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Sevgili Dostlarimiz,

Diinya Kalp Federasyonu, Dlinya Saglk
Orgiitii (WHO) ve Diinya Ekonomi
Forumu gecen yil Eyliil ayinda 11.Diinya
Kalp Glini dolayisiyla yaptiklarn 6zel
aciklamada Kalp ve Damar hastaliklan
nedeniyle yilda 18 milyon insanin hayatini
kaybettigini acikladi. 2004 yilina oranla
diinya genelinde ylizde 29'luk bir artisla
karsi karsiya olunmasi, durumun ne kadar
aciliyet tasidigini da gosteriyor. Diinya
Saglik Orgiitii'niin mevcut durumla ilgili
tahminleri, 23.6 milyon insanin 2030
yilinda kalp ve damar hastaliklari nedeniye
hayatini kaybedecegi yoniinde.

Yine Diinya Sag§lik Orgiiti'niin rakamlarina
gore 2005'de tiim oliimlerin yiizde 60'Ini
olusturan kronik hastaliklardan dolayi

hayatini kaybedenlerin sayisi ise 35 milyon.

Kardiyvaskiiler hastaliklar nedeniyle
Olenlerin sayisi bu 6ltimlerin ylizde 30'unu
olusturuyor. Turkiye'de ise bu rakam 200
bini asiyor. Son yillarda artan farkindaliga
karsin bu rakamin azalacagina gittikce
arttigi Diinya Kalp Federasyonu tarafindan
ifade ediliyor.

Diinya Saglik Orgiiti'niin raporlarinda
dikkat cektigi bir diger 6nemli husus

ise diinya Uzerinde kalp ve damar
hastaliklarinin yogun yasandigi bolgelerle
ilgili. Orgiit, bu hastaliklarla en cok
Ulkemizin de dahil oldugu Dogu Akdeniz
boélgesinde karsilasildigina dikkat cekiyor.
Turk Kardiyoloji Dernegi’'nin arastirmalarina
gore diinyada 18 milyon, llkemizde ise
her yil 207 bin kisi kalp-damar hastaliklari
nedeniyle hayatini kaybediyor.

Saglik Bakanhgr'nin Dumansiz Hava Sahasi
kampanyasi cercevesinde yayinladigi Sigara
ve Kalp Damar Hastaliklari kitapcigindaki
bilgilere gore tilkemizde meydana gelen
6ltmlerin yaklasik %40’ inin nedeni olarak
kalp ve damar hastaliklar gosteriliyor.
Ulkemizde yogun bir kampanya altinda
yuritiilen Dumansiz Hava Sahasi gibi
cesitli kampanyalarla, 6zellikle tatlin

ve tltiin mamiilleri nedeniyle kalp ve
damar hastaliklarina yakalananlarin sayisi
azaltmis olsa da alinmasi gereken daha
cok yol oldugu da bir gercek. Ozellikle de
gecen ylizyil 6lim nedenleri siralamasinda
kalp hastaliklari daha alt siralardayken,
gliniimiizde birincilige ylkselmisken...

Bu nedenle bu sayimizda dlinya saglhk
glindeminin bir numarali konusu olan

Editér'den

kardiyolojiyi ele aldik, bu alandaki

uygulamalarimizi, son teknolojileri ve
gelismeleri size aktarmaya calistik.

Dergimizin Kardiyoloji Ozel Sayisini
bedeneceginizi ve keyifle okuyacagdinizi
{mit ediyorum.

Saygilarimla,

T. Ufuk Eren
Siemens Saglk Sektori Lideri
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Genel Bakis

Yaslanan nufusla artan saglik sorunu:

Kronik kal t l1g1

GlnlUmuzde, gittikce artan saglik sorun- hasta sayisi, 6ntimizdeki yillarda hastaligin
larindan biri de kalp yetmezligidir. Bu erken teshis ve tedavisinin daha da 6nemli
sorunun saglik ekonomisine de etkisinin hale geleceginin bir gdstergesi. Erken tes-
artmasiyla birlikte, erken ve daha etkili his ve tedavi, kalp kaslarina gelecek ikincil
teshise olanak saglayan yenilikgi teshis hasari ve hasta icin yasam kalitesindeki
yontemlerinin ve bunlara dayanan, degisik  kalict sinirlandirmalari 6nlemenin tek yolu.
patolojilere hedeflenmis tedavi imkanlari- Gorlintlleme tekniklerindeki son gelisme-
nin 6nemi artmakta. ler ve yeni laboratuvar teshis imkanlari kalp

yetmezligini erken teshis etmek, tedavi
GlUnumiizde, Avrupa‘da yaklasik 14 milyon seyrini kontrol etmek icin veya baska bir
kisi kalp yetmezliginden sikayetci. Bu deyisle daha hizl ve daha hassas sekilde
sayinin 2020 yilina kadar iki katindan daha teshis etmek icin yeni yontemler sunuyor.
fazla artarak 30 milyona ulasacagi tahmin
ediliyor. Ciddi kalp yetersizliginden dolayi 2D’den 3D’ye: Ekokardiyografi

hastanede tedavi géren hastalarin ylizde Ekokardiyografi, kardiyolojideki en mali-
40" ilk yil iginde 6lliyor. Bununla kalma- yetli etkin goriintiileme teknigidir ve cogu
yIp, sadece az sayida hasta —yalnizca lgte vakada daha gelismis goriintiileme tek-
~ Dr.OkanEkinci i i teshisin konulmasinin ardindan niklerinin “bekci’sidir (“gatekeeper”). Buna
Slernens”HeaIthcare, bes yildan fazla bir stire yasayabiliyor. Bu gore ekokardiyografinin diger, daha pahal
Kardiyoloji Grubu Bsk. ; e . D A

endise verici istatistiklere ilave olarak, tetkiklerin yapilmasi icin 6n kosul olarak
kronik konjestif kalp yetmezliginin tedavisi bazi sonuglar gosteriyor olmasi gereklidir.
de son derece (kanser tedavisinden bile) Kardiyolojik teshisin cok asamaliligi olarak
pahali. Mevcut saglik sistemi bu tedavileri da adlandirabilecedimiz bu yontemle
ve masraflarini Ustlense de, gitgide artan oncelikle her muayenehanede bulunabi-

Goruntileme
tekniklerindeki son
gelismeler ve yeni
laboratuvar teshis
imkanlar kalp yetmezligini
erken teshis etmek, tedavi
seyrini kontrol etmek icin
veya baska bir deyisle daha
hizli ve daha hassas sekilde
teshis etmek icin yeni

yontemler sunuyor.
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lecek basit ve disiik maliyetli yontemler
kullanihyor. Taniyi saglayabilmek icin kimi
zaman gerekli olabilecek Kardiyak MR
veya Kardiyak BT ise genelde daha biylik
kuruluslarda mevcut.

GlUnimuzde kalp ultrasonu muayene-
lerinde (ekokardiyografi) iki boyutlu
gorintiilemeden g boyutlu goriinti-
lemeye gecis donemi yasanmaktadir.

Bu sayede kalp dilim dilim taranmayip,
ayni zamanda butun olarak hizli ve kolay
sekilde goriintilenir. ACUSON SC2000
gibi en yeni sistemler tek kalp vurusunun
ardindan kalbin butliniinii gériintlleye-
bilir. Kaydedilen dort boyutlu goriintiler
otomatik olarak iki boyutlu standart
eksen goriintllerine ayrilabildigi gibi, EF
gibi ventrikiil fonksiyon parametreleri de
tam otomatik olarak tespit edilir.

Bu tip sistemler stres-ekokardiyografi

gibi hiz gerektiren muayenelerde belirgin
avantajlar saglamaktadir. Ozellikle kalp
yetmezli§i tedavisinde 6nem kazanan

CRT uygulamasina hazirlikta, bélgesel
fonksiyon analizi icin “Contraction Front
Mapping” gibi yeni ydntemler sunulmakta,
bu sayede CRT uygulamasina cevap veren
hasta sayisI artmaktadir.

Kalp, manyetik alanda: Kardiyak MR
Yukarida bahsi gecen ileri gorlintiileme
yéntemlerden biri de kalp icin manyetik re-
zonans gorintilemesidir (Kardiyak MR).
Bu goriintlileme yontemi iyonizan rad-
yasyon gerektirmeden, yalnizca gugli bir
manyetik alan icerisinde radyo dalgala-

ri kullanilarak calisir. Gortintiler, diinyanin
manyetik alanindan 40 bin kat daha kuv-
vetli manyetik alanlarla olusturulur. Kardi-
yak MR yepyeni miyokard inceleme imkan-
lari sunmaktadir. Miyokard perfiizyon sin-
tigrafisi gibi nikleer tip tekniklerine kiyas-
la 40 kat daha yuksek uzaysal ¢ozlinurlige

sahip olan MR ile yalniz skar dokusu tespit
etmekle kalinmaz, skar dokusunun trans-
miiralitesi ile miyokarddaki dagilim sek-

li tespit edilir. Bu sayede MR ile kalp yet-
mezligine neden olan birgok etiyoloji tes-
pit edilebiliyor. Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda kardiyak élimlerin tipik 6zelligi
ani 6limdr.

Son yillarda yapilan bircok arastirma bil-
hassa MR skar doku inceleme tekniginin
(MR viability imaging) kardiyak hastalarda
risk siniflamasi icin kullanabilecegini orta-
ya koydu. Miyokardin goriiniir sekilde skar-
lanmasi, dilate kardiyomiyopati, hipertro-
fik kardiyomiyopati ve hatta (kas hacmi-
nin ytizde 20'sini agsmasi halinde) post-MI
hastalarinda ani kardiyak 6lim (SCD) igin
bir risk faktori teskil etmekte. Bu neden-
le kardiyologlar, hedefli sok vererek kal-
bin durmasini engellemek icin acil defibri-
lator (ICD) implantasyonuna ihtiya¢ duyan
hastalari belirlemede bu modaliteyi kulla-
niyorlar.

Bu arada daha dnce miimkiin olmasa da,
artik kimi kalp pili olan hastalar da MR sis-
temleriyle muayene edilebiliyor: Halen
MR-uyumlu (MR-conditional) kalp pili tre-
tebilen az sayida Uretici olsa da, bunlarin
sayisinin éntimuzdeki yillarda hizla artaca-
gindan sliphe yok.

Gecmiste karmasik bir muayene tekni-

gi olarak algilanan Kardiyak MR artik hiz-
la 6drenilebilen ve uygulanabilen bir tek-
nik haline gelmistir. Burada bahsi gecen
kardiyak fonksiyon ve skar goriinttileme is-
lemi glinimiizde sunulan yeni sistemler-
le (MAGNETOM Aera, Skyra) 20 dakika gibi
kisa bir zamanda tamamlanabilir. ileri kar-
diyoloji teshis ve tedavi imkanlari sunan
Kardiyoloji birimlerinin Kardiyak BT ile bir-
likte Kardiyak MR'a da artan ilgi gésterme-
sinin bir sebebi de budur.

Genel Bakis
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Genel Bakis

Dozun diismesine paralel
hizlanan Kardiyak BT
cekimleri saniyenin dortte
biri kadar kisa bir sirede
tamamlanabiliyor. Bu da
BT'yi yasli ya da aritmisi
olan hastalarda uygun
hale getiriyor.

Koroner damarlarla yakin temas:
Kardiyak BT

Kalp yetmezliginin erken tanisindan
bahsederken, koroner arter hastaliginin
en sik etiyoloji teskil ettigini hatirlamaliyiz.
Koroner arter hastaliginin erken tanisinda
cok-kesitli Bilgisayarli Tomografi'nin (BT)
onemi 90’ yillarda kanitlanmisti. Buna
ragmen, radyasyon dozuna karsi artan
duyarhlik, Kardiyak BT'nin rutinde yaygin
kullanimini kismen engellemisti. Bu duyar-
lihiga cevap olarak SOMATOM Definition
Flash gibi yeni sistemler piyasaya strtldi.
Patentli, yeni tarz bir hizli gériintiileme
teknigi sunan bu sistemler sayesinde
radyasyon dozu bugin ylizde 90'dan

daha fazla dtstrilmustir. Bir kural olarak,
Siemens’in en yeni BT cihazinda bir BT
koroner anjiyo uygulamasi icin gerekli doz
1 mSV'nin altindadir. Karsilastirma yapacak
olursak: Bu, her insani etkileyen cevre-
deki senelik dogal (arka plan) radyasyon
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dozunun yarisindan daha az. Kalp kateter
anjiyosundan farkli olarak kontrast madde
ile cekilen Kardiyak BT, damar ceperindeki
plaklari da gosterir. Yumusak ve sert plak
ayrimi bu sekilde miimkiin olurken, BT ile
koroner damarlarin kireclenme derecesini
belirten kalsiyum skoru da kontrast ajan
kullanilmadan belirlenebiliyor. Glinimtiz-
de, koroner damarlarin kalsiyum skorunda
yas-ayarli bir artis, aynen sigara ya da
yiiksek kolesterol seviyesi kadar tehlikeli
bir risk faktorii olarak goriilmekte.

Dozun diismesine paralel hizlanan kardiyak
BT cekimleri bugiin saniyenin dortte biri
kadar inanilmaz kisa bir stirede tamamlana-
biliyor. Bu da BT'yi nefes tutmada zorlanan
yasli hastalarda ya da aritmisi olan hasta-
larda uygun hale getiriyor. Tek kalp atimi
gecmeden biten ¢ekim, goriintl kalitesinin
her cekimde ayni derecede yliksek olmasini
sagliyor. BT teknolojisine yeni yeni yaklasan



kardiyologlari sevindirecek bir avantaj da
syngo.via gibi client-server ¢éztimleriyle
hastanede calistiklari her yerden bir bilgi-
sayar vasitasiyla BT imajlarina ulasip tek
mouse tiklamasiyla da otomatik kardiyak
gorlntl isleme fonksiyonlarini baslatabil-
meleri. Boylelikle, kapsamli bir isleme gerek
kalmaksizin her bir koroner damarin imaji,
bulgulandirmayi kolaylastiracak sekilde
hekime sunulur.

Gelecegin anjiyo laboratuvarlari:

Hibrid OR’lar

Gelecegin kalp kateter laboratuvari
buglinlin bazi merkezlerinde simdiden
mevcut: Hibrid OR'lar, bir ameliyathanenin
ozelliklerini bir kateter laboratuvarinin
ozellikleriyle birlestiriyor. Bu kombinasyon,
kalp kapakcigi hastaliklarindan muzdarip
hastalarda kalp yetmezligini etkili sekilde
engelleyebilen yenilik¢i prosediirlere ola-
nak sagliyor. Ornegin, gecmiste daralmis
aort kapagdi olan hastalarda acik kalp ame-
liyati gerekirken, bu hastalar artik kateter
uygulamasi ile tedavi edilebiliyorlar (TAVI,
trans-catheter aortic valve implantation).
Bilhassa yas itibariyla ve baska hastaliklarin
bulunmasi sebebiyle ameliyata giremeyen
hastalara TAVI ile bir tedavi imkani sunulu-
yor. Yeni kapakgik, kasiktan ya da goguste-
ki klictik bir kesikten viicuda sokuluyor ve
eski kapakcigin yerine yerlestiriliyor. Cerra-
hi bir girisimin hastada olusturdugu risk ve
stres bu tip bir girisimle minimum seviyeye
indiriliyor. Bu tip yeni proseddrler elbette
gortintileme agisindan yeni gereksinimleri
beraberinde getiriyor.

TAVI uygulayan girisimsel kardiyologlar
Artis zeego gibi en yeni sistemlerle ve
DynaCT gibi teknolojilerle artik anjiyo
laboratuvarinda aort kokiinuin tg boyutlu
BT tarzi imajini olusturabiliyor ve bunu
floroskopi sirasinda flizyon teknigi ile su-
rekli gorebiliyor. Bu sayede yeni kapakgik
kalp damar cikimlarina yakin bir bolgede
yerlestirileken gerekli itina gosterilebiliyor.

MR ya da BT gibi biiylik cihazlar mali be-
deli yliksek yatirim teskil etse de he-
kimler daha uzun vadeli distniyorlar.
Almanya’nin Essen kentinde Elisabeth Has-
tanesi Kardiyak MR ve BT Gériintlileme
Merkezi Baskani Dr. Oliver Bruder soyle di-

yor: “Yeni gorlintiileme tekniklerinin bi-
lingli bir sekilde kullaniminin uzun vadede
saglik sistemi icin tasarrufa neden olabile-
cegi unutulmamalidir; ¢linkl 6zellikle de
daha erken ve daha iyi teshis sayesinde te-
davi daha erken baslayabilir.”

Birka¢ damla ile teshise dogru:
Biyomarkerlar

Kalp yetmezliginde uygulanan goériintile-
me teknikleri alanindaki ilerlemenin yani
sira kullanilabilecek biyomarkerler husu-
sunda da gelismeler yasanmakta. Yeni bi-
yomarkerler 6zellikle acil serviste ¢alisan
doktorlari destekliyor. Ornegin kalp yet-
mezligini teshiste NT-proBNP ve BNP test-
leri yliksek tani degerine sahip. Bu labora-
tuvar degeri ventrikll fonksiyonundaki de-
gisikliklere, artmis duvar gerilimine has-
sas ve bu degisikliklerin spesifik belirleyici-
si olan bir hormondur. ilk teshiste kullani-
labilecedi gibi, tedaviye cevap ve prognoz
tayininde de kullanilmaktadir.

Bircok hasta icin kalp yetmezliginin sebebi
miyokard enfarktilisii sonucu iskemik hasar
oldugundan yola cikarsak, kalp yetmezli-
gini 6nlemede akut koroner sendromda
MI'nin hizli tespiti cok 6nemli. Bu bag-
lamda yakin zamanda piyasaya siriilen
"yiksek hassasiyetli troponin I"i (high-
sensitivity troponin I) belirtmeden geceme-
yiz. Bu test rutin olarak bircok hastanede
erken ve hassas bir kalp krizi gdstergesi
olarak kullanilyor. Bu sayede, acil girisim
endikasyonunun belirlenmesi icin gegen
stirec belirgin sekilde kisaltilabiliyor. Uz-
manlarin dedigi gibi: “Zaman kasa esittir”.

Teshis-Tedavi Standardlarinin Degisimi
Kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisindeki
yeniliklerin gitgide hizlandigini gériiyoruz.
Bu yeniliklerin glinliik rutine dahil edil-
mesinde hekimler tibbi derneklerin yayin-
ladigi teshis-tedavi uygulama kilavuzlari-
na basvururlar. Bu yeniliklerin hangilerinin
kilavuzlara yansimasi gerektiginin bilim-
sel olarak belirlenmesi icin Siemens, Avru-
pa Kardiyoloji Cemiyeti'nin (ESC) ¢calisma
gruplart ile bilimsel isbirligi icerisindedir.
Bu kapsamda yeni teknolojilere gecis ko-
nusunda Siemens Saglik Sektori, hastane
idare ve hekimlerine danismanlk hizmeti
de sunmaktadir.

inovasyon

Genel Bakis

MR ya da BT gibi buyuk
cihazlar mali olarak
yuksek yatirim gerektirse
de hekimler uzun vadeli
disuntyorlar. Yeni
goruntileme teknikleri
bilingli bir sekilde
kullanildiginda ise uzun
vadede saglik sistemi icin

tasarruf saglayacaktir.

Detayli bilgi i¢in: Dr. Okan Ekinci

e-posta: okan.ekinci@siemens.com
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Girisimsel Kardiyoloji
Klinik Uygulama

K.-J. Gutleben, M.D., G. Nélker, M.D. A. Sinha, M.D., J. Brachmann, M.D. izniyle
Kardiyoloji Departmani, Coburg Klinigi, Almanya

syngo DynaCT Cardiac ile desteklenen
Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Hasta gecmisi

iskemik kardiyomiyopatisi olan, 65 yasin-
daki erkek hastada, yapilan tibbi tedaviye
ragmen New York Heart Association sinif lll
belirtileri gdsteren anterior miyokard
enfarktlsl gegmisine rastlanir.

Teshis

Sol ventrikler ejeksiyon fraksiyonu ciddi
oranda azalmis olup, ekokardiyografik
isaretlerde uyumsuzluk ve sol demet dal
blogu mevcuttu. ileri tedavi icin bir Kardiak
Resenkronizasyon Tedavi (CRT) cihazi
implantasyonuna karar verildi.

Tedavi

Bir sag atriyal pacing lead implantinin ve
sol subklaviyen ven aracilidi ile bir sag
ventrikller sok elektrotunun yapilmasinin
ardindan damar sistemine baska bir erisim
yolu saglandi. Sag atriumdan koroner
sintise yol gosterici bir kateter yerlestirildi.
Kiiclik bir kontrast madde bolusu, okliizyon
balonu kateteri ilerletiimeden &nce koroner
sinds icinde sheath’in konumunun dogru
oldugunu gosterdi. Bunu takiben, sisirilen

Rotasyonel anjiyografi ile akuzisyon

balon ile koroner sinus tikanirken syngo
DynaCT Cardiac kullanilarak rotasyonel
anjiyografi gerceklestirildi. Daha sonra,
koroner siniis rekonstriikte edildi ve syngo
InSpace yazilimi kullanilarak ti¢ boyutlu
olarak segmente edildi. 3D rekonstriiksiyon
canli floroskopiye entegre edildi.

syngo iPilot yazilimi kullanilan bu uygu-
lama sol marjinal hedef damara transve-
n6z pacing lead implantasyonu yapilma-
sini kolaylastirdi. Sheath’leri cikardiktan
sonra implante edilen bitin lead'ler bi-
ventrikller implante edilebilir cardioverter-
defibrillator'a (ICD) baglandi ve cihaz sol
pektroal cebe implante edildi. Nihai testler
uygun algilama ve ventrikdiler fibrilasyon
sonlanmasinin yani sira hissetme ve pa-
cing parametrelerini ortaya koydu. Ameli-
yat sonrasinda, asenkroni gosteren ekokar-
diyografik parametreler ve hastanin klinik
durumu iyilesti.

Yorumlar
LCA'nin li¢ boyutlu goriintlilemesi ve balon
sisirme, girisimsel bir prosediriin uygulan-

masinin miimkiin olup olmayacagini belir-
lemeye yardimci olur. Ayrica, bu 3D gorin-
tlleme nedeniyle secici koroner enjeksi-
yonlarin yapilmasina gerek kalmaz. Bu ne-
denle, biitlin prosediir siiresince goriintu-
leme yapmak icin 25 cc kontrast madde ye-
terli oldu ve syngo DynaCT Cardiac, girisim-
sel tedavi ile acik kalp ameliyati arasinda
karar vermek icin gerekli olan ylksek ¢ozu-
ndrltkla gorintileri sagladi.

Detayli bilgi icin: Tunca Korkmaz
e-posta: tunca.korkmaz@siemens.com

syngo iPilot ile Ust lste gosterim.

Daha sonra yapilacak girisimsel tedavi i¢in optimal agi gosterimi.
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Girisimsel Kardiyoloji
Klinik Uygulama

Prof. J. Hess, M.D., FESC, A. Eicken, M.D., S. Fratz, M.D. izniyle Pediatrik Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Hastaliklari Departmani,
Almanya Kalp Merkezi, Miinih Teknik Universitesi, Miinih, Aimanya

syngo DynaCT Cardiac ile desteklenen
pulmoner kapak replasmam

Taslyici sistemde Melody® kapak

Hasta ge¢misi
18 yasinda erkek (60 kg.)

lesik

Teshis

Fallot tetralojisi cerrahi olarak diizeltilme-
sinin ardindan sag ventrikiler pulmoner
arter kanali (homograft) stenozu.

Tedavi

Hasta genel anestezi altinda tutuldu ve
kollari basinin arkasinda sabitlendi. syngo
DynaCT Cardiac ¢cekimi icin en iyi goriinti-
lemeyi elde etmek amaciyla suni solunum
aralikh olarak durduruldu.

ronary Artery

Kanalda sisirilmis balonun 3D

Yorumlar gorintiilenmesi (pulmoner arter)

Koroner arterlerin ti¢c boyutlu gorlintiilemesi
ve kanalda sisirilen balon, koroner kompres-
yon olmadan Melody kapaginin transkateter
yerlesiminin miimk{n olup olmadigini be-
lirlemeye yardimci oldu. Prosedir boyunca,
gorlintiileme ve syngo DynaCT Cardiac 3D
rekonstriiksiyonu icin 25 ccllik kontrast mad-
de enjeksiyonu yeterli oldu.

Detayli bilgi icin: Tunca Korkmaz

e-posta: tunca.korkmaz@siemens.com

Gorlinttleme protokolii  :5sn DR
Miktar (seyreltik) 175 cc
Kontrast seyreltme :25cc-75cc(1:3)
Enjeksiyon orani :15cc/sn
Enjeksiyon suresi :5sn Hizl RV
Hizli RV Pacing : Pacing sliresince
200 bpm
X-ray gecikmesi “1sn Stent implantasyonunun dogrulamasi

inovasyon -

Kalsifiye homograft
(lateral pozisyonda enjeksiyon)

Melody® kapak pozisyonunda
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Roportaj

Kardiyovaskuler tedavide yeni
bir ufuk: Hibrid Uygulamalar

Dinyada oldukca popdler
olan, Turkiye'de de hizla
gelisen Hibrid Uygulamalari
Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan
Hastanesi Kardiyoloji
BolimuU Baskani Dr. Genco
Ylcel'e sorduk.

Hibrid Uygulamalarin tiim diinyada
gelismekte oldugunu goriiyoruz, bu
konuda neler disiinliyorsunuz?
Girisimsel kardiyoloji, 6zellikle koroner
anjiyoplasti konseptinin baslamasi ve
hizla yayginlasmasi ile 30-35 yil dncesin-
den gliniimiize kadar biyulyerek gelen
bir kalp hastaliklari tedavisi alt birimidir.
Yakin zamanlarda koroner stent teknoloji-
sinin inanilmaz gelisimi ile de kalp hasta-
liklari tedavisinin merkezine oturdu. Na-
dir yapilan koroner damar disi girisimlere,
son 10 yilda, halk tabiriyle kalp delikleri,
ASD, VSD, PFO gibi problemlerin tedavisi-
nin eklenmesi ile yapisal kalp hastaliklari
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tedavileri de girisimsel kardiyoloji alanina
girdi. Koroner girisim disi girisimler az
oranlarda senelerdir yapilmaktayken, son
10 yilda, kapak hastaliklarinin girisimsel
tedavisi, 6zellikle TAVI dedigimiz, cerrahi
miidahaleye giremeyen hastalarda perkd-
tan aort kapak replasmani gibi tedavilerle
kalp hastaliklarinin girisimsel kardiyolojik
tedavisi yeni bir boyut kazandi. Gelisen
kapak ve diger yapisal kalp hastaliklari
girisimleri kardiyak goriintiilemeye de
yeni bir boyut ve 6nem kazandirdi. Koro-
ner anjiyoplasti ve stent yapan girisimsel
kardiyolog grubuyla ameliyat endeksli
cahisan kalp-damar cerrahlarinin birlikte



calismasini zorunlu kildi. 2002 yilinda
ilk transkateter aort kapak replasmani
(TAVI) yapildiginda bunu yapan hekimle-
rin aklinda bodyle bir konsept olmadigini
biliyoruz. Bunlar ameliyathanelerde
floroskopik imaj yardimiyla veya koroner
anjiyografi laboratuvarlarinda cerrahi
destekle yapiliyordu. Zamanla bu konu
her iki bransin ortak calismasi gerekli-
ligini ortaya cikartti. Bu zorunluluk ve
gorintulemenin 6nemi, hibrid kateter
laboratuvarlarinin meydana gelmesine
sebep olmustur. Hibrid kateter labora-
tuvari dendigi zaman; basitce “koroner
anjiyografi laboratuvari ve kalp-damar
cerrahisi yapilan ameliyathanenin orta-
sinda bir yer” olarak tanimlayabiliriz.

Sizce bu konseptin olusumu ve farkli de-
partmanlarin beraber calisma zorunlu-
lugu meydana gelmesi vakalarin zorlu-
gundan mi yoksa teknik yetersizlikler-
den mi?

Her iki neden de buna cevap olabilir.
Ancak teknik yetersizlik daha 6nemli go-
riintiyor. Birincisi koroner damar goriinti-
lenmesinden, daha farkli olan yapisal kalp
sorunlarinin gortintiilenmesine gecis var.
Bunu da ancak gortintiileme teknolojisinin
bu yénde degdismesi saglayabiliyor. ikincisi
islem esnasinda olusabilecek komplikas-
yon risklerinin azimsanamayacak boyutta
olmasi ve islem esnasinda acik cerrahi
islemlere de gereksinim gérilebilmesi,
birdenbire klasik koroner anjiyografi icin
dizayn edilmis laboratuvarlarin ve ameli-
yathanelerin goriintiileme yetersizligini
ortaya cikardi. ihtiyaclar Gst iiste koyuldu-
dgunda ne bir standart anjiyo laboratuvari
ne de standart bir ameliyathane bu girisim
icin yeterli olamamistir. Bu da hibrid kon-
septin ortaya ¢ikmasina zemin hazirliyor.

Hastanenizde su anda hibrid olarak ne
tiir klinik uygulamalar yapiyorsunuz?

Su anda gercek anlamda bir hibrid labo-
ratuvarimiz yok ancak hibrid laboratuva-
rin gereklilikleri olan sterilizasyon, hava
akiminin sterilizasyonu, gorlntileme gibi
basit konseptleri yerine getiren bir labo-
ratuvar yarattik. Su anda buna ideal bir
hibrid laboratuvar demek yanlhs olur ancak
bir kateter laboratuvarinin hibride dogru

Roportaj

Goruntlleme teknolojisinde 6ncl olan Siemens, yeni
hibrid ameliyathane konseptine uygun ¢oztmler de
getiriyor. Yeni Artis zee anjiyografi sistemleri, islem
odasinda kullanicilara bircok konuda yardimci oluyor.

cevrilmis hali demek daha dogrudur.
ileride tabi ki istegimiz bu hibrid konsept
icinde bir kateter laboratuvar odasi ve
ameliyathaneyi yaratmaktir. Bu laboratu-
varimizda su anda agirlikl olarak Transka-
teter Aortik Valve Implantasyonu (TAVI) ve
bunun yaninda Atrial Septal Defekt (ASD),
Ventrikiler Septal Defekt (VSD) kapatma,
PFO kapatma gibi yapisal kalp hastaliklari
tedavi uygulamalari yapiliyor.

TAVI'yi biraz acar misiniz?

TAVI ilk kez Rouen / Fransa’da 2002 yilinda
basariyla yapilan ancak biraz daha mu-
kemmellestirilen tekniklerle 2004-2005
yillarindan itibaren diinyada yayginlas-
maya baslayan bir tekniktir. Basitce gogs
kafesini acip kalp-akciger pompasi yardi-
miyla kalbi durdurarak degil de, kasiktan
girisimle veya goguste delik acilarak direkt
olarak kalbe ulasarak yapilan, hasta kalp
kapakcigi icerisine yeni bir kalp kapakgi-
ginin yerlestiriimesi saglanan bir uygula-
madir. Ozellikle cok yasl, bazen 80-90 yas
tzerinde, kalbi durdurulmasi ytiksek riskli
hastalarda kalp kapakg¢igi rahatsizliginda
acik kalp ameliyati yapiimasi ¢ok riskli

inovasyon

Genco Yiucel kimdir?

Dr. Genco Yiicel,
1966 yilinda
Ankara’da dogdu.
Ankara Fen Lisesi'nin
ardindan istanbul
Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'ni bitir-
di. 1993 yilinda New “
York Universitesi Tip

Merkezi Dahiliye Asistanligi, 1996 yilinda
New York Universitesi Tip Merkezi Kardi-
yoloji Asistanhgi, 1997 yilinda New York
Universitesi Tip Merkezi Kateter Labaro-
tuvari Girisimsel Kardiyoloji Asistanhgi
ve yine ayni yil New York Universitesi Tip

Merkezi Kateter Laboratuvari Elektrofiz-
yoloji Asistanligi gorevlerinde bulundu.
1998 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi'nden Kardiyoloji uzmanhgini
aldi. Dr. Genco Yiicel, 2000'den bu yana
Amerikan Hastanesi'nde Kardiyoloji Bo-
|[im Baskani olarak calismaktadir.
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Roportaj

Hibrid ameliyathanede
Siemens ¢ozuimleri

Gorlintileme teknolojisinde 6ncii olan
Siemens, yeni hibrid ameliyathane kon-
septine uygun ¢dzlimler de getiriyor. En
son teknolojik yeniliklere sahip olan yeni
Artis zee anjiyografi sistemleri, islem
odasinda kullanicilara bircok konuda
yardimci oluyor.

Genis hareket kabiliyetine sahip Artis
zee anjiyografi sistemleri, islem oda-
sinda kullaniclya genis alan yaratirken,
hijyenik ortami bozmadan goriinttile-
meye imkan sagliyor.

Artis zee ailesinin yeni Uyesi, robotik
C-kollu yeni Artis zeego sistemi, 4 farkh
park pozisyonu, 3 yonden rotasyonel
anjiyografi 6zelligi ve anestezi cihazin-
dan tamamen bagimsiz oda ici essiz ha-
reket kabiliyeti sayesinde hibrid odalar
icin yeni bir cigir aciyor.

Dort yone tilt hareketi yapabilen 6zel
ameliyat masasi bulunan Artis zee sis-
temlerinde iki boyutlu yliksek gortinti
kalitesinin yaninda 6zel bir is istasyonu
yardimiyla ti¢ boyutlu gortintiileme
imkani bulunuyor.

DynaCT Cardiac yazilimi ile EKG tetikle-
meli veya tetiklemesiz olarak tomografik
rekonstriiksiyonlar yapilabiliyor, bu sa-
yede kalbin morfolojisi hakkinda hastayi
ayrica BT cihazina géndermeden bilgi
sahibi olunabiliyor.

TAVI gibi uygulamalarda Artis zee sis-
temleriyle alinan (i¢ boyutlu gériintiler
canli floroskopi tizerinde gosterilerek
kalp kapaginin lokalizasyonu, yerlestiril-
mesi oldukca kolaylasiyor.

Entegre hemodinamik kayit sistemi
Sensis XP ve kardiyak raporlama, arsiv
ve goruntl dagitim sistemi syngo
Dynamics ile birlikte tam bir otomasyon
saglanabilen hibrid ameliyathanelerin
altyapi projelendirmesi, yan ekipmanla-
rin secimi ve oda icerisinde yerlesimine
kadar, Siemens yaninizda.

oluyor ve hastalar hastaligiyla yasamak
durumunda kaliyordu. Bu islem sayesin-
de hem hastalar 6liime terk edilmemis
oluyor hem de hastalarda ciddi anlamda
konfor, sikayetlerinden kurtulma basarisi
elde ediliyor. Bu islem Turkiye'de de ilk kez
istanbul Amerikan Hastanesi’nde benim de
icinde bulundugum bir ekip tarafindan 25
Mayis 2009'da yapilan vakayla baslatildi.

O tarihten bu zamana kadar ytrliyen bu
programda &nceden caresiz olan hastalarin
tedavisinde yardimci olmaya calisiyoruz.

Tebrikler. ileride hibridi neler bekliyor,
yakin gelecekte neler gérecegiz?

Hibrid anlayisinda, odalarin dizayninda ve
goruntileme cihazlarinin mekanik hareket-
lerinde cesitli yenilikler gdrecegimizi diisii-
ndyorum. Bu konsept endUstri agisindan
bir goriinttileme laboratuvari ama biz gi-
risim yapan doktorlar acisindan beraber ca-
lisma konseptidir. Beraberce girisim yapan
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doktorlara da hibrid doktorlar denilebilirse,
hibrid konsept, medikal, teknik, teknolojik
gelismelerle hibrid doktorlarin uyguladigi
tedaviye dogru gitmektedir. Sonucta, bu
da kalp hastaliklarinin tedavisinde daha
farkli ufuklara ulasilabilmesi icin 6nemli bir
kilometre tasi olacaktir.

Hibrid goriintiilemede ilerisi icin hayal
ettiginiz bir sey var mi?

Beraber goriintiileme yapan, beraber ca-
lisan doktorlar dedi§imiz zaman isin icine
radyoloji de giriyor. Gliniim{zde radyolojik
gorlintlleme bizlerin isi icin gegcmise gore
cok daha 6nemli bir yerdedir. Ultrasonog-
rafi ve tomografi gibi bircok farkli gériin-
tlleme cihazlarinin birbiriyle konusabile-
cegi, gorlintuleri Ust Uste bindirecegi ve
girisimlere kilavuzluk edecegi teknolojilere
ihtiyac var. Sizin firmaniz da dahil olmak
lizere bu konuda ciddi calismalar yapildigi-
ni biliyorum.



Diagnostik

Kardiyolovaskuler sagliga yonelik laboratuvar
diyagnostiginde benzersiz cozumler

Kardiyoloji alaninda, teshis, tedavi ve takibe
yonelik atilan tiim 6nemli adimlara ve
gelismelere ragmen kalp ve damar hastalik-
lar1 diinyada 6liim nedenleri arasinda halen
birinci sirada yer almaktadir. 1 Her yil 17 mil-
yondan fazla insan kardiyolojik problemler
dolayisi ile hayatini kaybetmekte ve bu sayi
kiresel 6ltimlerin ylizde 30°'unu olusturmak-
tadir. Kalp ve damar hastaliklarindan &lim-
ler gelismis tilkelerde azalma egilimi goste-
rirken gelismekte olan uilkelerde artmakta ve
2015 yilinda bu sayinin 20 milyonu bulacadi
tahmin edilmektedir. Artik sunu biliyoruz ki,
kardiyolojik problemler, erkek, yasli, geng
ve cocuk olmak lzere herkeste gorilebilir
ve riskli grubun ylizde 80'ini diistik ve orta
gelirli niifus olusturmaktadir. 2,3

Kalp ve damar hastaliklari ile ilgili risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik

ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler”
grubuna girerken, sigara ve diger tiitlin
urlnleri, sagliksiz beslenme aliskanliklari,
sismanlik, yiiksek kolesterol seviyesi ve
yuksek tansiyon gibi faktorler “diizeltilebi-
lir risk faktorleri” grubundadir. Bu cerceve-
de yapilmasi gereken; hastalar icin tedavi
olanaklari saglamanin disinda ayrica “énle-
nebilir” nitelikteki kalp ve damar hastalikla-
rindan korunma stratejileri gelistirmektir.2

Kalp ve damar hastaliklarindaki yayginhk
ve cesitlilik sebebi ile klinisyenler risk yone-
timi, hastaliin ve asamasinin belirlenmesi
ve takip amaci ile farkli biyolojik belirtecler
(biyomarker) kullanmaktadirlar. Pek ¢cok
vakada, belirtilerin ve elektrokardiyogram
(EKG) sonuglarinin yeterli olamamasi
nedeni ile klinik yorum en temel unsur
olmakla beraber biyolojik belirtecler (bi-
yomarker) klinik olarak daha hizli ve daha
dogru teshis konulmasinda doktorlarimizin
en 6nemli yardimcilarindandir. Bununla
birlikte tek test olarak degil de panel olarak
distindiigiimizde kardiyak belirtecleri
teshis, tedavi ve takipte “olmazsa olmaz”
unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, acil kardiyak testlerinin de eklen-

DIPNOTLAR

'.ﬁ‘: L

mesi ile laboratuvar diyagnostigi gelismeye
devam etmekte ve bu sayede kalp ve da-
mar hastalilari icin risk ydnetimi daha kolay
olmaktadir. Ozellikle, kalp krizlerinin ylizde
50'sinin yUksek kolesterol, diyabet, sigara
kullanimi gibi geleneksel risk faktorlerine
sahip olmayan saglikli insanlari hedef aldi-
gini distindrsek bu biyolojik belirteclerin
onemi daha net gortilmektedir.

Siemens Healthcare Diagnostics, kardiyo-
loji alaninda pek ¢ok konuda “ilk” olmay!
basarmis, kalp ve damar hastaliklarinda
onemli sorulara cevap olabilmek icin
arastirma ve gelistirme calismalarina su-
rekli devam etmektedir. Hasta basi 6l¢clim
sistemlerinden laboratuvar otomasyonuna
kadar ¢6ziim sunabilen Siemens Healthcare
Diagnostics, tarihinde otomatik BNP testini,
FDA onayli Troponin | testini, BNP ve NT-
proBNP testlerini bir arada sunan ilk firma
olarak laboratuvar diyagnostigi alaninda
onemli adimlar atmistir.

Kardiyovaskdler testlerde diinya lideri bir
firma olarak test menlimizde Troponin
I'dan BNP'ye, D-Dimer‘dan Cystatin C ve
hsCRP’ye (High Sensitivity CRP) kadar kalp
ve damar hastaliklarina yonelik hastaliklar-
da risk tespitinden, teshis ve takibe yonelik
pek cok testi bulundurmaktayiz.

e CardioPhase® hsCRP: Geleneksel
C-Reactive Protein (CRP) testleri kardiyo-
vaskuler hastaliklarla iliskilendirilebilecek
disiik seviyedeki inflamasyonlari belirle-
yememekte, sadece hsCRP testi bu kiiclik
degisimleri tespit edebilmektedir. Siemens
Healthcare Diagnostics, kardiyak risk de-
gerlendirmesinde kullanilan hsCRP testini
pazara sunan ilk firmadir.

* Natriuretic Peptitler (BNP ave NT-
proBNP): Natriuretic peptitler kalpteki
hemodinamik stres ile ilgili &nemli bir
belirtec olmakla birlikte Siemens Healthca-
re Diagnostics, farkli sistemlerde ve yiiksek
presizyonda (CV<%5) NP 6lcimU saglayan
tek firmadir.

¢ Troponin I: Siemens Healthcare Diag-
nostics, Ml teshisi icin glincel standartlara
uygun hs (high sensitivity) Troponin I testi
icin farkli cézlimler sunabilen tek firmadir.
Sistemlerimiz ile 15 dakika gibi kisa bir sui-
rede test sonucunu alabilmek mimkinddr.

Genis test menlimizU incelemek ve
Siemens Healthcare Diagnostics tarafindan
sunulan kardiyak belirtegleri ile ilgili daha
fazla bilgi alabilmek icin www.siemens.
com/diagnostics internet adresini ziyaret
edebilirsiniz.

Detayli bilgi icin: Giilsah Ugur

e-posta: gulsah.ugur@siemens.com

1. Mackay J, et al. Atlas of the Heart Disease and Stroke. World Hearth Organization, 2004 2. T.C. Saglik Bakanhi§i Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii Tiirkiye Kalp Ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi: Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani, 2008 3. European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart Network — 2005.
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Kardiyak IT Sistemleri

syngo Dynamics dijital kardiyoloji
hayalini gercek kiliyor

syngo Dynamics, gerek coklu modalite destegi, gerek klinik 6lctim araclariyla
desteklenen, kullanici talebine yonelik uyarlanabilir raporlama taslaklari ile timuyle
dijital kardiyoloji departmanlari yaratmaktadir.

Gorintilerin arsivienmesi, sonradan
gorintilenmesi ve klinik dlgctimlerin yapil-
masina olanak saglayan araclar yardimiyla
raporlama siirecini diizenleyen PACS'lar
(Picture Archiving and Communication
System) son yillarda radyoloji departman-
larinin kardiyoloji departmanlarinda da
gelisen bir trend. Bu amagla kullanilan
kardiyolojiye 6zel sistemlerin sayisi
diinyada oldugu kadar tlkemizde de giin
gectikce artmakta. Son dénemde 6zellikle
koroner anjiyo ve ekokardiyografi gortinti-
lerinin bu anlamda arsivleniyor ve raporla-
ma amacli gorlintileniyor olmasina verilen
onem 6zellikle dikkat cekiyor. Siemens’in
bu ihtiyaci karsilamaya yonelik kardiyo-
vaskdler PACS (rlinli syngo Dynamics'in
kurulu sistem sayisi da artan talebe paralel
ylkselmektedir.

Adi kardiyoloji departmanlarinin dinamik
slreclerinden ve dinamik imajlarindan
esinlenilmis olan syngo Dynamics, marka
bagimliligi olmaksizin bircok modalite

ile ayni anda entegre calisabilmektedir.

Bu entegrasyonun kapsami kardiyoloji
departmanlari icin tani amagli goriintiile-
me, dinamik imaj isleme, klinik raporlama
ve arsivleme imkani saglamak seklindedir.
syngo Dynamics, Siemens'in kardiyolo-

ji departmanlari ile uzun yillardir yakin
calisarak edindigi tecrlibesi sonucu klinik
proseddirlerin verimini artirmak amaciyla
tasarlanmistir. Temel hedef, hasta verisine
hizli ve kolay erisim saglayabilmektir. Bu
dogrultuda syngo Dynamics, 6ncelikli ola-
rak koroner anjiyo, hemodinami sistemi ve
ekokardiyografi gibi modalitelerden gelen
verileri kendi biinyesinde bir araya getire-
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rek, ilgili hastanin eski ve yeni cekimleri vel
veya referans gorlntileri kullanarak rapor-
lama esnasinda capraz kiyaslama imkani da
sunmaktadir. Bu sayede syngo Dynamics,
gerek ¢oklu modalite destedi, gerek klinik
Olclim araclariyla desteklenen, kullanici
talebine yonelik uyarlanabilir raporlama
taslaklari ile timuyle dijital kardiyoloji
departmanlari yaratmaktadir.

Tim bu 6zellikler, kardiyoloji departmanla-
rinin is akislarindaki verimliligi artirmak ve
hastalara optimum zamanin ayrilabilmesi-
ne destek vermek amaciyla tasarlanmistir.

Detayli bilgi icin: Eda Barlak

e-posta: eda.barlak@siemens.com




Kardiyak IT Sistemleri

syngo.via, rutin vakalariniza hiz,
zor vakalariniza guc katiyor

Sag ventrikdl analizi, miokardiyal fonksiyon degerlendirmeleri, BT miyokardiyal
perflizyon, daha keskin imajlar saglayan ve zaman kazandiran image sharpening
algoritmasi gibi uygulamalar syngo.via'yi rakiplerinden ayiran 6zelliklerinden birkaci...

Kardiyovaskiiler BT glinimiizde ¢codu has-
tanede 6zellikle koroner kalp hastaliklari,
tim kardiyak inceleme, perifer damarlarin
stenoz degerlendirmesi ve stent planlama-
sticin rutin cekim hale geldi.

Siemens'in yeni ileri dlizey gériintlileme is
istasyonu olan syngo.via, yeni BT kardiyo-
vaskiiler motoru sayesinde BT anjiyo go-
rintdlerinin ve perifer damarlarin otoma-
tik anatomik degerlendirmesi, hesaplama-
lari ve fonksiyonel analizlerini bir arada su-
nuyor.

Kardiyak incelemenizi acar agmaz otomatik
vaka hazirlanmasi 6zelligi ile 6nceden sizin
icin islenmis imajlarinizi size en uygun go-
riiniim ile inceler, sadece sizin icin gerekli
olan degerlendirme araclarina ulasirsiniz.
Bu sayede koroner damarlarinizi aninda
degerlendirmeye baslar, fonksiyonel para-
metreleri ve 6nceden hazirlanmis kalsi-
yum skorlama verilerine erisirsiniz. Ayrica
syngo.via ile artik Somatom Definition
Flash BT'nin low-dose verilerini fonksiyo-
nel analizlerde kullanabilir, boylece ylizde
50 daha az dozla tiim standart prosediru
tamamlayabilirsiniz.

syngo.via, kardiyovaskiiler BT icin gelis-
tirilmis akilli algoritmalar ve araclarla her
zaman teshisiniz icin gerekli bilgilere ulas-
manizi saglar. Sag ventrikdl analizi,
miyokardiyal fonksiyon degerlendirmeleri,
BT miyokardiyal perflizyon, kalsifiye alan-
lari ve stentleri daha net gérmek icin daha
keskin imajlar saglayan ve BT lizerinde
yeni bir rekonstriikstiyona gerek duyma-
dan zaman kazandiran image sharpening
(goriintil keskinlestirme) algoritmasi gibi
uygulamalar syngo.via’'nin rakiplerinden
ayirici 6zelliklerinden sadece birkacidir.

syngo.via ile

Vakalariniz hazirlandi:

» Otomatik vaka hazirlanmasi ile koroner
kalp hastaliklarinin tespiti bir dakikadan
kisa stirede elinizde.

* Tum kardiyak degerlendirme icin fonksi-
yonel parametrelerin otomatik hesaplan-
masi dort dakikadan kisa siirede hazir.

¢ VesselSURF 6zelligi ile Gi¢ boyutlu damar-
larin aksiyal kesitler ve cross-section ile
degerlendirilmesi mimkiin.

e Vaskdler analizler icin entegre dual ener-
ji anjiyo BT calismalari yapilabilinir.

Calisma yerleriniz birbirine baglandi:
« Ultrason, anjiyo, BT Perflizyon ve MR
gorintdleri bir arada goriintulenir.

* Bulgu yonetimi ile dlctimlerin, sonuglarin

inovasyon

ve bulgularin kolay paylasimi ve sunumu
saglanir.

 Ayni uygulamaya birden fazla kisinin
erisimi ile politravma hastalarinda BT
verilerine erisim kolaylhgi saglanir.

ihtiyaclariniz karsilandi:

* syngo.via servis anlasmasi ile sisteminiz
daima gtincel ve glvenli uygulamalari
kullanir.

* En son yazilim versiyonu ile hep yeni
yazilim 6zelliklerine sahip olursunuz.

* Destek ihtiyaciniz oldugunda size 6zel kon-
tak kisilerle servis ihtiyaclariniz karsilanir.

Detayl bilgi icin: Evrim Senol

e-posta: evrim.senol@siemens.com
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Bilgisayarli Tomografi ( BT)

Dr. Cengiz Bavbek, Prof. Dr. Ercan Karaarslan, Dr. Basak Kumbasar Sirin, Rad. Tekn. Bora Bahar'in izniyle
Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Departmani, istanbul, Tiirkiye

Hasta gecmisi

61 yasinda erkek hasta ailesel yatkinlik riski
g6z 6nline alinarak kalsiyum skorlama

ve koroner BT anjiyografi uygulanmasi
amaciyla kardiyoloji departmanindan
refere edildi. Sigara kullanmayan hastanin
kolesterol ve tansiyon degerleri normal
sinirlardaydi. Hastaya Dual Source BT
(SOMATOM Definition Flash) esliginde
Flash Spiral koroner BT Anjiyografi ve Flash
kalsiyum skorlamasi protokolleri uygulandi.
Cekim sirasinda nabiz hizi 55 atim/dakika
olarak izlendi. Beta-bloker kullaniimadi.

Bulgular

+ incelemeye kalsiyum skorlama yapilarak
baslanmistir. LAD arterinde bir adet kalsifik
plak saptanmis olup, total kalsiyum skoru
29.2 olarak bulunmustur (Sekil 1).

* IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
koroner arter degerlendirmesinde; LM
arteri normal kalibrasyondadir. LAD arteri

proksimal kesiminde fokal kalsifik plak
izlenmektedir. Kalsifik plak cogunlukla
Iimen disi uzanim gostermekte olup |-
mende anlamli darliga yol agmamaktadir.
Diger segmentlerde LAD arterinde kalsifik-
nonkalsifik plak veya intimal kalinlasma
saptanmamistir. (Sekil 3)

e CX arter normal kalibrasyondadir. (Sekil 4)
« RCA'da kalsifik-nonkalsik plak veya inti-
mal kalinlasma saptanmamistir. (Sekil 5)
* Sol ventrikdl duvar kalinligi normaldir.

Yorum

Efektif doz, SOMATOM Definition Flash

BT cihazi ile yapilan incelemede kalsiyum
skorlama icin (0.21 mSV), Flash Spiral
CorCTA icin ise (0.88 mSV) olarak he-
saplanmistir (Sekil 2). Tarama siiresi 280
msn’dir. Flash Spiral koroner BT Anjiyografi
metodu, koroner arterlerin hizli, glivenilir
ve disiik dozla incelenmesinde kullanilan
en etkin non-invazif tarama yontemidir.

Cihaz modeli

: SOMATOM

Definition Flash

Tarama modu

: Flash Spiral CorCTA

Tarama alani

: Toraks

Tarama yonu

: Kranio-Kaudal

Tarama zamani : 0.28 saniye
Nabiz : 55 bpm

Tip Voltaji : 100kV/100kV
Tup akimi : 330 mAs/rot.
Doz Modiil. : CareDose4D
CTDIvol :3.22 mGycm
DLP : 63 mGycm
Effektif Doz :0.88 mSv
Rot. zamani : 0.28 saniye
Pitch :3.4

Uzaysal ¢oziindrlik  :0.33 mm
Kesit kolimasyonu :2x128x0.6 mm
Kesit kalinhigi :0.6 mm
Recon inc. :0.4
Filtreleme : B26f
Kontrast Hacmi : 80ml
Kontrast Hizi :6ml/sn

Start Delay

: Bolus Tracking

Post Processing

: syngo Circulation,

syngo InSpace

Sekil 1: Hastanin kalsiyum skorlamasinda Agatston esdeger skoru 29.2

olarak hesaplanmistir

hesaplanmistir. Effektif doz = DLP x Conversion Factor
0.88mSv = 63 mGycm x 0.014

*Efektif doz hesaplamalarinda dontistim faktorii olarak yetiskin toraks degeri olan 0.014 mSv (mGy cm) ** degeri kullanilmistir.
**McCollough CH et al., Strategies for Reducing Radiation Dose in CT, Clin. N.Am.47(2009) 27-40
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Sekil 2: Flash Spiral Koroner BT Anjiyografi cekimi sonrasinda DLP dederi 63 mGycm olarak




Bilgisayarli Tomografi ( BT)

Prof. Dr. Ercan Karaarslan, Dr. Cengiz Bavbek, Dr. Basak Kumbasar Sirin, Rad. Tekn. Ahmet Sarimehmet'in izniyle
Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Departmani, istanbul, Tiirkiye

Hasta ge¢misi

42 yasinda erkek hasta kalsiyum skorlama
ve koroner BT anjiyografi uygulanmasi
amaciyla check up’indan refere edildi.
Sigara kullanmayan hastanin kolesterol
yuksekligi olup, tansiyon degerleri normal
sinirlardaydi.Hastaya Dual Source BT (SO-
MATOM Definition Flash) esliginde Flash
koroner BT Anjiyografi ve Flash kalsiyum

skorlamasi protokolleri uygulandi. Cekim
sirasinda nabiz hizi 60 atim/dakika olarak
izlendi. Beta-bloker kullaniimadi.

Bulgular

incelemeye kalsiyum skorlama yapilarak
baslanmistir. Kalsifik plak saptanmamustir.
IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
koroner arter dederlendirmesinde; LM,

*Effektif doz hesaplamalarinda dénusiim faktorii olarak yetiskin toraks degeri olan 0.014 mSv (mGy cm) ** degeri kullanilmistir.
**McCollough CH et al., Strategies for Reducing Radiation Dose in CT, Clin. N.Am.47(2009) 27-40

LAD, LCX, RCA arterleri ve izlenen ana yan
dallari normal kalibrasyondadir. Kalsifik-
nonkalsifik plak veya intimal kalinlasma
saptanmamistir. (Sekil 1-2-3)

Yorum

Efektif doz, SOMATOM Definition Flash BT
cihazi ile yapilan incelemede kalsiyum skor-
lama i¢cin 12 DLP mGycm (0.16 mSV) , Flash
Spiral CorCTA igin ise 23 DLP mGycm (0.32
mSV) olarak hesaplanmistir (Sekil 4). Tarama
stiresi 430 msn'dir. Flash koroner BT Anjiyog-
rafi metodu, koroner arterlerin hizli, gtivenilir
ve dusiik dozla incelenmesinde kullanilan en
etkin non-invazif tarama yéntemidir.

Cihaz modeli

: SOMATOM

Definition Flash

Tarama modu

: Flash CorCTA

Tarama alani : Toraks

Tarama yoni : Kranio-Kaudal
Tarama zamani :0.28 saniye
Nabiz : 60 bpm

Tip Voltaji : 80kV/80kV

Tup akimi : 272 mAs/rot.
Doz Modil. : IRIS, CareDose4D
CTDlvol :1.26 mGycm

DLP :23 mGycm
Effektif Doz :0.32 mSv

Rot. zamani :0.28 saniye

Pitch :3.4

Uzaysal ¢ozlindirlik  :0.33 mm

Kesit kolimasyonu :2x128x0.6 mm
Kesit kalinhgi :0.6 mm

Recon inc. : 0.4

Filtreleme : B26f

Kontrast Hacmi : 85ml

Kontrast Hizi :6mlisn

Start Delay

: Bolus Tracking

Post Processing

: syngo Circulation,

syngo InSpace

inovasyon - Haziran 2011 - www.siemens.com.tr 17



Bilgisayarli Tomografi ( BT)
Klinik Uygulama

Dog. Dr. Tuncay Hazirolan'in izniyle

Bayindir Hastanesi S6§itozili, Radyoloji Departmani
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Ana Bilim Dal, istanbul, Turkiye

Sinoatriyal Arter ile Sag Atrium
arasinda Fistul

42 yasinda kadin olgunun rutin kont-
rollinde kalp lizerinde diyastol fazinda
siddetlenen stirekli Gfrim belirlenmis ve
yapilan ekokardiyografik incelemede sag
koroner arterin ileri derecede genisledigi-
nin saptanmasi tzerine sag koroner arter
ile sag ventrikll arasinda fistil 6n tanisiyla
merkezimize kardiyak bilgisayarl tomogra-
fi uygulanmasi amaciyla génderilmistir.

Olguya Siemens SOMATOM Definition AS+
128 kesitli bilgisayarli tomografi cihaziyla
Adaptive Cardio Sequence teknigi uygu-
lanarak kardiyak goriintiileme yapilmistir.
Prospektif goriintiileme fazi olarak geg
diyastol donemi (%70) tercih edilmistir.
Gorlntlileme 6ncesinde 5 mg intravendz
metaprolol kalp hizinin diislriilmesi ama-
cyla uygulanmis ve kalp hizinin ortalama
degerinin 63/dk oldugunun goriilmesi
lizerine otomatik kontrast pompasi ile 5
ml/sn hiziyla 80 cc kontrast ve takiben ayni
hizda serum fizyolojik verilerek gériin-
tileme yapilmistir. Tetkike, cikan aorta
atenuasyon degerinin 100 HU’ya ulasma-
sini takiben masa hareketi ve hastanin
nefes tutmasi icin 7 saniye beklendikten
sonra baslanmistir. Tetkik esnasinda 120
kV degeri kullaniimistir. Hastanin maruz
kaldigi DLP (dose-length product) degeri
zerinden belirlenen X isini dozu 2.15
mSv olarak hesaplanmistir.

Goruntilerde sag koroner arter birinci
segmentinin ileri derecede genisledigi, bu
bolgedeki capin 1.32x1.28 cm oldugu ve
genislemenin sinoatriyal artere uzandigi
izlenmistir. Sinoatriyal arter ¢ikisi distalin-
de sag koroner arter capi normaldir. Sag
koroner arterin orta ve distal bélgelerinde
patoloji izlenmemektedir. Sinoatriyal arter
ise normal anatomik lokalizasyonunda
sag koroner arterden ¢cikmakta, tim
trasesi boyunca ileri derece genislemis
olarak izlenmektedir. Sinoatriyal arter
distal kesiminde yaklasik 4 cm’lik bélgede
bilobiile anevrizma izlenmistir. Anevrizma-

nin biytk segmentinin boyutu 3.84x3.28
cm olarak 6lctilmustur. Sinoatriyal arter
superiyor vena kava ile sag atriyum biles-
kesi komsulugunda sag atriyuma fistiilize
olmaktadir. Sol koroner arter sisteminde
patoloji saptanmamistir. Olgu endovaski-
ler tedavi 6nerisiyle kardiyoloji bolimiine
sevk edilmistir.

Koroner arter fistdlleri “sonlanma anoma-
lileri” grubu altinda yer almaktadir. Yiiksek
basingli koroner arterlerin veya dallarinin
daha disuk basingli sag kalp odaciklari,
koroner vendz sistem veya pulmoner
arterlere acilmasi ile olusurlar. Konjenital
olarak olusabilecekleri gibi travma sonucu
da olusabilirler. Tedavi endikasyonunun
konulmasinda en 6nemli kriter fistiillin
debisidir. Dlsuk debili fistlllerin fizyoloji
lizerine belirgin etkisi olmamakla birlikte,
debi arttikca kalp Gizerine etkileri artmakta
ve yliksek debili fistiller tedavi edilmez-
se kalp yetmezligi tablosuyla karsimiza
cikmaktadir.

invaziv koroner anjiyografide klasik fistil
bulgusu, tetkikin dinamik olmasi ve seri
goriintileme saglamasi sayesinde saptana-
bilen, erken sag ventrikiil veya pulmoner
arter kontrastlanmasidir. Konvansiyonel ko-
roner anjiografi, fistlilin varhigini saptama-
da basarili olsa da li¢ boyutlu goriintiileme
yapamamasi nedeniyle fistil lokalizasyonu
pek cok olguda belirlenememektedir.

Kardiyak bilgisayarli tomografi tetkikiyle
koroner arter fistdllerinin taninmasindaki
etkinligin % 100’e yakin oldugu bildiril-
mektedir. Konvansiyonel anjiyografiden
farkli olarak, kardiyak bilgisayarli tomografi
tetkikinde sekonder bulgular kullanarak
koroner arter fisttlleri saptanabilmektedir.
Koroner arter fistillerinin kardiyak bilgisa-
yarli tomografi bulgulari normalden daha
genis siklikla tortiyoz seyirli diisiik basingli
sisteme baglanarak sonlanan arteriyel
yapilardir.
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Adaptive Cardio Sequence yontemiyle geg di-
yastolik fazda duisiik radyasyon dozuyla alinan
goriintllerden olusturulan aksiyel oblik ince
maksimum intensite (1a) ve curved multipla-
nar reformat (1b) géruntiilerde sag koroner
arterin proksimal kesiminin ve sinoatriyel arte-
rin ileri derece genis oldugu, sinoatriyel arter
distal bolgesinde bilobiile anevrizma gelistigi
ve sinoatriyel arterin sag atriyuma acildigi
izleniyor. Koroner agag goriintiisiinde (1c) sol
koroner sitemin ve sag koroner arterin orta ve
distal bolgelerinin normal oldugu izleniyor.

Detayli bilgi i¢in: Giilin Bulgu

e-posta: gulin.bulgu@siemens.com



Teknik Hizmetler
Roportaj

Yrd. Dog. Dr. Volkan Beylergil'in izniyle

Acibadem Maslak Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Siemens her acidan guvenilir

“Servis kalitenizden oldukca memnunum. Sizi aradigimiz zaman herhangi bir gecikme
olmaksizin sistemlerimize mudahale ediliyor. Su ana kadar hicbir sikinti yasamadim.”

Siemens Saglik Sektéri Teknik Hizmet-
ler ekibi, 100 kisiye yakin kadrosuyla
Turkiye'nin dort bir yaninda mdisteri
memnuniyetini artirmak icin calisiyor.
Ekip, Siemens goriintileme teshis ve
tedavi cihazlari ve radyasyon onkoloji-

si sistemlerinin montaj, devreye alma,
garanti hizmetleri ve cihazin ekonomik
Omrinln sonuna kadar her tirli bakim
onarim, orijinal yedek parca ve giincelle-
me gibi tim hizmetleri sagliyor. Maslak
Acibadem Hastanesi'nde gorevli Yrd. Dog.
Dr. Volkan Beylergil ile Siemens Saglik
servis ve yedek parca hizmetleri tizerine
konustuk.

Siemens ile ne kadar siiredir birlikte
calisiyorsunuz?

Asistanhi§imla birlikte yaklasik sekiz yildir
Siemens cihazlari kullaniyorum.

Siemens sistemlerini tercih etme ne-
denlerinizi 6grenebilir miyiz?

Cihaz alimi asamasinda doktorlar genelde
cok buylk bir rol oynamiyor. Bizler daha
cok cihaz secimi yapildiktan sonra opsiyon
secimlerinde rol aliyoruz. O nedenle,
ozellikle is istasyonlari ve opsiyonlarini iyi
takip etmelerini meslektaslarima oneri-
rim. Cihazlari ne kadar ¢cok kullanirsaniz o
kadar ¢cok taniyorsunuz. Uzmanlik tezimi
yaparken de Siemens gama kameralari
kullanmistim. Sekiz yil 6nce kullandigimiz
sistem ile bugilin kullandi§imiz cihazin

is akislari ayni mantikla isliyor ve bu da
kolaylik yaratiyor.

Servis kalitemiz hakkindaki memnuni-
yetleriniz ve beklentileriniz nelerdir?
Servis kalitenizden oldukca memnunum.
Sizi aradigimiz zaman herhangi bir gecik-
me olmaksizin sistemlerimize miidahale
ediliyor. Su ana kadar higbir sikinti yasa-
madim. Ozellikle de Gama Kamera sistemi-
mizde “down” kalma ya da parca bekleme
gibi bir durum séz konusu olmuyor.

Teknik servis miihendislerimizle ilgili
diistincelerinizi bizimle paylasir misiniz?
Kisisel olarak cok memnunum. Bitlin
arkadaslariniz son derece uzman olarak
calisiyorlar. Her zaman sorularimiza cevap
veriyorlar. Cozlilecek veya parca gerektire-
cek durumlari bizimle paylasiyorlar. Simdi-
ye kadar kendileriyle hem kisisel hem de
mesleki agidan higbir problem yasamadim.

Bakim onarim anlagmalarinin sistemle-
rinize katkisi nedir? Diger meslektaslari-
niza tavsiye eder misiniz?

Tavsiye ederim. Bakimlar konusunda
ozellikle memnun oldugum nokta bizim
hasta planimizi etkilemeden sistemleri-
mize bakim yapilmasi. Bu bizim icin cok
o6nemli. Bu acidan diger tiim meslektaslari-
ma bu sekilde anlasma yapmalarini tavsiye
ederim. Sistemlerimiz periyodik bakimlari
yapildigi icin bize sorun ¢ikarmiyor. Birkag
kez kritik durumlar yasadik fakat hemen
¢6zUm saglandi. Bakim anlasmasi yapil-
masi, orijinal parca kullanilarak zamaninda
midahale saglanmasi icin 6nemli. Cihaz
alimi yapilirken baska bir opsiyon distnl-
memeli, mutlaka bakim onarim anlasmasi
yapilarak ahinmal.

Yedek parca siirecimiz hakkinda diisiin-
celeriniz nelerdir?

Bizim bir kez yedek parga ihtiyacimiz oldu.
PET CT'nin CT kisminda bir ariza ¢tkmisti. Bu
ariza icin yedek parca gerekiyordu. Ariza ol-
dugu glintin hemen ertesi guinl parca geldi
ve sorun 1-2 giin icerisinde ¢dziime ulasti.

Siemens Teknik Hizmetler'le yasadiginiz
deneyimi bizimle paylasir misiniz?
Gegctigimiz hafta sonu, randevusu énce-
den alinmis ve 6zellikle o glini secen bir
hastamiz gelmeden 6nce kollimatdr degi-
simi yaparken Gantry hata verdi. Hastayi
iptal icin aramadan 6nce Siemens Saglik
Teknik Hizmetler'i aradik, miihendisiniz
sisteme uzaktan SRS (Siemens Remote
Service) ile baglanarak arizaya miidahale
etti ve hastamizi aramaktan vazgectik,
gecikmesiz olarak onu ¢ekime alabildik.

Miisteri Hizmetleri Destek Merkezi'nden
memnun musunuz?

Siemens'in Teknik Servisi ve sistemleriyle
ilgili herhangi bir memnuniyetsizligimiz
yok. Teknik hizmetler miihendisleriniz
bizden biriymis gibi sistemlerimize hemen
midahale ediyorlar.
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Manyetik Rezonans
Makale

Dog. Dr. Tuncay Hazirolan'in izniyle

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D.

Kardiyomiyopatilerde ve kalp
yetmezliklerinde manyetik
rezonans goruntuleme

Miyokardiyal hastaliklarin tani ve takibinde en dnemli rolG noninvaziv gorinttleme

yontemleri Gstlenmektedir. Kardiyak degerlendirmede kullanilacak noninvaziv
gorlintileme yontemi, yuksek tekrarlanabilirlikte ve dogrulukta bilgi saglamalidir.

Gelismis Ulkelerde ortalama yasam sireleri-

nin uzamasi, akut koroner sendrom sonra-
si hayatta kalma orani ve sirelerinin artma-
st ile kalp yetmezlik hastalarinin sayisinda
son yillarda hizli artis olmustur. Ginim{z-
de kalp yetmezligi tedavisi en yiiksek saglik
harcama gruplarindan biri haline gelmistir.
iskemik olmayan hastaliklari ise genc yasta
kalp kaynakli 6limlerin ve kalp yetmezlikle-
rinin en sik sebebidir (1,2).

iskemik ya da iskemik olmayan miyokar-
diyal hastaliklarin nedeninin belirlenmesi
ve uygun tedavinin erken baslatiimasi kalp
fonksiyonlari tizerindeki etkilerinin azaltil-
masini saglamaktadir. iskemik hastaliklarin
erken tanisi ile miyokardial fonksiyon etki-
lenmeden hastalik durdurulabilmekte veya
etkilenen miyokardiyal alanin sinirlanmasi
saglanabilmektedir.

iskemik olamayan hastaliklarin bazilarinin
ise glinimuzde kiiratif tedavileri bilinmek-
tedir. Bu hastaliklarin erken tanisi ile kardi-
yak fonksiyonlar bozulmadan hastaligin te-
davisi saglanmaktadir.

Miyokardiyal hastaliklarin tani ve takibin-

de en 6nemli rolli noninvaziv goriintiileme
yontemleri Ustlenmektedir. Kardiyak deger-
lendirmede kullanilacak noninvaziv goriin-
tileme ydntemi iki grupta, yuksek tekrarla-
nabilirlikte ve dogrulukta bilgi saglamalidir.

Birinci grup miyokardiyal patolojiler hak-

kindaki bilgileri icerir ve bu bilgiler, her iki
ventrikil icin, asagidaki sorulara cevap ve-
rebilmelidir:

1) Ventrikillerin yapisi normal mi?

2) Miyokardiyal patoloji var mi?

3) Miyokardin hangi bolgeleri patolojik?
4) Hangi hastaligin tutulumuna benziyor?
5) Kalbin diger bolgeleri normal mi?

Bu cevaplarin dogru olarak alinmasi hasta-
hgin tanisinin dogru konmasini, yayginhgi-
nin belirlenmesini ve tedavinin hizli ve dog-
ru olarak baslanmasini saglar.

ikinci grup global ve segmental ventrikdil
fonksiyonlari ile ilgili bilgileri icerir ve
asagidaki soruya her iki ventrikil icin cevap
verebilmelidir.

Ventrikiillerin global ve segmental fonk-
siyonu nasil?

Bu cevabin dogru olarak alinmasi hastaligin
tani esnasinda miyokardiyal fonksiyonlar
Gizerine yaptigi etkinin anlasiimasini ve tet-
kik tekrarlandiginda her zaman guvenilirligi
yliksek sonug saglamasi ise tedavi sonrasin-
daki cevabin dederlendirilmesini saglar (1).

Glnlmuzde kardiyak gortintiilemede en
sik kullanilan noninvaziv yéntem iki boyutlu
transtorasik ekokardiyografidir. Bu yonte-
min her ortamda uygulanabilmesi, ucuz ve
kolay olmasi en 6nemli avantajlaridir. Bu
avantajlarin yaninda akustik pencere dar-
higina bagh kalbin tim bdlgelerinin yeterli
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oranda degerlendirilememesi segmental
fonksiyonel degerlendirme glivenilirligini,
sol ventrikiiliin fonksiyonel degerlendi-
rilmesinde geometrik varsayim kullanim
gerekliligi global fonksiyon degderlendirme
guvenilirligini, yeterli doku karakterizasyo-
nu saglanamamasi hastalik ayirici tanisinda
guvenilirligi distirmektedir. Sag ventrikdil
yapilari ve fonksiyonu da sag ventriklliin
sternum arkasinda yer almasi nedeniy-

le ekokardiyografi ile pek cok hastada
degerlendirilememektedir. Ek olarak, tetkik
kalitesinin kullaniciya bagimli oimasi da
tetkikin en 6nemli dezavantajlarindandir.

Miyokardiyal patolojilerin ve kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) hizla yayginlas-
maktadir. kardiyak MRG ventrikil fonksiyo-
nu dederlendirilmesinde glinimiziin altin
standart gortintiileme ydntemidir. Miyokar-
din degerlendirilmesinde yiiksek uzaysal ¢6-
zUnUrlik ve en yiksek yumusak doku ¢6zi-
nurliga sagladigindan miyokardiyal patolo-
jilerin degerlendirilmesinde gtinimiizde en
sik kullanilan yéntemdir. Sag ventrikiili tu-
tan hastaliklarin degerlendirilmesinde ise
kullanilabilecek yiiksek kesinlik ve tekrarla-
nabilirlik saglayan tek yéntemdir (3,4).

Bu sunumda miyokardiyal patolojilerin ve
kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan kardiyak MRG teknikleri ve kar-
diyak MRG'nin sagladigi avantajlar anlati-
lacaktir.



Kardiyak MRG tetkikinin kontrendikas-
yonlari

MRG'de goriinti olusturulmasi icin zararli
etkisi gosterilmemis yliksek manyetik alan
ve radyo dalgalari kullanilmaktadir. Zarar-

I etkisi olmadigindan MRG hastalik tanisi
ve takibinde kisitlama olmadan istenen ara-
liklarla kullanilabilmektedir. MRG uygulan-
mamasi gereken ya da uygulanirken ted-
birli olunmasi gereken hasta gruplari bu-
lunmaktadir. Kalici defibrilatori olan, kalp
pili olan ve elektronik i¢ kulak implanti olan
hastalar MRG ile degerlendirilememekte-
dir. Bu cihazlarin manyetik alan igerisinde
islevleri kaybolmakta ve bu cihazlarin tel-
lerinin manyetik alan icerisinde olusturdu-
gu 1si cevre dokularda yaniklara sebep ol-
maktadir. Viicudunda metalik yabanci ci-
sim bulunan (kursun vb.) hastalarda MRG
ile dederlendirilemez. Bu hasta grubu disin-
da her tlrld cerrahi implantlarin manyetik
alan uyumlu olup olmadig tetkik 6ncesin-
de kontrol edilmelidir.

Hasta moniterizasyonunda kullanilan cihaz-
lar manyetik alan uyumlu olarak uretilme-
mektedir. Bu nedenle klinik rutinde kulla-
nilan moniterizasyon cihazlari MRG ¢ekim
odasina alinamaz. Moniterizasyon gerekli-
ligi halinde MRG uyumlu cihazlarinin temi-
ni ve kullanimi gerekmektedir. Ek olarak ge-
kim siiresinin 20 dakika Gzerinde olmasi

ve hastanin ¢ekim esnasinda kapali ortam-
da yer almasi nedeniyle durumu stabil ol-
mayan hastalarin MRG ile degerlendirilme-
si tercih edilmez.

Kardiyak MRG'de kontrast maddeler
iskemik hastaliklarin ve kardiyomiyopati-
lerin degerlendirilmesinde “ekstravaskd-
ler ekstraseliiler” kontrast maddeler kulla-
nilmaktadir. Bu kontrast maddelerinin nef-
rotoksik etkisi yoktur ve alerjik reaksiyon
oranlari ve reaksiyon siddetleri iyotlu kont-
rast maddelerin yarattigi alerjik reaksiyon-
lara gore cok daha dusuktir.

Son yillar icerisinde MRG kontrast madde-
lerinin ileri derece boébrek yetmezligi olan
hastalarda hizli ilerleyen multisistemik fib-
rozise neden oldudu gosterilmistir. Nefroje-
nik sistemik fibrozis olarak adlandirilan bu
hastalik nedeniyle glinimizde glomeru-

ler filtrasyon hizi 30 ml/dk altinda olan has-
talarda MRG kontrast ajanlari kullaniima-
maktadir.

Kardiyak MRG'de hasta hazirhgi
Kardiyak MRG sekanslari EKG esliginde uy-
gulanmaktadir. Yliksek manyetik alan ice-
risinde artefaktsiz EKG sinyali alinmasi ol-
dukca glictir. EKG sinyal artefaktina ne-
den olabilecek nedenlerin tetkike baslama-
dan &nce en aza indirilmesi gereklidir. Er-
kek hastalarin EKG elektrodlarinin yapistiri-
lacagi boélgeleri tetkik 6ncesinde tras etme-
leri yeterli cilt temasi icin zorunludur. EKG
elektrodlart MRG uyumlu olmalidir. Klinik
rutinde kullanilan elektrodlar artefaktlara
ve lokal cilt yaniklarina sebep olabilir.

Kardiyak MRG tetkiki stiresince hastala-

rin cok sayida nefes tutmalari gerekmekte-
dir. Ayni sekans icerisinde birkac kez hatta
her kesit icin hastalara nefes tutturulmak-
tadir. Kardiyak MRG tetkikinde ekspirasyon
sonunda nefes tutulmasi tercih edilmek-
tedir. Ekspirasyon sonunda nefes tutulma-
st hem sinyal gurlltd oraninda artis sagla-
makta hem de kesitler arasinda seviye far-
kinin olusmasini engellemektedir. Bu ne-
denle hastalara tetkik baslamadan 6nce ne-
fes tutma egitimi verilmesi gerekmektedir.

Kardiyak MRG'nin avantajlari

Kardiyak MRG'nin kalp hastaliklarinin de-
gerlendirilmesindeki en 6nemli avantaji
pencere kisitliligi olmaksizin istenilen tiim
dizlemlerde goriintiileme saglamasidir.

Resim 1@
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Manyetik Rezonans
Makale

Kalbin tiim odaciklari ve segmentleri bu sa-
yede fonksiyonel ve morfolojik olarak de-
gerlendirilebilmektedir. MRG ek olarak en
yuksek yumusak doku ¢ézintrligu sagla-
yan goriintlleme yontemidir. Yiiksek yu-
musak doku ¢6zinirli§i miyokard ile mi-
yokard igerisindeki ve cevresindeki fark-

I dokularin birbirinden kolayca ayrilmasi-
ni saglamaktadir. Miyokard ile kan, miyo-
kard ile icerisinde yer alan 6demli veya fib-
rotik alanlar, miyokard ile tumoral olusum-
lar birbirlerinden kolayca ayrilabilir. Yuka-
rida anlatilan iki 6zellik MRG'nin ekokardi-
yografi karsisindaki en 6nemli avantajlari-
dir. Ekokardiyografi ile kalbin tim segment-
leri yeterince degerlendirilemez ve ekokar-
diyografi yeterli yumusak doku ¢6ziinUrlu-
gl sagliyamaz.

MRG ylksek uzaysal ¢ozlinurlik saglamak-
tadir. SPECT ve PET yontemlerine karsi Kar-
diyak MRG'nin avantajlari hastalarin radyas-
yona maruz kalmamalari ve MRG'nin sagla-
dig1 yliksek uzaysal ve yumusak doku ¢6zi-
ndrltgadur. Yiksek uzaysal ¢ozlindrliik sa-
yesinde miyokard icerisindeki, sintigrafik
yontemlerle ile de§erlendirilemeyen, kii-
¢k patolojik alanlar kolaylikla dederlendi-
rilebilir.

Kardiyak MRG sekanslari ve sekanslarin

kullanim alanlari

Kardiyak MRG tetkikinde kullanilan sekans-
lar siyah ve beyaz kan sekanslari olarak iki

ana gruba ayrilir. Siyah kan sekanslari “spin
eko” sekans grubunda beyaz kan sekanslari

Resim 1b

Resim 1: Kisa aks T1A DB TSE (a) ve T2A yag baskili DB TSE (b) gdriintiilerde miyokardin yiiksek rezoliisyonda
izlendigi ve miyokardin kan havuzundan ve cevre dokulardan kolaylikla ayrilabildigi izleniyor.
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Resim 2: Kisa aks T2A yad baskili DB TSE gortintiide
akut gogds agrisi ile acil servise basvuran hastada
inferolateral duvarda édem alani izleniyor (ok).
Circulation. 2008,118:837-844

Resim 3b

Resim 3: ARVD ile uyumlu bulgular. Kisa aks T1A
DB TSE gériintiide (a) sag ventrikiil serbest duvari
ile epikardiyal yag dokusu arasindaki sinirin
diizensizlestigi ve sag ventrikiil serbest duvarina
parmaksi yag dokusu uzanimlari izleniyor (ok). Kisa
aks gériintiide T2A DBTSE gériintiide sag ventrikdl
inferior duvar trabekiilasyonunda artis (oklar)

izleniyor.

ise “gradient eko” sekans grubunda yer alir-
lar. Kalp yetmezliginin ve kardiyomiyopa-
tilerin degerlendirilmesinde her iki grupta
yer alan sekanslar kullanilmaktadir.

Miyokard morfolojisinin degerlendirilme-
sinde kullanilan sekanslarin ilk grubu “dark
blood veya black blood” olarak adlandirilan
kandan gelen sinyallerin baskilanmasi icin
basina iki adet inversion recovery uyarani
eklenmis “turbo spin eko” sekansidir (doub-
le inversion recovery turbo spin echo). Bu
sekansin T1, T2 ve proton agirlikli tipleri ile
EKG esliginde kan havuzu baskilanarak ytik-
sek cozUnurliikll ve yiiksek sinyalli gortin-
tller elde olunur. Sekans basina yag baski-
lama uyarani eklendiginde kan havuzu ya-
ninda yag iceren dokulardan gelen sinyalde
baskilanmaktadir (Resim 1).

Bu sekans tipi kan ile miyokardin, miyokard
ile miyokard ici patolojilerin kolaylikla ayri-
labilmesini saglar. Dark blood sekans grubu
miyokardi tutan patolojilerin sebeb oldugu
o6demin saptanmasinda kullaniimaktadir.
Akut koroner sendromlu hastalarda enfarkt
sahasinda ya da enfarkt olusmamis ancak
iskemiye sekonder 6demli alanlar T2 agir-
likh sekansda hiperintens olarak izlenir. Hi-
perintens olarak izlenen alanlarin enfarkte
mi yoksa iskemiye bagli 6demli bélge mi ol-
dugunun belirlenmesinde asagida anlatilan
geg kontrastlanma teknidi kullanilir. Bu se-
kans ile akut enfarkt ile kronik enfarkt ayri-
mi da yapilabilmektedir. Kronik enfarkt ala-
ninda 6dem olmadigindan T2 adirlikli g6-
riintlide hiperintensite izlenmez (5). Kardi-
yomiyopatiler ve miyokarditlerde tuttukla-
r alanlarda édeme neden oldugundan etki-
lenen alanlar bu sekansla saptanabilir (Re-
sim 2).

Dark blood sekanslarinin ikinci kullanim
alani ise geng yasta akut kardiyak oltimle-
rin en sik sebeplerinden olan aritmojenik
sag ventrikdl displazisinin (ARVD) belirlen-
mesidir. ARVD sag ventrikil duvarinda yag
veya fibroz doku infiltrasyonu, duvar kalin-
lasmasi veya incelmesi, trabektilasyon arti-
si, sag ventrikiilde genisleme, sag ventrikiil
duvarinda bdlgesel veya global hareketle-
rin bozulmasi ile karakterize ani aritmi atak-
lariyla 6lime neden olabilen Akdeniz bol-
gesinde ve dolayisiyla tlkemizde de sik kar-
diyomiyopati tipidir. Dark blood sekanslari
bu hastalik grubunda sag ventrikiil duvarin-
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daki yag veya fibroz doku infiltrasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir
(Resim 3). ARVD degerlendirilmesinde dark
blood sekanslari ile beraber daha sonra an-
latilacak fonksiyon ve duvar hareketlerinin
degerlendirilmesi amaciyla sine sekanslar
ve inflamasyon ve fibrozisin degerlendiril-
mesi amaclyla gec¢ kontrastlanma sekansla-
ri da kullanilmaktadir.

Geg kontrastlanma sekansi morfolojik de-
gerlendirmede son yillar icerisinde popdile-
rite kazanmis ve miyokardiyal patolojilerin
degerlendirmesinde vazgecilmez sekans ha-
lini almistir. Gec kontrastlanma sekansi be-
yaz kan sekans grubundan olup T1 agirlik-

I gradient eko sekansinin &ncesine saglikli
miyokarddan gelen sinyallerin baskilanma-
st amaciyla eklenmis inversion recovery uya-
rani icerir. Sekans intravendz kontrast mad-
de verilmesini takiben 10-20 dakika son-

ra uygulanir. MRG kontrast maddeleri yuka-
rida anlatildidi gibi damar disina cikabilen
ancak hiicre saglikl hiicre icerisine gireme-
yen kontrast maddelerdir. Miyokardiyal inf-
lamasyon, fibrozis veya enfart olustugun-
da gec fazda normal miyokarddan kontrast
madde temizlenirken patolojik alanlarda
kontrast birikimi olusmaktadir. inversion re-
covery uyarani normal miyokardi baskilama-
ya yonelik ayarlandi§inda normal miyokard-
dan sinyal alinmazken patolojik alanlar hipe-
rintens olarak izlenir. Ge¢ kontrastlanma se-
kansi miyokardin tiim patolojilerinin deger-
lendirilmesinde kullaniimaktadir. ilk ve en
sik kullanim alanini iskemik hastaliklarda en-
farkt alanlarinin saptanmasidir. Enfarkt bol-
gelerinin akut, subakut ve kronik fazda bu
yontemle saptanabildigi ve MRG'nin yuiksek
uzaysal ¢6zlinlrligu sayesinde bu amag-

la kullanilan diger ydéntemlerden cok daha
kuictk enfart alanlarinin saptanabildigi gos-
terilmistir. MRG'nin, enfartlarin transmural
uzanim miktarini gosterebilen tek gériintu-
leme y&ntemi olmasini ge¢ kontrastlanma
sekansi saglamistir (Resim 4).

Glnumiuzde, kardiyomiyopatilerin deger-
lendirilmesinde kullanilan en 6nemli se-
kans gec kontrastlanma sekansidir. Kardiyo-
miyopatilerin neden oldugu inflamasyon ve
fibrozis alanlari ge¢ kontrastlanma sekansi
ile hiperintens olarak izlenir. Kardiyomiyo-
pati tipleri ve iskemik hastaliklarin gec kont-
rastlanma intensiteleri arasinda fark olma-
masina ragmen tutulan alanlarin ve kont-



rastlanan alanlarin sekillerinin farkli olma-
st ayirici tani yapilmasini saglamaktadir. Bu
sayede iskemik hastaliklarla iskemik olama-
yan kardiyomiyopatiler hemen hemen tiim
vakalarda, iskemik olmayan kardiyomiyopa-
ti sebebleri ise kendi arasinda pek ¢ok vaka-
da birbirlerinden ayrilabilmektedir. iskemik
hastaliklarda enfarkt alanlari koroner arter
sulama alanlari ile uyumlu bélgelerde su-
bendokardiyal bolgelerden baslayip epikar-
diyal miyokarda dogru yayilirken, noniske-
mik patolojiler koroner arter sulama alani-
na uymaz ve genellikle miyokardin orta ke-
simini ve epikardiyal miyokard etkiler (Se-
kil 1) (1).

Miyokard etkileyen patolojilerin fonksi-
yonel etkilerinin saptanmasinda ve kalp
yetmezligi diizeyinin belirlenmesinde en
6nemli basamak ventrikil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesidir. Her iki ventrikil fonk-
siyonunun global ve segmenter degerlen-
dirilmesinde kardiyak MRG giintim{ziin al-
tin standardidir. Kardiyak MRG ile ventrikdil-
lerin tiim bolgelerinin gorilebilmesi, ylk-
sek zamansal ¢6zunUrlikll gorintileme
saglamasi ve tetkikin kullaniciya bagimli ol-
mamasl sayesinde tani esnasinda ventrikuil
fonksiyonlarinin diizeyi dogru olarak sapta-
nabilir ve tedaviye cevabi dogru olarak de-
gerlendirilebilir. Fonksiyonlarin hesaplan-
masinda geometrik varsayim kullaniima-
digindan ventriklllerde hastaliklara bagh
olusacak sekil degisiklikleri yanlis hesapla-
malara neden olmamaktadir. En sik deger-
lendirilen ve en 6nemli klinik gosterge sol
ventrikil sistolik fonksiyonudur. Sol ventri-

Resim 4a
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Resim 4b

Resim 4: Vertikal uzun aks (a) ve kisa aks (b) gec kontrast gériintiisiinde lateral duvarda subendokardiyal enfart

alani izleniyor (oklar)

kil fonksiyonundaki degisiklikler sag vent-
rikiil fonksiyonlarini da etkilemektedir. Sag
ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde kardiyak MRG gliniim{zde klinik ru-
tinde kullanilan tek glivenilir yontemdir.
Ventrikiler fonksiyon degerlendirilmesinde
beyaz kan sekans grubunda yer alan sine
SSFP (multisegmented steady state free
precession) sekansi kullaniimaktadir. Bu se-
kansin Uretici firmalara gore ismi farklilik
gdstermektedir (Balanced FFE, TrueFISP, Fi-
ESTA). Bu sekans ile sirasiyla vertikal uzun
aks, horizontal uzun aks ve kisa aks sine
gorlntiler alinarak her iki ventriklliin tim
segmentlerinin fonksiyonel dederlendiril-
mesi saglanir (3,4).

Sonug

Kardiyak MRG'nin miyokardi etkileyen iske-
mik veya iskemik olmayan hastaliklarinin
tanisinda ve tedaviye cevaplarinin deger-

lendirilmesinde kullanimi hizla yayginlas-
maktadir. Kardiyak MRG'nin sagladigi avan-
tajlarin ve tetkikin kapasitesinin bilinmesi
bu yéntemin kullaniminin yayginlasmasini
hizlandiracaktir.
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Sekil 5: Sematize goriintilerde farkl hastaliklarda
izlenen geg kontrastlanma paternleri gésterilmektedir.
iskemik ge¢ kontrastlanmada enfarkt subendokardiyal
bélgeden baslayip epikardiyal miyokarda dogru
ilerler. Erken dénemde revaskdilarizasyon saglanirsa
enfarkt alani subendokardiyal bélgede kalir (a).

Erken dénemde revaskiilarizasyon saglanmasa

tikali koroner arterin besledigi alanda miyokard tiim
katlariyla enfarkta gider (b). Dilate kardiyomiyopatide
ve miyokarditlerde karsilsilabilen tutulum paterni ise
miyokardin orta kesiminde izlenen lineer paterndir
(c). Hipertrofik kardiyomiyopatide sag ventrikilin

sol ventrikiile baglandigi noktalarda yama tarzinda
fokal kontrastlanma saptanabilir (d). Miyokarditlerde
ve sarkoidoz tutulumlarinda epikardiyal miyokard
tutulumu siktir. Tutulum paterni lineer veya yama

tarzinda olabilir (e). Kardiyak amiloidozda ve sistemik
sklerozun kalp tutulumunda subendokardiyal difiiz
tutulum sikhikla saptanir (f).
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Molekiiler Goriintiileme
Makale

Gizem Ucganok tarafindan revize edilmistir.

syngo® MBF ile PET’in
gucunu artirmak

Ticari olarak mevcut

olan ve MBF ile CFR'nin
hesaplanmasinda
kullanilan kullanici dostu
yazilim uygulamasi

olan syngo MBEF, cesitli
koroner arter hastaligi
durumlarinda rutin olarak
teshis gavenilirliginin
artmasina neden olan bu
tdr niteleyici calismalar
gerceklestirebilen kardiyak
PET/CT pratisyeni saglar.

Rubidium-821 (82Rb) veya Nitrogen-13
ammonia (13NH3) gibi kisa dmirla
radyofarmasétikler kullanan PET/CT
miyokard perfilizyon goriintiileme (MPI)
koroner arter hastaliklarinin (CAD) teshisi
ve belirlenmesi icin ylksek duyarlilik ve
0zglinliik saglar. Stresin tesvik ettigi LV
disfonksiyonunun kesin olarak nitelen-
dirilmesi icin atenliasyon diizeltmesi ve
stres cardiac-gated MPI'nin PET/CT MPI'nin
yiiksek orandaki hassasiyetinde payi vardir.
PET'in sayisal yapisi ve dinamik gorintile-
me kapasitesi rest ve zirve stres sliresince
miyokard kan akiminin (MBF) (ml/gm/
dak cinsinden) ve koroner akim rezervinin
(CFR) hesaplanmasina olanak saglar. Bu
sayisal yaklasim difliz hastaligi veya li¢ da-
mar hastaliginin belirlenmesinin yani sira
miyokardiyal iskemi ve koroner stenozun
islevsel degerlendirmesinin degerlendi-
rilmesini gelistirir. Ticari olarak mevcut
olan ve MBF ile CFR'nin hesaplanmasinda
kullanilan kullanici dostu yazilim uygula-
masli olan syngo MBEF, cesitli koroner arter
hastali§i durumlarinda rutin olarak teshis
glivenilirliginin artmasina neden olan bu
tlr niteleyici cahsmalar gergeklestirebilen
kardiyak PETICT pratisyeni saglar.

1.1 Miyokard perfiizyon gériintiileme
ve koroner arter hastaligi

PET/CT MPI'nin geleneksel dederlendirmesi
normal miyokardiyumun en yiiksek radyo-
faramasotik alim bolgesi tarafindan temsil
edildigi varsayimina dayanmaktadir ve di-
ger butlin miyokardiyal alimlar en yiiksek
alim bolgesi ile ilgili olarak (en iyi perfi-
ze edilmis) normallestirilebilir. En iyi perfu-
ze edilmis bélgenin aslinda iskemik oldugu
durumlarda, bu varsayim hastahgin gercek
boyutunun kiiciimsenmesine neden olur.
Kuresel olarak azaltilmis perflizyon nis-

pi MPI degerlendirmesinde normal olarak
degerlendirilebilir. Mutlak MBF 6nlemleri
standart MPI degerlendirmesinden alinan
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sinirli bilgiyi bitlinler, 6zellikle de kesin ol-
mayan iskemi veya difliz cok damar hasta-
liginin tanimlanmasina.

1.2 Miyokard kan akimi

Normal koroner vaskulatur ile ilgili konu-
larda, MBF asil olarak normal makro veya
mikro vaskulattiriin vaskiler direnci tara-
findan aracilik edilen otomatik bir diizenle-
me mekanizmasi araciligi ile kontrol edilir.
Resting MBF 0.8 — 1.2 ml/gm/dak arah§in-
da bulunur ve zirve egzersizde iki kattan
Uc kata kadar artis saglayabilir.

Artan miyokardiyal oksijen talebine oranla,
MBF'nin artmasini saglayan arteriolar
vasodilatation’a neden olan prekapiller ar-
teriolar rezistansta azaltma olur. Bununla
birlikte, 6nemli koroner stenozlarin varhgi,
koroner sirkiilasyonun alistirma veya baska
tlrll stres nedeniyle artan miyokardiyal
yukini karsilamak icin MBF'yi artirma
sansini azaltir. Adenozin, dobutamin veya
dipyridamole gibi farmakolojik stres ajan-
lari ile elde edilen maksimal vazodilasyon,
bdlgede MBF'de benzer bir dlislise neden
olur. Resting miyokardiyal oksijen talebi
distktir ve sonucu ciddi olan MBF bozuk-
lugunun yani sira ciddi stenoz olmadigi
surece stenotik arterler tarafindan tedarik
edilen segmentlerde otomatik diizenleyici
mekanizmalar tarafindan normal bir MBF
dlzeyinde tutulabilir.

1.3 Koroner akim rezervi

CFR, miyokardiyumun kan damarlarinin
genislemesine neden olan rezervinin &l-
clilmesidir, vaskilatlriin maksimal miyo-
kardiyal is ytkiine cevaben artan kan aki-
sini belirtir. CFR zirve stres veya maksi-
mal vazodilasyonda miyokardiyal kan akisi-
ni belirtir. Yetiskinlerde, CFR normalde 2.5
veya daha yUksektir. Koroner kateterizas-
yon zamaninda CFR saldiran bir sekilde 6l-
cllebilir; bununla birlikte PET'in bu 6lgU-
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Resim 1. Siemens Biograph Truepoint ve mCT sistemleri, 6ncii, 3D (3 boyutlu), lutetium oxyorthosilicate (LSO) kristalli, yiiksek rezoliisyonu ve time-of-flight PET/CT

sistemleridir. Bu sistemler, List Mode (LM) sayesinde ayni anda statik, dinamik ve kardiyovaskiiler gériintiileme yapabilmektedir.

mu saldirgan olmayan bir sekilde yapma
avantaji vardir. Artan stenoz seviyeleri ile
birlikte CFR'de asamali bir azalma olurken,
maksimal vazodilasyondaki MBF'de hafif
ve makul azaltmanin anormal olarak nite-
lendirilebilecegini ama iskemiye neden ol-
mak icin yetersiz oldugunu belirtmekte ya-
rar vardir. Bu anormal seviyelerin 6tesinde
tepe MBF noktasi ve CFR azalmasi miyosit-
lerde metabolik degisimlerle sonuclanan
ilerleyen iskemi ile baglantilidir. Bu neden-
le, zirve stres akisi ve CR'deki hafif ve ma-
kul azalma genellikle erken CAD'in baslan-
gic isaretleridir.

2.0 MBF'nin klinik degeri:

Cok damar hastaligi

MPI ile nispi dederlendirme genellikle
sadece ciddi koroner stenozu ortaya ¢ikarir
bu durum da iskeminin gercek boyutunun
kiicgimsenmesine neden olur. syngo MBF
anormal MBF ve standart MPI degerlen-
dirmesinde kolaylikla goériinmeyen CFR
olan koroner vaskdler bélgeleri ayri ayr
belirleyerek daha az 6nemli derece iskemi
olan miyokardiyal segmentleri ortaya cika-
rabilir. Di Carli ve digerleri’ koroner arter
hastas! 18 hasta ve 10 adet yas eslestirme-
li saglikli gondlli Gzerinde bir calisma yap-
mistir. Bu ¢calisma dinlenme durumunda
ve dipyridamole ile vazodilasyondan sonra
kisa 6mrlii PET kullanan dinamik *NH,
miyokard perflizyon goriintiileme (MPI)

ile yapiimistir. %50-%70 alan stenozu olan

koroner lezyonlarin %70-%90 alan stenozu
olanlardan daha fazla miktarda CFR'si
vardir (1.8+0.5'e karsi 2.4+0.4).

2.1 Dengelenmis cok damar hastaligi
CAD siiphesi olan hastalarin yiizde 5'i ile
ylzde 10'unda? dengelenmis lic damar-

I hastalik gortlir. Nispi MPI degerlendir-
mesinde bu hastalarin gériintlleri genel-
likle homojen radyofarmasotik dagihm ser-
giler ¢linkli tim LV miyokardiyum dizgiin
olarak iskemiktir. Normallestirmenin etkisi
azdir ve perflizyon goriintlisii normal veya
belirsiz ¢ikar. Bu tiir durumlarda, nispi de-
gerlendirme perflizyondaki global azal-
mayi aciga cikarmaz. Zirve stres MBF ve
CFR'nin faydasi olmasa, dengelenmis has-
talik tamamen gdzden kacirilabilir.

Parkash ve digerleri? dinamik 82Rb PET
kullanan ve anjiyografik olarak tic damar
hastaligi olan 13 hasta ve tek damar has-
taligi olan 10 hasta Uizerinde calisma yap-
mistir. Dingin akis degerleri her iki grup
icin de benzerdir. Standart MPI degerlen-
dirmesi, zirve perflizyon bélgesinde nor-
mallestirme kullanarak, G¢ damar hastahgi
olan hastalarin sadece yiizde 46'sinda da-
mar segmentlerinin her lclinde de perfiiz-
yon anormallikleri belirlemistir.

Hastalarin ylizde 92'sinde, MBF degerlen-
dirmesi her lic damar segmentinde de per-
flizyon azalmalari belirlemistir. Bu durum

CAD slphesi olan
hastalarin ylizde 5i

ile yizde 10'unda
dengelenmis t¢ damarli
hastalik gorulir. Nispi
MPI degerlendirmesinde
bu hastalarin gorintuleri
genellikle homojen
radyofarmasotik dagilim
sergiler cinkd tam LV
miyokardiyum dizguln
olarak iskemiktir.
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Activity 4

Events
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Cr(t)
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Vascular
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Resim 4. Zaman — Aktivite Egrisi. Bir ROl alaninda zaman icerisinde hacim basina
olusan olaylar o anatomik lokasyondaki radyoniiklid konsantrasyonu ile dogru

orantilidir.

standart MPI ile meydana gelebilecek bir
yetersiz dederlendirmenin boyutunu ortaya
cikarir ve ¢ damar hastaligi olan hastalar
icin MBF ve CFR'nin avantajlarini vurgular.

2.2 CAD hastalarinda uzak alanlarda
MBF ve CFR

Diyabet ve koroner stenoz ile bir arada bu-
lunan hiperlipidemi gibi CAD risk faktorle-
rinin bulundugu g6z éniine alininca, risk
faktorleri ile ilgili microcirculatory anor-
malliklerin stenotik segmentlerde CFR'nin
bozulmasinda payi olup olmadigi soru-

su akla gelir. Beanlands ve digerleri?, geng
ve orta yash gonilltler (kontroller) ile di-
namik *NH, PET'li CAD hastalari lzerinde
lizerinde calisma yapti ve CFR ile stenozun
ciddiyeti arasindaki iliskiyi belirlemek icin
niteleyici anjiyografi kullandi, 6nemli an-
jiyografik hastalik olmayan damarlar tara-
findan saglanan boélgelerde CR bozulma-
sini degerlendirdi. Artan stenozla birlikte
CFE'de surekli bir azalma rapor edildi. Bu-
nunla birlikte, stenotic artery tarafindan
saglanmayan miyokardiyal segmentler,
CAD olmayan kontrollerdeki benzer seg-
mentlerden daha distik CFR degerleri gos-
terir bu durum verilen stenoz icin degisti-
rilmis nicel PET tarafindan 6lctilen koroner
hastaligin islevsel ciddiyetini gdsterir ama
anjiyografinin ciddiyeti ile baglantihdir.
Cad hastalar arasinda miyokardiyal bolge-
lerde 6nemli anjiyografik stenoz olmadan
azalan CFR bulgusu kontrol 6znelerindeki
boélgelerle karsilastirildi, bu durum vasku-

Resim 5. 82Rb (a) ve 13NH3 (b) icin 1 ve 2 kompartmanli kinetik model. CP(t)
kan veri fonksiyonu kompartmanini sembolize eder, CT(t) ise miyokardiyak doku

kompartmanidir. 13NH3 modeli damar disi veya dokular arasi madde bulundurur.

ler reaktivitenin CAD hastalarinda anjiyog-
rafide goriilenden daha fazla hasarl oldu-
gunu gosteriyor.

2.3 Mikro vaskiiler hastalik

Distik MBF'nin patofizyolojik dingin miyo-
kardiyum olarak roli hakkinda tartismalar
vardir. Yapilan calismalar yliksek miktarda
dingin MBFnin kronik sol ventrikiiler dis-
fonksiyonda daha fazla kontraktil rezerv ile
iliskili oldugunu gdstermistir.

Panza ve digerleri* dobutamin inflizyo-
nu ile Oksijen-15 su (H, "*0) ve "*NH, ile
dingin dinamik PET siiresince 23 hastada
transesophageal ekokardiyografi gercek-
lestirdi. Dobutamin inflzyounun ileri se-
viyelerde mid-ventricular diizeyde sistolik
duvar kalinlasmasi ve dingin MBF analiz
edildi. Dingin durumda normal duvar
hareketi olan miyokardiyal segmentler iyi

PET Image
' Formation

List-mode PET
Acquisition

» CT scout scan

* CT AC scan

» Radionuclide injection
eest PET LM scan

* Stress agent injection

* Delay

« Radionuclide injection

e Stress PET LM scan

* Optional CT AC scan

* Optional CAC and/or CTA

* List-mod Replay
o Static
o Dynamic
o Gated
* Quality Assurance
o PET/CT alignment
o Image Quality
* Reconstruction

Resim 2. Siemens syngo MBF PET/BT kardiyak is akisi
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korunmus dingin MBF ve uygun kontraktil
rezervi gosterir. Zayif dinginlik kontrakti-
litesi olan miyokardiyal bolgelerde dingin
MBEF ile kontraktil rezerv derecesi arasinda
net lineer bir baglanti bulunur. Bu hipo-
kinetik segmentlerde lower resting MBF
ve kontraktilitede normalden az olan artis
ile dobutamin ile sistolik duvar kalinlas-
masl arasinda net bir baglanti vardir. Bu
calisma korunmus kontraktil cevap olan
segmentlerin belirlenmesinde dinamik
PET tarafindan dingin MBF 6lciiminiin
dederini vurgular. Mikro vaskdler hastalig
olan hastalar ve diyabet, hiperlipidemi ve
hipertansiyon gibi iliskili durumlar, genel-
likle miyokaryial perflizyonda difliz azalma
gosterir ve kan damarlarinin genislemesi-
ne neden olan cevabi etkisiz hale getirir.

Risk altindaki (CAD icin) hastalarda MBF ve
CFR tahmini erken CAD tanilamasi yapI-

syngo Dynamic
" PET

nalysis and
nterpretation

* Data Loading

¢ Localization
 Reorientation

* Segmentation

* Motion correction

* TAC generation

* MBF kinetic modeling
« CFR computation
 Perfusion image

« Polar Plots

¢ Quantitative analysis
* Qualitative review

* Interpretation 333

* Reporting



labilir, CAD ilerlemesi degerlendirilir ve
terapinin etkileri ile yasam tarzi degisikligi
degerlendirilir. Schindler ve arkadaslari®,
CAD risk faktorleri olan ama normal koro-
ner anjiyogramlara sahip 72 hasta lizerinde
degerlendirme yapti, bu degerlendirmeyi
yaparken dingin durumda ve CPT ile *NH,
PET MBF 6lctimiind kullandilar. Buradaki
amag CPT'ye bozulmus MBF cevabi veren
hastalarin kardiyovaskiiler olaylar agisindan
artan bir risk altinda olup olmadigini belirle-
mektir. Kardiyovaskdler 6ltim, akut koroner
sendrom, miyokardiyal enfarktus, perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti, koroner
arter bypass grafting gibi kardiyovaskdler
olaylar, ortalama 66 +/- 8 aylik bir izleme
déneminin ardindan klinik sonug paramet-
releri olarak degerlendirilir.

Normal koroner anjyogramlar haricinde,
CPT'ye azalan MBF cevabi veren hastalar,
koroner risk faktorleri ile baglantili endot-
helial disfonksiyon nedeniyle 6zellikle risk
altindadir. Bu sonuglar sempatik uyarima
azalan MBF cevabi bulgusunun kardiyo-
vaskdler riski bagimsiz olarak belirlemede
onemli oldugunu ortaya koymustur.

2.4 Koroner kalsiyum skorlama

Stres MBF'nin koroner kalsiyum seviye-
siyle iliskisi de incelendi. Schindler ve
digerleri¢, Cad gecmisi olmayan 34 adet
tip 2 diabetes mellitus (DM) hastasi ile
32 normal kisi arasinda karsilastirma
yapmis ve CT kalsiyum skoru ile dingin-
likte dinamik "*NH, PET MBF ile adenozin
stresi ve so§uk presor testi gerceklestir-
mistir. Sonuclar, aterosklerosis dolayisiyla
kademeli olarak artan damar sertliginin
koroner akisi giderek daha fazla oranda
yavaslattigini ve bunun da yiiksek koroner
kalsifikasyon olan diyabetik hastalarda
vasodilatori kapasitede diistisiine neden
oldugunu gosteriyor.

Framingham risk skorlari ile aralarinda ilis-
ki olan ve MBF ve CFR ile coklu risk fakto-
ri olan hastalar lizerinde yapilan bliyiik bir
calismadir ama belgelendirilmis bir CAD
yoktur. Calisma RAMPART calismasi’ olarak
yayinlanmistir. Hiperkolesterolemi ve du-
stk (<%10) ile orta (ylizde 10-20) diizeyde
10-yilhk CAD riski olan iki ytiz seksen do-
kuz asemptomatik, diyabet olmayan 6zne
dinamik "*NH, PET'e maruz kaldi. Framing-
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Resim 6. Otomatik olarak, her dinamik dizilimdeki ge¢ framelerin adgirlikli toplami, dinamik dizilimdeki sol

ventrikiil miyokardiyumun uzun ekseni boyunca tiim frameler icin yerini tekrar lokalize etmek ve resmini cizmek

icin kullanilir.

ham skoruna dayanarak CFR ile 10-yillik
CAD riski olanlar arasindaki lineer ters iliski
bulundu, bu durum vazodilator rezervinde
klinik 6ncesi anormallileri PET tarafindan
6lclildigu sekilde agikga gosterir, tahmin
edilen CAD daha yiiksek riskleri ile baglan-
t1 kurar. Bu sonug agresif risk faktort degi-
sikliginin tek basina Framingham risk sko-
runa dayanarak yogun farmakolojik terapi
icin uygun olmayabilecek 6znelerde dikka-
te alinmasi gerektigini &ne slrer.

3.0 Dinamik akis nicelemesine
operasyonel gecis

3.1 Liste modu goriintiileme ve syngo
MBF uygulamasi

Asagidaki bolim liste modu (LM) belirle-
meyi kullanan ve syngo MBF ile birlikte
calisan yeni bir dinamik goriintileme is
akisini tanimlar. Asagida tanimlandigi gibi,
bu teknik, hicbir karmasiklik yaratmadan,
ilave farmasotik yonetme gerek kalmadan
veya standart PET/CT MPI muayenesine
goriintiileme zamani eklemeye gerek kal-
madan ilave bir hedef sunar, islevsel olarak
onemlidir ve MBF ve CFR gibi koroner arter
stenozlarinin fizyolojik 6lciimiin yapiima-
sini saglar.

Normal koroner
anjyogramlar haricinde,
CPT'ye azalan MBF cevabi
veren hastalar, koroner
risk faktorleri ile baglantili
endothelial disfonksiyon
nedeniyle 6zellikle risk
altindadir.
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Standart, kardiyak gated
stres MPI kardiyovaskuler
goruntulemenini3
dayanak noktasi olmasina
ragmen, Siemens syngo
MBF PET/CT is akisi
tarafindan sunulan
goruntileme metodu olan
syngo MBF potansiyel
olarak “oyun degistirici“dir.

Dinamik is akisi hasta ilk 6nce basini yer-
lestirerek PET/CT hasta tasima sistemine
sirt Ustl uzandigi zaman baslar. Art arda
gelen distik doz CT atenliasyon diizeltme-
si (CT AC) ve PET taramalarinda diizglin
hasta yerlesimi igin baslangigta diisiik doz-
lu CT topogram yapillir.

LM belirleme sag ve sol vantrikiilde (LV)
radyoniklit verisi elde etmek icin radyo-
niklit yénetimi ile baglar ve 82Rb ile *NH,
icin sirasiyla 6-8 dak ve 10-20 dak devam
eder. Coklu goriinti yeniden yapilandirma-
st bakimindan LM replay ideal bir yaklasim-
dir (Ornegin; kardiyak velveya respiratory
gated, statik, dinamik ve summed gated
cerceveler) tek bir radyofarmasétik (tracer)
yonetimden ve LM belirlemesinden elde
edilebilir. Gated goriinti olusumu ilave fiz-
yolojik bilgi gerektirir. Bu bilgi genellikle
yardimci ekipman kullanilarak elde edilir
(Ornegin; ECG, basing sensdrleri)

Dinamik gorintu siralamasi LM elde etme
araciligi ile kurallarla belirlenmis zaman
araliklarinda olusturulur ve izleyen kisinin
fiziksel ve farmokinetik 6zelliklerine bag-
lidir. Dinamik bir PET sirlamasinin bireysel
gorintileri (veya gerceveleri) klinik ola-
rak ilgili bilgiye uyum saglamaz ¢tinki kisa
stireleri ve 6nceden dinamik siralamada
elde edilen blood pool radyo aktivite (spill-
over) iceren miyokardiyum goriinti piksel-
leri nedeniyle genellikle girdltaliddrler.

Bununla birlikte, eski ve sonradan elde
edilen dinamik cercevelerden tlretilen pik-
sel odakli zaman etkinlik egrileri (TACler)

Long axis

Cylindrical slice

Cylindrical
Sampling

Spherical
Sampling

Apex

Mid-line
iso-surface

Sampling ray intensity profile

Resim 7. syngo MBF programi dinamik miyokardiyal secme icin konvansiyonel silindir —

kiire model 17’yi kullanir.

matematik “izleyici kinetik” modelleme adi
verilen (Ornegin; syngo MBF) bir gériintii

isleme prosedirt ile istenen fizyolojik pa-

rametreleri (Ornegin; bdlgesel veya kiire-

sel MBF veya CFR) nicel olarak Uretebilir.

Dingin goériintilemenin ve radyonik-

lit azalma icin izin vermenin ardindan
adenozin, dipyridamole veya dobutamin
kullanilarak farmakolojik olarak stres
gorintileme gerceklestirilir. Kalp atisi, kan
basinci ve ECG genellikle ana hatlariyla ve
farmakolojik stres goriintiileme siiresince
kaydedilir. Kardiyak PET goriintiileme pro-
seddrleri icin framokolojik stres ajani ve
radyo niiklit ydnetim dahil detayli tavsiye-
ler bagvurulan literatlirde yer alr.

3.2 syngo MBEF ile PET verilerinin
islenmesi

MBF ve CFR'nin belirlenmesinde compart-
mental tracer kinetik analizi icin kan gir-

di fonksiyonu ve doku alimi zaman-etkinlik
egrilerini elde etmek icin ¢cok sayida oto-
matik goriintl isleme adimi gereklidir. Bu
adimlar, syngo MBF uygulamasi baglamin-
da asagida gosterilmis ve tanimlanmistir.
Siire¢ syngo MBF hastasinin stres ve dingin
dinamik PET (transaksiyal) gortinti sirala-
malart ile baslar, verilerin Ml Sirkilasyon
uygulamasina yiiklenmesi ve sonra syngo
MBF'nin baslatiimasi ile devam eder.

En ciddi perflizyon anormalligi gosteren in-
ferobasal duvar, 0.50 mligm/dak’lik resting
flow'a sahip 0.61 mligm/dak’lik zirve stres
gosterir. Bu non-transmural enfarkt oldugu-
nu gdsteriyor clinkd resting akisi, trans-

28 inovasyon - Haziran 2011 - www.siemens.com.tr/inovasyon

mural enfarksiyonda beklenenden daha

iyi korunuyor. Apico-inferior segmentin bir
kismi geri donilebilir iskemiye isaret eden
0.76 mligm/dak’lik zirve stres MBF ve 0.50
mligm/dak’lik resting MBF g&sterir. Anterior
ve lateral duvar inferior duvara benzer bir
resting flow'a sahip yaklasik 0.90 mligm/
dak’lik azalan bir stres MBF gdsterir.

Bu sonuglar ciddi sekilde iskemik inferola-
teral duvar ile birlikte lateral duvarin yani
sira anterior duvarda ve septumda hafif,
geri dondlebilir bir iskemi oldugu izleni-
mi verir. Bu nedenle, MBF degerlendirme-
si, alt segmentlerin hakim sekilde dahili-
yetine sahip triple-vessel hastalija isaret
ediyor. Koroner anjiyografiye maruz kalan
hastada (¢ damarli hastalik goriliir: RCA
okllizyonu, %95 sol sirkonfleks lezyon ok-
llzyonu ve %75 LAD lezyonu. MBF deger-
leri koroner anjiypgrafiden stenoz deger-
lendirmelerine uygundur.

Sonug

Standart, kardiyak gated stres MPI kardiyo-
vaskuler goriintiilemenin13 dayanak nok-
tasi olmasina ragmen, Siemens syngo MBF
PET/CT kardiyak is akisi tarafindan sunulan
alternatif goriintiileme metodu olan syngo
MBF potansiyel olarak “oyun degistirici“dir.
Biograph PET/CT ve syngo MBF uygulamasi
bir ve iki doku compartment tracer kinetik
modeli kullanan 82Rb ve *NH_ ile birlikte
MBF ve CFR'nin non-invaziv degerlendir-
mesi icin sadlanir. Siemens PET verilerinin
compartment kinetik analizi son teknoloji
PETICT tarayicilar, elde etme modlari, yeni-
den yapilandirma yéntemleri ve nicel MBF



ve CFR niteleme ve degerlendirme icin
kinetik analiz kullanilarak klinik is akisina
sorunsuz bir sekilde entegre edilir. syngo
MBF ticari olarak mevcut olan, MBF ve CFR
nitelenmesi icin kullanilan kullanici dostu
bir yazilimdir, ortalama kardiyak PET/CT
kullanicisi diizenli olarak nicel calismalar
gerceklestirebilir, bu calismalar gesitli koro-
ner arter hastaligi durumlarinda, 6zellikle
cok damar hastaliginda teshis guvenilirligi-
ni artirabilir.
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Resim 9. Radyoaktif izotop kinetik analizi Stres MBF, rest MBF ve CFR icin polar

haritalardan olusur. Her polar harita icin, 3 ana vaskdler alanindaki istatistikleri
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Ultrason
Ekokardiyografi

Volum goruntuleme icin
“tek kalp atiminda eko”

Ekokardiyografinin

yeni altin standardi

olan “Volume Imaging”
ozelligine sahip Siemens
ACUSON SC2000™ eko
sistemi, gercek “Echo in a
Heartbeat™" uygulamasini
hizmetinize sunuyor.

T ——

Ekokardiyorafi, kardiak degerlendirme ve
kalp hastaliklarini tespit etmek icin kardi-
yologlara gl¢ll ve non-invazif bir ydntem
saglayarak kalp sagliginda bir devrim ger-
ceklestirdi. Ancak alisiimis eko uygulama-
sina eklenen yeni teknolojik degisiklikleri
kabul etmek her zaman kolay olmuyor.

=
=
=
=
-

Peki, tek kalp atiminda, her bir atim igin,
volume goriintl elde edebilseydiniz, bu
durum is akisiniz ve tedaviniz acgisindan ne
anlama gelirdi? Bu artik EKG, artifakt ve
nefes tutmaya gerek kalmadan, hizli mu-
ayene, surekli bilgi ve ekokardiyografinin
daha fazla klinik uygulama icin glivenle
kullanmasi anlamina gelir.

16x isleme giicii arti 64 paralel beam
ACUSON SC2000, herhangi bir isleme
(gating, stitching vs.) ihtiya¢ duymadan,
es zamanli, tam hacim goriinti bilgisi elde
etmeye imkan taniyor. Bir baska deyisle,
2D, 3D ve 4D imajlari, stirekli tam “volume
capture”larindan elde edilen imaj sunum-
lari haline geliyor. ACUSON SC2000 ile
muayenenin en kisa bolimi goriintileme
oluyor. Konvansiyonel 2D ultrason sistem-
lerinden 16 kat daha glgli goriintl isleme
glicli ve 64 paralel beam ile ihtiyaciniz olan
tim bilgilere aninda ulasabiliyorsunuz.
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is akisi adimlarinda azalma

Bilgiye dayali is akisi yazilimi, anatomik ya-
pilari ve sinirlari teshis etmek ve otomatik
Olglimleri yapmak icin dnceden siste-

me Ogretilmis gorlintli tanima (pattern
recognition) teknolojisini ve gercek klinik
vakalardan olusturulmus yetkin bilgi veri
tabanini kullanir. Bu sekilde, muayene su-
resi kisalir ve is akisi verimliliginde biyiik
iyilesme saglanir.

Uyarlanabilir ergonomi
Son derece kompakt ve mobil olan sistem,
tim klinik ortamlara uyum saglayip basit

ve stressiz kullanimi ile size en milkemmel
uygulamayi sunar.

Anlik tam volume goriintii elde edilme-
siyle, kardiyak patalojilerini, vaskiiler
bozukluklari, kardiyomiyopatileri ve
konjenital kalp kusurlarini daha gilivenle
teshis edebileceksiniz. Daha da otesi,
volume stres ekonun her asamasinda tek
bir gériintu bilgisi elde edilmesiyle tim
kalbin gorlintistiniin yakalanmasi, bdlge-
sel duvar hareketlerindeki anormalliklerin
yorumlanmasinda size daha derin bakis
acilari saglayacaktir.

inovasyon

Ultrason
Ekokardiyografi

Ekokardiyografi icin yeni altin standart
volume goriintiileme

1. Tim kalp gorintusuyle baslayin.

2. Sistemin is akisini kolaylastiran proto-
kollerle hizlica ayrintilara inin.

3. Anatomik yapilari ve sinirlari kolayca
tespit edip otomatik élctimleri gercekles-
tirin.

4. Gorlintlileme isleminden goriintd ana-
lizi ve yorumlamasina kadar gegen tipik
muayene siiresini kisaltin.

5. is akis kalitesini ve hasta memnuniye-
tini artirin.

Detayli bilgi icin: Evren Biron

evren.biron@siemens.com

ACUSON SC2000

herhangi bir isleme ihtiyac
duymadan, es zamanli,
tam volume goruntd bilgisi
elde etmeye imkan veriyor.
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Kalp hastaliklarimi1 6nlemek icin kardiyoloji coziimleri

GlUnidmuzde 6limlerin en 6nemli nedenlerinden biri kalp-damar hastaliklaridir. Erken risk degerlendirmesi ve hizli
teshis, kalp damar hastaliklariyla miicadelede hayati 6nem tasir. Siemens, korumadan akut tedaviye ve tedavi sonrasi
takibe kadar tiim kardiyovaskiiler strecleri kapsayan ¢dztimler sunuyor.
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