son derece karmasik ve Ustiin
teknolojiyle donatiimis cihazlarin
alimlarinda bir diger faktor, teknik
servis konusudur. Hatta, neredeyse
cihazdan cok teknik servis hizmetleri
on plana cikar. Teknik servis
konusunda ¢ok ciddi sorunlar
yasayabilir; Gizllebilirsiniz ya da cok
memnun kalabilirsiniz. Kisacasi cihaz
secerken Uretici firmanin servis
niteligine dikkat edilmesi gerekir.
Teknolojiyi yakindan takip eden bir
radyoloji uzmani olarak, 70 cm gantri
acikhginin MRG teknolojisinde bir
devrim oldugunu séyleyebilirim.
Nitekim diger firmalar da, 70 cm gantri
acikhgina sahip MR cihazlarinin
Uretimine hiz veriyorlar. Miilkemmel
veriler saglamasina ragmen, kapal
sistemler hasta konforu acisindan
oldukca sikintihdir. 70 cm’lik gantrili
sistemler ile bu sorun, gériintiileme
kalitesinden taviz verilmeksizin asildi.
Gozlemlerimize gore, hastalarin

tercihleri de genis gantrli sistemler
yonlinde oluyor.

Meslektaslarimiza, cihaz alma
hazirliginda olsunlar ya da olmasinlar,
teknolojik gelismeleri ve yeni trtnleri
yakindan takip etmelerini 6neriyorum.
Dijital mamografi, BT, ultrasonografi ve
MRG cihazlarinda inanilmaz derecede
teknik gelismeler oluyor. Bu teknolojik
gelismeler beni gergcekten sasirtiyor ve
ayni oranda da mutlu ediyor.

Peki, radyoloji sektériinde yer alan
iretici firmalara nasil bir mesaj
vermek istersiniz?

Firmalarin teknik gelismeleri, cihazlarin
arti ve eksi degerleri dahil, hicbir seyi
saklamaksizin, cok acik bir sekilde
radyologlara aktarmalari gerekiyor. Bu
teknik gelismeleri, yurticinde bilimsel
toplantilarda anlatmalilar. Firmalar,
kongrelerde temel ve ileri
uygulamalari, kullanicilara “is basinda”
aktarilabilecedi “alanlar” kurmalilar.
Buna benzer uygulamalari, RSNA, ECR
gibi buylk uluslararasi kongrelerde
goOrliyoruz. Bunlarin benzerlerinin,
ulusal kongrelerde de yer almasini

Radyoloji

Oneriyorum. Boylelikle firmalar
drtnlerini tanitma firsati bulurken
hekimlerimiz de farkli uygulama
alanlarinda egitim almis olacaklar.
Ornegin, bir kardiyak MRG incelemesini
ele alalim. “Kardiyak MRG nasil ¢ekilir”,
“Cekim Oncesi ve sonrasinda yapilmasi
gereken islemler (postproses)
nelerdir?”, “Kullanilan sekanslar
hangileridir?” gibi bilgiler, konuyu
yeterince bilmeyenler icin cok
aydinlatici olacaktir.

Ayrica, meslektaslarimiza, firmalar
tarafindan firsatlar yaratilarak fabrika
dretim alanlarinin gezdirilmesini
tavsiye ederim. Bdylece cok etkileyici
ve motive edici bir ortam gérmds
olacak, karsilikh kazanimlar saglayacak
ve ufuk acici bir deneyim
yasayacaklardir.

Siemens Saglik Sektorii ile ilgili neler
soylemek istersiniz?

Siemens Saglik satis ekibinin bilgi
paylasimi cok iyi. Uriinleriyle ilgili
butin bilgileri aktariyor, teknoloji
konusunda ayrintili, derin ve doyurucu
bilgi veriyorlar. Bu konuda da son
derece glvenilir bir politika uyguluyor,
yeterli ve dogru yénlendirmede
bulunuyorlar.

Daha 6nce bahsettigim gibi, satis
sonrasi servis cok dnemli ve ciddi bir
konu. Biz kurum olarak, su ana kadar
servis konusunda Siemens’le herhangi
bir sorun yasamadik. Sunu
soyleyebilirim, genellikle alisilagelen
durum, biz kullanicilar icin teknik
servisi arayarak taleplerimizi,
sikintilarimizi ve arizalarimizi bildirmek
ve sonrasinda akisi takip etmektir.
Siemens firmasi icin bunun tersinin s6z
konusu oldugunu sdyleyebilirim.
Garanti sliresi icinde, henliz bizim
dikkatimizi cekmeyen arizalar bize
ulasip bildiriliyor ve sorun biiylimeden
gideriliyor. Yani, “Onlar bizi takip
ediyor” diyebilirim.
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UMRAM Siemens ile ortak calisiyor

Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi (UMRAM)
Yoneticisi Prof. Dr. Ergin Atalar, merkezi kurmadaki temel amaclarinin,
goruntu teknolojilerini gelistirebilecek arastirmacilari yetistirmek oldugunu
soyluyor. Siemens’ten destek aldiklarini belirten Prof. Dr. Atalar, gelistirdik-
leri teknolojileri Siemens ile paylastiklarini dile getiriyor.

UMRAM’I neden kurdunuz?

Manyetik Rezonans Arastirma
Merkezi'nin kurulmasinin temel amaci,
gorinti teknolojilerini gelistirebilecek
arastirmacilari yetistirmek ve klinisyenler
ile temel goriintu arastirmacilarinin bir-
likte calisabilecekleri bir ortam olustur-
maktir. Ayrica tlkemizi goriinti teknolo-
jisi kullanan konumdan,
gorintl teknolojilerini
treten konuma getirmek
icin ilk adimlarin bu mer-
kezden ¢ikmasini umuyo-
ruz. Bunlara ek olarak bu
merkez, yurtdisinda yetisen arastirmaci-
lara yurda donme olanagi verecek.

Siemens’le isbirliginiz nasil gelisti?
Merkezimizin kurulmasi konusunda
Devlet Planlama Teskilat’'ndan istedigi-
miz destegi sagladiktan sonra, isbirligi

yapabilecedimiz bir tretici firma bul-
mak icin yaklasik 1 yil calisma yaptik. Bu
calismada, almayi planladigimiz cihazla-
rin fiyati ve 6zellikleri gibi bilinen temel
kriterlerin yaninda, Uretici firmanin
cihaz icin saglayacagi olanaklar ¢ok
onemliydi. Su anda gelinen noktada
Siemens, cihazin hem donaniminda
hem de yaziliminda
degisiklik yapmamiza
olanak sagliyor.
Gerekli oldugu zaman
bu konuda calisan
arastirmacilarimiza
egitim veriyor ve sorularimiza ¢6zim
Uretiyor. Ayrica henlz satisa citkmayan,
sadece arastirmacilara acik olan bazi
yazilimlar merkezimize geliyor. Buna
karsilik biz de gelistirdigimiz teknoloji-
leri Siemens ile paylasiyoruz.
Kurulusumuzun ikinci yilini tamamladigi-

El Magnet odasi
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Ergin Atalar kimdir?

Prof. Dr. Ergin
Atalar, 1991
yilinda doktora
egitimini Bil-
kent
Universitesi'nde
tamamladiktan
sonra, doktora-
sonrasi ¢alisma-
lar yapmak
lzere ayni yil ABD'deki Johns Hopkins
Universitesi (JHU) Biyomedikal
Mihendisligi Bolimi'ne katildi.
JHU'nun Radyoloji ve Radyolojik Bilim-
ler Anabilim Dal'nda, Biyomedikal
Miihendisligi ve Elektrik-Elektronik
Mihendisligi Béllimleri'nde gorev
yapan Prof. Dr. Atalar, ayrica Girisim-
sel Manyetik Rezonans Merkezi'nin
Direktorltigi’ni tstlendi. 2004 yilinda
Tirkiye'ye Bilkent Universitesi
Elektrik-Elektronik Mihendisligi bolu-
miinde gérev yapmaya basladi.
TUBITAK Bilim Odiilii (2006) sahibi
olan Prof. Dr. Atalar, girisimsel MR ve
MRG glivenligi konularina yaptig kat-
kilardan dolayi bu yil ISMRM (Interna-
tional Society for Magnetic Reso-
nance in Medicine) tarafindan
“ISMRM-fellow” olarak ilan edildi.
Adina ¢ikan 26 Amerikan patenti olan
Dr. Atalarin, 90 makalesi uluslararasi
bilimsel dergilerde yayinlandi. 2009
yilinda Devlet Planlama Teskilati'nin
destegiyle Bilkent Universitesi biinye-
sinde kurdugu Ulusal Manyetik Rezo-
nans Arastirma Merkezi'nin (UMRAM)
yoneticiligini yapiyor.




miz bugline kadar, doktora 6grencileri-
miz tarafindan gelistirilen iki fikrin paten-
tinin alinmasi icin gerekli blttin masraf-
lari Siemens karsiladi. Fikir sahibi olan
ogrencilerimiz patent sahibi oluyorlar. Bu
fikirlerin kullanim alani bulunmasi duru-
munda, fikir sahibi olan arastirmacilar,
maddi olarak da fayda saglayabilecekler.
Anlasmamiza gore Siemens'in bu fikirler
Uzerinde bazi kullanim haklari vardir.

Merkezinizde klinik ve teknik birikimin
birlikte calismasi icin neler yapiliyor?
Klinisyenler ile temel goriintl arastirma-
cilarini bir araya getirmek merkezin en
onemli misyonlarindan birisidir. Bu
amagla merkezimizi kullanmak isteyen
klinisyenlere, sadece merkezimizdeki
cihazlarin kullanimini saglamiyoruz, ayni
zamanda arastirmalari icin gerekli
oldugu zaman personel destegi de veri-
yoruz. Ayrica bu arastirmalarda ihtiyag
duyulan yazim ve donanimin saglan-
masi icin Siemens ile ortak calisiyoruz.
Bu baglamda su ana kadar Ankara Ata-
tlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bas-
kent ve Hacettepe Universiteleri'nin Tip
Fakulteleri'ndeki klinisyen arastirmaci-
lara hizmet verdik. Bunun daha da artiril-
masi en 6nemli hedefimizdir. Tim din-
yada oldugu gibi, klinik yUklerinin
yogunlugu, klinisyenlerin arastirmaya
yeteri kadar zaman ayiramamasina
sebep oluyor. Klinisyenlerin zamanlari-
nin belirli bir kismini arastirma merkezle-
rinde gecirebilmeleri icin 6zel destek
programlarina ihtiyac var. Kalkinma
Bakanhgi'ndan aldigimiz bir destegi, bu
amac icin kullanmayi planhyoruz.

Tip teknolojilerinde gelecek 6ngoriile-
riniz neler?

Bu soruya ancak benim calistigim konu-
lar cercevesinde cevap verebilirim. GUnU-
muzde kullanilan ultrason, BT, PET ve
MRG radyolojik goriintiileme teknikleri-
nin herhangi birinin yakin zamanda kul-
lanimdan kalkabilecegini 6ngérmek
mimkin degdil. Bu tekniklerin hepsinde
onemli gelismeler oluyor ve bunlar saye-
sinde teshis cok daha kolaylasiyor. Man-
yetik rezonans goriintiilemesi ve 3 Tesla
cihazlarla goriintiilemede halen bazi
sorunlar olmasina karsin, bu sorunlarin
azaltilip, 6niimuzdeki yillarda 3 Tesla

Yazilim laboratuvari

cihazlarla gérlintiilemenin daha da yay-
ginlasmasini bekliyorum. Ayrica 7 Tesla
Uzerine yapilan calismalar da heyecan
verici dnemli sonuclar ortaya koyuyor. 7
Tesla cihazlarin markete girmesi zaman
alacaktir.

Uzerinde ugrasilan en 6nemli sorun olan
gorintl homojenitesinin bozulmasi
probleminin, verici sargi dizileriyle ¢6zl-
mesi 6ngoriluyor. Ben verici sargi dizile-
rinin 3 Tesla ve hatta 1.5 Tesla cihazlar
icin de cok 6nemli faydalar saglayacagini
distinliyorum. Bu sebeple merkezi-
mizde, Siemens ile yaptigimiz arastirma
anlasmasi cercevesinde, verici sargi dizi-
sini kullanma yetenegdi olan bir cihazimiz
bulunuyor.

Donanim laboratuvari

Radyoloji

Ayrica gliniimiizde minimal invaziv ame-
liyatlarin kullanimlari artiyor. Bu tip ame-
liyatlarin basarili bir sekilde yapilmasinda
gorintileme teknolojilerinin rolii cok
6nemli. Her bir ameliyat tiirdi icin ayri bir
¢6zim bulmak gerekiyor. Bu alandaki
gelismelere katkida bulunmak merkezi-
mizin arastirma alanlarindan birisidir.
Uzerinde uzun siiredir calistigimiz, imp-
lant bulunduran hastalarin manyetik
rezonans gorlintiileme cihazlarindan
faydalanabilmeleri icin bu implantlarin
MR uyumlu hale getirilmesi konusunda
onemli ilerlemeler oldu. Uretici firmalar,
MR uyumlu implantlarini piyasaya sir-
meye basladi. Henliz lizerinde calisiimasi
gereken bazi sorunlar olmasina karsin,
yakin bir gelecekte sorunlarin ortadan
kalkacagini tahmin ediyorum.

Yakin gelecekte fonksiyonel MR gériintu-
leme teknolojisinin rutin klinikte kulla-
nima gececegdini diistintiyorum. Psikoloji
ve norobilim konusunda calisan arastir-
macilar i¢in bu teknoloji cok 6nemli fay-
dalar sagliyor. Fonksiyonel MR'in kulla-
nim alaninin artacagini tahmin ediyo-
rum. Bu nedenle, merkezimizde bu tek-
noloji Gizerine yatirnm yaptik ve bu
konuda bilgili elemanlar yetistiriyoruz.
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Tum Vucut MR/PET Hibrit Goruntuleme
ile ilgili dikkate alinmasi gerekenler ve

ilk sonuclar

Harald H. Quick, PhD'; Ralf Ladebeck, PhD?; Jens-Christoph Georgi, PhD?

Siemens, izo Merkezi'nde tiim viicut bir MR hibrit sistemi olan Biograph mMR
cihazini gelistirerek yakin zamanda piyasaya strdu. Bu cihaz, es zamanli tim
vicut MR/PET taramasina olanak veriyor. Sistemin ilk entegrasyon testi
yapildi. Gelisi uzun stredir beklenen, bu hibrit gérintileme teknigi, klinik
arenaya girdi. Yazida, teknik ve uygulamasiyla ilgili bilgileri bulacaksiniz.

Medikal Fizik Enstitiisii (IMP), Friedrich-Alexander Universitesi Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Almanya
Siemens AG Saglik Sektord, Erlangen, Almanya

MR/PET - Yeni bir hibrit goriin-
tilleme tekniginin gelisimi

GUnlUmuizde, eszamanh tim vicut
MRIPET taramasi olarak bilinen yeni ve
heyecan verici bir hibrit gériintiileme
tekniginin klinik arenaya girmesine
sahit oluyoruz. Mikemmel yumusak
doku kontrasti, yliksek spatiyal ve tem-
poral ¢coziinirlik, MR ve PET sisteminin
ylksek hassasiyeti ile sunabilecegi,
fonksiyonel doku parametrelerini hayal
eden arastirmacilar ve sektdr, “entegre
edilemez” olduguna inanilan iki goriin-
tlleme tekniginin entegrasyonu lize-
rinde calismak amaciyla farkli teknik
yaklasimlar sergilediler. Siemens, izo
Merkezi'nde tam ttimlesik bir PET
detektorii bulunan 3,0 Tesla gliclindeki
tlm vicut bir MR hibrit sistemi olan
Biograph mMR cihazini gelistirerek
yakin zamanda piyasaya strdu. Gantri
acikligr 60 cm capinda olan bu cihaz, es
zamanli tim viicut MR/PET taramasina
olanak veriyor.

Arastirmacilar, radyologlar ve niikleer tip
uzmanlari, uzun zamandir bekledikleri
bu hibrit gorlinttleme tekniginin geli-
simi lUzerinde aktif olarak calisiyorlardi

[1-3]. Sistemin getirdigi 6n klinik gelis-
meler ve MR ve PET sistemlerini birlestir-
menin altinda yatan mantik ile esza-
manli taramaya imkan vermek amaciyla
bu goriintiileme tekniklerinin entegras-
yonu i¢in gerekli adimlari da kapsayan,
detayh bir genel bakis, Beyer ve arkadas-
lari tarafindan kaleme alinan ve MAGNE-
TOM Flash'in Mart 2010 tarihli RSNA
sayisinda, “MR/PET — Oniimiizdeki On
Yilda Hibrit Gortintiileme” bashgiyla yer
alan makalede sunuldu. Tim vicut
MRIPET sistemi artik klinik uygulama-
larda yer aldigina gore, bu teknigin tam
klinik potansiyelini degerlendirmek, yeni
goruntiileme tekniklerini arastirmak ve
gecerli kilmak ve nihai olarak bu goriin-
tileme teknigini, onkolojik, norolojik,
kardiyolojik ve daha bircok hastali§in
erken teshisinde kullanmak icin bir bas-
langi¢c noktamiz var demektir.

Onimiizdeki aylarda ve yillarda bu tek-
nigi, giderek daha fazla sayida aras-
tirma ve klinik merkezi kullanmaya bas-
layacagi icin 6nce bu teknolojiye bir
g6z atalim ve s6z konusu bu timlesik
MRI/PET hibrit sisteminin getirebilecegi
avantajlari kesfedelim. Daha sonra,
MR/PET tiim viicut hibrit taramasi is aki-
sinin detaylarini 6grenebilir ve klinik
bulgulardan ilk gorlintileme 6rnekle-
rini sunabiliriz.

MR ve PET sistemlerinin teknik
entegrasyonu

Biograph mMR hibrit goriintiileme sis-
temi, MR ve PET goriintiileme teknikle-
rini tek bir gériintiileme sistemleri
icinde tam olarak entegre eder. Bu tip
ylksek diizeyde bir entegrasyonu ger-
ceklestirmek icin fiziki ve teknik cok
saylda 6n kosulu gerceklestirmek ve zor-
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Bu QR kodu, PET teknolojisini MRI teknolojisine entegre etmenin tarihi ile bu
cabanin altinda yatan dislince ve bunu gerceklestirmek icin tUstesinden gelinmesi
gereken zorluklari anlatan, Thomas Beyer tarafindan kaleme alinmis makaleye
direkt olarak ulasmanizi saglar. Bu makaleye su adresten de ulasabilirsiniz: www.
= siemens.com/magnetom-world
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mMR icin PET detektorii montaji. 64 adet Litesyum Oksiortosilikat (LSO) kristali, 511 keV biytkliginde gamma kuantumunu isik flaslarina
donustiren bir blok olustururlar. LSO kristallerindeki isik parlamalari, 3x3'lik avalanche foto diyotlari (ADP) dizisi ile tespit edilir. 9- kanalli pre-
amplifikatorler ve surlicli kartlari ile timlesik su sogutma sistemi, her bir detektdr blogunu tamamlar. Bu detektér kurulumu, kiiclik boyutlariyla
tanimlanir, manyetik unsurlardan bagimsiz olarak tasarlanabilir; buna karsin cihaz, glicli manyetik alanlar olusturur. Yukarida belirtilen bloklar-
dan 56 tanesi, bir detektor halkasi olusturur. Halkalardan 8 tanesi ise, 25,8 cm’lik uzunlamasina goris agisina (FOV) sahip Biograph mMR cihazin-

daki he PET detektoriini olusturur.

lugu asmak durumunda kaldik. Her iki
teknigin her iki yondeki (MRI lizerinde
PET ve PET lizerinde MRI) potansiyel
fiziki etkilesimleri cok fazlaydi. Bir PET
sisteminin, bir MRl ortamina tam enteg-
rasyonu icin, lic grup potansiyel elektro-
manyetik etkilesim acisindan teknik
coziimlere gereksinim duyuluyordu:

1) Spin hizalama icin glglu statik man-
yetik BO- alani,

2) Spatiyal sinyal sifrelemesi icin grad-
yan sisteminin (Gxyz) degisken elekt-
ronmanyetik alanlari ve

3) MR sinyali ¢cikisi ve MR sinyalinin
okunmasi icin radyofrekans (RF) B1-
alani.

Oncelikli olarak, PET donanimlari ve PET
sinyalinin bu manyetik alanlarin higbiri
tarafindan engellenmemesi gereki-
yordu. Ayni derece 6nemli bir diger
husus da, tam ve sinirsiz MRI sistemi
performansi elde etmek icin PET siste-
minin, bu elektronmanyetik MR alanlar

ve sinyallerini engellememesiydi.

Buna bagli olarak, PET sisteminin, MRI
sistemine entegrasyonu icin cok sayida
teknik ¢c6ziim gerekliydi. En 6nemli tek-
noloji unsuru, gii¢li manyetik bir ala-
nin icinde madde anilasyonunu takiben
511 keV buytklaglindeki PET gamma
kuantumunu algilayabilen detektor ve
foto diyotlarin gelisimiydi. Kurulu PET
ve hibrit PET/BT sistemlerinde, kristal
sintilasyon bloklarinin algilanmasini
saglayan foton ¢ogaltici tiiplerin (PMT),
manyetik alanlara son derece hassas
olmalari nedeniyle, MR/PET entegrasyo-
nunda baska bir teknoloji ile degistiril-
mesi gerekiyordu. Eszamanli MR/PET
taramasi i¢in bulunan detektor
¢6zUm, glicli manyetik alanlarda dahi
gamma kuantumunu tespit edebilen ve
tespit edilen bulgulari sintilasyon 1s1-
gindan elektrik sinyallerine donustire-
bilen Litesyum Oksiortosilikat (LSO)
kristalleri ile Avalanche Foto

Diyoarlar’'nin (APD) kombinasyonuydu
(Sekil 1A) [4]. PMT'ye kiyasla LSO kris-
talleri ile APD diyotlari kombinasyonu-
nun bir diger avantaji da bunlarin, cok
fazla alan gerektirmemesi ve herhangi
bir MRI cihazinin adiz kisminin icine
entegre edilebilmesidir.

Siemens tarafindan gelistirilen 70 cm
capindaki manyetik silindir teknolojisi
de, PET detektorlerinin herhangi bir
MRI sisteminin sinirli alani icine
entegre edilebilmesinin ve ayni
zamanda tim viicut taramasi igin
gerekli 60 cm capindaki boslugu bira-
kabilmenin (ki bu, gegmisten beri MRI
manyetik silindir capi icin bir klinik
standardi olarak kabul edilir) bir diger
on kosuluydu. Biograph mMR hibrit sis-
teminde, her biri 32 x 32 mm?lik alana
sahip 56 adet LSO-APD detektér blogu,
bir PET detektori halkasi olusturmak
Uzere dairesel olarak dizilir. Bu halkalar-
dan 8 tanesi ise, z-yonitinde 25,8 cm’lik

inovasyon - Kasim 2011 - www.siemens.com.tr 21



Radyoloji

(2]

Magnet shielding coil

Primary magnet coil
Gradient coil N
PET detector Y
RF body coil —K\

,

Magnet cryostat

H MR

B PpET

LI Air/Vacuum

PET detektérlerinin, Biograph mMR cihazindaki MR donanimi yapisi icine entegrasyonunu gésteren sematik cizim ile fotograf. iceriden disariya
dogru su parcalar bulunur: RF ana alici-verici bobini, PET detektori, gradyan bobin takimi, ana miknatis bobini ve miknatis kalkanlama bobini.
Ana miknatis bobini ile miknatis kalkanlama bobini, helyum ile doldurulmus miknatis kriyostati. Sekilde goésterilen MR/IPET entegrasyonu, PET
detektoriiniin gliclii statik ve dinamik manyetik alanlarda calismasini ve ilgili elektromanyetik MR alanlarini engellemesini gerektirir. PET detek-
torl ise, statik BO- alani, gradyan alanlarini ve RF sinyali génderimi ve alimini engellememelidir. Ayrica, bu konfiglirasyonda RF gévdesi bobini,
cok distik diizeyde gamma kuantum atentiasyonu olacak ve “seffaf PET” sistemini destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

goris acisina (karsilastirma igin: gele-
neksel/standart PET-BT sistemleri, 20
cm’den az eksensel bir goris agisina
(FOV) sahiptir; giinimizde kullanilan
son teknoloji PET-BT sistemleri ise, yak-
lasik 22 cm’lik bir FOV'ye sahiptir) sahip
komple bir PET detektori Unitesi olus-
turur. LSO-APD bloku olusturmak lizere
yan yana konan her bir LSO kristali, 4 x
4 x 20mm?¥lik ebatlara sahip ve bu
degerler, piyasada mevcut klinik PET
sistemleri icinde en kiiclik kristal ebat-
larini ifade eder, kristal boyutlarinin,
elde edilebilir PET ¢ozinurligu tze-
rinde dogrudan bir etkisi mevcuttur.
PET detektor tnitesinin, MR ortamina
entegrasyonu teknik acidan nasil ger-
ceklestirildi? Hastadan gonderilen sin-
yaller acisindan bakacak olursak hibrit
sistemin donanim katmani yapisi su
sekildedir: Miknatis silindirinin en i¢
katmaninda, RF kalkani olan ve RF bobi-
nini, silindir agzi icindeki diger yapilara
karsi koruyan sinyal gonderici ve alici
RF ana bobini bulunur. PET detektori

halkalari, RF bobini ile RF kalkani arka-
sinda yer alir. PET detektdr Unitesinin
altindaki katmanda ise, spatiyal MR sin-
yalinin, tarayicinin koordinat siste-
minde ¢ boyutlu olarak sifrelenmesini
saglayan gradyan bobinlerinin olustur-
dugu gradyan bobini takimi bulunur.
Dis katman yapisi ise, miknatisin sogu-
tulmasinda kullanilan ve sivi helyum
iceren miknatis kriyostati ile 3,0 Tesla
gliclinde statik manyetik BO- alan Ure-
ten, stper iletken manyetik sargidan
olusur (Sekil 2).

TUm donanim parcalari ile genel dona-
nim yapisi, MR ve PET sinyali algilana-
cak sekilde ve her iki ydnde de sinyalde
herhangi bir parazit olmayacak sekilde
optimum hale getirildi. Bu gereksinim-
leri karsilamanin teknik 6n kosullarin-
dan biri de RF ana bobininin "seffaf
PET” sistemini desteklemesiydi; yani,
hastanin yaydigi gamma kuantumun,
RF donanimi tarafindan azaltiimamasi
gerekiyordu. Diger bir kosul ise, PET
detektorlerinin, hizli anahtarlama grad-
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yan alanlarinin lineerligini bozmamak
icin manyetik olmamasi ve gradyanin
“seffaf” olmasiydi. PET detektorleri,
zaman icinde, 20°C civarinda stabil
sicakliklara ihtiyac duyar. Bu gereksi-
nim de, APD’lere bir su sogutma Unitesi
yerlestirilerek karsilandi (Sekil 1). Ana-
log elektrik sinyalleri ve su sogutma
islemi, miknatis silindirinin izo Merke-
zindeki PET detektdriinden, MR/PET sis-
teminin arka ucuna dogru gerceklesir.
Tim PET detektori *elektronigi, zayif
MR RF sinyallerini potansiyel olarak
engelleyebilecek veya genel RF girdlti
diizeyinde artisa neden olabilecek ve
bunun sonucunda, MRI dlciimlerindeki
sinyal-gUrdltd oraninin (SNR) azalma-
sina yol acabilecek RF sinyalleri yaymak
icin hava gecirmez bir kalkanla koru-
nur. Bir MRl ortaminda var olan lg¢ grup
elektromanyetik alanla girilebilecek
potansiyel etkilesime karsi, PET detek-
torl ve elektronik pargalarinin tama-
men antimanyetik olmasi, RF kalkanina
sahip olmasi ve eddy akimlarina yéne-
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Sistem entegrasyon testleri: RFgliriilti kontrolii. Sekil 3A’daki resimler, PET detektorii tnitesi devredeyken MRI gériintiilemesi sirasinda yapilan bir
RF glirilti algilama testinin sonuglarini gosterir. Bu giriiltli kontroliinde MR sisteminin RF alicilari, Larmor merkez frekansi cevresinde, -250 kHz ile
+250 kHz arasinda degisken bir bant araliginda, 10 kHz'lik adimlarla arttirilarak devreye sokuldu. Sekil 3A'daki panel, her biri 10 kHZ'lik frekans arali-
gini temsil eden 4x4'liik goriintileri gosterir. Yine ayni sekildeki miinferit ses gortintiileri, ne artan guriiltii seviyesini ne de baska bir miinferit degi-
simi gosterir. Zumlama (Sekil 3B): RF giiriiltli kontrolliniin sonucu, MR sisteminin tiim alici bant araliklarinda, elektronik PET unsurlarinin gligli bir
kalkan ile koruma altinda oldugunu gdsterir. Parazit yaratan RF glriltusiiniin etkisini kanitlamak amaciyla Sekil 3C'de, 6l¢tim sirasinda RF kabininin
iki kapisi acilarak tetiklenen munferit bir RF sinyali tarafindan engellenen 6zel bir 6l¢lim gosteriliyor (goriintiiniin sag tarafinda gortlen dikey ¢izgi).

limi devre disi birakacak sekilde opti-
mum hale getirilmesi gerekir. Eddy
akimlari, uzaysal MR sinyali sifreleme-
sinde glicli ve hizl anahtarlamali man-
yetik gradyan alanlari ile potansiyel ola-
rak etkilesime girebilir. Lorenz’ indiksi-
yon kanununa gore gradyan alanlarin
degisimi sirasinda eddy akimlari, yakin-
daki elektrigi ileten yapilari indtkler.
Bunun sonucunda, istenmeyen eddy
akimlari, hizli anahtarlamali lineer
gradyan alanlarinin etkileriyle etkile-
sime girebilir ve bunun sonucunda yuk-
selme stliresinin, amplitttin kisalma-
sina ve gradyan lineerliginin azalma-
sina neden olabilir. Bunun sonucunda,
gradyan performansi diiser ve MRI
gorlintiilemede lineer olmayan geo-
metrik bozulmalar meydana gelir.

Sistem entegrasyonu testi

Biograph mMR hibrit MR/PET sisteminin
ilk sistem entegrasyon testleri,

Almanya’da bulunan Erlangen Universi-
tesi, Medikal Fizik Enstittist (IMP) tara-

findan, Almanya, Erlangen merkezli
Siemens Saglik Sektordi ile yakin isbir-
ligi halinde gerceklestirildi. Sistem
entegrasyonunun basarili olup olmadi-
ginin, cok sayida sistematik teknik ve
gorlintlileme test ve deneyinde arasti-
rilmasi, onaylanmasi gerekir. Bu
durum, su sorulara cevap vermek lizere
her iki yonde (MR'den PET’e, PET'ten
MR'ye) cesitli testler yapilmasini gerek-
tirir:

PET performansi, MR cihazinin varligin-
dan etkilenir mi? MR performansi, PET
cihazinin varligindan etkilenir mi? MR
testleri, MR cihazinin RF, BO ve Gxyz ve
ilgili yapay objeler ile potansiyel etkile-
simlerinin arastirildigi testleri de igerir.
PET testleri ise, sayma hizlari, detektor
performansi, sinyal homojenligi ve
yapay objeler ile etkilesim agisindan
yurutilen testlerden olusur[5].

Sekil 3’te, MRI'da rutin bir sistem per-
formans testi olan RF glrdlty testi gos-
terilir. Bu testte RF alici zinciri, daha
yiksek bir cekim glictine ayarlanmis

olup, daha sonra 3,0 Tesla gliclindeki
MR sisteminin Larmor merkez frekansi
cevresinde, -250 kHz ile +250 kHz ara-
sinda degisken bir bant araliginda, 10
kHZ'lik adimlarla arttirilarak devreye
sokulur. Bu islem, iki kez gerceklesti-
rildi: ilkinde PET sistemi kapatildi; ikin-
cisinde ise acildi. Boylece, PET siste-
miyle birlikte ve PET sistemi olmaksizin,
genel guriltl seviyesi ile minferit RF
gurultd frekanslarindaki hassas farklar
tespit edilebildi.

Statik manyetik BO alani homojenlik
testleriyle, sistem icinde PET cihaziyla
birlikte ve PET cihazi olmaksizin statik
manyetik alan homojenli§inin élcimu
kast edilir. iki 6lciim arasindaki fark, tic
boyutlu spatiyal ortamda BO farki alan
haritalarinda gorsellestirildi ve deger-
lendirildi. Boylece, BO statik manyetik
alani homojenligindeki hassas farklar,
ppm 6lciim diizeyinde algilanabildi ve
goriintltilenebildi. Biograph mMR siste-
minde manyetik alan homojenligi, x-y
dizleminde 50 cm’lik cap ve z yoniinde
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Erlangen Universitesi, Medikal Fizik Enstitiisii’'nde Biograph mMR sisteminin kurulumu. Her iki
goriintiileme teknigi (MR ve PET), tek bir hibrit MR/PET sistemi icinde komple entegre edildi.

.

MR Filter panel PET Filter panel

MR _ y PET
Electronics | Secling. \Electronics

Biograph mMR sistemi ile sistemin donanim unsurlarinin kompakt pozisyonunu gosteren
sematik cizim. Sadece MR cihazinin bulundugu sistemlere kiyasla MR/PET kurulumunda elektronik
PET unsurlarinin kurulum alanina monte edilmesi icin fazladan sadece bir panel ve bir kabin yer-
lestirilir.
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45 cm’lik bir uzunluktan olusan eliptik
bir hacim lzerinden <6 ppm’lik stan-
dart sapma Vrms (hacim etkin degeri
karesi) ile belirlendi. Ayrica, amplitit
(mT/m), yetisme hizi (T/m/s) ve genel
lineerligi gibi parametreleriyle birlikte
gradyan sisteminin performansinin da,
gradyan sistemi 6zelliklerinden olasi
sagmalari tespit etmek lizere, PET siste-
miyle birlikte ve PET sistemi olmaksizin
toplamda iki kez degerlendirilmesi
gerekiyordu. Olciimler, Biograph mMR
sistemindeki gradyan sisteminin perfor-
mansinin belirlenen teknik 6zellikler
dahilinde oldugunu kanitladi: U¢ grad-
yan ekseni icin maksimum 45 mT/m’lik
amplittit, 200 T/m/s'lik yetisme hizi. Bu
Ozellikleriyle sistem, PET cihazi mikna-
tis silindirine entegre edilmemis bir sis-
teme cok benziyordu. Bu 6zellik, PET ile
toplu ve birlesik veri temininde, es
zamanli olarak anatomik ve fonksiyonel
doku bilgisi gonderen, ¢ok sayida tim
viicut goriinttileme sekanslarinin tim
avantajlarini kullanabilmek agisindan
son derece 6nemli bir 6n kosuldur.

Bu tekniklerden ilk akla gelenler sunlar-
dir: Difizyon Agirlikh Gorlntlleme
(DW1), Diflizyon Tensor Gorlintiileme
(DTI), Arter ici Spin Etiketleme (ASL),
Fonksiyonel MRI (fMRI), MR Spektros-
kopi, Time-of-Flight Anjiyografi (TOF-
MRA), Dinamik Kardiyak Gorlnti Alma.
Sonug olarak PET sistemi performansi-
nin da, giicli manyetik alanin potansi-
yel etkileri agisindan gradyan alanlari
veya RF etkilesimleri kullanilarak test
edilmesi gerekir. MRI sisteminin icinde
ve disinda iki kez olmak Uizere ve sistem
entegrasyonu testleri sirasinda, NEMA
standartlarina [5] gore gergeklestirilen
bu testler, MRI cihazi olmaksizin PET
performansindaki herhangi bir sapma
oldugunu ortaya koyar.

Konumlandirma o6zellikleri

Bu yeni nesil hibrit gériintlileme sis-
temlerinde, radyasyon yaymayan
goriintileme teknigi MRl ile niikleer tip
alaninda kullanilan bir gértintiileme
teknigi olan PET'i birlestirmek amaciyla,
s6z konusu hibrit sistemin konumu ile
ilgili bir dizi teknik ve lojistik unsurun
dikkate alinmasi gerekir. Biograph mMR



gibi bir cihazda var olan ytiksek diizey
sistem entegrasyonu, sistem kurulumu
icin gerekli alani azaltmaya yardimci
olur. Bu durum, tarayici odasi icin
gecerli oldugu kadar teknik ekipman
odasl icin de gecerlidir. Tarayici, elekt-
ronik parcalar ve konsol odasi icin
sadece 33mZ?lik (minimum) bir alana
ihtiyac vardir. Sekil 4'te, Almanya,
Erlangen Universitesi, Medikal Fizik
Enstitlisti’'nde (IMP) kurulan Biograph
MMR cihazi gosteriliyor. Sadece MR
cihazinin bulundugu geleneksel sistem-
lere kiyasla MRIPET hibrit sistemi, tara-
yici odasinda ek alana ihtiyac duymaz,
buna karsin teknik ekipman odasinda
sadece ek bir kabine ihtiyac duyar
(Sekil 5). Su sogutma altyapisi, gradyan
sistemi ile PET detektorlerince ortaklasa
kullanilir. Teknik ekipman odasindaki
ek kabinde, sinyalleri isleyen elektronik
PET unsurlari ile goriintlleri yeniden
yapilandiran bilgisayarlar bulunur. MR/
PET hibrit sistemi kurulumu icin bir
diger gereksinim de, PET sinyallerini ve
ilgili kablolari, sistem odasi ile teknik
ekipman odasi arasinda beslemek icin

(6]

gerekli ikinci bir filtre planelidir. MR/
PET sisteminin Erlangen Universitesi,
Medikal Fizik Enstittisi’'nde (IMP) kuru-
lumu sirasinda,

RF kabinine ikinci bir RF kapisi monte
edildi. IMP'de kullanilan bu kapi,
zorunlu olmasa da, hastanin “aktif bek-
leme” kontrolli alanindan, dogrudan
tarayici odasina getirilmesine olanak
verir ve tarayici odasi bu sekilde gegici
bir kontrol alanina dontserek operator
odasinin hi¢cbir zaman radyasyondan
etkilenmemesini saglar. Boylece, tara-
yici odasinda hasta degisimi sirasinda
hastane personeli, arastirmacilar ve
potansiyel ziyaretciler, operatér oda-
sinda bekleyebilirler.

RF bobinleri ve ilgili atentias-
yon diizeltme

Sadece MR cihazlarinin bulundugu sis-
temler gibi Biograph mMR MR/PET hib-
rit sistemi de, komple bir RF bobin seti
ve ilgili RF mimarisi ile donatildi - bitln
kullanicilarca taninan Tim teknolojisi
(Tim: Toplam gorlintiileme matrisi, Sie-
mens Saghk Sektorl). Tim RF sistemi,
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hastanin basindan ayak parmaginin
ucuna kadar tim viicudunu mikemmel
bir sekilde saran timlesik ylizey bobin-
lerine sahiptir (Sekil 6). Tim bobinler,
ylksek SNR aliminda yiiksek bobin ele-
mani yogunlugu sunan ve (¢ boyutlu
uzaysal ortamda yliksek hizlandirma
faktorlerine sahip paralel goriinttileme
yapabilen coklu RF bobin kanallari ile
donatildi. Ginimiizde bu timlesik RF
ylizey bobini konsepti MRI sistemle-
rinde cok iyi yapilandiriimis olsa da, bu
konseptin birlesik MR/PET hibrit gériin-
tileme sisteminde kullanimi yeni bir
uygulamadir ve mikemmel tim vicut
MRIPET goértintist almanin 6n kosulla-
rindan biridir. Optimum MR sinyali icin
hastanin tim vicudunu kaplayan RF
ylizey bobinleri, ayni zamanda PET
detektdrlerinin goris agisinda (FOV)
bulunur. Bunun sonucu olarak, PET sis-
temlerinden optimum performans elde
etmek icin tim RF ylizey bobinlerinin
PET seffafligi saglayacak sekilde opti-
mum hale getirilmesi gerekir. Yani,
bobinlerin gamma kuantumu disiik bir
seviyeye kadar azaltmasi lazimdir. Bu

A Biograph mMR, hastanin basindan ayak parmaginin ucuna kadar coklu tiimlesik yiizey bobinlerinden olusan ve 32 adede kadar RF alicisina bag-
lanabilen maksimum 102 adet RF bobini unsurunu destekleyen Tim (toplam gériintlileme matrisi) RF bobini teknolojisi ile donatildi. Bu cok kanall
fazl RF bobin takimi konfiglirasyonu, optimum diizeyde sinyal-gtiriiltii orani (SNR) performansiyla paralel gériintiilemeye ve tiim viicut MR veri
teminine imkan saglar. Es zamanli MR/PET hibrit goriintiilemede RF yiizey bobinleri, radyoaktivite yayan hasta ile PET detektorleri arasinda bulunur.
Sonug olarak RF bobinlerinin miimkiin olabildigince seffaf PET sistemini destekleyecek sekilde tasarlanmasi gerekir.
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(A): Eszamanli MR/PET
hibrit goriintiilemede kul-
laniimak Gzere, PET sef-
fafligini saglayacak
sekilde tasarlanan ve opti-
mum hale getirilen bir
bas/boyun RF bobini. Bu
RF bobini, hasta sedye-
sine gore olan pozisyo-
nunda sabit olan ‘kati’ bir
donanim unsuruna en
glizel 6rneklerden biridir.
(B): Bu ‘kati’ RF bobininin
3-boyutlu BT taramasi. Bu
tip bir BT taramasi, PET'e
esdeder bir atentiasyon
haritasi (u-haritasi) ortaya

} ¢itkarmak amaciyla, BT'nin

100 keV'lik enerji seviye-
sinden PET'in 511 keV'lik
enerji seviyesine donusti-
rilen donanim atentias-
yon dederlerini ortaya
cikarir (bakiniz Sekil 7C).
Sekil 7C'de gosterilen
p-haritasi, Sekil 7B'de gos-
terilen a-b seviyesinde
olusturuldu.

durum, PET'in goris alaninda hareket
ederken hastanin viicuduna potansiyel
olarak eslik eden, MR ve PET cihazlarina
ait diger tim donanim ve unsurlar (RF
ylizey bobinleri, hasta sedyesi, kablo-
lar, konnektorler, hasta izleme cihazlari
v.b.) icin de gecerlidir [6]. Burada her-
hangi biri, hasta sedyesi, omurga
boyunca dizilen RF bobinleri, RF bas
bobini gibi “sabit ve kati"ekipmanlar ile
esnek RF Govde Matrisi bobin takimi
gibi “esnek ve hareketli” ekipmanlar
arasindaki farki anlayabilir. "Kat”
terimi, kendi bicimi ve geometrisi
icinde “stabil” anlamina gelir. Bu bag-
lamda “sabit” terimi, tarayici silindiri
icinde hareket ederken, zamanin her-
hangi bir aninda, goriintiileme koordi-
nat sistemince pozisyonu sabitlenen
hasta sedyesine gore hareket etmeyen
objeleri tanimlamak icin kullanihr.

PET sinyali atenliasyonu ile sabit ve kati
ekipmanlarin dagilimi, direkt atentas-
yon diizeltme (AC) ydntemleriyle telafi
edilebilir. Ornegin, Sekil 7A’da gdsteri-
len RF bas bobini, bir kerelegine BT (bil-
gisayarli tomografi) sisteminde tarandi
ve buna bagli olarak atenliasyon deger-
lerinin 3-boyutlu haritasi cikarildi (Sekil
7B). Genel olarak, X-ray (rontgen) bazli
BT atentiasyon dederleri, yaklasik
70-120 kEV'lik enerji arahigindadir bu
nedenle, PET sisteminden yayilan
gamma kuantumun 511 kEvV'lik enerji
diizeyine cekilmelidir. Boylece, 511
kEv'lik enerji dlizeyine gore elde edilen
atentiasyon degerlerinin “p-haritasi”
3-boyutlu temsili grafigi olusturulabilir
(Sekil 7C). 3-boyutlu atenliasyon deger-
lerinin BT-tabanli olarak kaydedildigi bu
islem, her bir "kat’” donanim unsuru icin
bir kez gerceklestirilir. Boylece, ilgili
p-haritasi, PET goruintl yeniden yapilan-
dirma prosesinin bir parcasi haline gelir.
RF omurga veya RF bas bobinlerinin
pozisyonu, hasta sedyesinin pozisyo-
nuna gore sabitlendiginde sedyenin her
bir pozisyonuna ait ilgili AC p-haritasi,
PET goruntlsl yeniden yapilandirma
islemi icin sistem tarafindan otomatik
olarak secilir. Hastanin tiim viicudunu
kapsayan, esnek ve hareketli Viicut Mat-
risi RF bobin takiminin atentasyonu,
ayni sekilde diizeltilemez. Burada, cesitli
yapilarin atenliasyonunu yapan bobin-
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B MR gériintiilemeye dayali yumusak doku atenitiasyon diizeltmesi (AC). (A): Hastanin akcigerlerinde ve dis kontiirlerinde nispi olarak ileri diizey
aktivite gosteren, diizeltilmemis tlim vicut PET taramasi. (B ve C): Yumusak doku ayrisimi icin temel teskil eden, su ve yag dokusunu “fazda” ve
karsi fazda” olarak ayri ayri gésteren Dixon MR sekansi. (D): 511 keV'lik atentiasyon haritalarina atanabilir ayrisik doku gruplari (hava, akcigerler,
kas ve yag dokulari) (E): Baslangig¢ veri kiimelerinin (A), tim viicut PET taramasi sonucunda atentiasyonu dizeltilmis hali.

ler konum ve sekilleri, hastanin anato-
mik yapisina ve hasta analizine 6zgu
kosullara bagl olup, bu nedenle MR
gorintileme teknigiyle kolayca 6ngori-
|Gir. Burada asil odak noktasi, RF bobin-
lerini, PET islemini mimkiin oldudunca
seffaf kilacak esnek ve hareketli RF
bobinlerini tasarlamaktir. Biograph
mMR sistemindeki ilgili RF bobinleri, bu
acidan cok daha ileri diizeyde optimum
hale getirildi. RF bobin optimizasyonu
icin gerekli potansiyel tasarim paramet-
releri, malzeme secimi, malzemelerin
sekli ve genel sistemin yapisidir. Bu tarz
bir RF bobini tasarim optimazyonu siire-
cinin nihai hedefi, MR taramasi sira-
sinda SNR ve sinyal performansini mak-
simum seviyeye cikarirken, ayni
zamanda PET goriintiileme slirecinin
aksamamasini saglar.

Dokular icin atentiasyon
duzeltme

PET-tabanli gorliintlilemenin temel
gereksinimlerinden biri, sadece PET
gorils agisindaki donanimlardan (hasta
sedyesi, yukarida aciklanan RF bobinleri
v.b.) degil, ayni zamanda hastanin
viicudundan (yani, yumusak dokularin
anatomik dagilimi, hastanin viicudunda
bulunan hava v.b. ile hastanin kemik
yapisi) kaynaklanan ateniiasyon ve
gorlinti dagihmini dizeltir. Bu tip
dokularin atentiasyon diizeltmesi, eski-

den, sadece PET cihazlarindan olusan
sistemlerde, geleneksel olarak, 511
keV'lik radyoaktif 68Ge kaynaginin
hasta cevresinde dondUrtlmesi ve
zayiflayan gonderi sinyallerinin hasta-
nin "arka tarafinda” tespit edilmesiyle
yapiimaktaydi. Cok sayida projeksiyon-
dan, atenliasyon degerlerinin topogra-
fisi (u-haritasi) olusturulmaktaydi. Bu,
nispeten cok biylik zaman kaybina yola
acan bir prosedirdd, ¢ciinki her bir pro-
jeksiyon agcisi icin belirli bir sayim hizi
elde etmek amaciyla 68Ge kaynaginin
hasta cevresinde nispeten distk hizda
donduritlmesi gerekiyordu.

Modern PET/BT hibrit sistemlerinde ise
donanim (hasta sedyesi v.b.) ile hasta
dokusu p-haritalari, direkt olarak, sis-
teme tlimlesik BT tarayicisiyla hizl bir
sekilde elde edilen 3-boyutlu BT tara-
masinin (potansiyel olarak distik
dozlu) sonuglarindan olusturulur. Ate-
niasyon degerleri, 70-120 keV'lik
enerji seviyesinden 511 keV'lik seviyeye
donustlralir ve boylece PET sisteminin
goris acisinda bulunan hasta ile her-
hangi bir donanimin AC p-haritasi hizli
ve glvenilir bir sekilde olusturulur.
Birlesik bir MR/PET hibrit sisteminde ise
doku atenliasyonunun tamamen farkh
bir sekilde elde edilmesi gerekir. Bu tiir
bir hibrit sistemde, BT benzeri herhangi
bir atenliasyon verisi mevcut olmadigi
icin, PET gorlintiiniin yeniden yapilandi-

rilmasi icin gerekli doku atentiasyon
diizeltmesinin, MR gortinttleri teme-
linde yapilmasi gerekir. Buradaki sorun,
dokudaki radyasyon atentiasyonundan
Ote proton yogunluklarrile T1 ve T2
gevseme parametrelerine dayali MR
gorlintlilemesinin radyasyona neden
olmayan yapisidir. Dokularin MR bazli
atenliasyon diizeltmesi de, hava ve
kemiklerin siyah goriintilenmesi ve MR
goruntileme sekanslarinin bircogunun
hava ile kemigi birbirinden ayirt edile-
mez hale getirmesi problemlerine yol
acar. Diger yandan, BT ve PET goriintu-
leme teknikleri, hava ve kemiklere ait
minimum ve maksimum atenlasyon
degerlerini gosterir. Dokular icin
MR-bazli ateniiasyon diizeltme prose-
diri ile ilgili olarak tip literattiriinde
yakin zamanda farkli yontemler tanim-
lanir [7-9]. Bu yontemler, atlas-bazl
veya atlas-destekli yéntemler olarak
aynilir (goriintl ayristirma bazl cabalar).
Kullanilan sekansa bagli olarak, hava,
akcigerler, yag, kas ve kemik dokulari,
dogru PET diizeltme degerleri kullanila-
rak ayristirilip ortaya cikarilabilir. Biog-
raph mMR sisteminin mevcut uygula-
malarinda ise, doku atentiasyonu ve
doku dagiliminin diizeltilmesi islemleri
ikiser kez yapilir. Bas-boyun bdlgesinin
atentasyon dlzeltmesi, bu kisimlarda
goriintlilenen hacmin buyuk bir kismini
kaplayan kemik dokusunun ayristiriima-
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Bl MRIPET taramasi planlamasi sirasinda kullanilan syngo arabiriminin ekran resmi. Goriintii paneli, sagital (sol-sag) ve koronal (orta) yénde yer-
lestirilen, cok istasyonlu MR yerseyicilerini gosteriyor. Sag ¢erceve ile gdsterilen, doku atenliasyon diizeltmesinde kullanilan AC MR sekansinin
gorus agisidir. Yesil ve mavi renkli cerceveler ise, MR ve PET veri temini icin 6zel sedye pozisyonlarinin grafiksel planlamasini gdsteriyor. Ekranin alt
yarisinda, MR/PET goriintii temininin planlamasi halihazirda devam ediyor.

sini da saglayan bir UTE (ultra kisa yan-
kilanma stiresi) sekansinin yardimiyla
gerceklestirilir. Viicudun diger kisimla-
rinin atentiasyonu ise, su ve yag doku-
sunun “fazda” ve “karsi fazda” oldugu
iki gériintt temin eden Dixon y6nte-
miyle diizeltilir. Bu teknik, sadece yag
dokusu, sadece su ve sadece su-yag
dokusu olmak lzere tc¢ farkh formattaki
gorilintllerin yeniden yapilandiriima-
sina olanak saglar ve hava, akcigerler,
kas ve yag dokulari olarak dokulari
ayristirir (Sekil 8) [8]. Bu yaklasimda,
kemik dokusu dikkate alinmaz. Hasta
gorlintilemede elde edilen ilk bulgular,
bu yaklasimin gtivenli bir sekilde ise
yaradigini ve ayni hastadan PET/BT tek-
nigi kullanilarak alinan, dizeltilmis

gorintllere benzer sonuclar trettigini
gosterir. Bu ve diger MR-bazli atenias-
yon diizeltme yontemlerinin, PET-bazl
standart giris degerlerinin (SUV) 6l¢ciim-
lenmesi ve belirlenmesi tGzerindeki
nihai etkisi, hentz kesfedilmedi, ancak
devam eden analizler ile ileri dlizey
arastirma cabalarinin temel konusunu
olusturuyor.

Gorlintileme is akisi

Yontemsel bir acidan bakilacak olursa,
Biograph mMR ile gerceklestirilen tim
viicut MR/PET analizinin goriintileme is
akisi, bircok yonden tiim viicut MRI
taramasina benzer. Oncelikle hasta,
hasta sedyesi lizerinde iken hazirlanir.
Bunun icin, yukarida aciklanan 6zel
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mMR Tim RF bobinleri (bas ve boyun
bobinleri, omurga bobini ve maksimum
dort adet viicut matrisi bobini), sirayla
hastanin viicudunun altina, tizerine ve
cevresine yerlestirilir. Bu agidan bakildi-
ginda Tim RF bobin teknolojisi, RF
bobin degisimine ve hastanin yeniden
konumlandirilmasina gerek kalmadan
muikemmel tim viicut taramasi icin bir
on kosuldur.

Hastanin hazirlanmasini takiben analiz
edilecek bdlgeyi kapsayan bir yerseyici
MR taramasi gerceklestirilir. Syngo
yaziliminin islevselligi kullanilarak, yer-
seyici tarama ile diger MR taramalari,
surtikle-birak fonksiyonuyla, énceden
tanimlanmis bir protokol listesinden
ylklenebilecegi gibi, kullanicinin ihti-



PET

mMR
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M Es zamanli MR/PET gériintiilemesi is akisi. MR ve PET veri temini, tiim viicut taramasl icin 6-7 yatis pozisyonlu, cok adimli inceleme sirasinda es
zamanli olarak gerceklesiyor. Secilen MR gériintiileme sekanslarina bagl olarak, s6z konusu tiim viicut MR/PET hibrit goriintiileme calismasi, nor-

malde yaklasik 20-30 dakika icinde tamamlanir.

yaclarina gore ayarlanip, MR protokol-
lerinin kisisellestirilmesi gibi bireysel-
lestirilmis protokoller olarak kaydedile-
bilir. Birlesik MR/PET taramasi, yerseyici
tarama baz alinarak planlanir.

Sekil 9°da, analiz planlamasina iliskin
kullanici arabirimi gosteriliyor. Grafiksel
dilim konumlandirma bélimdindeki sari
renkli kutular, atentiasyon ve daginik
gorintileri diizeltmede kullanilan MR
sekanslarina ait veri alma hacmini gos-
terir. Yesil ve mavi renkli kutular ise,
ilgili PET yatis pozisyonlarina ait veri
alma hacmini isaret eder. Yatak pozis-
yonlarinin goriintiide Gst Uste gelme
oranlari degistirilebilir. AC sekansinin
planlamasi sona erdiginde ve tarama
islemi basladiginda, PET gorlntilerinin

eszamanli olarak alinmasi islemi de oto-
matik olarak baslar ve her yatak pozis-
yonunda anatomik ve fonksiyonel bul-
gular icin eszamanh PET, MR AC ve
diger MR taramalari gergeklestirilir
(Sekil 10). Anatomik ve fonksiyonel bul-
gularin degerlendirilmesi icin yapilan
ilave MR sekanslari (AC taramalarinin
disinda), her bir yatis pozisyonu icin
ayri ayri secilebilir. Timor staging
(evreleme) islemi icin 18F-FDG kullani-
larak gerceklestirilen standart bir
MR/PET analizi icin genel tarama suresi,
sadece, analiz alanini kapsamak Uizere
yatak ve istenen yatis pozisyonu basina
diisen PET gorlintlisi elde etme stire-
siyle tanimlanmaz; PET/BT sisteminin
aksine MR taramasi icin gerekli gériinti

elde etme siiresi, MMR analizinin top-
lam tarama siiresi acisindan sinirlayici
bir unsur olabilir. Ancak, bu durumda,
ek MR tarama suresi bosa gitmez: Ek
MR sekanslari, belirli bir yatak pozisyo-
nunda genel goriinti elde etme siire-
sine katkida bulunabilir. Bu ek stire,
daha sonra daha uzun gerceklesen PET
veri temininde direkt olarak kullanilabi-
lir ve bu durum da, sadece PET goriinti-
stintn kalitesini arttirmakla kalmaz,
ayni zamanda dinamik PET verilerinin
toplanmasina (PET verilerinin gecitlen-
mesiltetiklenmesi dahil olmak zere)
imkan verebilir. Beyin lzerinde yapila-
cak dinamik MR/PET calismalari gibi es
zamanli MRI ve PET taramasini gerekti-
ren tek yatis pozisyonunda veri temini,
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Penis kanseri
gecmisi olan ve
ardindan lenf
digimi metastazi
olusmus bir hasta.
Sekil 11A, 11B ve
11C'de sirasiyla T1
agirhikli tim vicut
MR gorintsi (A),
atentiasyon diizeltil-
mis PET goriintlsu
(B) ve koronal yon-
den MRI/PET hibrit
gorlntlsi (C) goste-
riliyor. Tlim bu
goruntiler, cok ter-
minalli, cok yatak
pozisyonu goriinti
alma konumunda es
zamanli olarak elde
edildi. Tiim viicut
taramasinda (A)
MRI, ince detaylar
ve mikemmel
yumusak doku kont-
rastiyla anatomik
yapilari gésteriyor.
PET (B) ve koronal
yénde birlesik MR/
PET hibrit goriinta-
leri (C) ise, hastanin
sag tarafindaki bir
lenf digimiinde
yuksek izleyici
madde aktivitesi
oldugunu gosteri-
yor. MRIPET hibrit
verilerinin eksensel
ve sagital yeniden
bicimlendirilmis for-
matlari (D ve E) da,
hastanin sag tara-
finda bulunan iki
lenf digimiinde
daha yiiksek izleyici
madde aktivitesi
oldugunu ortaya
cikariyor.




klinik acidan gerceklestirilebilir, bu
durum, ayni zamanda PET detektorleri-

nin z-eksenini bliytik oranda kaplamasi-

nin direkt bir sonucudur. Bu durum,
hastayl daha uzun bir zaman siirecinde
yeniden konumlandirmaya gerek kal-
maksizin tim beynin veya karacigerin
taranmasina olanak saglar.

PET verilerini ve coklu MR sekanslarini
birlestirmek, goriinti miktarini arttira-
cak ve sadece tiim viicut uygulamala-
rinda degil tim taramalarda verilerin
okunmasi islemini karmasik bir hale

getirecektir. Bu nedenle, mMR analizle-

rini degerlendirmek icin tarayici dona-
nimlarina paralel olarak sezgisel ve

gliclt bir arag gelistirildi. MR/PET verile-

rinin alinmasinin ardindan, Biograph

mMR sistemiyle birlikte temin edilen,
syngo.via bazl bu 6zel mMR okuyu-
cusu, goruntileri okumak ve teshis
koymak icin kullanilabilir. Bu okuyucu,
yeni gorlintiileme tekniginin klinik is
akislarina verimli ve miikemmel bir
sekilde entegrasyonu icin gelistirilir;
s6z konusu entegrasyon, tim viicut
taramasi ile belirli anatomik bolgelere
ait gorlntilerin, sadece MR, sadece
PET veya birlesik MR/PET sisteminde
otomatik olarak ytiklenmesi ve goriin-
tilenmesini de icerir. Misteri sunucusu
tabanl yazilim, bircok acidan goriinti-
lerin MRI ve PET uzmani tarafindan
yorumlanmasi ve teshis konmasini des-
tekler (bulgular arasinda ileri diizeyde
inceleme yapilmasina ve ayri ayri bul-
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gularin tek bir ortak rapor olusturacak
sekilde otomatik olarak birlestirilme-
sine imkan vermek suretiyle).

ilk klinik 6rnekler

ilk calismalar, Erlangen merkezli Sie-
mens AG Saglik Sektorl'niin isbirligiyle,
Erlangen Universitesi Medikal Fizik
Enstitist'nde (IMP), 2010 yilinda basla-
tildi. Bu calismanin amaci, sistem
entegrasyonunu test etmek ve ilk has-
talar tizerinde tarama yaparak sistem
performansini ve sistemin tim islevsel-
ligini géstermekti. ilk gériintileri almak
icin gerceklestirilecek calismanin hazir-
liklari su sekilde yapildi: PET/BT tarama-
sina katilacak hastalar, Erlangen Uni-
versite Hastanesi'nin yakinindaki Nik-

Akciger kanserine yakalanmis ve beyin metastazi (her iki tarafta) nedeniyle 2 kez ameliyat olmus, ancak tedavisi basariyla tamamlanmis bir
hasta. Ameliyatla alinan beyin metastazinin her iki yanindan es zamanli olarak elde edilen MR (A) ve PET (B) goriintilerinin eksensel kesitleri.
T2-agirhkh, ters cevrilmis MR veri seti (A), anatomik yapilari tim detaylariyla ve mikemmel yumusak doku kontrastiyla gésteriyor. PET gortintileri
(B) ile ortaya ¢ikan MRIPET veri seti (C), hastaliginin niiksettigine dair herhangi bir isaret vermiyor.
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leer Tip Merkezi'nden secildi. Hastalara,
radyoaktif bir izleyici madde olan
18F-Florodeoksiglikoz enjekte edildi ve
hastalar, MR/PET hibrit goriintiileme
prosediirinden hemen 6nce PET/BT
taramalarindan gegirildi. Tasarlanan bu
calisma, dnceden yapilan PET/BT anali-
zinin, daha sonra gerceklestirilen MR/
PET taramasi icin bir “altin standart”
olarak kullaniimasini beraberinde
getirdi. ilave bir FDG enjeksiyonuna
veya radyasyon dozunun arttiriimasina
gerek yoktu. Ancak dnce PET/BT tara-
masinin yapilmasina bagli olarak bu
calismaya katilan hastalarin MR/PET
analizleri, FDG enjeksiyonundan yakla-
stk 120 dakika (ortalama) sonra gergek-
lestirildi. Bu stire, 18F-FDG enjeksiyo-
nundan itibaren PET taramasina kadar
gecen slireden yaklasik olarak 60
dakika daha uzundur. 18F-FDG igin
ongortlen 108 dakikalik yart dmiur dik-
kate alindi§inda bu durum, PET/BT tara-
masindan itibaren izleyici madde aktivi-
tesinin ve sayim hizinin diismesi ve
ayrica FDG'nin normalden daha uzun
bir zaman penceresi icinde metabolize
olmasi sonucunu dogurdu. Calisma-
mizda, izleyici maddenin azalan aktivi-
tesi, yatak pozisyonu basina diisen PET
Olclim siiresini uzatarak (yatak pozis-
yonu basina 2-3 dakika yerine 6 dakika)
telafi edildi.

Sekil 11'de, penis kanseri olan, timo-
riine RO rezeksiyonu yapilan ve haliha-
zirda timorinin niksetmesinden (lenf
digimi metasazi) stiphelenilen bir
hastaya yapilan tim viicut MR/PET tara-
masi gosteriliyor. Bu vakada MR/PET
analizi, PET ve MRI cihazlarinda tim
detaylariyla gériinttilenebilen, kalca ve
kasik bolgesindeki lenf diigiimlerinde
coklu metastaz bulundugunu tespit
etti. Bu bulgular, ilk yapilan PET/BT ana-
lizinin (sekilde gosterilmedi) bulgula-
riyla uyumludur.

Sekil 12'de, akciger kanseri olan ve
beyin metastazi nedeniyle 2 kez ameli-
yat olmus bir hasta lizerinde, tedavinin
etkinligini 6lcmek tzere yapilan bir
beyin MR/PET calismasi gosteriliyor. Ne
PET ne de MR goriintilerinde, hastali-
gin niiksetmesi durumu veya kot
huylu herhangi bir tiimor tespit edile-
medi. Bu durum da, ilgili PET/BT tara-

masinin (sekilde gosterilmedi) bulgula-
riyla uyumludur.

Mevcut durum ve genel bakis

Gelisi uzun stredir beklenen, es
zamanli tim viicut MR/PET goriintle-
mesini mimkan kilan hibrit gériinti-
leme teknidi, klinik arenaya girmis
durumda. PET gorintileme icin
MR-bazli donanim ve doku atentiasyon
dizeltmesi (AC) ile MR-bazli hareket
dizeltmesi (MC), arastirmalarin haliha-
zirda devam ettigi diger alanlardir.
Sadece hedeflenen tanisal uygulamalar
ve MR goriintileme performansi icin
kullanilacak olmalari degil, PET seffaf-
g1 saglamalari agisidan da 6nemli RF
bobinlerinin gelistirilmesi, diger bir
arastirma alanidir. Klinik gériinttileme
diizeyinde bu yeni hibrit gorlintiileme
tekniginin, klinik degerlendirmeye tabi
tutulmasi, 6zellikle de iki gorlintiileme
tekniginin entegrasyonuyla elde edilen
yeni tanisal bilgilerin zenginligi diisi-
nildiigiinde zorunludur. Burada, es
zamanli MR ve PET gdérlintiileme is akis-
larinin modernizasyonu ve optimizas-
yonu, ilgilenilmesi gereken 6zel bir
alandir. Nihai hedef, mimkiin olan en
kisa silirede temin edilebilen, cok tek-
nikli tanisal bilgilerin maksimizasyo-
nunu saglamaktir.

Tesekkiirler...

Makalenin yazarlari, kendileriyle yap-
tiklari derinlikli sohbetler ve bu maka-
lede kullanilan resim ve sekillerin
hazirlanmasindaki destekleri nede-
niyle, Dr. Matthias Lichy, Dr. Jirgen
Kampmeier ve Heike Weh ile Almanya,
Erlangen’da bulunan Siemens Saglk
Sektorli'nin tim calisanlarina tesek-
kirlerini iletiyorlar.

Yazarlar ayrica hasta secimindeki yar-
dimlari ve kisisel destekleri icin Prof. Dr.
Torsten Kuwert, Prof. Dr. Michael Uder
ve Dr. Michael Lell ile AlImanya’da bulu-
nan Erlangen Universitesi calisanlarina
ve ayrica ISI Erlangen’da gdrevli Dr. Ale-
xander Cavalaro'ya mutesekkirler.
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Tiim Viicut MR -Norografi

33 yasinda, kadin, hikayesinde sag
bacakta agri ve ytriime zorlugu var.
Bulgular: Bilateral sagda daha genis Ust
ve alt ekstremitlerde distal kadar devam
eden pleksiform ndrofibrom ile uyumlu
solid kitle lezyonlari izlendi.

Teshis: NF- | ile uyumlu bilateral yaygin
pleksiform nérofibromlar mevcuttur.
Cihaz: Magnetom Avanto 76x18 SQ
Engine

Kullanilan coiller: head+neck+body
matrix+spine+PAA coil

Ortalama cekim siiresi: 50 dakika

Koroner BTA

47 yasinda, erkek, aile gegcmisi pozitif, koroner arter rahatsiz-

g1 icin BT tarama
Teshis: Normal Koroner BTA

Cihaz: Flash CT. S6z konusu tarama, dusuk kv ve tiip akimina

ile yapilmistir (80 kv ve 168/240 mASI/ref).

Hastanin agirhgi: 72 kg, boy: 179 cm (viicut-kiitle endeksi:
22.7)

CCTA dozu: 0,18 msv (DLP 13). Gorlinti kalitesini arttirmak
icin IRIS kullaniimistir.

Radyoloji

Protokol

Tup 1 gerilimi (kV) 80
Tup 2 gerilimi (kV) 0
Tdp 1 akimi (mAs/rot) 168
Tup 2 akimi (mAs/rot) 0
Enjekte edilen kontrast maddesi miktari (ml) 80
Akis hizi (ml/saniye) 6
mSv'de etkin doz 0,182
DLP (mGy.cm) 13
CTDIvol (mGy) 0,78
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Radyoloji

Automated Case Preparation

Disease-Oriented Reading

Kardiyo-vaskiiler BT glinlimiizde ¢cogu has-
tanede Ozellikle koroner kalp hastaliklari,
tiim kardiyak inceleme, perifer damarlarin
stenoz degerlendirmesi ve stent planla-
masi i¢in rutin cekim hale geldi.
Siemens'in yeni ileri diizey goriintiileme
is istasyonu olan syngo.via, yeni BT
Kardiyo-vaskiiler Motoru sayesinde BT
anjiyo goriintilerinin ve perifer damarla-
rin otomatik anatomik degerlendirmesi,
hesaplamalari ve fonksiyonel analizlerini
bir arada sunuyor.

Kardiyak incelemenizi acar agmaz Oto-
matik Vaka Hazirlanmasi 6zelligi ile dnce-
den sizin icin islenmis imajlarinizi size en
uygun gortintim ile inceler, sadece sizin
icin gerekli olan degerlendirme aracla-
rina ulasirsiniz. Bu sayede koroner
damarlarinizi aninda degerlendirmeye
baslar, fonksiyonel parametreleri ve
onceden hazirlanmis kalsiyum skorlama
verilerine erisirsiniz. Ayrica syngo.via ile
arttk SOMATOM CT'nin Min-Dose verile-
rini fonksiyonel analizlerde kullanabilir,
bdylece %50 daha az dozla tiim standart
prosediirii tamamlayabilirsiniz.
syngo.via, Kardiyo-vaskiler BT icin gelis-
tirilmis akilli algoritmalar ve araclarla her
zaman teshisiniz icin gerekli bilgilere
ulasmanizi saglar. Sag ventrikil analizi ,
miokardiyal fonksiyon degerlendirme-

Multi-Modality Access Information Sharing

leri, BT miyokardiyal perflizyon, kalsifiye
alanlari ve stentleri daha net gérmek icin
daha keskin imajlar saglayan ve BT (ize-
rinde yeni bir rekonstriiksiiyona gerek
duymadan zaman kazandiran Image
Sharpening ( Goriintl Keskinlestirme)
algoritmasi gibi uygulamalar syngo.
via'nin rakiplerinden ayirici 6zelliklerin-
den sadece birkacgl... syngo.via ile:
Vakalariniz hazirlandi:

* Otomatik Vaka hazirlanmasi ile koro-
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ner kalp hastaliklarinin tespiti bir dakika-
dan kisa strede elinizde.

e Tim kardiyak degerlendirme icin fonk-
siyonel parametrelerin otomatik hesap-
lanmasi dort dakikadan kisa stirede
hazir.

* VesselSURF 6zelligi ile 3 boyutlu
damarlarin aksiyal kesitler ve cross-
section ile degerlendirilmesi miimkiin

e Vaskdler analizler icin entegre Dual
Enerji anjiyo BT calismalari yapilabiliyor
Calisma yerleriniz birbirine baglandi:
e Ultrason, anjiyo, BT Perflizyon ve MR
gorlntuleri bir arada gorintdlenir.

e Bulgu Yonetimi ile dlglimlerin, sonug-
larin ve bulgularin kolay paylasimi ve
sunumu saglanir.

¢ Ayni uygulamaya birden fazla kisinin
erisimi ile, politravma hastalarinda BT
verilerine erisim kolayhgi saglanir.
ihtiyaclariniz karsiland:

¢ syngo.via Servis anlasmasi ile sistemi-
niz daima gtincel ve glivenli uygulama-
lart kullanir.

e En son yazilim versiyonu ile hep yeni
yazilim 6zelliklerine sahip olursunuz.
Destek ihtiyaciniz oldugunda size 6zel
kontak kisiler ile servis ihtiyaclariniz kar-
silanir.




Metastatik Karaciger Kanseri
Radyoembolizasyonu

Tip Doktoru John Fritz Angle,

Leanne Doré Lessley, Tip Doktoru Alan
H. Matsumoto,

Girisimsel Radyoloji B6lim{ Virginia
Universitesi Charlottesville, VA, ABD
Hastanin gegmisi

Karaciger predominant metastatik
karsinoid bulunan 60 yasinda erkek.
Hasta son zamanlarda orta siddette
embolizasyon yasadi, ancak su anda IV
ve VIl no'lu segmentlerde yeni hastalik

Il syngo InSpace 3D, besleyen arterleriyle
birlikte timorl gorintiltyor.

Selektif Pulmoner Arter
Kemoembolizasyonu

Tip Doktoru Thomas J. Vogl,

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji,
Johann Wolfgang Goethe
Universitesi, Frankfurt/M, Almanya
Hastanin gecmisi

56 yasinda, erkek

Tani

Sol akciger metastazlari

Tedavi

Sol akcigerdeki metastazlar kolorektal
kanserden kaynaklaniyor. Selektif sol
pulmoner kemoembolizasyonu 5
French pigtail kateter yardimiyla
gerceklestirildi.

ortaya ciktl. Hastanin sag lobunda
yttrium-90 (Y90) mikrokire tedavisi
uygulandi.

Tani

Kesitsel gortintiileme ve planlama
anjiyograminda, sag lobda baskin bir
kitle ile birlikte multipl hipervaskdiler
kitleler gortintlilendi. Karaciger sag lob
hacmi, bir Artis zeego cihazinda alinan
genis hacimli syngo DynaCT ile
hesaplandi.

Tedavi

Karaciger sag lobuna, hepatik arter
enjeksiyonu yoluyla Y90 mikrokiire
uygulandi. Y90 embolizasyonundan
onceki ve sonraki uyumlu DSA
alimlarinin syngo iFlow analizi;
karacigerin normal kisimlarinin
perflizyonunda gozle gorilir bir degisim
olmazken, genis sag lobda yer alan
timorlu perflizyonunda biiylk oranda
azaldigini gosteriyor. Gelecekte; syngo
iFlow, girisimsel radyoloji uzmanlarina
Y90'in timdre ve normal karacigere
dagilimini incelemede yardimci olabilir.

Selektif internal Radyasyon
Tedavisi (SIRT)

Tip Doktoru Tobias Jakobs,

Radyoloji B&IUmii

Miinih Ludwig Maximilian Universitesi,
Grosshadern Kampdsu

Munih, Almanya

Tani

Noroendokrin Timorden (NET)
kaynaklanan tedaviye direncli karaciger
metastazlar

Tedavi

Karacigerde segment 4’ besleyen
segmental arter icine sliperselektif
enjeksiyon yapildi. Falsiform arterle
sonuclanabilecek belirgin bir damara
rastlandi. Falsiform arteri ortadan
kaldirmak icin, genis hacimli syngo
DynaCT kullanildi. Aksiyal ve koronal
reformatlar, sipheli damarin falsiform
arter olmadigini ve abdominal duvar
icinde kontrast uptake’in bulunmadigini
aclk olarak gosteriyor.

Radyoloji

Il Arteryal fazda VIBE dizisi segment IV'te vas-
kiler bir kitleyi gosteriyor.

Il DSA gériintiisii, karacierde segment 4'G

besleyen segmental arter icine yapilan bir
stiperselektif enjeksiyonu gosteriyor.
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Radyoloji

Ultrasonografide yeni bir boyut
ARFI - Acoustic Radiation Force Impulse

teknolojisi

Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) goriintileme teknolojsi ultrason kul-
lanim alanini genisletiyor. Miinih Unversitesi Hastanesi Disiplinlerarasi Ultra-
son Merkezi'nden Dr. Dirk-André Clevert, dokularin strain analitiginin sun-
dugu imkanlari ve bunun karaciger hastaliklarinin saptanmasinda, tanisinin
konmasinda ve tedavisinin yapilmasinda kullanilma yollarini arastiriyor.

Dr. Clevert, “ARFI goruintiileme teknolo-
jisi ile ultrasonografi bilgisine yeni bir
boyut kazandiriliyor. B-Mod ve Doppler
Mod ile elde edilen bilgiye ek olarak,
sadece fiziksel palpasyon aracilidiyla
elde edebildigimiz bilgiye, dokunun
strain analitiklerini elde eden bu uygu-
lama ile ulasabiliyoruz” diyor.

Dr. Clevert, Virtual Touch™ Tissue Quan-
tification ve Virtual Touch Tissue Ima-
ging uygulamalarinin, gliniimiizde kara-
ciger hastaliklarinin tanisinda, tedavi-
sinde ve terapisinde ultrasonografinin
kullanimini yeniden tanimlayacak
onemli teknolojik adimlar oldugunu
belirtiyor.

Virtual Touch Tissue Imaging and Virtual
Touch Tissue Quantification teknoloji-
leri, ses dalgalarini kullanarak, dokunun
mekanik sertlik (mechanical stiffness of
tissue) ozelliklerini resimleyen, elde
eden ve Olcen uygulamalara sahiptir.
Dokunun mekanik sertligindeki artis
cogunlukla bir patoloji ile iliskilendirilir.
ilgilenilen bélgeye (Region-of-Interest,
ROI), uyarici bir ultrason darbesi gonderi-
lir ve dokunun goreli yer degistirmesi
hesaplanabilir. Bu yerdegistirme miktari,
dokunun spesifik sertlik 6zelliklerine (spe-
cific stiffness properties of tissue) gore
degisir. Dr. Clevert bunu su sekilde agikh-
yor: “Sert doku yumusak doku kadar yer
degistirmez. ARFI uygulamalari bize bu
fiziksel durumun gorsel ve rakamsal bilgi-
sini getirir. Boylece, daha 6nce elde ede-
medigimiz cok degerli ek tanisal bilgi
parametreleri toplamamiza imkan tanin-
mis olur.”

Dr. Clevert uygulamayi nasil yaptigini
anlatiyor: “Karaciger kapsuliiniin yakalsik
4 cm altina ROI penceremi yerlestirerek
ise basliyorum. Sonra 10 ayri 6l¢tim ali-
yorum. Sistem birbirinden bagimsiz 10
6lcimiin ortalama dederini veriyor. Bu
deger, dokunun sertligini ya da yumu-
sakligini gosteriyor ve konvansiyonel
B-mod imajinda bugline kadar goriileme-
yen bir bilgiyi gozler &niine seriyor.”

Gunluk is akisina entegre
edilmesi

B-mod ve Doppler goriintlileme kullanila-
rak gerceklestirilen karaciger muayenesi,
karaciger dokusunun genel durumuyla
ilgili bilgi verdigi gibi hepatik ve portal
venler ve diger damarlardaki kan akisiyla
ilgili de bilgi toplanmasini saglar. Dr. Cle-
vert, "Bu sayede, karaciger hastaligi belir-
tileri olabilecek anormallikler, fibrotik ve
sirotik degisimler, sivilar, acik damarlar,
genel kan akis, hakkinda bilgi alabilirim”
diyor. Bu bilgileri, Virtual Touch Tisssue
Quantificaiton uygulamasi ile dl¢iilecek ve
doku sertliginin siniflandiriimasina imkan
taniyacak sayisal degerler tamamlayacak-
tir. Dr. Clevert, “ B-modda standart bir lez-
yon gorilrsem, 6rnedin bir hemanjiyoma,
Virtual Touch Tissue Imaging ile hemen
bunun sert mi yumusak mi oldugunu sap-
tiyabilirim.” Manuel kompresyona bagh
bilgi edinen elastografiden farkli olarak,
Virtual Touch Tissue uygulamalari deger-
leri otomatik hesaplayan akilli algoritma-
lar kullanilir. Virtual Touch Imaging uygu-
lamalari, kullaniciya bagimlilik ve degis-
kenlik ile ilgili zorluklara, dolayisiyla tutar-
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lilik ve tekrar elde edebilme konularinda
¢6zUm getiriyor. Dr. Clevert, “Bu buyik
bir avantaj ve strain goriintileme uygula-
malarini glnlik klinik isleyise entegre
etmek icin yerine getirilmesi gereken
kesin bir dnkosul zaten” diyor.

Uciincii Bilgi Boyutu

Dr. Clevert'e gore, doku strain analitigi,
Doppler gériintiileme yénteminden beri
gelistirilen en 6nemli yéntem. Dr .Cle-
vert, “Gorsel ve isitsel bilgiye ek olarak,
artik dokuya sanal olarak dokunabiliyor,
dokunun tekstlrind saptayabiliyorum.
Buna ek olarak, Virtual Touch Tissue
Quantification, gérdigimiin ne oldu-
gunu tam olarak belirleyebilmem ve
bunu teyit edebilmem i¢in bana sayisal
degerler elde etme imkani da taniyor”
diyor. Dr. Clevert, bu imkanin, sadece
goriintd bilgisi saglayan konvansiyonel
elastografi gorlintlileme yontemine goére
biyuk bir avantaj oldugunu belirtiyor.
Dr. Clevert, “Bu yontem, bizi, konvansi-
yonel elastografi ile elde edilen ‘biraz kir-
mizi, biraz mavi’ gibi aciklamalarin 6te-
sine tasiyor. ilgilenilen bélgedeki hastali-
gin gelisimini ve evresini belirleyebilece-
gimiz doku sertligi ile ilgili sayisal deger-
lere ulasmamizi sagliyor” diyor.

B-Mod ve Doppler ultrason goriintiileme
yontemleri ile saglanan gorsel bilgi,
glinimuzde, karaciger hastaligi tanisi
koymada degerli ve vazgecilmez bir
arag. Ancak yine de sinirlamalari var.
Codu kez, ultrasonografide gorinir
anormallikler olmasa da laboratuvar
verileri tersini gostermeye devam edebi-



liyor. Dr. Clevert, “Virtual Touch Tissue
Quantification, karaciger parankimasin-
daki anormalliklere isaret edecek doku
sertligindeki artislari, daha B-Mod imajla-
rinda gortindr hale gelmeden 6nce 6lg-
memize imkan taniyor” diyor. Karaciger
sertliklerini tayin eden diger mevcut
yontemlerle Virtual Touch Tissue uygula-
malarinin sonuglarini karsilastiran galis-
malarda yer alan Dr. Clevert, “Virtual
Touch uygulamari ile ne yaptgimizi gore-
bilme avantaji saglayan cok giivenilir ve
hizli bir araca sahibiz. Sayisal degerlerle
kan akisi ve doku bilgisini saglayan gor-
sel ultrasonografiyi harmanlayarak ilgi-
lendigimiz bolgeyi tim hatlariyla deger-
lendirdigimizden emin oluyoruz” diyor.
Tim bunlara ek olarak, Virtual Touch Tis-
sue uygulamalari, ileri veya belirgin por-
tal hipertansiyon vakalari dahil, cok
genis hasta yelpazesinde kullanilabiliyor.

Terapi Kontrol

Karaciger sertliginin saptanmasi ile ilgili
hekimlerden her gecen glin daha fazla
talep geliyor. Dr. Clevert, “Virtual Touch
Tissue, karacigerdeki anormallikleri cok
erken donemde, henliz standart ultra-
sonografide bir sey goriilemezken sap-
tamamizi sagliyor. Karacigerin fibrotik
mi sirotik mi oldugunu gosteriyor”
diyor. Kendisi, kronik ve akut Hepatit C
tedavisinde kullanilan Interferon terapi-
sinin basarisini gérmek icin de Virtual
Touch Tissue teknolojisini kullaniyor.
Dr. Clevert, “Interferon terapisi pahal
bir terapi; her hastada yanit vermeyebi-
liyor ve yan etkiler ortaya cikabiliyor.
Virtual Touch, tedavinin basarisini goz-
lemeye ve eger gerekiyorsa vites degis-
tirmemize imkan taniyor.” Yakin bir
gelecekte, doku strain analitiginin, gtin-
IGk klinik is akisinin bir parcasi olacagini
distinen Dr. Clevent, deneyimli bir kul-
lanicinin tim 6lctimleri lic dakikadan
daha az bir siirede tamamlayabilecegini
soyllyor: “Eger hizli ve karisik olmayan
bir ydntemle elde edilebiliyorsa kim ek
bilgileri kullanmay:i istemez ki?” O ve
arastirma ekibi, zor saptanir renal
timorlerin siniflandinimasinda ARFI ve
kontrast maddeli ultrasonografi kulla-
nimi ile ilgili calismalarinin sonuglarini
yayimladilar. Dr. Clevent, “Net goriile-
meyen renal kitlelerin karakterize edil-

Radyoloji
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B Karaciger hemanjiyomunun Virtual Touch Tissue kantifikasyonu.

mesinde ve goriintlilenmesinde her iki
yontem de basarili” diyor. ARFI'nin daha
dusuk ve daha yuksek frekansli problara
uyarlanmasiyla diger uygulama alanla-
rina iliskin, 6zellikle memede, arastir-
malar hiz kazandi. Dr. Clevent, “Bu ger-
cekten Ustln bir teknik, kullaniminin
yayginlasmasi hem hastalara hem de
hekimlere yarar saglayacak” diyor.

http://www.siemens.com.tr/virtu-
altouch
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Radyoloji

X-Ray cozumlerimiz

3D Tomosentezli Dijital
Mamografi:

Dijital Mamografi teknolojisine yeni bir
pencere getiren genis acili Siemens 3D
Tomosentez inovasyonu, analog
mamografilerde ortaya cikan, yogun
meme dokusu ve Ust lste binmis yapilar
nedeniyle gizlenmis kanser dokusu ve
false positive sonuglari ortadan kaldir-
mak icin gelistirildi. Tlrkiye pazarina
2010 yihinda sundugumuz bu teknoloji,
ikinci yili olan 2011°de kurulan 15 adet
dijital mamografimizin énemli bir bolu-
minde de yine tercih unsuru oldu.
Gerek Universiteler gerekse 6zel kurum-

lar, diyagnostik teshis glivencelerini art-
tiran ve sektdrlin en genis acisiyla ben-
zersiz detayda veri saglayan, 3D Tomo-
sentez 6zellikli Mammomat Inspiration
modelimizle calismanin, hasta ve kulla-
nicilar acisindan da buyiik kolaylik ve
faydalar sagladigi konusunda hemfikir.
Mammomat Inspiration ile dilerseniz
hemen simdi, dilerseniz daha sonra iste-
diginiz glin, Tomosentez'e upgrade ede-
bileceginiz en yeni nesil dijital mamog-
rafi sistemini buglinden kullanmaniz
mumkdin. Konuyla ilgili detayh bilgiye
www.siemens.com/tomosynthesis adre-
sinden ulasabilirsiniz.

Dijital Rontgen’de ilk tercih:
Multix Select DR:

Filmsiz ortam, yiiksek performans, hiz ve
sinirsiz esnekligi, beklenenden de uygun
fiyatla arayanlar icin Siemens'in Dijital
Radyografi‘de yeni segmentinin tanitimi
2011 yiliicinde yapildi. Multix Select DR
ile, masa icine entegre jenerator saye-
sinde, alandan maksimum tasarruf sag-
lanirken, ytiksek anod isi kapasitesi ve
st dlizey is istasyonu ile, diyagnostik
kaliteden 6dln verilmiyor. 7 metrelik
kablolu, ylksek ¢ozlnurlukli dijital
dedektor, gerek akciger grafisi, gerek
masa, gerekse sedyeltekerlekli sandalye
gibi mobil cekim ihtiyaclarina yanit vere-
cek sekilde kullanicilarimiza danisilarak
tasarlandi. Her seviyede ihtiyaciniza
yanit vermek icin Siemens X-Ray Urlin
portfédylimiiz genislemeye 2012'de de
devam edecek.
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Mobilett Mira

Mobil Réntgen
teknolojisinde son nokta
- Mobilett Mira:

X-Ray’de inovasyonun onciist
Siemens'ten, dijital mobil tekno-
lojisine yeni bir agcihm da Mobi-
lett Mira ile 2011 yazinda geldi.
Diinyanin en gelismis wireless
dedektor teknolojisi, 35 kW ile
sektorlin en yliksek mobil ront-
gen giclind birlestiren Siemens,
her yone rotasyon 6zellikli hare-
ketli kol, dokunmatik ekran,
ECO-mode ile, ylizde 25 batarya
tasarrufu saglayan cevreci yakla-
simini bu yeni modelde birles-
tirdi. Bu yenilikci yaklasimlarin
lizerine, asagidaki imajin, bir
mobil réntgenden alindigina
inanir misiniz? En yeni ve en
Ustlin teknolojiye yatirm yapan
Acibadem Grubu doktor ve tek-
nisyenleri buna inaniyor.




Radyoloji

Katma degerli hizmetlerimiz

Utilization Management
GlUnidmuzin gelismis gorintiileme sis-
temleri, yiksek degerlerinden dolayi en
yuiksek verimlilikte kullaniimalidir. Her ce-
kim, maddi agidan dnemli oldugundan ci-
hazinizin en uzun zamanda ve en verimli
olarak calistirilmasi istenir. Siemens Utili-
zation Management (UM), sisteminizin
maksimum potansiyele ulasmasini sagla-
yarak bu amaca ulasmaniza yardimci olur.
Utilization Management, sisteminizden
online olarak verilerin toplanmasi ve bu
verilerden nasil faydalanacaginiza dair
net bir tablo cizmek ve nasil daha iyi ya-
pilanabileceginizi gdstermek icin rapor-
lama yapiyor. Buna ek olarak, raporlanan
bu degerleri benzer kuruluslarin degerle-
ri ile de kiyaslayabiliyor.
Siemens Utilization Management icin 2
paket tercihinden birini yapabilirsiniz:
-UM Temel Rapor (Basic)
-UM Gelismis Rapor (Advanced)
e CT: VB20 (Emotion: Duo, 6; Sensation:
40, 64, Open), VB27 (Spirit), VB28
(Emotion 16; Sensation: 10,16, 16 Car-
diac), VA10 (Definition)
* MR: syngo MR2004A (VA25A): Har-
mony, Symphony, Sonata, Concerto,
Trio, Allegra
syngo MR2004V/C/E: Avanto (VB11D), C!
(VA260), Espree (VB12A)
syngo MR C11: Essenza (VC 11A)
syngo MR B15 V: Verio (VB15B)
4VD11: Aera, Skyra

e XP: Inspiration (VB20B (AWS VB30B))
e MI: VA6OA (Symbia E, S, T, T2, T6,
T16), VA46A (e.cam)

Virtis koruma

Her gecen gin artan bilgisayar tabanli ile-
tisim ve elektronik bilgi transferi ile klinik
aglar ve tibbi sistemler, artan bir sekilde
virtislerin ve benzeri tehlikeli yazilimlarin
saldinlarina daha ¢ok maruz kaliyor. Bu-
nun sonucunda tibbi sistemler icin 6zel
olarak gelistirilmis virlis koruma yazilimla-
rina ihtiyac doguyor. iste bu noktada
Siemens Saglik Sektori size gerekli koru-
mayI Siemens Virlis Koruma ile saghyor.
Virus Protection ile bilinmeyen bir viriis-
ten kaynaklanan herhangi bir zarar ha-
linde, size en etkili destedi sunmak ve
sisteminizi en kisa slirede yeniden ayaga
kaldirmak icin yaninizdayiz.

Siemens Virlis Protection, sistemlerimi-
zin ¢cogu icin mevcuttur. Uygunlugu tibbi

“Siemens’i, servis konusunda farkli kilan cagr1 merkezi.
Bircok firma bu hizmete baslasa da énemli olan musteri-
nin ariza bildirimini muteakip o arizayi bir numara ile
iliskilendirerek biitiin stireci onun tizerinden takip et-
meye yarayan bir sistemin olmasi. Bu noktada
Siemens’in cagri merkezi uzun yillara dayanan deneyi-
miyle diger sistemlerden ayriliyor. Bunun disinda, UM
sistemi ve Guardian da Siemens’in servis hizmetleri ko-
nusunda fark yarattigini dusundugum bagliklar...”

Hakan Evsine—Acibadem Hastaneleri Satinalma Koordinatori

cihazin yazilim seviyesine de baghdir.
Detaylar icin lUtfen merkezimize danisin.
Siemens Virlis Koruma igin 2 paketten
birini tercih edebilirsiniz:

-VP Select

-VP Premium

Guardian Programi

“Girisimsel Sistemler”, tibbi cihazlarinizin
surekli calisir halde bulunmasi icin glive-
nilir bir cézlime ihtiyac duyar ki, bu 6zel-
likle kritik gorevlerin Ustlenildigi bir or-
tamda ¢ok daha biyuk bir 6nem kazanir.
Guardian Programi, sirekli sistem go-
riintiileme teknolojisi sayesinde sistem
erisilebilirligi saglar. Proaktif bir sekilde
sisteminizi gozlemledigi icin, bircok isle-
tim hatasl ve sistem bozukluklar elimine
edilebiliyor. Sisteminizde bir ariza olmasi
durumunda, hizli bir merkezi bildirim
mekanizmasi sayesinde, sizleri tlim kritik
fazlar hakkinda bilgilendiriyor ve yénlen-
diriyor. Guardian Programi, sisteminize
yuksek erisilebilirlik (UPTIME) ve gliven-
lik saglayan bir hizmet opsiyonudur.
SOMATOM Definition ve Biograph mCT
ailesi icin sunulan TubeGuard opsiyonlu
Guardian Programi tlip arizasinin énce-
den tespit edilmesini saglayan proaktif
bir cozimddr.

o AX: Artis (VB11/VB22/VB30), Sensis
(VC03CQ), Artis zee (VC12), Artis zeego
(VC13), ACOM.Net (VC21)

¢ CT: Definition (VA10), Sensation
(VB20), Emotion (VB20), Spirit (VB27)

e MI: Symbia S and T (Mlappl2009A /
VA50B / esoft v8.1 | Symbia v4.1), Biog-
raph TruePoint 16 (MI.PET/CT 2009B /
VA35C/v6.5), Biograph TruePoint
6,40,64 (MI.PET/CT 2009A / VA35B |
v6.01), Biograph mCT (MI.PET/CT 2009C
I VG20A)

* MR: syngo MR2004A (VA25A): Har-
mony, Symphony, Sonata, Concerto,
Trio, Allegra syngo MR2004V: Avanto
(VB11D), C! (VA26C), Espree (VB12A),
Verio (VB15B), Essenza (VC11A)

4VD11: Aera, Skyra

e XP: Inspiration (VB20B (AWS VB30B)),
Aristos (VB20), Luminos dRF (VF10A),
Ysio wi-D (VA20
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Saghk Bakanligr’nin en buyuk anjiyo ve
bilgisayarli tomografi ihalesi Siemens’in

Siemens, Saglk Bakanhgi'nin daha kaliteli ve yaygin hizmet vermek amaciyla
dlzenledigi, 24 anjiyo ve bilgisayarli tomografi ihalesini kazandi.

Saghk Bakanligi'nin, Turkiye genelinde
sundugu saglik hizmetlerinin daha yaygin
ve kaliteli olmasi amaciyla diizenledigi
ihaleyi Siemens kazandi. Toplam 24 adet
anjiyo ve 24 adet bilgisayarli tomografi
cihazlarmin tedarik ve kurulumunu
kapsayan ihale, ayni zamanda bugline
kadar tek bir ihalede yapilan en biytik
alim olmasiyla da, Saglik Bakanligi'nin

En son teknolojik yenilikleri iceren flat
panel dedektorlii Artis zee Floor
anjiyografi sistemi, kateter
laboratuvarlarinda hem hastalarin hem de
hekimlerin memnuniyetini sagliyor. Vaka
sirasinda hastaya ulasmakta kolaylik
saglayan ozel dizayni, esnek
pozisyonlama kabiliyetiyle farkhlik yaratan
Artis zee Floor sisteminde, ergonomik
kontrol paneliyle hastanin yanindan
ayrilmadan her tirll islem yapilabiliyor.
Yiiksek gorlintli kalitesi saglayan CLEAR
Ozelliklerine sahip Artis zee, en diistik
seviyelerde radyasyon dozu sunan CARE
paketiyle donatildi. Siemens, hastanin
durumunu anlik takip edebilen entegre
AXIOM Sensis XP hemodinami sistemi ile
birlikte kardiyoloji merkezlerinin isini
kolaylastiriyor. Artis zee Floor,
gorlntulerin dijital olarak arsivlenmesi ve
istendiginde ulasilabilir olmasina imkan
veren syngo Plaza arsiv Unitesiyle birlikte
kuruldu.

Somatom Emotion, diinyanin en popdiler
BT sistemi. Ustiin kalitede gériintii almayi
saglayan Ultra Fast Ceramic (UFC)
dedektdre sahip SOMATOM EMotion 16
sistemi minimum dozla en iyi gortintly
vermeyi amaclyor. Bin 476 adet efektif
dedektor kanali bulunan bu sistem,
Siemens'in tam otomatik, gercek zamanl
doz ydnetim programi olan CARE Dose4D
iceriyor. Bu uygulamayla tiip akiminda
gercek zamanli doz modiilasyonu
yapilarak, hastaya verilen doz miktari
ylizde 68 oraninda azaltilabiliyor.
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Kucuk hucreler,
buyuk sorunlara yol acmamala:

Siemens, saglik alaninda sundugu cozuimlerle doktorlarin hastaliklar erken teshis
etmesini desteklerken tedavi masraflarini azaltiyor.

Hastaliklarda erken tani, hastaligin maddi ve manevi
tim etkilerini, herkes icin hafifletiyor. Glinimuzde saglik
harcamalarinin cok bliytk bir bolimu kanser ve kalp
hastaliklarinin ge¢ asamalarindaki tedavileri icin
yapiliyor. Siemens'in ileri tani teknolojileri sayesinde

doktorlar, bu tip kritik hastaliklari erken teshis edebiliyor
ve hastalarin ihtiyac duyduklari tedaviye daha ¢abuk
kavusmasini saglayarak hayat kurtariyor. Ayni zamanda
tedavi masraflarini azaltiyor. Her nerede saglik sorunu
varsa, biz ¢éziimlerimizle oradayiz.

siemens.com/answers
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Ne gormek istedigini
bilenlere...

Ne gormek istiyorsam, CLEAR ve Artis zee ile tam istedigim sekilde.

www.siemens.com/CLEAR

Gorlntlleme sistem ve uygulamalarinda yeniliklerin CLEAR ile mimkdin olan en disiik dozda sagladigimiz
onclsi olarak, tim klinisyenlerin gériintileri nasil gor- Ustlin goruntd kalitesiyle amacimiz, kardiyovaskiler
mek istediklerini kendilerinin secebilmeleri gerektigine bakimin daha etkin, verimli ve stirdirilebilir olmasina
inantyoruz. Bu ylizden mevcut ve gelecekteki Artis zee yardim etmek. Sizin, hastalariniz ve tesisiniz icin.
kullanicilarina CLEARchoice ile, en iyi sonucu verecek

gorlntl secim olanagi sunuyoruz.

Answers for life.





