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Sevgili dostlarimiz,

Inovasyon dergimizin 23. sayisinda sizlerle
bir kez daha bulusuyoruz. Elbette bu
bulusma, 37. Ulusal Radyoloji Kongresi
TURKRAD 2016 etkinligiyle daha da
zenginlesiyor.

Siemens olarak bu yil Tlrkiye'deki 160.
yilimizi kutluyoruz. Osmanli
imparatorlugu’'ndan Tirkiye
Cumhuriyeti'ne uzanan bu yolculukta
lUlkemize iletisimden altyapiya, ulasimdan
elektrifikasyona kadar pek ¢ok alanda
hizmet verdik. Siemens'in Tirkiye'deki
faaliyetleri, 1856'da ilk telgraf sisteminin
kurulmasiyla basladi. O dénemde
Siemens AG de henliz 9 yasindaydi. Yani
bu topraklar Siemens’le cok erken bir
dénemde tanisti ve o glinlerden bu yana
hi¢c kopmayan bir bag kuruldu.

Elbette benim icin bu topraklara saglk
alaninda yaptigimiz katkilarin anlami cok
daha farkli. Siemens markasiyla 1. Diinya
Savasl sirasinda X-ray cihazlarimizla
verdigimiz destegi, 1924'te Cumhuriyet’in
ilk X-ray'lerini Vakif Gureba Hastanesi'ne
kurarak stirdurdiik. O zamandan bu yana,
stirekli yeniliklerle ilkemize hizmet
etmeyi slrdirlyoruz. Bugtin Turkiye’'nin
ilk PET-MR cihazinin kurulumuna kadar
her noktada Siemens Healthineers'in
imzasi var. Kisacasi, de§ismez hizmet
kalitemizi, kokli deneyimimizi ve yenilikgi
yaklasimimizi yeni markamizla sunmaya
devam ediyoruz.

Her zaman ifade ettigim gibi, saghk
hizmetleri diger tim is alanlarindan ¢cok
farkli. Bu alanda her birimiz insan

hayatina odaklaniyoruz. Hayatin kutsalligi
ilkesini benimsiyor, insan saghdina azami
katkida bulunmanin yollarini arryoruz. Bu
bakis acisiyla, Siemens Healthineers
olarak tek bir erken teshiste, tek bir
tedavide bile rolimiziin olmasi bizim icin
biiyiik bir motivasyon kaynagi.

Bu yolculukta bize 6zellikle siz degerli
hekimlerimizin destegi ve gliveni giic
veriyor. Bizler bugiin klinik mikemmellige
ve operasyonel verimlilige
odaklanabiliyorsak, bizimle paylastiginiz
beklentileriniz, idealleriniz, bilgi
birikiminiz bunda biyik rol oynuyor.
Saglikta inovasyon icin gereken ivmeyi,
enerjiyi, glicli sizden aliyoruz. Bu nedenle,
Siemens Healthineers'tan ve Siemens
teknolojilerinden beklentilerinizi lttfen
bizimle paylasmaya devam edin.

TURKRAD 2016'nin da bu anlamda 6nemli
bir firsat olduguna inaniyorum. Boylesine
kokli, kapsamli ve etkili bir etkinligi
llkemize kazandiran Tiirk Radyoloji
Dernegine 6zellikle tesekkiir etmek
istiyorum. Ge¢misten bu yana Dernek
catisi altinda sektdre biiyiik katki saglayan
tiim Dernek yoneticilerine ve tyelerine de,
halihazirdaki baskanimiz Sayin Prof. Dr.
Tamer Kaya sahsinda tesekkdrlerimi
sunuyorum. Teknoloji ve tibbin el ele
vermesiyle, Ulkemizi ve insanlarimizi cok
daha saglikli glinlerin beklediginden
eminim.

Her zaman oldugu gibi ¢cok sayida olgu,
arastirma ve makale iceren ve
Sayin Prof. Dr. Mecit Kantarci roportajiyla
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daha da zenginlesen dergimizi faydali ve
doyurucu bulacaginizi umuyor, geri
bildirimlerinizi merak ve heyecanla
bekliyoruz. Yorum ve degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens.com adresine
iletmenizden mutluluk duyacagiz.

Sevket On
Siemens Healthineers Tirkiye
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Degerli meslektaslarim,

Inovasyon'un yeni sayisinda sizlerle
yeniden birlikte olmaktan dolayi cok
mutluyum. Bu sayida da sizler icin zengin
bir bilimsel igerik hazirlamaya calistik ve
ozellikle kardiyak gorlintiileme Uizerine
yogunlastik. Bu, inovasyon'un kardiyak
gorintlilemeyi ele aldigi ilk sayisi degil,
son sayisi da olmayacak kuskusuz.
Kardiyak goriintiileme hem yiiksek
uzaysal hem de yiiksek temporal
rezoliisyon gereksinimi nedeniyle,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG) lizerine
calisan bilim insanlari icin zor ama bir o
kadar da tatmin edici bir calisma alani.
Kardiyak goriintiilemenin popiiler olmaya
basladigi doksanli yillarin sonlarindan beri
inanilmaz bir hizla gelistiginin de altini
cizmek isterim.

Dergimizin bu sayisi hazir oldugunda
bircogunuz muhtemelen 37. Ulusal
Radyoloji Kongresi icin Antalya’da
olacaksiniz. Kongrenin Bilimsel Kurul
Baskanligini bu yil Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden ¢ok degerli meslektasimiz
Prof. Dr. ismail Mihmanli tistlenmis
durumda. Ana konulari “Obstetrik
Goriintlileme” ve “Pediatrik Radyoloji”
olarak belirlenen Kongre, bes salonda
gerceklesecek toplantilarla, tipki
gectigimiz senelerde oldugu gibi,
meslektaslarimiz arasinda bilgi ve tecriibe
aktariminin en Gst diizeye ciktigi bir
platform islevini gérecek.

Bu kongreyi ilging kilan noktalardan biri
ise Tlrk Radyoloji Dernegi (TRD) Baskani
Prof. Dr. Tamer Kaya'nin &nerisi ile

diizenlenen (bazi gecmis kongrelerin
programinda da yer alan ve buytk ilgi
goren), kongrede hazir bulunan tiim TRD
tyelerinin katiliminin beklendigi ve daha
ziyade mesleki sorunlarin goriistilecedi
“Aramizda Konusacaklarimiz” oturumu.
Bu oturumun bytk bir ilgiyle takip
edilecegine inaniyorum.

Bu arada altini cizmek istedigim bir
gelisme daha var. TRD'nin uzun muddettir
devam eden girisimleri ve miiracaatlarinin
sonucunda, Tipta Uzmanlik Kurumu (TUK)
daha 6nce dort yila indirilen ve uzun
stiredir de dort yil olarak uygulanan
radyoloji uzmanlik egitimi stresini bes
yila ¢ikardi. Uygulama 1 Nisan 2017
tarihinden itibaren hayata gecmis
bulunuyor. Uzmanlik egitimlerine bu
tarihten sonra baslayan asistan
arkadaslarimiz, bes senelik miifredata tabi
olacaklar. Degisiklik tarihinde halihazirda
uzmanlik 6grencisi olanlar ise,
kurumlarina dilekge ile basvurarak egitim
slirelerini uzatabilecekler. Radyoloji
disiplininin kapsami g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu kararin ne kadar
isabetli oldugu kolaylikla anlasilabilir. Ben
bir egitimci olarak bu kararin zemininin
olusmasinda emegi gecen tim
meslektaslarima ve 6zellikle de TRD
Yeterlilik Kurulunun eski baskanlarindan
Prof. Dr. O§uz Dicle ve Prof. Dr. S. Siireyya
Ozbek ile simdiki baskani Prof. Dr. Utku
Senol‘a ve Prof. Dr. M. Halil Oztiirk'e
tesekkdir etmek istiyorum.

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Prof. Dr. Eike Nagel, Ph.D., kardiyak gériintiileme alaninda
diinyaca taninan bir kanaat 6nderidir. Prof. Dr. Nagel 25 yildan
uzun bir sliredir kalp-damar sorunlarina invazif olmayan bir
sekilde tani koymak icin kardiyovaskiiler manyetik rezonans
gorintiileme kullaniyor. Kisa siire 6nce Almanya’daki Goethe

University Frankfurt'ta Kardiyovaskiiler Gérilintiileme Baskani
olarak atanan Prof. Dr. Nagel, burada manyetik rezonans
goriintileme ve bilgisayarli tomografi ile donatilmis yeni
Kardiyovaskiiler Gériintiileme Merkezi'ni yénetiyor. Ozellikle
koroner arter hastalgi, kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi
alanlarinda yeni tani araclarinin klinik rutine dénusturtlmesi
Uzerine odaklaniyor.

Kardiyovaskiiler manyetik
rezonans goruntiulemenin gelecegi

Kardiyovaskiiler manyetik rezonans
gorintileme (CMR) alanindaki birgok
gelisme, bu heyecan verici teknigin
gelisimini ortaya koyuyor. Birka¢ genel
trend gdzlemlenebiliyor:

Kantifikasyon

T1 ve T2 gevsemeyi kantifiye eden ve
ekstraselller hacmin hesaplanmasini
saglayan haritalama tekniklerinin hizli
gelisiminin de kanitladigi gibi, CMR
tamamen kantitatif bir hale geliyor.
Siyah, beyaz ve gri degerlerden, gorsel
degerlendirmeden ve kontrast
farkhhklarindan uzaklasip fizyolojiye
denk gelen tamamen kantifiye edilebilir
verilere dogru ilerledigimiz igin bu
gelisme CMR gériintiilemede bir evrim
niteligi tastyor. Bu teknolojiler gelismeye
devam ederken, erken degisikliklerin
tespitindeki [1], sonuclar yerine altta
yatan patofizyolojinin
degerlendiriimesindeki [2] veya
degisikliklerin mutlak ifadelerle
kantifikasyonundaki [3, 4] degerlerini
daha simdiden takdir edebiliyoruz. Yeni
veriler ayni zamanda, bu kantifiye
edilebilir 6lctimlerin, 6rnegin iskemik
olmayan kardiyomiyopatilere sahip
hastalarda kardiyovaskiiler olaylari
tahmin etmek [5] veya enflamasyonun
duyarlihg konusunda bilgi vermek
(miyokardit) [6] konusunda voliimler,
ejeksiyon fraksiyonu ve hatta gec
gadolinium zenginlestirme gibi klasik
marker'lara gore Ustlin olduklarini

gosteriyor. Benzer degisikliklerin
perflizyon analizi ve akis
goriintlilemesinde de yasanmasi
bekleniyor.

Hiz

Glnimuzde CMR hizli calisiyor ve
hizlanmaya devam ediyor. Hizdaki artis
iki degisiklikten kaynaklaniyor. Birincisi,
navigator sekanslarinin gelisen
ozellikleri sayesinde veri edinimi nefes
tutmaya daha az bagimli hale geldi.
Navigator sekanslari eskiden yavas,
tahmin edilemez ve genellikle diistik
kaliteliydi. Bunun nedeni, sag hemi-
diyaframin 6lctimlerine dayali olan
kardiyak displasmaninin kusurlu
tahminleri ve nefes alip verme
hareketinin suboptimal diizeltmesi
nedeniyle edinilen verilerin biyuk bir
kisminin reddedilmesiydi. Yeni goriinti
navigatorleri, kalbin gercek konumunu
kullanarak, nefes alip verme sirasinda
kardiyak displasmaninin ¢cok daha iyi
duizeltilmesini sagliyor, béylece tarama
verimliligini neredeyse %100 artiriyor.
[7] Bu verimlilik, navigator sekanslarini,
cok yakin gelecekte rutin tarama igin
nefes tutmaya kiyasla daha hizli ve daha
hasta dostu kilabilir.

ikincisi, artik veri edinimi miktari
azaltildi. Paralel goriintiilemedeki
degisiklikler, edinimlerin blytik bir
cogunlugunun, coklu nefes déngiileri
boyunca ortalamasi alinan uzun

4 inovasyon | Ekim 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon

taramalar gerektirmek yerine tek bir
nefes tutma icerisinde
gerceklestiriimesini sagladigindan,
kardiyak goriintlileme stratejilerini
onemli 6lclide degistirdiler. Sikistiriimis
algilama artik 3D vollimlerin tek bir
nefes tutma veya kisa bir navigator
taramasi icerisine sikistiriimasina izin
veriyor ve en sonunda CMR'yi gercekten
3D (veya 4D) bir yontem haline
getiriyor.

Yeni uygulamalar

Yeni 6zellikler ortaya cikmaya devam
ediyor. Bu kismen hizdaki artisin ve yeni
sekanslarin gelistirilmesinin bir sonucu.
Daha ytiksek hiz, daha 6nceden hareket
etmeyen yapilar icin kullanilan
goriintiileme ydntemlerinin kalbe
transfer edilmesini sagliyor. Bunun bir
ornedi, beyinde ve diger yapilarda
basarili bir sekilde kullanilan ve bir
kardiyak secenegi olarak da ortaya
cikmaya baslayan diflizyon tensor
gorintilemesi [8]. Yeni sekanslar, non
CE MRA'da daha 6nce gdriilmemis bir
kontrast treten QISS MRA hakkindaki
makalelerin de vurguladigi gibi, daha
onceki yontemlere gore kontrasti daha
iyi kullaniyor [9].

Koroner MRA'nin 6niimiizdeki birkac yil
icerisinde CTA'ya da rakip olacagindan
eminim.



Prof. Dr. Nagel, daha 6nce King’'s College London’da Klinik
Kardiyovaskuler Gortinttileme Baskani, Kardiyovaskiiler
Gorilntileme Boltim Baskani ve Gorlinttileme Bilimleri,
Medikal Miihendislik B&liim Baskan Yardimcisi ve ayrica
Londra'daki Guy's and St. Thomas' Trust'ta Onursal Uye ve

Danisman Kardiyolog olarak gorev yapti. lyilestirilmis
tanilar icin yeni yontemler gelistirip test etti ve manyetik
rezonans goriintilemesi icin su anda diinya capinda
kullaniimakta olan stres testleri gelistirdi. Kendisi,
goriintileme yontemleri tizerine bircok patente sahiptir
ve 250'den fazla yayinin ve kitaplarda 25'ten fazla
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bolimun yazaridir. Prof. Dr. Nagel, 6gretme alanindaki
kabiliyetiyle diinya ¢capinda taninmaktadir.

Deneysel ve Dongiisel Kardiyovaskiiler Goriintiileme
Enstitiisii, DZHK Kardiyovaskiiler Gériintiileme Merkezi,
University Hospital Frankfurt, Almanya (Goethe CVI)

Bu yeni enstitd, disiplinlerarasi coklu modaliteli
kardiyovaskiler arastirma icin bir platform sunacak.
Enstitli, sadece kardiyovaskiiler arastirmalar igin son
teknoloji trlint bir 3T MAGNETOM Skyra MR ve bir
SOMATOM Force CT ile donatildi. Temel kardiyovaskiiler

2030 yilinda CMR

Yukarida aciklanan trendler, yakin
gelecekte 6niimiizde acilacak olan
firsatlarin sadece kiictik bir kismi.
Gorintllemeye iliskin yaklasimimiz
kokten bir degisim gegirecek. Gelecegi
kesin bir sekilde tahmin etmenin
neredeyse imkansiz olmasina ragmen
2030 yilinda CMR ile ilgili vizyonumu
sunmak istiyorum. 15 yil éncesine
doniip bakmak bize degisimin hizini
hatirlatacak. 2000 yilinda, yeni piyasaya
strtlen iMac, 2010'daki bir iPhone’'un
dortte biri kadar bir RAM, yarisi kadar bir
hiz ve yaklasik ayni ekran matrisiyle
ovinlyordu. Ayni dénemlerde, CMR'de
Turbo Gradient Echo’nun yerini, ilk
perfiizyon sekanslarini denemekte olan
(tek bir paylasilan prepulse ile) ve
verileri depolamak icin biiyik harici
optik diskler kullanan SSFP almaktaydi.
Oyleyse gelecek 15 yilda neler olacagini
distiniyorum?

Benim vizyonuma gore, tani araglari
kamu erisimine acik olacak. Tibbi bakim
hastanelerle veya doktorlarla sinirli
olacak. insanlar, halka acik tani
merkezlerinde, sevk islemleri olmadan
kendi kalplerini tarayabilecekler
(fonksiyon, yapi, kan akisi, senkroni,
koroner arterler, kontraktilite, kardiyak
verimliligi, hlicre boyutu). Bir yapay zeka
(Al) robotu, kontraendikasyonlari
kontrol edecek. Bulgulara dayali olarak
modiiller eklenebilecek. Veriler otomatik
olarak analiz edilecek ve yas-cinsiyet-
etnik koken-boy-kilo-eslesmeli
kontrollerden, benzer es zamanli
hastaliklara sahip insanlardan ve kisinin
kendi eski taramalarindan olusan biyiik
bir veritabaniyla karsilastirilacak.

Sonuglar aninda hazir olacak ve eger
herhangi bir tedavi gerekiyorsa, Al
robotuyla diger bir gériismede olasi
kontraendikasyonlar ve es zamanl
hastaliklar degerlendirilecek. Kisiye daha
sonra evindeki hap yazicisi icin
malzemeler verilecek. Bir yazilim
glincellemesi, her giin dogru
medikasyonu temin edecek. Al robotu
bilgilerin yeterli algoritmalar icin yetersiz
oldugu belirli hastaliklar konusunda FDA
onayli olmadigi icin bazi hastalarin yine
de doktoru gérmeleri gerekecek.

Elbette tedavinin tamaminin, saghk
sigortasi sirketleri tarafindan
onaylanmadan &nce dogru, kantifiye
edilebilir ve yeniden Uretilebilir bir
sekilde tanilanmasi gerekecek. Tedaviye,
sadece eger gorlintlilemede bir
terapotik etki goriliirse devam edilecek.
Ornegin, anti-anjial tedavi ve hatta
revaskiilarizasyon onaylanmadan 6nce
miyokard iskemisinin kantitatif bir
analizi gerekli olacak. Mldahale
gerceklestirenlerin goriintlileme
kilavuzlarini izlemeleri gerekli olacak..
Daha pahaliilaglar sadece ilgili hastada
etkili olduklari goriiliirse benimsenecek.

Denemeler, arastirma éncesinde,
sirasinda ve sonunda katihmcilarin tam
fenotipizasyonunu gerektirecek. Son
noktalar gittikce artan oranlarda
hastaligin semptomlari veya sonuglari
yerine altta yatan patofizyolojiye dayali
olacak.

Bunlar, gelecekte bizi bekliyor
olabileceklere iliskin sadece birkag
ornek. Burada CMR'nin bir rolli var mi?
Cevap vermesi zor ancak 15 yillik bir

slire icerisinde gelismelerin merkezinde
kalmak icin asagidaki bes stratejiyi
izlememiz gerekiyor.

Birincisi, hizi 6n plana almaya devam
etmeliyiz. Hiz, maliyetleri disuruyor,
erisim sagliyor, goriintiileme sayilarini
artiryor ve basari icin gerekli kolayhgi
yaratiyor.

ikincisi, tamamen kantitatif olmamiz
gerekiyor. Bu, her seyin sinyal
yogunlugu birimlerinde &l¢cilmesini
gerektirmeyebiliyor ancak her seyin,
yeniden Uretilebilir, kiiclik standart
sapmalar igerisinde normal araliklara
sahip, siddet ve anormallik kapsamiyla
baglantili birimlerde &l¢lilmesini
gerektiriyor. Kantifikasyon,
karsilastirilabilirlik, takip, tedavi
ihtiyaclarinin degerlendiriimesini ve
basariyt mimkdiin kihyor ve sinirlamalara
sahip insan gozliniin yerini glivenilir bir
sistemin almasini sagliyor. Bu,
standartlastirma, parametrelerdeki
6zgurligiin azaltilmasini ve isleme
sonrasi yazilimda 6nemli iyilestirmeleri
gerekli kilacak.

Uclinciisii, kanitlarin basi cektigi
yaklasimlar talep etmemiz, erisim ve
rambursmanlara iliskin gli¢ savaslarini
asmamiz gerekiyor. Teknolojinin ve
bilginin sinirlarini zorlamak igin yliksek
derecede kalifiye ekipleri bir araya
getirmemiz lazim. Bunu yapamazsak,
diger teknikler, marker'lar veya gruplar,
bizim temel alabilecegimiz hizmetleri
saghyor olacaklar.

Dérdiincis, bilgiyi paylasmamiz ve
sonraki nesillerin glictine glic katmamiz
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Institude for Exparimental and Translatioral
Cardio Vasculas Imaging

bilimler alaninda calisan bircok gruba da ev sahipligi FERL :
Uritversity Mospital Frankdurt

yapan Avrupa Kardiyovaskdiler Bilim Merkezi icerisinde
Universite Hastanesi'nin kampiisiinde bulunuyor. Enstitii,
muhtesem kardiyovaskdler arastirma yetkinliklerine sahip
28 lyeden olusan Alman Kardiyovaskdler Arastirma
Merkezinin (DZHK) bir pargasi ve bu kurulus tarafindan

Prof. Dr. Nagel ayni zamanda, Girisimsel ve Tanisal
Radyoloji Enstitlisti ve Kardiyoloji, Anjiyoloji ve Nefroloji

destekleniyor.

Prof. Dr. Andreas Zeiher (Kardiyoloji, Anjiyoloji, Nefroloji)
ve Prof. Dr. Thomas Vogl (Girisimsel ve Tanisal Radyoloji)
gibi tiniversite hastanesindeki klinik ortaklarla gticli

baglantilar, hastalarin pratik bilgi birikimi, klinik ekipman
ve destek erisimini mimkdn kiliyor.

gerekiyor [10]. Glicimiiz, blyUk
popllasyonlara hizli hizmetler sunma
becerimize bagh olacak.

En son olarak da silolar seklinde
disinmememiz lazim. CMR'nin,
yukarida anlattigim tani merkezi tipinde
(iyonize edici radyasyon olmadan, 3D
kapsam, ylksek uzamsal ve zamansal
¢ozlinurlik, mikemmel yumusak doku
kontrasti, sonu gelmeyen olasiliklar) bir
temel modalite olmak igin gerekli tiim
avantajlara sahip olduguna inaniyorum.
Ancak, benzer bilgiler sunabilecek diger
teknikler ve kan marker'lari da

Klinigi tarafindan verilen yeni Disiplinlerarasi

Kardiyovaskiler Gorlintiileme Hizmetine de liderlik

ediyor. Bu disiplinlerarasi hizmet, arastirma bulgularinin
klinik rutine hizli bir sekilde donustirilmesini ve klinik
sorularin arastirmalara ¢cevrilmesini sagliyor ve ayni
zamanda gercek anlamda disiplinlerarasi klinik egitim ve

hizmet icin bir platform sunuyor.

bulunuyor. Nispi degerleri, giiglii ve Referanslar 7 Self-Navigated Free-Breathing High-
zayif yonlerini .dggru bir §e_kllde 1 Case Report: Detection of Myocardial Resolution 3D Cardiac Imaging: A New
karsilastirmak icin bu tekniklere kucak Changes in a Patient Undergoing Sequence for Assessing Cardiovascular
acmali ve en yeni bilginin oldugu Chemotherapy, Steve W. Leung, et al., Congenital Malformations, Pierre
noktada durmaliyiz. Al robotlarinin bizi University of Kentucky Medical Center, Monney, M.D. Division of Cardiology and
degil, bizim Al robotlarini egittigimizden Lexington, KY, USA [in this issue]. Cardiac MR Center, University Hospital
emin olmaliyiz. 2 Case Report: Myocardial Fibrosis in of I..ausanne (,CHU.V)] Lausanne,
a Non-Ischemic Cardiomyopathy, Swngerlar}d ['n this issue]. .
m ] ) Jeremy D. Collins, et al., Feinberg School 8 Cardiac Diffusion Tensor MRI Using SMS
Amacimiz hala kardiyovaskiiler of Medicine, Northwestern University, Acquisition with a Blipped-CAIPIRINHA
hastaliklarin getirdigi ytikii azaltmak. Chicago, IL, USA [in this issue]. Readout, Choukri Mekkaoui, et al.,
Gelismis goriintilemenin bu hedefe 3 Case Report: Clinical Usability of Massjachusetts General Hospital, Harvard
ulasmada énemli bir rol MyoMaps in Myocardial Infarction, [\.Aeilrlﬁal‘Scho]ol, Boston, MA, USA
. L : cmikat in this issue].

ovnavabilecedine inaniyorum. Masashi Nakamura, Saiseikai Matsuyama . .

ynay g y Hospital, Matsuyama, Ehime, Japan 9 - Quiescent Interval Single-Shot (QISS)

o .. o ) [in this issue] Lower Extremity MRA for the Diagnosis
B":hkte' gelecegin te,dawlenmn (k,ardlyak 4 Case Report: Acute Myocardial Syndrome of Perlphgral Artery Disease: Case
rejenerasyonu, kardiyak genglestirme, in a 37-Year-Old Patient with Severe Presentations, Akos Varga-Szemes,
yazdirilabilir elektronik membranlar) Renal Impairment, Anna S. Herrey, et al., et al., Medical University of South
tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasina The Barts Heart Centre, London, UK Carolina, Charleston, SC, USA.
tanisal goriintiilemeye dayali [in this issue]. — Case Report: Q(IjSS MRA Iat 3T
oldugundan ve béylece verilen mali 5 Puntmann et al., JACC Cardiovascular Anna-Maria Lydon, et al., University

R Imaging 2016. in press of Auckland, New Zealand

cerceve icerisinde kalirken hastalarimiz naging £U1o, In press. [both in this issue]
- . -« 6 Hinojar R, Foote L, Arroyo Ucar E, X o
icin maksimum fayda sagladiklarindan 10 Cardiovascular Magnetic Resonance

emin olacak kadar gliclii olacagiz.

/A

Jackson T, Jabbour A, Yu C-Y, et al.
Native T1 in discrimination of acute and
convalescent stages in patients with
clinical diagnosis of myocarditis: a
proposed diagnostic algorithm using
CMR. JACC Cardiovasc Imaging. 2015
Jan;8(1):37-46.
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Teaching Network. Requirements for
Simplified Distribution and Sustained
Quality, Jeanette Schulz-Menger, et al.,
Charité Medical Faculty and HELIOS
Clinic Berlin-Buch, Germany

[in this issue].
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Insan viicuduna yolculuk

Siemens, yeni gelistirdigi arastirma yazilimi Sinematik Rendering ile yedinci sanati radyoloji ile bulusturuyor.

Siemens Healthineers'in yeni
goriintiileme teknolojisi, fotorealistik
resim ve videolar olusturmak lizere
goriinttileme sistemlerinden elde edilen
verileri kullaniyor. Bu yeni teknoloji,
vicudun igini, hastalarin dahi
goriintdleri anlayabilecegi, benzersiz bir
netlikle ortaya koyuyor.

Gercekgi
goruntuler

Yeni arastirma
viziializasyon
teknolojisi
“sinematik
sahneleme”
Radyografi, BT ve
MRG'den elde edilen
lc boyutlu verilerle
insan viicudunun
icine nefes kesici bir
bakis sagliyor.
Fiziksel rendering
algoritmasi fotonlarin karmasik
etkilesimini, hastanin taranmis anatomik
goruntlsuyle birlikte simile ediyor.

Siemens Healthineers arastirmacilari
acisindan her sey, film endustrisinde
standart bir prosediir halini alan gercek
gorinimli bilgisayar animasyonlarinin
olusturulmasina iliskin efektlerin
kullanimi fikriyle basladi. Gise rekorlar
kiran filmlerdeki gorsel unsurlarin
gercekei gorinim, goriinti bazli
golgelendirme teknigine dayaniyor.

On kosullar

Ornegin; sferik bir panaroma yansitici
bir kiire kullanilarak yakalaniyor. Bu
kiirenin gercek isik ortamini kaydediyor
ve daha sonra ilave edilen tlim sentetik
unsurlara uygulaniyor. Bu teknik
Siemens tarafindan gelistirilen sinematik
rendering teknolojisi tarafindan
olusturulan goriintller icin de bir 6n
kosul oluyor. Kisaca, sinematik

rendering insan gozliyle goriilen
goriintiinin “gercek” oldugu izlenimini
olusturan gercek ortam ve 151k
efektleriyle fotorealistik bir gorunti
olusturmayi miimk{in kiliyor.

inovasyon, fayda saglyor
Siemens Healthineers'daki arastirmacilar
teknolojinin esas yararini cerrahiye
yonelik planlama siireci ve hekim ile
hastalar arasindaki iletisimin
iyilestiriimesine bagliyor. Sinematik
rendering kullanimi hendiz klinik
bulgularin gériintiilenmesine ydnelik bir
teknik olarak onaylanmadi. Buna karsin
tiim diinyadan miisterileri ve bilim
insanlarini kapsayan bir arastirma
halihazirda tim hiziyla siiregidiyor.
inovatif sinematik rendering
teknolojisine erisim, Siemens Bilimsel
Arastirma Platformu syngo.via Frontier!
ile saglaniyor. Burada Siemens
arastirmacilari ve tim diinyadan
hekimler yakin
bir isbirligi
icinde verileri
paylasiyor,
boylece glincel
kullanici geri
bildirimleri ve
diger kosullar
s0z konusu
teknolojinin
daha daileri
seviyede gelisimini sekillendiriyor.

Avusturya Linz Hastanesi Radyoloji
Departmani Direktorii ve Yukari
Avusturya Tip Dernegi Baskani Prof. Dr.
Franz Fellner yeni yazilimin ilk kullanicisi
oldu ve deneyimlerini bizlerle paylasti.

Prof. Fellner, sinematik rendering
teknolojisini nasil uyguladiniz?
Siemens Healthineers arastirma ekibi,
sinematik rendering teknolojisini kisa
slire icinde stereoskopiklerle uyumlu
hale getirdi. Bu da yazilimi Linz'deki Ars
Electronica Merkezi'nde hizla
kullanmamiza olanak sagladi. Boylece,
elde edilen BT ve MRG veri setlerini
sinematik rendering kullanarak 16x9luk
bir projeksiyon ytizeyi izerinde, halka
veya sadlik calisanlarina yonelik
toplantilarda sergileyebiliyoruz.

Sinematik rendering deneyiminizi
anlatir misiniz?

Bu teknigi kullanirken mdthis
deneyimlerim oldu. Hem saghk
calisanlari hem de halk sinematik
rendering sundugumuz toplantilarda
son derece heyecanlandilar. Bulgularin
kisa bir sekilde verildigi 2 boyutlu
sunumlar ile karsilik gelen BT ve MRG
veri setlerinin ti¢ boyutlu goriintlist
arasindaki gecis cok hizli oldu. Bu
sunumlarin hepsinde salon doluydu.
Dinleyicilerden gelen geri bildirim
muthisti.

Gelecekten ne bekliyorsunuz?
Sinematik rendering’in giinlik klinik
uygulamada rutin bir proseddir halini
alma potansiyeli olup olmadigini
goérmek ilging olacak. Cerrahlar dogal
olarak 3 boyutlu BT ve MRG
gorintilerini tercih ediyorlar. Bu durum
ozellikle kompleks kiriklarin morfolojisi
hakkinda 3B gortintllerden daha kesin
bilgi edinme sansi olan, kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda uzmanlasmis
cerrahlar icin gecerli. Ayrica vaskdler,
noéro ve kraniyofasyal cerrahi prosedir
ve midahalelerin planlanmasinda da
son derece yararli olacak. Diger cerrahi
disiplinler de prosediir 6ncesinde 3B BT
ve MRG goriintdlerini inceleme firsatina
sahip olmaktan mutluluk duyacaklar. Bu
baglamda, sinematik sahnelemenin yeni
bir donemi baslatacagini diistinyorum.
Buna ulasmak icin, hala yiksek bir tepki
hizina —tercihen gercek zamanli- ve
stereoskopileri desteklemek (izere
uygun monitorlere ihtiyacimiz var.
Muhtemelen yakin gelecekte yeni
olasiliklar da ortaya cikacaktir.

Referanslar

1 Sadece arastirma amaclidir. Klinik kullanima
uygun degildir

2 BT goriintuleri: Welwitschia Hospital, Walis
Bay, Namibia

3 BT goriintlleri: Panshi City Hospital, Jilin,
P.R. China

4 BT goriintiileri: Saveetha Medical College
Hospital, Chennai, India
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“Egitim ve arastirma
hastanelerinde en ileri seviye
teknolojinin kullanimi ttiim
paydaslar icin buyuk onem tasiyor”

Erzurum Atatiirk Universitesi Pediatrik
Radyoloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr.
Mecit Kantarci, egitim ve arastirma
hastanelerinde kullanilan ileri seviye
tetkik yontemlerini kullanmanin
arastirmacilar ve 6grenciler acisindan
onemini anlatti.

Erzurum, bélgenin en 6nemli tani ve
tedavi merkezlerinden biri olarak
konumlaniyor. Bunda Atatiirk
Universitesi’nin payi nedir?
Cumbhuriyet tarihimizde yeri oldukca
biytk olan Erzurum, son zamanlarda
saglik alaninda da 6nemli bir yer
tutuyor. Etrafindaki 11 ilin, ayrica
Azerbaycan ve Nahcivan'in saglik
acisindan ana merkezi burasi. Hasta
potansiyelimiz yaklasik 5 milyon kisi
civarinda. 1500 yatakl hastanemizin
tlim odalar 6zel oda statlistinde;
hastanin konforu ve doktora ulasmasi
acisindan da her sey dort dortlik.
Devletin buraya verdigi 6nemin

katkisi da elbette oldukca buyuk.
Burada organ nakli yapiliyor;
karaciger, bobrek, kornea nakli... Eger
bir hastanede organ nakli yapiliyorsa,
o hastanenin sadece cerrahlari iyi
degildir; radyolojisi de cok iyidir,
patolojisi de iyidir, diger bircok
bolimi de iyi olmak durumundadir.

Bunun yani sira Atatiirk Universitesi
Turkiye'de 100 binin lizerinde
ogrencisi olan lic mega Universiteden
biridir. Aldigi bltce de bununla dogru
orantilidir. Bu sayede hastanemizin
gelir kaynaklarinin yeterli diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz. Tlrkiye'de ¢
adet en yeni cok-kesitli tomografi
cihazinin yer aldigi bir hastane daha
yok. Bazi lkelerin tim cografyasinda
bu kadar cihaz yer almiyor.

Teknolojik altyapimiz en glincel
sistemlerle calisiyor. Bu sayede
islemlerin suresi kisaliyor ve otomatik
hazirlanan veriler sayesinde daha
fazla hasta alimi miimkdn oluyor.

SIEME NS

Prof. Dr. Mecit Kantarci
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Universitenizde radyoloji alaninda
yapilan yeni calismalardan soz
edebilir misiniz?

Servisimizde iki adet faal anjiyografi
cihazimiz var. Bunlardan biri yeni
aldigimiz Siemens Artis Q. Su an bu
yeni cihazlarla en st dlzey girisimsel
islemler gerceklestirilebiliyor.
Orneg"]in, hastanin anevrizmasi varsa
stent takiliyor. 7/24 calisan stroke
ekibimiz var. Bu calismalar bu
cihazlarla mimkdin olabiliyor.

Radyoloji servisinde rutin
ultrasonlarin tamami bir ya da iki
yasinda. Rutinde kullanilan sekiz,
girisimsel islemlerde kullanilan bes
olmak lizere, toplam on (i¢ adet
calisan ultrason cihazina sahibiz.
Diinyada 6diil almis portatif dijital
réntgenler kullaniyoruz.

Cekilen tiim goruntiileri isleyecek
olan syngo sistemimizi de yakin
zamanda yeniledik. Yeni nesil bir
programla ¢alisiyoruz ve tiim
raporlarimizi is istasyonlari lizerinden
hazirliyoruz. Kendi veri merkezimiz
var ve cekilen tiim grafiler 200 TB
boyutundaki, sadece bu ise 6zel
depolama alaninda birikiyor. Bu
cihaza her bir goriintileme
cihazindan ayri ayri kablolarla
dogrudan veri akisi saglaniyor. Bu
depolamadan c¢ikan veriler ise yine
ayri kablolarla sekiz is istasyonumuza
geliyor. Yani bilgisayarlarimizda, 200
TB'a kadar aninda goriinti cekip
transfer edebilecedimiz bir sistemimiz
bulunuyor. Bu sayede bizler Dual
Energy goriintiileme ya da perflizyon
gorlntlleme gibi Ust diizey isler
yapabiliyoruz. Ornegin bir perfiizyon
gorintileme 5 bin kesit aliyor.

Servisimizde ayrica bir Ar-Ge
yazilimimiz bulunuyor. Teknokent'teki
yazilimci arkadaslarimiza
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hazirlattigimiz bu program sayesinde
hicbir orijinal vaka kaybolmuyor.
Cesitli kirlhmlarda biriken bu vakalar
daha sonra, 6rnegin 6grencilere ders
anlatirken, kongre sunumlarinda ya
da yayin yaparken kullanmak
mimkiin oluyor. Dolayisiyla, hem
Tirkiye'den hem de yurt disindan ¢ok
sayida doktor bizlerle ortak calisma
yapmak istiyor. Yayin sayimizin ¢cok
olmasinin sebeplerinden biri de
budur. Surekli egitime geliyorlar. Bu
ortak calisma hem onlara hem bize
fayda sagliyor. Bizler suirekli nitelikli
arkadaslarla calisma firsati buluyoruz.
Gelen arkadaslarimiz da kendi
arastirma hastanelerinde olmayan
vakalari ve ekipmanlari burada birinci
elden tecriibe etme imkani yakalyor.

Ozetlemek gerekirse MR, isleme
sistemi, tomografi, ultrasonografi ve
anjiyo Unitelerimizin tamami yeni ve
surekli calisir durumdalar. Simdilik tek
eksigimiz PET-MR.

Kurumunuzda syngo Frontier
kullanimiyla birlikte, arastirma
anlaminda ne tiir imkanlar dogdu?
syngo Frontier'dan aldigimiz verimi
daha da artirarak cihazin sundugu Ust
seviye fonksiyonlarin da
uygulamalarina baslayacagiz. Ornegin
Frontier'in 3 boyutlu baski 6zelligi
mevcut. U¢ boyutlu baski makinesini
Universitemize aldigimizda, pediyatrik
konjenital kalp rahatsizliklar gibi
hastaliklarin kusursuz bir
goriintileme sonrasi 3 boyutlu
baskisini alip kalp damar cerrahlarina
on calisma icin temin edebilecegiz.

Karaciger naklinde de benzer
modellemeler kullanilabiliyor. Organ
badisi yapan dondriin karaciger
filmini cektikten sonra bunun dc¢
boyutlu baskisini alinca cerrah 6n
hazirhgini cok daha iyi bicimde
yapabiliyor. syngo Frontier ile birlikte
bu potansiyele de sahip olduk.

syngo Frontier, WIP sekanslar gibi
teknolojik gelismelerin kullaniminda
oncii olmanin bir hekim olarak size,
kurum olarak da Atatiirk
Universitesi'ne sagladig faydalar
nelerdir?

syngo Frontier yazihmini ilk olarak
ABD'deki bir kongrede deneyimledim.
Bu programda ham veriyi farkli
islemek ve farkh sonuglara ulasmak
miimkin oluyor. Bu teknoloji 6nce
bizim elimizde oldugu icin, konuyla
ilgili gelismelerin yayinlarini biz
yapiyoruz. Yeni ve merak edilen bir
teknoloji oldugu icin de alternatifi
yok. Frontier'deki yeni bir 6zelligi bir
gut hastasinda, bir karaciger
hastasinda kullandiktan sonra, bunu
bir makaleyle detaylandirir ve
Onerilerle zenginlestirirseniz benzer
bir arastirma olmadigi icin bu yayin
daha kolay kabul goriyor.

ileri seviye tetkikler, hastalara
sunulan hizmeti ne sekilde etkiliyor?
Standart hastalar bircok yerde tedavi
gorebiliyor. Numune hastanelerinde,
hasta yogunlugu az olan egitim
arastirma hastanelerinde sorunlarini
cOzebiliyorlar. Ancak karaciger nakli
gerekiyorsa, hastane olarak sizin 6zel
bir programiniz olmali. Siz onu &zel

Radyoloji Ozel Sayisi

olarak yapmaya basladiginizda,
hastanenizdeki rutin disi hasta sayisi
otomatik olarak artiyor. Kardiyak MR
kimse yapmiyor 6rnegin; bunu siz
yapiyorsaniz standart bir hastaneye
haftada 1 hasta giderken size glinde
2-3 hasta gelmeye basliyor. insanlar
artik bilingli, internetten arastinyor,
telefon ediyor ve o yolun sonu size
cikiyor.

Tdm bunlarin sonucu olarak ileri
seviye teknolojilerin kullanimiyla
hasta sayimiz artiyor. Sira disi isler de
ayni oranda artis gOsteriyor. Zaten
bence Universitedeki bir
akademisyenin bu tir islere
yogunlasmasi gerekiyor. Bizden
mezun olan geng 6grencilerimiz
disarida standart isleri yapabiliyorlar.
Eger Universitedeyseniz, tetkik ve
teknolojiniz de Ust dlizeydeyse, sizin
de Ust dlizey isler yapmaniz gerekiyor.

Goriintiileme teknolojilerinde
PET-MR’in 6nemi hakkinda neler
soylersiniz?

PET-MR en énemli goriintiileme
teknolojilerinden biri konumunda. Biz
de Universite hastanemizde
servisimize PET-MR cihazini
kazandirarak Turkiye'ye 6rnek olmayi
arzu ediyoruz. Bunun icin gerekli
faaliyetleri ylriitmeye basladik.
Oncelikle PET-MR'in radyologlarin
kullandigi bir cihaz oldugu konusunda
algiyi gliclendirmek gerekiyor. Bu,
hasta icin, hastane icin ve Ulke i¢in
faydasi olan bir suirectir. Servisimizde
bir PET-MR olmasi durumunda, ylksek
hasta sayimiz sayesinde cihazdan
yuksek verimlilikle faydalanarak hem
hastanemizi hem de genel anlamda
Tarkiye'yi saghk calismalari agisindan
bir cazibe merkezi haline getirebiliriz.
Oyle saniyorum ki Uzak Dogu'dan
baslayarak ulkeleri inceledigimizde,
Turkiye'ye kadar aradaki bolgeye bir
PET-MR cihazi kurulmamistir.
Hastanemize bu cihazi
kazandirabilirsek, Erzurum PET-MR
konusunda bdlgedeki ilk durak
olacaktir.

Tiirkiye'nin en cok sayida makaleye
sahip hocalarindan biri oldugunuzu
biliyoruz. Son calismalarinizda
6zellikle hangi alanlara
odaklaniyorsunuz?

iki ana konu {izerinde calisiyorum.
Bunlardan biri Dual Energy. Ayrica
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transplantasyonda karaciger lzerinde
hem MR hem de BT ile ilgili calismalar
yapiyorum. Bizim ana ilgi konumuz
kalp ve karaciger. Aldigimiz son nesil
cihazlarla, hem syngo Frontier hem
Siemens’in bize saglamis oldugu 6zel
sekanslar sayesinde karaciger ve kalp
lizerine yogunlasiyoruz. Bunlar siirekli
yayinlara gidip geliyor ve kabul
ediliyor.

Bu calismalarla ilgili hedeflerimizden
biri de BT perfiizyonda ve kalpte yurt
disindan katilim alarak burada kurs
vermek. Bu konu oldukca 6nemli.
Rusya, Orta Asya, Korfez gibi
bolgelerde cesitli treticiler kurslar
aclyor. Sabahtan aksama kadar stren
bu kurslar uygulamali olarak ilerliyor.
Gelen katilimcilar yaptiginiz isleri
takip ederek 6greniyor. Biz bu
egitimlerde taahhiit de veriyoruz:
Doktor arkadaslarimiz besinci gliniin
sonunda burada ayrilirken cihaz ile
rapor yazabilir hale gelmis oluyor. Bu
egitimde standartlarin disinda, 6zel
vakalarla calisiyoruz. Basamak
basamak hazirladi§imiz bir
programimiz var. Bahsettigim
depolama alaninda duran egitici
vakalarr kullanarak bu programi
uyguluyoruz. Bu programi yurt disi
katilimiyla genisletmeyi planlyoruz.

Hekimlerin, 6zellikle de radyoloji
uzmanlarinin teknolojiyle olan
iliskisini nasil degerlendiriyorsunuz?
Bu anlamda sirketlere,
iniversitelere ve hocalara diisen
gorevler nelerdir?

Teknolojiyi yakindan takip etmek
blyik 6nem tasiyor. Ama hastaneler
gercekten etkin bicimde
kullanacaklari ekipmanlari almali.
Guncel olarak kullanilmayan bir
teknoloji birkac yil icinde geride
kalacaktir ve gereksiz masraf yapilmis
olacaktir. Arastirma icin bir alim
yapilacaksa, o kurumda arastirma
yapacak personel olmalidir.

Radyoloji, teknoloji olmadan olmaz.
Baska bir tilkedeki cihaza baglanip
film yazmay eskiden hayal dahi
edemezdik. Bugiin ise ses kaydini
ABD’den gdnderip buradan
yazdirabiliyoruz. Bunlarin hepsi
teknolojiyle miimkiin oldu.

Hayatinizi kolaylastirmak istiyorsaniz,
basari elde etmek istiyorsaniz ve
maddi-manevi daha konforlu bir
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hayat yasamak istiyorsaniz, bu ancak
teknolojiyle gerceklesir. iyi teknoloji
kullandiginizda arastirmalarinizla
daha fazla yayin yapip, kabul
gorebilirsiniz.

Sizce goriintiilemede bundan
sonraki teknolojik gelismeler neler
olacak? Ozellikle hangi alanlarda
yeni iiriinler/¢c6ziimler
bekliyorsunuz?

Son dénemde BT teknolojisinde
biyuk ilerlemeler kaydedildi;
radyasyon dozu dusuruldi. Bundan
sonra ise benim hayalim; insanlara
radyasyon vb. vermeksizin tetkiklerin
yapilabilecegi teknolojilerin gelismesi.
Nanoteknoloji var 6rnegin, cok kiigtik
bir robot dolasim sistemine girerek
tlm viicutta olup biteni muayene
edebiliyor. Buglin yaptigimiz tanilarin
codu, indirekt goriintiileme
bulgularina dayaniyor. Gelecekte ise
nano-robotlarin dogrudan hastalkli
bdlgeye ulasarak neler olup bittigini
gorlntlleyecegine inaniyorum.
Kemoterapi uygulandiginda hastanin
tlm viicudu etkileniyor. Halbuki
timorin oldugu yer belli. Dogrudan
timor Uzerinde etki gdsterecek
nanoteknolojiler bizim en biytik
hayalimizdir. Saglam dokuya az zarar
vermek ve hastalikli dokuyu dogru
tespit etmek en énemli konudur.

Bir arastirma hastanesinin radyoloji
boélimiinde sizce neler olmali?
Egitim arastirma hastanelerinde
asistanlari gercek anlamda
egitebilmek icin, herhangi bir
modalitenizin eksik olmamasi
gerekiyor. ikinci husus,
modalitelerdeki egiticilerin yeterli
olmasidir. Her bir modalitenin spesifik
bir hocasi olursa, onlardan daha cok
sey 6grenmek mumkiin olur.
Uciinciisii ise hasta trafiginin yeterli
olmasi. Hem hastalik cesitliligi hem
hasta sayisi acisindan yeterli diizeyde
olmasi gerekiyor egitim
hastanelerinin.

Bir egitim arastirma hastanesi,
rutinde kullanmak icin 16 kesitli bir
cihaz almamalidir. Clink{ bu
cihazlarin artik 640 kesitlisi cikti. Bu
tomografi cihazini koydugunuzda en
az 5 yil o cihazi kullanmaniz
gerekecektir. Bu cihazlarin radyasyon
dozu ve islem siiresi fazladir. Bu 6zel

bir hastanede ya da siradan bir devlet
hastanesinde kullanilabilir. Ancak
egitim arastirma hastanesinde
mutlaka Ust dlizey cihazlar kullanmak
gerekiyor.

En 6nemlisi de arastirma igin bir
program kullanmaniz gerekiyor.
Gelen hastalarin, gortlen vakalarin
kaybolup gitmemesi icin bu sart.
Anahtar kelimeleri yazarak, herhangi
bir anda geriye donuk olarak
hastalara kolaylkla ulasabilmek ve
bunlari tasnif edebilmek gerekiyor.

Prof. Dr. Mecit Kantarci
kimdir?

1974 Erzurum dogumlu olan
Prof. Dr. Mecit Kantarci,
kurulusu 1881 yilina dayanan
Erzurum Lisesi'ndeki egitimini
takiben, Erzurum Atatilirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
dereceyle bitirdi. Mezuniyet
sonrasi 2004-2005 yillarinda,
sirasiyla istanbul GATA, Florance
Nightingale Hastanesi ve
Baltimore'da bulunan John
Hopkins Hastanesi’'nde radyoloji
departmanlarinda galisti.
Kardiyak goriintiileme ve
karaciger nakli gibi 6zel
konularda, farkl tarihlerde aldigi
egitimlerle uzmanhgini
gelistiren Kantarci, halen
Erzurum Atatiirk Universitesinde
Pediatrik Radyoloji Bilim Dal
Baskanligi'nin yani sira
Universite icinde bulunan Ata
Teknokent'te bilimsel
Projelerden Sorumlu Yénetim
Kurulu Uyesi olarak gorev

yapiyor.



Dustik kV ile tarama:

BT’de onemli bir egilim

Ivo Driesser

Siemens Healthineers, Almanya

Radyasyon ya da kontrast madde
dozlarinin azaltilmasi tim hastalar
Gzerinde dnemli bir etki yaratir. Bunun
farkinda olan doktorlar, arastirmacilar ve
teknik uzmanlar, bu iki 6nemli bilesenin
BT taramada, grafide ve kontrast madde
uygulamalarinda sadece gereken
miktarda ve olabildigince disiik
dozlarda uygulanmasi icin yogun caba
gosteriyor.

Tiip voltajini dustirerek iyodun
daha az kullanilmasi

Klinikte basvurulan kontrastli BT
incelemelerinde 70 ila 100 kVp
arasindaki tlip potansiyellerinin en etkili
potansiyeller oldugu goérildi. Dustik
kV'li gériintiilemede esas nokta, bir
materyalin kimyasal bilesimi ve
yogunluguna bagh bir 6zellik olan kiitle
atenuiasyon katsayisidir. Sol ventrikil ve

n Kisisellestirilmis diisiik dozlu goriintiileme

Saghiga

etkiler Radyasyon dozu

Kontrast madde dozu

aort kokiintin gériintiilenmesine dayali
erken klinik deneyim (TAVI calismalarr)
uygulanan kontrast madde miktarinda
azaltimin SOMATOM Force Turbo Flash
Modu ve bunun diistik kV/ylksek Ma
kapasiteleriyle miimkiin olabilecegini
ortaya koydu. Fantom taramalari iyot
konsantrasyonu ve kontrastlanma ile
atentiasyonun sabit tutulmasi halinde
elde edilen iyot tasarrufu arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu gosterdi.
Ornegin, 120 kV'lik baslangic protokolii
ile karsilastirildiginda, 100 kV'deki iyot
kontrastlanmasi daha ytiksek oluyor ve
dolayisiyla orijinal hacmin 100 ml
oldugu kosulda kontrast 20 ml
azaltilabiliyor. Bu prensip her BT tarayici
icin gecerlidir.

Ancak, anlamh diizeyde kontrast madde
tasarrufu kV'de anlamli bir diistisi

Kontrast

madde ve
radyasyon
dozu, yasa

bagl olarak
sagligi farkh
bicimlerde

etkiler.

Pediatrik

120kV, 64 ml@5.0mlls, 300 mgl/ml|
400+

300

200

ment (HU

Enhancer
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E
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Hayvanlar
lizerinde yapilan
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calismada pik
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ylikseklik ve pik
slirenin iyot
verilis hizi ile
ayni kaldigi
ortaya koyuldu.
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gerektiriyor. Domuzlarda yir(tilen bir
calismada, sabit enjeksiyon siiresi ve
uyarlanmus iyot verilis hiziyla birlikte
(IDR) kontrast maddenin de 64 ml'den
32 ml'ye disirilmesiyle, 120 kV
referans protokoll (Sekil 2A) ve 70 kV
referans protokoll (Sekil 2B) icin ayni
temporal kontrastlanma egrisi elde
edilebildi (Sekil 2B).(1)

Azaltilmis iyot yuiki icin
uyarlanmis kontrast
enjeksiyon protokolii

Kontrast ajan dozunu distirmek ve
referans tarama protokoliinden diistik
kV protokolline gecmek icin kontrast
enjeksiyon protokoli iyot yuki
azaltilacak sekilde uyarlanmalidir. iyot
yikin uyarlamanin en kolay yolu,
diger enjeksiyon parametrelerinden
herhangi birini degistirmeksizin kontrast
hacmini azaltmaktir. Ancak kontrast
hacmindeki azalma daha kisa enjeksiyon
sliresine ve dolayisiyla zaman icinde
kontrast tutulumunda anlamli
degisikliklere neden oluyor: Pik kontrast
tutulumu daha erken meydana geliyor,
bu da tarama gecikmesinin
uyarlanmasini gerektiriyor, ayrica
islemin zamanlamasi g6rece dar
kontrastlanma egrisi nedeniyle daha
6nemli bir hal aliyor.

Pek cok kurum diistik kV tarama
konseptini benimsiyor. Frankfurt
Universitesi'nden arastirmacilar
paranazal sinlslerin 70 kV ultra dlsuk
doz BT taramalarindan elde edilen ilk
klinik sonuclar yayinladi. (2) Mannheim
Universite Hastanesi'ndeki arastirmacilar
ise anjiyografik BT incelemelerindeki
kontrast madde miktarini tanisal gégus,
batin ve pelvis BT anjiyografisi icin 20
ml'ye dislrdu.

Referanslar

1 Lell MM, Jost G, Korporaal JG et al.
Optimizing contrast media injection
protocols in state-of-the art CTA. Invest
Radiol. 2015 Mar;50(3):161-7

2 Bodelle B, Wichmann JL, Klotz N et al.
Seventy kilovolt ultra-low dose CT of the
paranasal sinus: first clinical results. Clin
Radiol. 2015 Jul;70(7):711-5

Daha fazla bilgi

www.siemens.com/ct-low-kV
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Yeni yontem tomosentez,
taramada daha fazla gogus kanseri
tespit ediyor

Isvec’teki Lund Universitesi’nin gerceklestirdigi nemli bir tarama arastirmasina
gore tomosentez, geleneksel mamografiye kiyasla %40 daha fazla gogiis kanseri
tespit ediyor. Bu, tarama yontemini normal mamogramlarla karsilastiran ilk
biiyiik olcekli arastirma. 3D rontgen teknigi de gogiis kompresyonu ihtiyacinin
yari yariya diismesi nedeniyle kadinlar icin daha konforlu.

Kristina Lang, Sophia Zackrisson

Malmé&'deki Skane Universite soyllyor: "Bagimsiz bir modalite Gogls Tomosentezi ile elde edilmistir.
Hastanesi'nde radyolog ve Lund olarak tek plan DBT (digital breast Bir degisimin kacinilmaz oldugunu
Universitesi'nde arastirmaci olan tomosynthesis) ile gégiis kanseri goriyoruz. G6gls tomosentezi
Sophia Zackrisson ve Kristina Lang taramasinin fizibilitesi var gibi yayginlasacak, soru sadece bunun ne

tarafindan yuritilen arastirmanin ilk gorinilyor. Tespit oranindaki bu %43 zaman ve hangi 6lcekte olacagl.”
kismina 40-74 yas arasi toplam 7500 artis yayinlanan tim tarama

kadin katiim gésterdi. ilk bulgulara denemeleri arasinda en yiiksek
dayali olarak arastirmacilar sunlari olanidir ve sadece genis a¢l Gergek

GO6gus tomosentezi, gogus
dokusunda timorleri tespit etmeyi
kolaylastiran bir tic boyutlu rontgen
teknigi. Teknik, tomografi ile ayni
ilkeye dayal olarak calisiyor. Gogsiin
réntgen gorintilerinin farkl
acilardan ediniliyor ve bunlarin
g6gsiin coklu ince katmanlarini
gosteriyor. Bu da, gogis dokusunun
tamaminin, tlimorlerin erken
tespitine zarar verebilecek sekilde tek
bir goriintlyle reprodikte edildigi
geleneksel mamografi ile
karsilastiriliyor.

Yeni teknik, g6gstin, mevcut
muayene tekniginde oldugu kadar
sert bir sekilde sikistiriimasi
gerekmedigi icin ayni zamanda
rahatsizlik hissini ve agriyi da
azaltiyor. Bu, gelecekteki tarama
programlarina daha ylksek
dlzeylerde katilimla sonuglanabilir.

Diger avantajlardan biri de geleneksel
mamografiye gore dislk olan
radyasyon dozlari ve gegisi
kolaylastiracak sekilde ekipmanlarin
pazarda kolayca bulunmasi sayesinde
gecisin kolaylasmasi.

il

Ancak, yontem genis 6lcekte devreye
girmeden 6nce asilmasi gereken
birkac engel var. Diger tarama
yontemlerinde oldugu gibi asiri tani
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riski var (mamografi taramasinda
rakam ylizde 10-20). Arastirmacilar,
tomosentez icin bu rakamin ne
oldugunu bilmiyor ve tomosentezle
asiri tani oranini incelemek icin daha
ileri arastirmalar gerekiyor.

Arastirmada, geri cagirma oraninda
bir artis oldugu kesfedildi ve bu da iyi
huylu lezyonlara sahip daha fazla
sayida saglikl kadinin daha ileri
testler icin geri cagrildigi anlamina
geliyordu. Kristina Lang‘a gore, bu
gereksiz psikolojik stres
yaratabilecedi icin taramada 6nemli
bir dezavantaj.

Devam eden arastirma, maliyetleri de
g6z online alacak. G6glis tomosentezi
biraz daha pahal bir teknik. Sophia
Zackrisson sunlari ifade ediyor:
“Glnlmiizden bes ile on yil sonrasini
teknigin genis dlcekte devreye
sokulmasi icin olasi bir zaman
cercevesi olarak gérliyoruz. Daha
kisisellestirilmis taramalara dogru da
bir yénelim var ve g6§ls tomosentezi
de bu nedenle kullanilan bircok
yontemden biri olabilir.”

Bagimsiz kanser tarama modalitesi
olarak tek plan g6glis tomosentezinin
performansina yonelik poptlasyon
tabanli bir arastirma olan Malmé
GoOgus Tomosentez Taramasi
Denemesi'nin ara sonuclarinin énemli
noktalar:

Kanser tespit oraninda %43 artis

« iki plan dijital mamografiye (DM)
kiyasla tek plan dijital gogus
tomosentezi (DBT).

* Sadece bir genis aci teknolojisi
kullanan tek plan DBT MLO. Tek
plan DM'nin (CC) eklenmesi
herhangi bir ek artisla
sonuclanmamistir.

%33 daha diisiik doz
* Tek plan DBT'nin dozu iki plan
DM’nin dozunun yaklasik 2/3"G.

DM'ye kiyasla DBT ile kompresyon

guciiniin %50 azaltilmasi

* Gorlintl kalitesinden 6diin
vermeden DBT muayenelerinin
%90'1inda kullanim.

* Radyologlar, bunun, tarama
programlarinda daha yiiksek katihm
seviyeleriyle sonuglanabilecegini
belirtmektedir

Geri cagirma orani yine de cok

diisuk

e %2,6'dan (iki plan DM) %3,8'e (tek
plan DBT) cikmistir.

e Malmd&'nln referans hatti geri
cagirma orani yenilemez sekilde
dasiiktur, DBT geri cagirma oranlari
hala Avrupa Rehber Kurallarindan
disuktir (<%5).

* Tespit oraninda %43 artisla geri
cagirma oraninda bir artis
beklenmektedir.

* Bu, Oslo denemesiyle de tutarlidir
(%2'den %2,8'e = %32 artis)

* Geri cagirma oranlarinda bir disls
gosteren diger denemeler %4'lin
izerinde oranlarla baslamistir

Okuma siiresinin %66 kisalmasi

(ayni arastirmaci ekibinin

gerceklestirdigi eski arastirma)

* Tek plan DBT'nin okuma siiresi
yaklasik 30 saniyedir.

e 2 plan DBT'nin okuma suresi yaklasik
91 saniyedir (Oslo Denemesinden)

Amag:

GOgus kanseri taramasinda tek plan
dijital g6giis tomosentezinin (DBT)
performansini dederlendirmek.

Yontemler:

Malmd Goglis Tomosentez Tarama
Denemesi, tarama programina uygun
40-74 yas arasi kadinlardan olusan bir
rastgele 6rneklemden olusan 15.000
katimcinin dahil edilmesi planlanan
bir olasi poptilasyon tabanh tek kollu
bir arastirmadir. Bu, arastirma
populasyonunun ilk yarisinin
inceleyici bir analizidir (n=7500).
Katilimcilara, bagimsiz ¢ift okuma ve
puanlama ile tek plan DBT ve iki plan
dijital mamografi (DM) uygulanmistir.
Birincil sonug 6nlemleri, tespit orani,
geri cagirma orani ve pozitif

ongorisel degerdir (PPV). %95 gliven
araligina sahip McNemar testi
kullaniimistir.

Sonuglar:

Altmis sekiz kadinda g6gis kanseri
bulunmustur. Bunlar arasindan 46
vaka her iki modalite tarafindan, 21
tanesi sadece DBT tarafindan ve bir
tanesi de sadece DM tarafindan
bulunmustur. Tek plan DBT igin
tespit orani 8,9/1000 tarama
olmustur (%95 Cl 6,9 — 11,3) ve iki
plan DM i¢in de 6.3/1000 tarama
(4,6 — 8,3) olmustur.

Arbitrasyondan sonra geri cagirma
orani DBT i¢cin %3,8 (3,3 — 4,2) ve

DM icin %2,6 (2,3 — 3,0) olmustur
(p<0,0001). PPV, hem DBT hem de
DM igin %24 olmustur.

Sonug:

Sonuclarimiz, tek plan DBT'nin, bir
badimsiz tarama modalitesi olarak
fizibiliteye sahip olabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar noktalar:

* Bir bagimsiz goguis kanseri tarama
modalitesi olarak tek plan DBT
incelenmistir.

* Tek plan DBT kanser tespit oranini
onemli 6lclide arttirmistir.

* Geri cagirma orani 6nemli 6l¢glide
artmistir ancak yine de dusuktdr.

¢ Bir bagimsiz modalite olarak tek
plan DBT ile g6gus kanseri taramasi
fizibiliteye sahip gériinmektedir.

iletisim

Kristina Lang, Malmé’deki Lund
Universitesinde Gevrimsel Tip
Boliimiinde doktora 6grencisi ve
Malmo’deki Skane Universite
Hastanesinde radyolog

+46 40 33 89 85
kristina.lang@med.lu.se

Sophia Zackrisson,

Lund Universitesi’nin Cevrimsel
Tip Boliimtiinde docent ve
Malmo’deki Skane Universite
Hastanesinde radyolog

+46 40 33 87 97
sophia.zackrisson@med.lu.se
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Kalp kapakciklarinin kantifikasyonu:

Tamidan kigisellestirilmig kapakcik

onarimina

Tommaso Mansi, Ph.D., Helene Houle, BA, RDCS, FASE Ingmar Voigt, Michael Szucs, BS Elizabeth Hunter,
RDCS Saurabh Datta, Ph.D Dorin Comaniciu, Ph.D.

1. Giris

Valviler kalp hastaligi diinya
nifusunun %2,5'unu etkiliyor ve
ABD ve Avrupa’da yilda 200.000
kapakgcik onarimi gercgeklestiriliyor.
Kapakgik onarimi veya degistirilmesi
icin altin standart, karmasik bir acik
kalp ameliyati gerektiriyor. Bunun
sonucunda, kapakgik tedavileri en
pahali (ortalama maliyeti $164.238)
ve en riskli (hastanede ortalama
6lim orani %3,36) kardiyak
proseddrleri arasinda (1). Cerrahlarin
cok spesifik rekonstriktif beceriler
edinmeleri, kapakg¢ik dokusunu
dogru bir sekilde degerlendirmeleri
ve basinctan arindirilmis bir kalp
Uzerinde cerrahi uygularken onarim
sonrasi kapakgik fonksiyonunu
ongormeleri gerekiyor. Bu beceriler
sadece deneyimle
ogrenilebildiginden, klinik rehber
kurallari (2), yiksek hacimde
kapakcik onariminin
gerceklestirildigi referans merkezleri
kavramini ortaya atti.

Kapakgiklara tani koyulmasinin ve
tedavinin getirdigi zorluklara cevap
vermek, kapakgcik fizyolojisini
(anatomi ve akim) gorsellestirmek
ve anatomisini ve
dinamiklerini givenilir bir
sekilde kantifiye etmek icin
gelismis goériintileme
teknolojileri gerekiyor. Su
andaki sistemler sadece
birden ¢ok kalp atimi
lizerinden alinan bilgileri
birlestirerek yiiksek hizh
kapakgik goriintilemesi
sagliyor. Bu da kaginilmaz
olarak birlestirme
artefaktlarina neden oluyor,
kapakgik dinamiklerinin

hassas bir sekilde
degerlendirilmesini 6nllyor ve eger
hastada aritmi varsa goriinti
kalitesine zarar verebiliyor. Benzer
bir sekilde, mevcut kapakgik
segmentasyonu ¢dziimleri de hala
manuel. Bir kapakg¢idi modellemek
birka¢ dakika alabiliyor ve kullanici
degiskenliginden etkilenebiliyor. Bu
ylizden kantitatif 3D kapakcik
anatomisi degerlendirmesi hala
yaygin degil ve bir klinik arastirma
konusu. Yeni Siemens Z6Ms
transdzofageal probla birlikte
anatominin (3D B-mode) ve kan
akiminin (3D voliim renkli Doppler)
voliimetrik gorsellestirmesini es
zamanli bir sekilde, gercek zamanli
olarak, ytiksek ¢ozlinirlikte,
dikisleme olmadan mimkin kiliyor.
eSie Valves paketi, mitral kapakgigin
ve aort kapakg¢iginin kardiyak
siklGstiniin herhangi bir goriintiisu
Uzerinde ilk fare tiklamasindan
Olciim ciktisina kadar bes saniye
icerisinde kapsamli bir sekilde
modellenmesini mimkin kiliyor.
Sezgisel bir manuel diizenleme
araylziyle, tamamen givenilir bir
kapakcik modeli sadece birkac
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dakika icerisinde elde edilebiliyor.
Tani, midahale ve cerrahi
planlamasi icin altmis iki farkh 6lglim
otomatik olarak bulunuyor. eSie
Valves paketi ile kapakgik
kantifikasyonu yeniden Uretilebilir,
saglam ve verimli hale geliyor.

eSie Valves paketi ile kantifikasyon
yeni True Volume TEE Transducer
(Z6Ms) sayesinde miimkiin hale
geliyor. Z6Ms, volim
goriintiilemede en yeni nesil
imkanlari temsil ediyor ve klinik
olarak ilgili voliim boyutlari ve volim
oranlari sunuyor. Z6Ms dizilimi 2304
elemana sahip ve yiiksek kare
hizlarinda volim B-modu ve volim
renkli Doppler edinimi icin en fazla
64 paralel 1sinlik bir glic kullaniyor.
Bunlarin hepsi geleneksel
birlestirmeye ihtiyac olmadan daha
basit bir calisma akisi, iyilestirilmis
kullanici kontrol, Bi-plane+
goriintilemede esneklik anlamina
geliyor. Bu, eSie Valves paketini
mimkun kilan anahtar 6zellik. Z6Ms,
kesintisiz gorlintiileme, daha yliksek
duyarlilik ve daha yiiksek voliim
oranlari elde etmeye yardimci olan
bircok termal yonetim inovasyonuyla
tasarlandi. Buna ek olarak
transdiser, prosedirler
sirasinda cihazlarda
(elektrokoter bicaklar gibi)
—— dusUk parazit icin tamamen
EMI kalkanli. Bunun
sonucunda, volim B-modu
ve volim renkli Doppler
dahil olmak tizere anahtar
goriintileme modlari
minimum oranda
etkileniyor ve klinik olarak
kullanilabiliyor. Z6Ms ayni
zamanda kullanicinin, klip



a. Kapakgik konumu

b. Kapakgik referans nesneleri

Sekil 1. Aortik ve mitral kapakgiklarin coklu seviyeli temsili.

yakalama, renkli Doppler Acik/Kapal
ve goriintli diizlemi rotasyonu gibi
en fazla dort ayr sistem kontrolu
icin kisa yollar 6zellestirmesine izin
veren programlanabilir Akilli
Butonlara (Smart Buttons) da sahip.

eSie Valves paketi, 3D
transdzofageal ekokardiyografik
(TEE) goruntllerden mitral ve aort
kapakgiklarinin kapsamli bir modelini
etkili bir sekilde tahmin etmek icin
gelismis makine 6grenme
teknolojisine gliveniyor. Sezgisel
olarak, ek aciklamali (uzmanca
izlenmis, etiketlenmis veri setleri)
gorintilerden olusan bliytk bir
veritabanindan edinilmis bilgiler
kullanilarak kapakgiklarin bir ylizey
modeli bir TEE goriintisine
yerlestiriliyor (Bolim 2.1). Dinamik
analiz amaciyla, artirilmis dogruluk
icin temporal bilgilerden
faydalanilirken kardiyak siklis
boyunca hareket eden kapakgik
modelini tahmin etmek lizere bir
takip algoritmasi kullaniliyor (B&lim
2.2). Kullaniciya, gerekli oldugunda
kapakgik modelinin her bir 6gesini
etkilesimli olarak diizenleme imkani
sunuluyor (Bolim 2.3). Kapakgik
modeli diizgiin bir sekilde
segmentlendiginde, anahtar
Olclimler otomatik olarak
hesaplaniyor ve kantitatif kapakgik
analizi icin kullanicinin ekranina
yansitiliyor. (Bolim 2.4)

2.1 Sol kalp kapakgiklarinin detayl
modellemesi

Literatlrde daha 6nce belirtildigi
gibi (3, 4, 5, 6, 7), eSie Valves
paketi, Aortik ve Mitral Kapakgiklarin
detayli sunumuna (Sekil 1)
dayaniyor. Kisaca agiklamak

Sekil 2. Ust sira, soldan sada: isaretlenmis anatomik referans nesneleri gésteren aortik ve
mitral kapakgiklarin gériiniimleri. Alt panel: Altta yatan gorlinti ve isaretlerle gercekgi
islenmis goriintiilemede kapakgik modelleri.

Sekil 3. Birden ¢ok karede izlenmis mitral ve aortik kapakgik modelleri 6rnegi.

c. Kapakgik yiizeyleri
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Short Axis

Sekil 4. Etkili ve sezgisel diizenleme icin otomatik kapakgik goriiniimleri (sol panel: aortik kapakgik, sag panel: mitral kapakgik).
Her bir diizenleme modu icin farkli diizenleme gériiniim diizlemleriyle birlikte eSie Valves paketinin bir ekran gériintiisii gériilmektedir

(AV icin dort tane, MV icin g tane).

gerekirse, her bir kapakcik Gg¢ ayrinti
seviyesiyle parametrize ediliyor.
Birincisi, ilgi bolgesini (ROI),
kapakg¢igin goriintiiniin neresinde
bulundugunu, yani kapakgik
konumunu (ROI'nin merkezi), olgegi
(ROI'nin boyutu) ve oryantasyonu
(Sekil 1a) tanimhyor. Daha sonra ROI
icerisinde anahtar anatomik referans
nesneleri tanimlaniyor (ikinci detay
seviyesi). Anatomik agcidan 6zgln
olan bu referans nesneleri
gorlntilerde teshis edilebiliyor.
Mitral kapakcik icin, bu referans
nesneleri iki trigon ve iki komissdr.
Aortik kapak icin referans nesneleri
¢ komissir, lc yaprakcik mafsali ve
iki ostiya (Sekil 1b).

Referans nesneleri eSie Valves
paketinde isaretleniyor ve bu da
uzman olmayan kisiler tarafindan
bile tespit edilmelerini kolaylastiriyor
(Sekil 2). En son olarak, kapakgik
ylizey modelleri (mitral yaprakgiklar,
aortik yaprakgiklari ve aort ¢atisi),
referans nesnelerden gececek
sekilde temsil ediliyor (6).

2.2. Kapakgiklarin etkili, hastaya
6zel tespiti ve izlenmesi

Onceki béliimde aciklanan kapakgik
modeli, tespit ve izleme aracihiyla
hasta verilerinin bir parcasi haline
getiriliyor. Statik calisma akisi,
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kullanicinin, mevcut gériintiilenen
karede aortik veya mitral kapakgigi
tespit etmesini mumkutn kiliyor.
Literatlirde daha 6nce daha ayrintil
olarak aciklandigi sekilde (3, 4, 5,
6, 8, 9) saglam bir tahmin igin
gelismis makine 6grenme teknikleri
kullanihyor. Dedektorleri egitmek
icin blylk bir aciklamali gorinti
veritabani kullanihyor ve daha
sonra bunlar saniyeler icerisinde
modeli tahmin etmek icin tiim yeni
gorintilere uygulaniyor (Bolim
2.3). Bunun sonucunda yazilim,
her bir hastanin anatomisindeki
spesifik niteliklere gore
Ozellestirilmis, bilgiye dayah
algoritmalarla saglam bir kapakgik
modeli sagliyor.

Dinamik calisma akisi, ilgili
kapakgigin, kullanicr tarafindan
secilen U¢ kalp atimina kadar
otomatik olarak takip edilmesini
saghyor. Kapakgik takibi, tahmin
strecinin saglamhigini artirmak icin
temporal bilgilerden faydalanirken
birbirini takip eden birden ¢cok
karede modeli tahmin etmekten
olusuyor. Kare kare dedektorler,
dinamik sekansta kapakgigin
konumunu tahmin etmek icin bir
leke takip algoritmasi ve bir hareket
modeliyle birlestiriliyor.

2.3. Kapakg¢ik modellerinin sezgisel
diizenlemesinin rafine edilmesi
Otomatik tespit ve takip
algoritmalari TEE karesi basina
saniyeler icerisinde kapsamli
kapakgik modellemesini mimkiin
kilarken, eSie Valve paketi de her
ihtiyac duyuldugunda modeli
etkilesimli olarak ayarlamak icin
glicli bir kapakgik modeli
degerlendirmesi ve diizenleme
modu sunuyor. Kapakg¢ik
anatomilerinin karmasikligina
ragmen, annulus, yaprakgiklar ve
kok dahil olmak lizere bir kapakgik
birkac dakika icerisinde tamamen
dlzenlenebiliyor. Bu, 6zellestirilmis
diizenleme goriinimlerinin ve akilh
mesh diizenlemesinin saglam bir
kombinasyonuyla saglaniyor. Bunun
bir sonucu olarak uzmanlar hastaya
0zel modeli, hasta anatomisi,
fonksiyonu ve hastaligini temsil
eden 6zgun ozellikleri kapsayacak
sekilde daha da rafine edebiliyorlar.

eSie Valves paketi, hizli
degerlendirme ve diizenleme icin
cesitli diizenleme goériintimleri
sunuyor (Sekil 4). Gorlinlimler,
modele dayali olarak otomatik
tanimlaniyor (6rn. paralel kesimler
veya doénglisel kesimler). Kullanici
daha sonra modeli tiklayarak ve



tutarak kapakgik referans nesnelerini
ve yuzeyleri sorunsuz bir sekilde
diizenleyebiliyor. Arka planda,
diizenlenen kapakgigin fizyolojik
kalmasini saglamak icin kapsamli
algoritmalar uygulaniyor. Ornegin,
sinirlamalar, yaprakgiklarin her
zaman birbirine bagh kaldi§indan ve
ylizey ve referans nesnelerin her
zaman birbirine ekli oldugundan
emin olunmasini sagliyor. Bu
gelismis isleme 6zellikleri her
diizenleme manipiilasyonunda
mevcut, gercek zamanli olarak
sunuluyor ve kullanici icin tamamen
goriinmez oluyor. Kapakgik
diizenlenirken, gértinimler, yeni
yapilandirmayi yansitacak sekilde
glincelleniyor ve kullaniciya
go6zlemlenen kapakgik konumuna
dogru rehberlik ediyor. Kullanicr ayni
zamanda eger istenirse daha ince
diizenleme icin 6nceden
tanimlanmis her bir gériintiileme
diizlemi boyunca da kaydirma
yapabiliyor.

2.4. eSie Valves paketini kullanarak
kantitatif kapakcik degerlendirmesi
eSie Valves paketi, kapakgik
modellerinden otomatik olarak
hesaplanan kapsamli bir &lglim
setiyle birlikte geliyor. Tek bir
tiklamayla toplam 62 farkh 6l¢lim
elde edilebiliyor ve en glincel klinik
literatlire uygun olarak Ug¢ kategoriye
onceden gruplanabiliyor: tani,
miidahale ve cerrahi. Kullanici ayni

Sekil 5. Mitral kapakgikla baglantili tanisal 6lciimler. Sol tist kadran
Olctiim gorsel ipuglariyla kapakgik modelini goriintdliiyor. Sol alt
karan zaman igerisinde secili 6lclimiin varyasyonunu rapor ediyor.
En son olarak da sag kadran tanisal kapakgik degerlendirmesi icin
en sik kullanilan énceden tanimlanmis 6lglim setini rapor ediyor.

zamanda klinik uygulamalara dayali
olarak Olciim gruplarini da
yapilandirabiliyor. Tani
kategorisinde, bazi mitral kapakgik
Olglimleri mitral annulus caplarini,
perimetreleri, alani, inter-trigonal
mesafeyi, kapakgik orifis alanini ve
interkomissiiral mesafeyi kapsiyor
(Sekil 5). Her bir 6l¢tim, gorsel
ipuclari dogrulama icin 3D modelde
isleniyor ve bdylece klinisyenin
tanisal giiveni artiriliyor (Sekil 6).

Ozet olarak, bir 3D TEE sekansi elde
etmek, bir kapakgigi tespit etmek ve
kapakgik tanisi ve tedavi planlamasi
icin tim ilgili 6lclimleri almak icin
sadece birkac dakika gerekiyor.
Bunun sonucunda, eSie Valves
paketi kapakgik hastali§inin klinik
yonetimini basitlestirmeye yardimci
olabiliyor ve hasta basina ve hatta
ameliyat odasina yeniden Uretilebilir
Olctimler getiriyor.

3.1. Transkateter Aortik Kapakgcik
Replasmani (TAVR)

Natif kapakgigin bir prostetik cihazla
degistirildigi TAVR prosediirleri
sirasinda 3D TEE yaygin sekilde
kullaniliyor.

Bir aortik annulusiin (AA)
boyutlandiriimasi, basarili bir TEVR
prosediiri saglamak konusunda
onemli bir adim. Ngernsritraku ve
arkadaslarina (10) gore, 6nceki
arastirmalar, TEE 6l¢climlerinin coklu

Aortic Ostium Heights

L Ostium Height
R Ostium Height

gosteriyor.

Tam Olglimler kapakgik modelinden otomatik olarak hesaplaniyor.

17.1 mm
15.7 mm

detektorll bilgisayarl tomografik
(MDCT) boyutlandirma ile
karsilastirildiginda aortik annulisi
distk tahmin edebildigini
gosteriyor. eSie Valves paketinin ve
True Volume TEE'nin dogrulugunu
test etmek icin, bu arastirmalar, 3D
TEE verisi kullanmanin MDCT ile ayni
kapakgik boyutunu secip
secmedigini belirlemek icin eSie
Valves paketini kullanan otomatik
Olclimleri MDCT ile karsilastirdi

Arastirma (10), TAVR 6ncesinde hem
3D TEE (Z6Ms TEE) hem de kontrast
MDCT'ye sahip 40 adet siddetli
semptomatik aortik stenoz hastasini
kapsadi. 3D TEE goriintdler, yliksek
voliim oranlari elde etmek icin tek
atim RES (zoom) goriintlileme ile elde
edildi. Minimum (min) ve maksimum
(maks) AA capi, AA alani, perimetresi
ve diger parametreler, eSie Valves
paketi ve standart MDCT yéntemi
kullanilarak élctldi (Sekil 7).

Bu arastirmada, edinilen ve analiz
edilen 3D volimlerinin hepsinde 3D
TEE Slctimlerinin MDCT ile
mikemmel bir korelasyona sahip
oldugu ve standart boyutlandirma
rehber kurallarina (Edwards ve
Medtronic) gore prostetik aortik
kapakgik boyutunu secerken iki
yontem arasinda mikemmel bir
uyum oldugunu gosterdi (10).
Minimum capin biraz disiik
tahminini ve maksimum capin da
biraz yiksek tahminini rapor ettiler.
Onemli bir nokta da, ortalama capin,

Mitral Anterior Leaflet Areas

159.8 mm2
264.8 mm?2
136.5 mm2

Sekil 6. Olciim gérsel ipuglari 6rnegi. Solda, kesik mor cizgi sag
ostiyum yuksekligini hesaplamak icin kullanilan segmenti
gosteriyor. Sagda, sari, mor ve mavi alanlar, sirayla A1, A2 ve A3
alanlarini hesaplamak icin kullanilan 6n yaprakgik bolgelerini
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anndler alanin ve perimetrenin
onemli sekilde farklilik
gostermemesiydi. Ayrica dislk intra
ve inter gozlemci degiskenligi ve
maksimum cap hari¢ olmak lzere iyi
siniflar arasi korelasyon katsayisi
(ICC) rapor ettiler. 3D TEE ve MDCT
icin yontemler arasindaki Kappa
0,84 idi.

Ngernsritraku ve ark.(10) eSie Valves
paketinin ekoda dogru ve yeniden
uretilebilir otomatik aortik anntler
Olctiimler sagladigi ve MDCT ile ayni
kapakgik boyutunu secerken iyi bir
uyum icerisinde oldugu sonucuna
vardi.

3.2. Cerrahi mitral kapakgik
onarimi

Mitral kapakgik onarimi, normale
yakin bir fizyolojiyi yeniden
saglamak icin hastalikli kapakgigin
coklu cerrahi modifikasyonlarini
icerebiliyor: fazla dokuyu almak icin
yaprakgcik rezeksiyonu; mitral
kapakcik annuliisiinii yeniden
sekillendirmek ve yeniden fizyolojik
bir boyut saglamak icin annuloplasti,
mitral kapakgik cadirlamasini restore
etmek icin kordae displasmani/
birlestirmesi. TiUm bu operasyonlar
planlama ve ciddi oranda cerrahi
uzmanlk gerektiriyor.

eSie Valves paketi ile birlikte,
kantitatif planlama mimkiin hale
geliyor. Birkag¢ dakika icerisinde
mitral kapak¢i§r modelleyerek,
cerrahi planlama igin 6zel olarak
tasarlanmis anahtar olctimler aninda
mevcut hale geliyor (6rn. mitral
kapakgik annulus cevresi,
interkommissirel mesafe, yaprakgik
alanlari, regurjitasyon orifis alani) ve
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faydalanabilecegini incelemeye
basladi. N=94 deneklik bir topluluk
kullanarak (12), yazarlar, yakin
zamanli bir arastirmada, viicut-ylizey
endeksli MV anniillisii cevresinin
endekslenmis annuloplasti bant
boyutu ile (r = 0,74) (Sekil 8) ile
korelasyon gosterdigini, P2 segment
uzunlugunun ve alaninin ise
rezeksiyon ihtiyacini en iyi sekilde
ayirt ettigini (33 topluluk vakasi igin
veri) gosterdi. Yazarlarin 27
hastadan olusan farkli bir toplulukta
mitral anndlis ¢evresinin halka
boyutu icin, interkommissiirel
mesafe ile birlikte (sirasiyla r=0,83
ve 0,80, tim 6lclimler viicut ylzeyi
alani ile endekslenmistir) iyi bir
gosterge oldugunu teyit ettigi
benzer bir arastirma daha 6nce
gergeklestirilmisti (Sekil 9) (13).

Sekil 7. eSie Valves
paketiyle hesaplanan
bir aortik kapakgik
modelinden tiretilen
aortik annulis capi
Slctimleri

bdylece planlama ve cihaz boyutu
kararlari kolaylastiriimis oluyor.
Noack ve meslektaslari (11) eSie
Valves paketi kullanarak kantitatif
4D mitral kapakgik
degerlendirmesinin fizibilitesini ve
yeniden Uretilebilirligini analiz etti.
Toplam 19 vakada, yazarlar, 6zellikle
de diyastol sirasinda yiiksek 6l¢clim
glivenirligi rapor etti.
interkommissiirel mesafenin sistolik
Olctimunin,
kapakgik kapali
oldugunda bu
referans nesneler
cok zor
gorilebildigi icin
daha zor oldugu
rapor edildi.
Genel olarak
yazarlar, eSie
Valve paketinin,
yuksek givenirlik
ve yeniden
Uretilebilirlik
seviyeleriyle,
mitral kapakgik
morfolojisi ve
dinamiklerinin
hizi, mikemmel
ve kapsaml
gorsellestirmesi
ve
kantifikasyonunu
saglayabilecegi
sonucuna vardi.

Bu yakin zamanli klinik sonuglar,
mitral kapakcik onarimi icin eSie
Valves paketinin potansiyel faydasini
ortaya koyuyor. Cihaz
boyutlandirmasini secme veya

55—
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HEWCR
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30

25+

204 Annuloplasty band size indexed for BSA (mm/m2) =
11.67 = (0.32 x 3D annular circumference (mm/m?))
R=0.74

Annuloplasty band size/BSA (mm/m?)

Yakin zaman 154
once, klinik
diinyasi mitral
kapak onarim
planlamasinin
eSie Valves
paketinden nasil

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
3D Annular circumference indexed for BSA (mm/m?2)
Sekil 8. Arka prolapsa sahip bir hastada mitral kapakgik modeli.

Alt Panel: Endekslenmis mitral kapakgik cevresi ve annuoplasti
bant boyutu arasindaki ciftli korelasyon (12).
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Sekil 9. Soldan saga: Siddetli arka prolapsa sahip bir mitral kapakcigin cerrahi 6ncesi gortintiilemesi; agikca tanimlanmis P2 prolapsi ile
kapakgigin eSie Valves paketi modeli. Intertrigonal (ITD) ve interkommisstrel (ICD) mesafeler vurgulaniyor; hastaya implante edilen
annuoplasti halkasinin fotografi ve TEE cerrahi sonrasi gortintiisii. Cerrahi 6ncesi ICD, halka boyutunun en yiiksek dngorisel glictini

gosterdi. Gortintller Dr. Mani Vannan‘a aittir.

cerrahi 6ncesi gorlntilemesinde
rezekte edilecek yaprakgik alanini
tespit etme becerisi miidahaleyi cok
daha etkin hale getirebiliyor. Fakat
bu ilk sonuclari teyit etmek icin daha
fazla klinik arastirma gerekiyor.

3.3. Girisimsel mitral kapakgik
tedavisi

TAVR'nin basarisinin ardindan, acik
kalp ameliyatlarina alternatif olarak

Sekil 10. Ust panel: Bir MitraClip cihazi takili olarak mitral
kapakgigin 3D gergek zamanli gorsellestirmesi. MitraClip
onarimlari icin genellikle diastol sirasinda tipik iki jet gorilebiliyor.
Alt panel: MitraClip uygulamalari éncesinde ve sonrasinda bir
mitral kapakgigin eSie Valve modelleri. eSie Valves paketi
sayesinde, MitraClip sonrasinda tipik cift jet diastol paterniyle
kapakgik akis etkilesimini gorsellestirirken bircok MitraClip ile

kapakgiklari modellemek miimkiin oluyor.

transkateter mitral kapakgik onarimi/
replasmani (TMVR) yontemleri
gelistiriliyor. ilgili mercilerden onay
alan ilk cihaz Abbott'in
MitraClipTM’si. Alfieri'nin dikis
yonteminden (14) ilham alan klip,
regurjitan delikte iki mitral
yaprakcigi birbirine eklemek icin bir
kateter kullaniyor. Bir MitraClip
yerlestirmek, kliplemenin ve
kilavuzun yerini belirlemek i¢in
gorintu temelli
planlama
gerektiriyor. Sekil
10'da gosterildigi
gibi, Siemens
Z6Ms probu,
cihazla birlikte,
MitraClip
miidahaleleri icin
onemli bir
gereklilik olan
mitral kapakgik
aparati
fizyolojisinin
(anatomi ve kan
akimi) kapsamh
bir 3D
gorsellestirmesini
saghyor (15).
Daha sonra eSie
Valves,
kullanicinin
takilma sirasinda
ve hemen
sonrasindaki
anahtar
Olctimlerini etkili
bir sekilde
hesaplamasini
mumbkdan kiliyor.
Operator,
tedavinin

kapakgik fizyolojisi tizerindeki
etkilerini (6rn. anatomik regurjitan
orifisi, artiksal regurjitasyon)
dogrudan kantifiye edebiliyor ve 10
vakalik bir toplulukta yakin zaman
once dederlendirildigi sekilde (16)
onarimi tamamlamak icin daha fazla
kliplemenin gerekli olup olmadi§ina
karar veriyor.

3.4. Diger uygulamalar

Mitral kapakgik stenozu

eSie Valves paketi 6nceki bolimlerde
sunulan uygulamalarla sinirli degil ve
her turli sol kalp kapakgigi
hastaligina uygulanabiliyor. Ornegin,
Sekil 11'de, eSie Valves paketinin,
mitral stenoza (MVOA = 137 mm?2)
sahip bir hastada diastolik mitral
kapakgik orifis alanini (MVOA)
kantifiye etmek icin kullanildigi
goriluyor. eSie Valves paketinde
bulunan algoritmalar birgok hastaligi
kapsayan buyuk bir veritabanina
dayandigi icin, hastaliga ragmen
yaprakciklari otomatik olarak tespit
edebiliyorlar ve ufak bir
diizenlemeden sonra tedavi
planlamasi icin hastalkli kapakcigin
kapsamli bir 3D modelini sunuyorlar.

Romatizmal kapakgik hastaligi
Streptokoksik enfeksiyona bir
otoimmiun reaksiyon olan atesli
romatizma, kalbi ve 6zellikle mitral
kapakcik yaprakgiklarini
etkileyebiliyor ve stenoz ve
regurjitasyonla sonuclanacak sekilde
artan bir fibrozis ylkiine neden
olabiliyor. Sekil 12, kantifiye
kapakgik modeliyle (MVOA = 306
mm?2). Pik diastolde bu rahatsizlida
sahip olan bir hastada mitral
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Sekil 11. Bir stenoz vakasinda mitral kapakgik orifis alaninin kantifikasyonu. eSie Valves paketi, kullanicilarin sinirlanmis arka yaprakgik
hareketini acik¢ca gérmelerini ve bunun sonucunda dogan zarar gérmis mitral kapakgik orifisini kantifiye etmelerini saghyor.

Sekil 12. Romatizmal mitral kapakgik hastaligina sahip bir hastada 3D B-Modu ve mitral kapakgik modeli. Hesaplanan mitral kapakgik orifis

alani 306 mm? idi.

kapakgigin bir 3D B-Modu edinimini
gosteriyor.

Barlow mitral kapakcik hastaligi
Barlow hastaligi, yaprakcik
kalinlasmasi, asiri yaprakcik dokusu,
kordae uzamasi veya riiptlrd ve
mitral kapakgik anndlisinin siddetli
dilasyonunun eslik ettigi belirgin bir
posterior yaprakcik proplapsi ile
karakterize ediliyor. Barlow
hastaligina sahip hastalarda, sadece

cerrahi mitral kapakcik onarimrile
diizeltilebilen mitral kapakgik
reglrjitasyonu gorillyor. Bu
prosedirler, annulls boyutunun
kiictltilmesini, fazla dokunun
rezekte edilmesini ve kordaenin
ayarlanmasini gerektirdikleri icin
karmasiklar. Regurjitasyondan
sorumlu segmentleri tespit etmek ve
kapakgik anatomisinin ozelliklerini
kantifiye etmek tedavi planlamasinin
onemli 6geleri. Sekil 13, bu hastaliga
sahip bir hastada mitral kapakgigin

bir ortak B-Mod/Renkli Doppler
edinimini gOsteriyor. eSie Valves
paketinin tahmin ettigi modelle
birlikte, cerrah, regurjitan jetin
konumunu ve mitral kapakgik
anatomisinin anahtar 6zelliklerini
tespit edebiliyor. Bu hastada, eSie
Valves paketi 1,5 ml'lik bir arka
prolaps volimi (Sekil 14, sol), 5,5
mm’lik bir yelken boslugu (A2P2
segmenti) (Sekil 14, sag) ve 47
mm’lik bir ortalama annulus capi
hesapladi. Hastahgin karmasikhidina

Sekil 13. Sol: Barlow hastaligina sahip bir hastada bir mitral kapakg¢igin es zamanli B-Modu ve Renkli Doppler goriintileri.
Regurjitan jet acikca gortlebiliyor. Sag: eSie Valves paketi ile tahmin edilen ve Barlow hastaliginin tipik 6zellikleri olan arka prolaps ve
buytimis annuliisti gésteren modelin gergekgi bir islemesi.

20



ragmen, eSie Valves paketinin
saglam algoritmasi sezgisel
diizenleme ile birlesince, karmasik
vakalarda bile mitral kapakgik
anatomisinin kantifikasyonunu
mumkiin kiliyor.

Aortik kapakgik regurjitasyonu ve
dilate aortik kok

Sekil 15, eSie Valves paketinin,
aortik regurjitasyona ve dilate aortik
koke sahip bir hastada aortik
kapakgik fonksiyonunu kantifiye
etmek icin nasil kullanilabilecegini
gosteriyor. Gercek zamanli 3D renkli
Doppler goruntilemesi kullanilarak,
aortik regurjitasyon mikemmel bir
sekilde gozlemlenebiliyor. Daha
sonra eSie Valves paketi aortik
sistemi modellemek ve aortik
annulusteki caplar (bu hasta icin
ortalama 26 mm’dir) ve sinotubular
eklemler gibi kapakc¢igin anahtar

ozelliklerini 6lgmek icin uygulaniyor.

eSie Valves paketi ile birlikte True
Volume TEE transdiseri (Z6Ms),
kapakgik miidahaleleri ve cerrahileri
sirasinda gorsellestirme ve
kantifikasyon icin yeni altin standart

olma potansiyeline sahip. True
Volume TEE transdiseri, coklu kalp
atimlarini birbirlerine birlestirmeden
kalp anatomisi ve kan akiminin es
zamanli, gercek zamanli ve ylksek
kare oranl gériintiilemesini sunarak
4D gorintiilemede son teknolojiyi
tanimliyor. Ozellikle aritmilere sahip
hastalarda dikisleme olmadan her bir
kalp atimini gercek zamanli olarak
gorebilmek blylik 6neme sahip.

eSie Valves paketi, dogru ve etkili
kantifikasyon icin tek bir tusla mitral
ve aortik kapakgiklarin kapsamli bir
analizini sunuyor. True Volume TEE
transdiseri ayni zamanda
transdiserin asiri iIsinmasindan
kaynaklanan kesintiyi minimize
etmek icin isiy1 dizilimden
uzaklastirmak lizere gelismis termal
yonetim de sunuyor. Z6Ms ayni
zamanda EMI parazitini minimize
etmek icin de tamamen kalkanla
korunuyor ve bdylece kesintisiz
goriintileme, daha ylksek duyarlilik
ve ¢ok daha genis bir klinik prosediir
araligi icin daha yuksek voliim
sunuyor. True Volume TEE
transdiseri, glicli eSie Valves paketi
ile bir araya geldiginde, tek bir
digmeye tiklayarak goriintileme ve

Sekil 14. Sol: Arka
prolaps voltimiinin
kantifikasyonu
(pembe). Sag:
Yelken boslugunun
nerede
ol¢tldigini
vurgulamak icin
gorsel isaretlerle
(kesik pembe cizgi)
arka yelken
boslugunun
kantifikasyonu.

Sekil 15. Aortik
regirjitasyona ve
dilate aortik koke
sahip bir hastada
aortik kok
annulusunun
kantifikasyonu.

kantifikasyonu sorunsuzca
birlestiren kapsamli bir klinik ¢c6ziim
sunuyor.

eSie Valves paketi ve ilgili
teknolojiler asagidaki uluslararasi
odulleri almistir:

* “eSie Valves™ gelismis analiz
paketi“yle Las Vegas'ta 2015 R&D
100 Odiili

* “Medikal tanisal goriintlileme
verilerinden kapakgik tedavisi
simulasyonu” patenti US8920322 B2
ile NJ Alva Edison Patent Oddilii
2015

* “Quantitative Modeling of the Mitral
Valve by Three-Dimensional
Transesophageal Echocardiography
in Patients Undergoing Mitral Valve
Repair: Correlation with
Intraoperative Surgical Technique.”
Anna Calleja, Frédéric Poulin, Anna
Woo, Massimiliano Meineri, Sean
Jedrzkiewicz, Mani A. Vannan, Harry
Rakowski, Tirone David, Wendy
Tsang, Paaladinesh
Thavendiranathan makalesiyle
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icin, ekspirasyon sonuna
karsilik gelen dar bir
akseptans penceresi
tanimlaniyor ve son goriinti
rekonstriiksiyonunda
yalnizca bu pencere icinde
edinilen veriler kullaniliyor.
Ote yandan tiim diger veri
segmentleri geri cevriliyor
ve taramanin daha sonraki
asamasinda tekrar ediliyor.
(1B) Her veri segmentinin
baslangicinda kalbin
pozisyonu bir referans
pozisyonla karsilastiriliyor;
ilk veri segmentinde
ventrikiler kan havuzunun
pozisyonu ve veriler
1 - rekonstriiksiyon hattina

TR gdnderilmeden 6nce

lllh |l || respiratuar hareket

|1"“”__!l i acisindan otomatik olarak
| diizeltiliyor.
|

(1A) Ayni solunum
i ¢ pozisyonunda verilerin
tutarli bir bicimde edinilmesi
e
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Konjenital kardiyak malformasyonlar
her 1000 canh dogumun 9,71'inde
goruliyor (1) ve biklspit aort
kapagini iceren basit defektler ya da
izole restriktif ventrikller septal
defektlerden yasamin erken
doénemlerinde cerrahi onarim ya da
palyasyon gerektiren karmasik
malformasyonlara kadar genis bir
aralikta olabiliyor. Boylesi karmasik
malformasyonlarin s6z konusu
oldugu durumlarda neonatal
mortalitenin stabil kalmasina ragmen,
cerrahi tedavilerdeki ilerlemeler
sayesinde beklenen yasam siresinde
onemli bir artis elde edildi;
gliniimuizde hastalarin cogunlugu
yetiskinlik cagina erisebiliyor. (2)

Yasam suresindeki artisin bir sonucu
olarak, konjenital kalp hastaligi olan
eriskin hasta popilasyonu artiyor. (3)
Optimal cerrahi onarim ya da
palyasyona ragmen, bu hastalarin
diizenli takibi gerekiyor, ctinki aritmi
ve kalp yetmezligi de dahil olmak
lizere uzun dénemli kardiyak
komplikasyonlar acisindan yliksek bir
risk s6z konusu oluyor. (4,5) Kardiyak
gorintileme, kardiyak bélmelerin ve
kapaklarin morfoloji ve fonksiyonunu
belirlemek, ayrica cerrahi olarak
yerlestirilmis herhangi bir materyalin
butlinligind tespit etmek acisindan
bu hastalarin takibinde énemli bir rol
oynuyor. Ekokardiyografi ilk tani ve
takip degerlendirmelerinde birinci
basamak goriintiileme modalitesi
olarak kullanilirken, kardiyak
manyetik rezonans (KMR) sag
ventrikiilin, pulmoner arter ve
venlerin dederlendirilmesinde, ayrica
ekstrakardiyak santlarin ya da
kanallarin goriintiilemesinde tercih
edilen yontem oluyor. (5)

Bilimsel derneklerin yayinladigi cesitli
konsensus yayinlarinda farkl kardiyak
malformasyonlara uyarlanmis
standart KMR protokollerine iliskin
tavsiyeler yer aliyor. (6-9)
Glnlmizde ¢ boyutlu tiim kalp
cekimleri 6zellikle daha kompleks
malformasyonlar icin rutin olarak
yapihyor, zira bunlar tek bir
goriintiileme sekansi sirasinda kalp ve
intra-torasik damarlar da dahil olmak
lUzere tim veri hacminin edinilmesine
imkan taniyor. Bu veri hacmi serbest
bir bicimde arastirilabiliyor ve isleme
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sonrasi donemde herhangi bir diizlem
oryantasyonunda spesifik 2B
gorintuler ekstrakte edilebiliyor.

KMR edinimleri gbrece yavas oldugu
ve ylksek uzaysal rezoliisyon
gerektigi icin edinimin birkag kalp
atimi stiresince segmente edilmesi
gerekiyor. Ayrica veri miktari tek bir
nefes tutus siresince edinilemeyecek
kadar biyuk oluyor ve serbest
solunum sirasinda yeterli veri edinimi
icin respiratuar hareket
kompansasyonu gerekiyor.

ilk olarak koroner arter gériintiilemesi
icin gelistirilen U¢ boyutlu tiim kalp
navigator temelli edinimler on yildir
konjenital kardiyak
malformasyonlarin kompleks
anatomisinin degerlendiriimesinde de
kullantliyor. (10) Bu sekanslar, siklikla
sag hemi-diyaframin tepesine
yerlestirilen kalem 1isimal (pencil-
beam) bir navigatoriin her kalp
atiminda superior-inferior dogrultuda
karaciger-akciger ara ylizeyini tespit
ettigi diyafragmatik respiratuar
navigasyona dayaniyor. (11) Ayni
solunum pozisyonunda verileri tutarl
bir bicimde elde etmek tizere
ekspirasyon sonuna karsilik gelen dar
bir akseptans penceresi tanimlaniyor
ve goriintl rekonstriiksiyonunda
yalnizca bu pencere kapsaminda
edinilen veriler kullaniliyor; bu esnada
tim diger veri segmentleri geri
cevriliyor ve taramanin daha ileriki bir
asamasinda tekrar ediliyor (Resim
1A). Bununla birlikte sag
hemidiyafram ve kalbin respiratuar
hareketi, bu korelasyon degistiginde
Ozellikle dlizensiz solunum sirasinda
siki sikiya eslestirilemiyor. Sonug
olarak veri kalitesi, 6zellikle gérece
uzun taramalarda, hastalar dlizensiz
solumaya basladiginda yetersiz
olabiliyor. Ek olarak, navigator
yaklasimiyla, edinim siresi
ongortlebilir olmuyor ve tarama
etkililigi genellikle %40 diizeyinde
gerceklesiyor. (12)

Bu kisitlamalari ele almak lizere
koroner arter goriintilemeye ydnelik
respiratuar self-navigasyon gelistirildi.
(13-15) S6z konusu stratejide kalbin
pozisyonu zaman icinde izleniyor,

dolayisiyla bu yaklasim diizensiz
solunum olgularinda da saglam bir
yaklasim olabiliyor. Ayrica, respiratuar
hareket bilgileri solunum dénglisi
boyunca dogrudan ventrikiler kan
havuzu sinyalinden ekstrakte ediliyor,
bu nedenle de navigatoriin
yerlestirilmesine ihtiyac olmuyor. (13)
Prototip goriintiileme sekansi,
harekete, eksik 6rneklemeye ve
katlanma artefaktlarina karsi
dayanikh, T2 ve yag satiirasyonlu pre-
pulse’larin eslik ettigi segmentli 3B
radyal edinim ve dengeli bir Steady-
State-Free Processing (bSSFP) frekans
kodlama siirecinden meydana geliyor.
k-space radyal cizgilerin aranjmani
spiral bir filotaksis paternini takip
ediyor (16), edinilen her veri
segmentinin (her kalp atiminda) ilk
radyal cizgisi superior-inferior
dogrultuda oryante olup solunum
dongusu sirasinda kardiyak
displasmanin tek boyutlu
saptanmasina olanak taniyor. Kalbin
her veri segmentinin baslangicindaki
pozisyonu bir referans pozisyonla
karsilastiriliyor (ventrikiler kan
havuzunun ilk veri segmentindeki
pozisyonu) ve veriler rekonstriiksiyon
hattina gonderilmeden 6nce solunum
hareketi acisindan otomatik olarak
dizeltiliyor (Resim 1B). Bu edinim
cizelgesiyle, solunum hareketi
diizeltimi kalbin pozisyonunu
glivenilir bir bicimde takip edebiliyor
ve taramanin etkililigi genellikle %100
oluyor.

Bu prototip sekansin giincel
versiyonuyla, 180-240 mm?¥Iik bir
kubik géruntd alani ve 0,9-1,15
mm?*llk U¢ boyutlu izotropik uzaysal
rezollisyon ediniliyor. Diger 6nemli
gorinttleme parametreleri TR 3,1
msn, TE 1,65 msn, matriks boyutu
(192)1, 898 Hz/piksellik receiver bant
genisligi ve 90°-115%lik RF eksitasyon
acisidir. Tetik gecikmesi kalbin
standart dort bdlmeli cine incelemesi
lizerinde 6nceden tanimlanmis
kardiyak dongliniin durgun
(hareketsiz) donemlerinden biriyle
eslesecek sekilde seciliyor — diastol



Kibik goriinti alani kalp tizerine yerlestirilirken sol ventrikiiler kan havuzu kabaca merkezde tutuluyor. Géze garpan artefaktlari
azaltmak lizere bir satlirasyon bandi anteriyor torasik yag lizerine yerlestiriliyor.
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Tetik gecikmesi, veri penceresi baslangici daha énce
belirlenmis durgun periyodun ortaya ¢ikisiyla eslesecek

sekilde seciliyor.

ortasi ya da diastol sonu. Temporal
rezoliisyon, durgun kardiyak
periyodun siiresine uyarlaniyor ve 18
ila 100 msn arali§inda olabiliyor.
Gorece yliksek bir temporal
rezollisyon igin (= segment basina
disen goérece az sayida ¢izgi) yeterli
k-space dolumunu kesinlemek adina
daha yiksek sayida kalp atimi (= daha
fazla shot sayisi) ile kompanzasyon
gerekiyor. Ana kural olarak, k-space
cizgilerine dair Nyquist
orneklemesinin en az %20’sini (= her
segment i¢in shot sayisi x cizgi sayisi)
inceledik; bu da hastanin kalp hizina
bagli olarak 6 ila 12 dakikahk bir
taramaya karsilik geliyor. Nyquist
undersampling orani, fare imleci
rezollisyon sekmesinde “Radyal
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Edinilen k-space profil sayisini yukarida ifade edilen Nyquist
limitinin %20'si Uzerinde korumak amaciyla, durgun

periyodun stiresine bagh olarak, edinim penceresinin suresi
edinim kalp atim sayisiyla birlikte modifiye edilebiliyor.

Gorinidmler” parametresi izerinde
gezdirildiginde aniden beliren
“tooltip” ile kolaylikla belirlenebiliyor.

3B self navigasyon tam kalp
incelemesinin kullanimi kolay, ¢clinki
sag hemidiyaframa kalem isimali bir
navigator yerlestirilmesi gerekmiyor.
Sekansin planlanmasi iki adimda
gerceklestiriliyor: 1) Coil-yer saptayici
sekans (respiratuar navigasyon igin
kan havuzu sinyalini en iyi saptayacak
alici (receiver) coil’lerin otomatik
secimine imkan taniyor) (17) ve 2)
Veri edinim sekans!. ilk énce coil-yer
saptayici sekans seciliyor ve planlama
aksiyal, sajital ve koronal yer
saptayicilar kullanilarak ydratiliyor.
Bu ortogonal diizlemlerin her biri
lizerinde edinim hacmi, sol

HMode 1
Ima O

L 1]

Respiratuar izlem kalitesi, satirici
monitor kullanilarak veri edinimi
boyunca gercek zamanli olarak
kontrol edilebiliyor.
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ventrikiler kan havuzunda
ortalanmasi gereken goriintd alani
(square field of view) olarak
gOsteriliyor. Goze carpan artefaktlar
azaltmak Uzere, anteriyor yag lizerine
bir satlirasyon bandi yerlestiriliyor
(Resim 2). Sargi-yer saptayici sekans
nefes tutma olmadan baslatilir ve
genellikle toplam 10 saniye stirer.
Ardindan veri edinim sekansi aciliyor
ve edinim hacmi ve satlirasyon bandi
pozisyonlari sargi yer saptayici
sekanstan kopyalaniyor. Tetik
gecikmesi seciliyor, bu sekilde veri
penceresi baslangici daha énceden
tanimlanmis durgun periyodun ortaya
cikisiyla eslesiyor (Resim 3). Durgun
periyodun siiresine baglh olarak,
edinilen k-space profil sayisini
yukarida bahsedilen Nyquist limitinin
%20'si Uizerinde tutmak lizere edinim
penceresinin slresi, edinim kalp atimi
sayisiyla birlikte (kesit basina diisen
shot) modifiye edilebiliyor (Resim 4).
Ardindan sekans serbest solunum
sirasinda baslatiliyor ve respiratuar
izlemin kalitesi satirici monitor
kullanilarak tim veri edinimi boyunca
gercek zamanl olarak kontrol
edilebiliyor (Resim 5).

Konjenital kalp hastaligi olan
hastalardaki deneyim

3B self-navigasyon kardiyak
gorintilemeye iliskin ilk deneyimler
koroner arterlerin goriintiilemesini
amaclayan, az sayida gondlli
lzerinde yuritilen calismalarda elde

edildi. (13-15) Bu erken calismalarda,
konvansiyonel diyafram navigasyonu
ile elde edilenlere esdeder ya da daha
iyi goruntl kalitesi ve iyi bir sekans
performansi bildirildi. (13) Hastalar
lzerinde yurutllen ilk tek merkezli
deneyim, koroner arter
degerlendirmesi amaclh yuratilda.
(14) 78 hasta calismaya dahil edildi
ve 3B self navigasyon sekansi 1,15 x
1,15 x 1,15 mm?3 rezollisyonla
kullanildi. Koroner arterlerin
proksimal segmentleri olgularin
%92'sinde, distal segmentler ise
%56'sinda gériintiilendi. invazif
koroner anjiyografi ile
karsilastinldiginda (31 hastada
karsilastirma imkani), anlamli
denebilecek koroner arter stenozunu
saptama agisindan duyarhlik ve
Ozgullik sirasiyla %65 ve %85 oldu.

Konjenital kalp malformasyonlarinda
sekansin kullanimina iliskin ilk
calisma 105 hastanin yer aldigi tek
merkezli serilerde bildirildi. (18) Tim
incelemeler 1.5T MAGNETOM Aera‘’da
(Siemens Healthineers, Erlangen,
Almanya) yapildi. Calisma kohortuna
yaslar 2 ila 56 arasinda degisen
hastalar dahil edildi (%55’ erkek) ve
bunlarin %44'linde kompleks kardiyak
malformasyon bulundu. Veri
setlerinin cogunlugu (%87)
intravenoz kontrast enjeksiyonundan
(Gadovist, Bayer Schering Pharma,
Ziirih, isvicre) sonra edinildi.
Konvansiyonel 3B tiim kalp
gorintileme sekansiyla bire bir

dogrudan karsilastirma
yapilmamasina ragmen bu calisma,
yeni self-navigasyon sekansiyla elde
edilen tanisal performans ve goriinti
kalitesini belirlemeyi amacladi.

Yalnizca 3B tiim kalp self-navigasyon
sekansi kullanilarak olgularin %93 ila
%96'sinda (iki farkli okuyucu
tarafindan) kalbin ve blylk
damarlarin sistematik segmental
anatomisi kesin olarak tanimlandi,
rezidlel diizeltilmemis defektlerin ise
%93 ila %95'i dogru tanindi.
Goruntuler olgularin %90’ 1nda tanisal
kalitede izlendi ve bunlarin %70 iyi
ila miikemmel nitelikteydi. Gorlintl
ediniminden 6nceki intraven6z
kontrast enjeksiyonu goriinti
kalitesinde iyilesmeyle iliskilendirildi;
kontrastli veri setlerinin %94'linde
tanisal gorinti kalitesi, %77'sinde ise
iyi ila mikemmel goriinti kalitesi
elde edildi. Koroner arterlerin orijini
ve proksimal siralanmasi sol anteriyor
desandan, sol sirkumfleks ve sag
koroner arter icin olgularin sirasiyla
%930, %87’'si ve 98'inde gorlntulendi
ve koroner arterlerde anormal
siralanma izlenen dort hastanin timi
dogru tespit edildi. Son olarak, biylk
arter capi 6lcimu cok yiksek bir
gozlemciler arasi (katsayi varyasyonu
%3,5) ve gozlemci ici (katsayi
varyasyon %5,0) uyum ile son derece
saglam oldu.

Hastalarin %27’si cocuk hastalardi?
(<16) ve 3B self-navigasyon

Ventrikiler septal defekt (VSD) ile birlikte ameliyat edilmemis pulmoner atrezisi olan 47 yasinda erkek hastada self-navigasyon ile

edinilmis 3B tiim kalp veri setinden yapilandiriimis iki boyutlu gériintiiler. 6A'da aort dekstropozisyonuyla birlikte biyiik bir anteriyor
“malalignment” VSD gériililyor. Dal pulmoner arterler hipoplastiktir (6B) ve sol atriyal apendajin hemen arkasinda konumlanmis, ana
pulmoner artere dair fibréz atrezi bulunuyor (6Cde ok).
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sekansinin performansi bu grupta da
iyi sonuclar ortaya koydu. lyi ila
muikemmel nitelikteki veri seti sayisi,
cocuklarda daha az olmasina ragmen,
tanisal goruintl kalitesi eriskin
hastalardakiyle ayni siklikta elde
edildi. Goruinti kalitesindeki bu
azalma kardiyak siklusta durgun
periyodun gorece kisa, kalp hizinin ise
gorece yiiksek olmasiyla ya da yliksek
hizli akislarla ortaya cikabilen defaze
artefaktlarin cocuk hastalardaki kiiclik
vaskiiler yapilari daha belirgin bir bir
sekilde gizlemesi durumuyla
iliskilendirilebilir.

Resim 6'da ventrikUler septal defekt
(VSD) ile birlikte ameliyat edilmemis
pulmoner atrezisi olan 47 yasinda
erkek hastada self-navigasyonla
edinilmis 3B tim kalp veri setinden 1 Fontan
yapilandiriimis iki boyutlu gérintiler conduit
izleniyor. 6A’da aort
dekstropozisyonuyla birlikte blytik
bir anteriyor “malalignment” VSD (*)
goriltyor. Pulmoner arter dallari
hipoplastiktir (6B) ve sol atriyal
apendajln (uzantinin) hemen 27 yasindaki bu hasta sag artiyal izomerizm, tam atriyo-ventrikiiler septal defekt,
yaninda konumlanmis, ana pulmoner total anormal pulmoner venéz doniis anomalisi (TAPVR) ve tekli sag ventrikiiler
morfoloji ile diinyaya gelmis. Hastaya cerrahi TAPVR onarimi, ardindan bilateral
Glenn operasyonu ve ekstrakardiyak Fontan operasyonu yapildi. 7A'da biyuk bir
santral karaciger goriiliiyor, dalak izlenemiyor. inferior vena cava /IVC) asendan
aorta anteriyor konumlanmis bulunuyor. 7B'de sag ventrikiliin tipik 6zellikleri ile
birlikte asendan aorta baglanmis tek ventrikul gortliyor. Sistemik vendz donts
7C'de gosteriliyor: sag tarafli superior vena cava (SVC) ve persistan sol SVC
pulmoner arterlere baglanirken (bilateral Glenn), IVC ekstrakardiyak bir kondit
aracihgiyla sol pulmoner artere baglandi. 7D’de normal boyutlu dal pulmoner
arterler goruliyor.

artere dair fibroz atrezi bulunuyor
(6C'de ok).

e WA

Biiylik arterlerdeki d-transpozisyon ile diinyaya gelen 6 yasindaki bu cocuk hastaya arteriyel switch operasyonu yapildi. Aortu sol
ventrikile, pulmoner arteri ise sag ventrikiile baglamak icin ana pulmoner arterin cerrahi olarak anteriyor yénde yerinin
degistirilmesi gerekti. Resim 8A’da ana pulmoner arterin, aortun her iki tarafinda uzanan dal pulmoner arterlerle birlikte tipik
anteriyor pozisyonu goriliyor. Bu hastada sag pulmoner arter normal boyutta oldugu, (8B) sol pulmoner arterin ise ¢cikan aort
tarafindan sikistirildigi gortltyor. LPA'da akisin ivmelenmesi spinlerin defaze olmasini tetikliyor ve damar iginde disuk sinyalli
artefakt olarak goriintyor (8C).

27
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Kompleks kardiyak anatomiye iliskin
bir diger 6rnek Resim 7°de sunuluyor.
27 yasindaki bu hasta sag atriyal
izomerizm, atriyoventrikiler septal
defekt, total anormal pulmoner vendz
dénis anomalisi (TAPVR) ve tekli sag
ventrikiiler morfoloji ile diinyaya
gelmis. Hastaya cerrahi TAPVR
onarimi, ardindan bilateral Glenn
operasyonu ve ekstrakardiyak Fontan
operasyonu yapildi. Resim 7A'da
asendan aorta baglanan tipik sag
ventrikil 6zelliklerini sergileyen tek
ventrikul gordliyor. Sistemik vendz
donis Resim 7C'de gosteriliyor: sag
tarafli superior vena cava (SVC) ve
persistan sol SVC pulmoner arterlere
baglanirken (bilateral Glenn), IVC
ekstrakardiyak kondiiit ile sol
pulmoner artere baglandi.

3B self navigasyon kardiyak sekansin
basarili performansi Resim 8'de
sunulan 6rnekte gosterildigi lizere
cocuklarda da kanitlandi. Blyuk

arterlerde d-transpozisyonu olan 6
yasindaki bu hastaya arteriyel switch
operasyonu yapildi. Aortu sag
ventrikiile baglamak icin ana
pulmoner arterin anteriyor olarak
cerrahi olarak ¢ikan aorta dogru
yerinin degistirilmesi gerekti. Resim
8A'da aortun iki tarafinda uzanan dal
pulmoner arterler ile birlikte ana
pulmoner arterin tipik anteriyor
pozisyonu gosteriliyor. Bu hastada
sag pulmoner arter normal boyutta
iken (8B), sol pulmoner arter asendan
aort tarafindan sikistirilmis gortliyor.
LPA'da akisin ivmelenmesi spinlerin
defaze olmasini tetikliyor ve damar
icinde diistik sinyalli artefakt olarak
beliriyor (8C).

Koroner arterlerin anormal orijini ya
da siralanmasi, Resim 9'da gorildagi
lizere, bu sekansla basarili bir sekilde
saptanabiliyor. 4 yasindaki bu hastada
koroner anomaliyle iliskilendirilen,
cerrahi olarak onarilmis Fallot

4 yasindaki bu hastada koroner anomaliyle iliskilendirilen, cerrahi olarak onariimis
Fallot tetralojisi bulunuyor. Resim 9A'da gosterildigi izere, 3 koroner arterin hepsi
aort kokiiniin sag koroner sinlistine bagl tek bir ana odaktan koken aliyor. Resim
9B'de sol anteriyor inen arterin (LAD) siralanisi ana pulmoner artere anteriyordur.
Sol sirkumfleks arter (LCx) aort ile atriyumlar arasinda proksimal bir seyir izlerken
(9C) sag koroner arter (RCA) trikiispit ring etrafinda normal bir seyre sahiptir (9D).
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tetralojisi oldugu biliniyor. Resim
9A'da gosterildigi tizere, 3 koroner
arterin hepsi aort kdkinin sag
koroner sintistine bagli tek bir ana
odaktan koken aliyor. Resim 9B'de,
sol anteriyor inen arter (LAD) ana
pulmoner artere anteriyor
konumlaniyor. Sol sirkumfleks arterin
(LCx) aort ve atriyumlar arasinda
proksimal seyri s6z konusudur, (9C)
diger taraftan sag koroner arter (RCA)
triklispit ring etrafinda normal bir
seyre sahiptir (9D). Boylesi bir
morfoloji, 6zellikle ana pulmoner
artere anteriyor konumlanan LAD
varligi, sag ventrikiler outflow yolu
tikanikliginin cerrahi onarimi
sirasinda koroner arter hasari riski ile
iliskilendiriliyor. Dolayisiyla bu
hastalarda koroner anatominin dogru
tanimlanmasi 6nem kazaniyor.

Tartisma ve sonug

3B self-navigasyon kardiyak
goriintileme sekansi buyuk bir
kullanim kolayligi ve operator
etkilesim diizeyinin dusukltgi ile
karakterizedir. Radyal edinim cizelgesi
s6z konusu sekansin katlanma
artefaktlarindan etkilenmemesini
sagliyor ve gorece genis bir goriinti
alaninda yiiksek bir izotropik
rezollisyon elde ediliyor. Temporal
rezoliisyon tek basina kalp hizina
uyarlanabiliyor (kardiyak siklusun
durgun periyod siiresi), bu da a priori
bilinebilen, 6 ila 12 dakikalik bir
edinim siresiyle sonuglaniyor.

Bu oOzellikleri dikkate alindiginda,
sekans, konjenital kardiyak
malformasyonlari olan hastalarin
standart goriintlileme protokoliine
kolaylikla ilave edilebiliyor. Sekansin
performansi bu poplilasyonda ¢ok iyi
olarak degerlendirilmis, kontrast
tutulumlu veri setlerinin %94'linde
tanisal goriinti kalitesi elde edilmis,
rezidiel defektlerin %93 ila %96'sI
dogru tespit edilmis bulunuyor. 2
yasin altindaki cok kiiclik cocuklarin
bildirilen calismaya dahil
edilmemesine ragmen, sekansin
performansi pediyatrik popllasyonda
da? iyi olarak yorumlaniyor. (18)

MR goriintiileme fetislerde ve iki yasin
altindaki stit cocuklarda gtivenli kabul
edilmemektedir. Sorumlu hekim diger
goruntileme proseddrleriyle karsilastirmali
olarak MRG incelemesinin yararini
degerlendirmek zorundadir.



Gelecekte, goriinti kalitesini
iyilestirdigi kanitlanan, ekstrem
respiratuar pozisyonlarla

iliskilendirilen k-space cizgilerini segici

olarak uzaklastiracak ti¢ boyutlu
respiratuar hareket kompansasyon

algoritmalari (19,20) ya da stratejileri

(21) gibi ilerlemelerin bu sekansa
uygulanmasi olasi gériinilyor.

Sonug olarak 3B self-navigasyon

kardiyak gorlintiileme sekansi yliksek

temporal ve yliksek izotropik uzaysal
rezollisyon ile birlikte dikkate deger
bir saglamlikla karakterizedir. Erigkin
ve cocuklarda konjenital kalp
malformasyonlarinin ti¢ boyutlu
degerlendirilmesi acisindan cekici bir
arag olarak islev gorebilir.

Yazarlar, CHUV Kardiyak Manyetik
Rezonans Merkezi (CRMC, Prof. Juerg
Schwitter), Kardiyo-Vaskiler MR
Arastirma Merkezi (CVMR, Prof.
Matthias Stuber) ve CHUV MR
teknisyenlerine, bu arastirma
strecindeki aktif ve miikemmel
ishirlikleri icin tesekkir eder. CHUV,
Lozan'daki pediatrik kardiyoloji birimi
ve yetiskin konjenital kalp hastaliklar
klinigindeki mesletaslarimiza da
ayrica tesekkir ederiz. Son olarak,
Erlangen’deki Siemens Healthineers
MR Kardiyo ekibine (Edgar Miiller)
tesekkdrlerimizi sunmak isteriz.
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0.37 mSv doz ve 35 ml kontrast
madde ile ultra-hizli dusuk dozlu
koroner BTA

Dr. Julian L. Wichmann, Dr. Carlo N. DeCecco, Dr. U. Joseph Schoepf

Radyoloji ve Radyoloji Bilimi Béliimi, Medical University of South Carolina, SC, ABD

Hastanin hikayesi
Hipertansiyon, hiperlipidemi ve
gecmiste sigara icme gibi birden ¢cok
risk faktorli olan 77 yasinda erkek
hasta kisa slire 6nce ortaya cikan
istirahat sirasinda goguste sikinti ve
nefes darligi sikayetleri ile hastaneye
basvurdu. Fizik muayenede kayda
deger bir bulgu saptanmadi. Viicut
kitle indeksi (25 kg/m?), kan basinci
(130/80 mmHg), yani sira EKG ve
ekokardiyografi dahil olmak tzere
hasta 6zellikleri basvuru sirasinda
normal bulundu. Gégiste rahatsizlik
hissi ve nefes darli§i, hasta
basvurduktan sonra da devam etti ve

baslangi¢ kardiyak troponin | diizeyi
0.04 ng/mL élclildi. Hasta, dahaileri
degerlendirme icin koroner BT
anjiyografiye (kBTA) yonlendirildi.

Tani

Kalsiyum skorlari sol ana (LM), sol
anteriyor desandan (LAD), sag (RCA)
ve sirkumfleks (Cx) koroner
arterlerde, en belirgini LAD olmak
lizere birden cok kalsifikasyon ortaya
cikardi. Toplam kalsiyum skoru olan
509, yas, irk ve cinsiyete gore
ayarlanmis 61. persentile karsilik
geliyordu.
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kBTA goriintlleri LM stenozu
izlenmeksizin orta LAD segmentinde
ve orta Cx'te yaklasik %50°lik bir
stenoza isaret ediyordu. Yogun
bicimde kalsifiye bir plak, LAD disinda
ilk diagonal dalin ostiumunda anlamli
bir stenoza (>%50) neden olmustu.
RCA yalnizca orta damar
segmentinde hafif luminal
diizensizlikler gosteriyordu.

Hastaya invazif kardiyak
kateterizasyon yapildi ve ilk diagonal
daldaki stenoz (>%70) dogrulandi.
Balon anjiyoplasti sonrasinda
everolimus salinimli bir stent

Kavisli MPR
gorintileri LAD
ve Cx'de hafif
stenoz, yani
sira RCA'da
luminal
dizensizliklere
isaret ediyor.



basariyla yerlestirildi. Mikemmel bir
anjiyografik sonug elde edildi. Hasta,
prosediirden 24 saat sonra glivenli
bir bicimde taburcu edildi, takip
stresince semptomlarin rekiiransi s6z
konusu olmadi.

Bu olguda kBTA kesin tani konmasina
yardimci oldu ve atipik gogus agrisi
olan ve koroner arter hastaligi
acisindan orta diizeyde riske sahip bir
hastada ivedi tedaviye yol gosterdi.
Diffliz koroner kalsifikasyonlara

Tarama bolgesi Kalp

ragmen mikemmel goriintu kalitesi,
hemodinamik agidan anlamli
stenozun tespitine olanak tanidi ve
perkiitan miidahale prosediiriiniin
planlanmasini kolaylastirdi. Taninin
zamaninda konmasi, stabil olmayan
gogus agrisinin ydnetiminde
belirleyici bir faktor oldu.

Mevcut olan en yeni diistik dozlu
Dual Source BT teknikleri bu olguda
uygulandi. EKG-kapilamali ultra
yuksek pitch’li edinim
gerceklestirildi, otomatik tlip akim
modiilasyonu (CARE Dose4D) aktive

Rotasyon siresi

Aksiyal (Resim
2A) ve VRT
(Resim 2B)
goruntdleri
proksimal
LAD'da ilk
diagonal dalin
ostiumunda
siddetli stenoza
neden olan
yogun kalsifiye
bir plagi ortaya
koydu (oklar). 3
koroner arterin
hepsinde birden
cok kalsifiye
plak izlendi
(Resim 2B).

edildi ve otomatik tiip voltaj
modilasyonu (CARE kV) 70 kV'lik
goriintu edinimiyle sonuclandi.
Hesaplanan efektif doz yalnizca 0,37
mSv oldu. Taramanin 70 kV'de
yuritilmesi, intravaskiler iyot
atenlasyonundaki artisa bagli olarak
kontrast madde bolusunun yalnizca
35 mlile sinirlanmasini sagladi.
Dustk tip voltaji ile iliskili goriintu
glraltisind biraz daha azaltmak
Uzere gorintd temelli yinelemeli
rekonstriiksiyon (ADMIRE', diizey 3,
4, 5) uygulandi.

0,25 sn

Tarama modu
Tarama mesafesi
Tarama yonu
Tarama siresi
Tlp voltaji

Tip akimi

Doz modiilasyonu
CTDlvol

DLP

Efektif doz

Turbo Flash modu
125,7 mm
Kraniyo-kaudal
0,17 sn

70 kV (CARE kV)
555 eff. mAs
CARE Dose4D
1,56 mGy

26,1 mGy cm
0,37 mSv

Pitch

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon artimi
Rekonstriiksiyon kerneli
Kalp hizi

Kontrast

Hacim

Akis hizi

Baslangi¢ gecikmesi

3,2

192 x 0,6 mm

0,5 mm

0,3 mm

Bv40 (ADMIRE)

62 bpm

370 mg/mL

35 mL + 50 mL salin
2,2 mL/sn

Bolus izleme + 4 sn
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Kardiyomiyopatilerin
belirlenmesinde gec kontrasth
kardiyak MRG’nin faydasi

Mohamad G. Ghosan, PhD'; Dr. Kongkiat Chaikriangkrai’; Dr. Itamar Birnbaum?; Gary McNeal, MS (BME)3;

Dr. Dipan J.Shah’

" Houston Methodist Hospital, Houston, TX, ABD
2 Baylor College of Medicine, Houston, TX, ABD
3 Siemens Healthineers, Malvern, PA, ABD

Hastanin hikayesi

Kalp yetmezligi (KY) ABD'de bes
milyondan fazla insani etkileyen ve her
yil 600 binden fazla yeni taninin
kondugu 6nemli bir halk sagligi sorunu;
ayrica Birlesik Devletler'de bir yil icinde
yaklasik 35 milyar dolar direkt ve dolayh
harcamaya neden oluyor (1). Koroner
arter hastaligi (KAH) sol ventrikiiler (SV)
disfonksiyonun baslica nedenini
olustururken, hastalarin Ugte biri ila
yarisinda, anlamli bir epikardiyal KAH
olmaksizin SV disfonksiyonu bulunuyor
(2). Bu hastalarin cogu, miyokardiyal
disfonksiyona iliskin dogrudan fark
edilebilir bir etiyoloji olmadigi icin
idiopatik non-iskemik kardiyomiyopati
(NIKMP) tanis aliyor. NIKMP'li bu
hastalarda spesifik KY'nin taninmasinin
onemli prognostik sonuglari olabiliyor
(3). Bununla birlikte ekokardiyografi,

nikleer sintigrafi ya da koroner
anjiyografi gibi geleneksel goriintiileme
yontemlerinin miyokardi spesifik olarak
degerlendirme ve doku karakterizasyonu
yapma yetkinlikleri sinirlidir. Esasen
endomiyokardiyal biyopsinin yararlligi
da non-spesifik bulgulara sik rastlanmasi
ve invazif bir prosedir olup diisiik ama
anlamli bir risk sergilemesi nedeniyle
stiphelidir (4).

Son yillarda geg kontrastli (DE) kardiyak
manyetik rezonans (CMR) miyokard
yapisinin dogrudan degerlendirilmesi ve
doku karakterizasyonu icin glcli bir
non-invazif teknik olarak ortaya cikti.
Yapilan ¢alismalarda, geri doniisiimsiiz
akut iskemik hasar ve kronik miyokard
infarktiisiini (Mi) yiiksek bir dogrulukla
tespit edebildigi gdsterildi (5-8). NIKMP'li
hastalarda ayni teknigin kullanimi,

miyokard skarlanmasina iliskin 6zgiin
paternlerin tespitini mimk{n kilarak
spesifik NIKMP etiyolojisinin taninmasina
yol gdsteriyor ve ilave prognostik bilgi
saglamaya ve kimi zaman hasta
yonetiminin kesin bir bicimde
degistirilmesine yardimci oluyor. Bu
makale, kardiyomiyopatili hastalarin
dederlendirilmesinde DE-CMR'nin
potansiyel roltin{ tanimlamaya
odaklaniyor.

Idiopatik dilate
kardiyomiyopati

McCrohon ve arkadaslari tarafindan
ylritilen erken tarihli bir calismada (9)
63U idiopatik dilate kardiyomiyopati ve
27'si iskemik kardiyomiyopati olmak
lizere kalp yetmezligi ve LV
disfonksiyonu olan 90 hastanin yer aldig
grup incelendi. iskemik

I Farkli non-iskemik kardiyomiyopati formlarinda karakteristik hiper-kontrastlanma
paternleri (skarlanma). Ayrintilar igin metne bakiniz.

1A I idiopatik Orta Duvar Cizgileri

1B / Amiloid

1C/ Sarkoidoz

1D / Hipertrofik Kardiyomiyopati
1E | Miyokardit
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kardiyomiyopatisi olan 27 hastanin
timiinde miyokardiyal infarktiis 6ykusi
bulunuyordu ve hepsinde
subendokardiyumu da kapsayan
miyokardiyal hiper kontrastlanma
paterni izlendi. idiopatik dilate
kardiyomiyopatili 63 hastanin %59'unda
hiper-kontrastlanma olmadi, %13'linde
subendokardiyumu da kapsayan hiper-
kontrastlanma (iskemik
kardiyomiyopatide saptanan degere
benzer), %28inde ise subendokardiyal
korunma ile birlikte primer olarak
ventrikll orta duvarini kapsayan sira disi
bir patern bulundu.

Yakin gecmiste yiritilen bir calismada
semptomatik kalp yetmezligi ve anlamli
LV sistolik disfonksiyon bulgusu (invazif
ventrikiilografi ya da ekokardiyografide
LVEF <%35) olan 45 hasta
degerlendirildi. 28 hastada iskemik
kardiyomiyopati, 17 hastada ise idiopatik
dilate kardiyomiyopati tespit edildi. S6z
konusu calismada, daha 6nce gegirilmis
miyokard infarktistyle uyumlu hiper-
kontrastlanma paternleri tanimlandi;
goriintli yogunlugunda artisin eslik ettigi
dogrusal orta duvar cizgileri hiper-
kontrastlanmis bdlgeler olarak
degerlendirilmedi. Klinik parametreler,
iskemik kardiyomiyopatiyi iskemik
olmayanlardan ayirt etmedeki etkinlikleri
acisindan degerlendirilirken en iyi
diskriminatoriin, iskemik hastalik tespiti
acisindan %100 duyarlilik, %88 6zgulltik
ve %96'lik genel dogruluk ile
DE-MRG'deki hiper-kontrastlanma varlig
oldugu saptandi.

Bu calismada, iskemik kardiyomiyopatili
hastalarin %100'tinde
hiperkontrastlanma bulgusu tespit
edildi; buna karsin yalnizca %50'sinde
klinik miyokard infarktiis 6ykuisii s6z
konusuydu. Bu bulgu, konjestif kalp
yetmezligi ve anlamli koroner arter
hastaligi olan tiim hastalarda, hatta
klinik Mi, anjina ya da Q dalgas! &ykiisii
olanlarda dahi, otopside gros
miyokardiyal skarlanma izlendigini
ortaya koyan nekropsi calismalariyla
uyumludur (10-11). Diger taraftan
idiopatik dilate kardiyomiyopatili
hastalarda hiper-kontrastlanmanin
yaygin olmadigi gézlemlendi. Bu bulgu
da daha 6nceki calismalarla uyumludur.
Roberts ve arkadaslari (12) idiopatik
dilate kardiyomiyopatili hastalarin
%14'linde kardiyak nekropside gozle

gorilebilir skarlar saptadi. Uretsky ve
arkadaslari (13) ise otopside kronik kalp
yetmezIigi olan hastalar degerlendirerek
koroner arter hastali§i olmayan
hastalarin %12'sinde eski infarktlara
rastladi. Koroner arter hastaligi olmayan
hastalarda miyokard infarktiisten cesitli
mekanizmalar sorumlu olabilir; bunlar
koroner vazospazmlar, minimal
ateroskleroz (izerine eklenen spontan
lizisin eslik ettigi tromboz ya da koroner
embolidir. Mekanizmadan bagimsiz
olarak, koroner arter hastaligi olmaksizin
miyokard infarktiistin goriilmesi nadir bir
durum ve bu calismadaki bulgular,
iskemik kardiyomiyopatinin non-invazif
bir bicimde iskemik olmayandan ayirt
edilmesinde DE-MRG'nin yararli
olabilecegini 6ne stirliyor. Ancak dikkat
edilmesi gereken bir husus var:
McCrohon tarafindan ydirdtilen
calismada (9) non-KAH kohortuna
yalnizca idiopatik dilate
kardiyomiyopatisi olan hastalar dahil
edildi; hipertrofik kardiyomiyopati,
miyokardit ve infiltratif kardiyomiyopati
gibi non-iskemik kardiyomiyopatinin
diger formlarinin izlendigi hastalar kayit
stirecinde calisma disi birakildi.

Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) en sik
ortaya ¢ikan genetik kardiyomiyopatidir
(14). Cesitli calismalarda hipertrofik
kardiyomiyopatili (HCM) hastalarda
DE-MRG bulgulari tanimland.
Choudhury ve arkadaslarinin ydrattiga
calismaya (15), HCM'li hasta
poptlasyonunun ¢ogunlugunu temsil
ettigi diistintlen 21 hasta dahil edildi; bu
hastalar rutin tarama prosedurleriyle
belirlendi ve genellikle asemptomatik ya
da minimal diizeyde semptomatik
hastalar olarak tespit edildi. Eszamanli
KAH'I olan hastalar calisma disi birakildi.
Bu ¢alismada sine MRG, maksimum SV
diyastol sonu duvar kalinliginin ortalama
25 =8 mm oldugunu ve SV ejeksiyon
fraksiyonunun korundugunu (70 = %11)
ortaya koydu. DE-MRG hastalarin
cogunlugunda (%81) hiper-
kontrastlanmanin saptandigini ve hiper-
kontrastlanma kutlesinin sol ventrikiiler
kutlenin ortalama 8 + %9'unda oldugunu
gosterdi. Bununla birlikte hiper-
kontrastlanma paterni sira distyd. Hiper-
kontrastlanma yalnizca hipertrofik
bolgelerde ortaya cikti, cok odakli ve
diizensizdi ve baskin olarak ventrikiler
duvarin ortadaki Ggte birlik kismini

kapsiyordu. Ayrica hiper-
kontrastlanmanin izlendigi tim
hastalarda interventrikiiler septum ve SV
serbest duvar bileskelerinde tutulum séz
konusuydu. Bolgesel bazda hiper-
kontrastlanmanin kapsami ile diastol
sonu duvar kalinligi arasinda makul bir
korelasyon vardi (r=0.36, p<0.0001).
Diastol sonu duvar kalinligi <10 mm olan
hicbir bolgede hiper-kontrastlanma
gorilmedi. Hiper-kontrastlanma kapsami
ile sistolik duvar kalinlasmasi arasinda da
anlamli ancak ters bir korelasyon tespit
edildi (r=-0.21, p<0.0001).

Hipertrofik kardiyomiyopatide bir dizi
patofizyolojik siire¢ bariz olmakla birlikte
Choudhury ve arkadaslari, HCM'deki
hiper-kontrastlanmay miyokard
skarlanmasinin spesifik olarak temsil
edilmesi seklinde yorumladi. Bu
varsayima iliskin gerekgeler, bir
makalede ayrintili olarak tartisildi (16) ve
Moon ve arkadaslari tarafindan elde
edilen veriler de (17) bu varsayimin
gecerli oldugunu ileri stird. In vivo
DE-MRG sonrasinda kalp
transplantasyonu yapilan hastada,
cikarilan kalbin ayrintili histolojik
analizini takiben, hiper-kontrastlanmanin
kapsami ile miyokardiyal fibroz miktari
arasinda bolgesel olarak anlamli bir iliski
tespit edildi (r=0.7, p<0.0001) ancak bir
diizensizlik bulunmuyordu.

Moon ve arkadaslar (18) uzmanlasmis
HCM kliniginden secilen 53 hastada
DE-MRG gergeklestirdi. Genel olarak
hastalarin %75'inde hiper-kontrastlanma
gorulda ki bu rakam Chouldry ve
arkadaslari tarafindan bulunan rakama
oldukca benzerdi. Ancak bu calismada
DE-MRG bulgulari, HCM baglaminda ani
oltime iliskin klinik risk faktorlerinin
(stirekli olmayan ventrikil tagikardisi,
senkop, ailede prematiire kardiyak 6lim
6ykusi vs.) varligi ve progresif advers sol
ventrikil “remodeling” ile karsilastirild.
ilgi cekici bir bicimde yazarlar, ani 8liim
acisindan iki ya da daha fazla risk faktori
olan hastalar ile progresif remodeling
izlenen hastalarda hiper-kontrastlanma
kapsaminin daha fazla oldugunu
gozlemledi (sirasiyla %15.7 vs. %8.6,
p=0.02 ve SV kiitlesinin %28.5'i vs.
%8.5'i, p<0.001).

Hiper-kontrastlanma, Choudhury ve

arkadaslari ile Moon ve arkadaslari
tarafindan yurutilen her iki calismada da
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hastalarin yaklasik %80'inde
gozlemlendiginden, hiper-kontrastlanma
varligi advers bir prognozun habercisi
olamaz. Bununla birlikte hiper-
kontrastlanma miktarinin —skarlasma
miktarinin belirteci— 6nemli bir
prognostik belirleyici olabilmesi
mimkiinddr. Bu hipotez halen
gozlemsel klinik calismalarda test
ediliyor.

Miyokardit ya da inflamatuvar
kardiyomiyopatinin klinik tablolari
asemptomatik belirtilerden miyokard
infarktls ve kardiyojenik soka kadar
genis bir semptom yelpazesi araliginda
degiskenlik sergiliyor. Miyokardit bazi
durumlarda ani 6lime yol acabiliyor ve
hastalarin yaklasik %10nunda dilate
kardiyomiyopatiye evrilebiliyor (19).
Endomiyokardiyal biyopsi tani agisindan
altin standart olarak kabul ediliyor. Bu,
invazif bir prosedirdir ve sinirh bir
duyarhlik ve 6zglilliige sahiptir. Non-
invazif ve etkili bir tanisal gorlintiileme
yontemi ise CMR'dir. Sine goriintlileme
DE-CMR (izerinde skar alanlariyla 6rtlisen
duvar hareketindeki anomalileri ortaya
koyuyor. Skar paterni siklikla lateral
duvarin epikardiyal miyokardini kapsiyor.

Mahrholdt ve arkadaslari (19) klinik
kriterler dogrultusunda miyokardit tanisi
konan 32 hastada DE-MRG uyguladi. 32
hastanin 28'inde (%88) hiper-
kontrastlanma izlendi. Hiper-
kontrastlanma bdlgesinden miyokardiyal
biyopsinin alindigi 21 hastanin 19'unda
histopatolojik inceleme aktif miyokardite
isaret ediyordu. Hiper-kontrastlanma
genellikle, lateral serbest duvar lehine
bir ya da birka¢ odagin eslik ettigi,
duvarin epikardiyal kuartilinden koken
alan diizensiz bir dagimda gézlemlendi.
Bu calismada saptanan hiper-
kontrastlanma patern ve dagilimi
miyokarditli hastalarda postmortem
degerlendirmelerde bulunan
miyokardiyal lezyonlarinkiyle uyumluyfu
(20). Miyokardit baglaminda hiper-
kontrastlanmaya iliskin potansiyel
mekanizmanin koroner arter
hastaligindaki mekanizmaya benzer
oldugu varsayiliyor: akut lezyonlara dair
hiicre membran rliptliriinln eslik ettigi
akut nekroz ya da kronik lezyonlara dair
miyokardiyal skarlanma ve fibroz. Gercek
oldugu kosulda bu mekanizma,
miyokarditli bir hastada ortaya ¢cikan geri
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ddnisstiz miyokardiyal hasarin varlig,
lokasyonu ve toplam kapsaminin
DE-MRG ile non-invazif bir bicimde
belirlenebilecedi anlamina geliyor.

Kardiyak tutulum primer amiloidozla
(AL) birlikte goriluyor ve infiltratif
kardiyomiyopatiye bir drnek teskil
ediyor. (24) Kardiyak amiloid daha kot
bir prognozla seyrediyor ve medyan
sagkalim siiresi 6 ay oluyor. (24,25)
Kardiyak tutulum tanisi birden ¢ok
endimiyokardiyal biyopsi gerektiriyor ve
her biyopsi érneginin amiloid proteininin
tespiti acisindan duyarlihdr %55 oluyor
(26). CMR, hastalari taniyabilen ve
duyarliigin artirilmasi acisindan
biyopsileri skar alanlarina
yonlendirebilen, non-invazif bir tani
aracidir. Sine CMR sinirlayici bir morfoloji
sergiliyor. DE-CMR'de erken diffiiz
heterojen kontrastlanma izleniyor, bu da
standart inversiyon zamaninda (TI) giic
bir miyokardiyal sinyal meydana
cikariyor. Bu durum normal miyokardin
anormal olandan ayirt edilmesini
zorlastiryor. Kan havuzu ve miyokardin
sifir noktasina karsilik gelen Ti zamanin
belirlemek amaciyla cok genis bir Ti
zamani araliginda inversiyon zamani
“scout” goriintileri elde ediliyor. Amiloid
proteini interselller bosluklarda birikiyor
ve bu durum DE-CMR'de gdriilen hiper-
kontrastlanma paterninde énemli bir rol
oynuyor. Maceira ve arkadaslarina gore,
kardiyak amiloid tanisinda, gec
gadolinium kontrastlanmasi ve miyokard
ile kan arasindaki optimize T1 esiginin (4
dakikada 191 ms) birlestirilmesiyle %97
seviyesinde bir uyum izlendi. DE-CMR
paterni subendokardiyum ve orta duvar
dagilimlarinda skar ortaya koydu(27).

Miyokardiyal tutulum, sarkoidozlu
hastalarin yaklasik %5'inde belirgin
olarak goruliyor, ancak otopsi
calismalari fatal sarkoidozda %50’lere
varan non-kazeifiye graniilom
olgularina isaret ediyor. (28) Smedema
ve arkadaslari tarafindan yuritilen bir
calismada biyopsi ile pulmoner sarkoidoz
varligi dogrulanan 58 hastada kardiyak
sarkoidoz degerlendirmesi icin CMR
yapildi ve 19 hastada ¢ogunlukla bazal
ve lateral segmentleri tutan bir DE-CMR
paterni izlendi (29). 19 hastanin 8inde
diizensiz skar bulundu. CMR'nin
duyarhligr ve 6zgllliigl sirasiyla %100 ve

%78 olarak belirlendi, pozitif ve negatif
prediktif degerler ise sirasiyla %55 ve
%100 olup genel dogruluk %83
seviyesinde saptandi. Ani kardiyak 6lim,
bu poptilasyonda basi ceken mortalite
nedeniydi. (30) DE-CMR'de hiper-
kontrastlanma varligi ve kapsaminin bu
populasyonda dogrudan ani kardiyak
olim riskiyle iliskili olabilecegini
varsaylyoruz.

Skarli miyokard, KAH hastalarinda
ventrikdler tasiaritmi ve ani 6limin
ortaya ¢ikmasi agisindan bilinen bir
anatomik ve elektrofizyolojik substrattir
(31). DE-MRG, skarli miyokard varhigini
ve kapsamini tespit etme becerisiyle,
substratl bireylerin non-invazif bicimde
taninmasinda 6zgiil bir arag¢ oluyor.
DE-MRG bulgularinin elektrofizyolojik
calismada (EPS) elde edilen sonuclarla
karsilastirildigi bazi pilot veriler bu
hipotezin gecerli oldugunu ileri stirliyor.
(32) Ornegin, incelenen toplam 58
hastadan 18'i EPS ile ani 6lim acisindan
ylksek risk sahibi hastalar olarak
belirlendi (indlklenebilir monomorfik
ventrikiler tasikardi) ve 18 hastanin
tliminde DE-MRG'de miyokard
skarlanmasi mevcuttu. Buna karsilik
skarlanmanin goriilmedigi 22 hastanin
hicbirinde indtklenebilir monomorfik VT
mevcut degildi. Miiltivaryans analizinde,
DE-MRG ile belirlenen skar boyutunun
EPS'deki indiiklenebilirligin en iyi
bagimsiz 6ngdriictisii oldugu saptandi.
Hiper-kontrastlanmanin iskemik
olmayan kardiyomiyopati hastalarinda,
ozellikle de hastaligin hipertrofik ve
infiltratif formlarinin izlendigi hastalarda
gozlemlenebilecedi yukarida dile
getirilmisti. KAH olmayan hastalarda
skarli miyokardi ani 6ltimle
iliskilendirebilecek bulgular halihazirda
sinirli olmasina ragmen, skar dokusunun
bu hastalarda malign ventrikiiler
tasiaritmiler acisindan substrat olarak
islev gorebilecegine inanmak icin yeterli
gerekge bulunuyor. (16) Bu nedenle
DE-MRG'nin ¢ok cesitli miyokard
bozukluklari olan hastalarda 6nemli
prognostik bilgiler temin edecegini
varsaydik. Ani kardiyak 6lim ile
miyokardiyal skar varligi, kapsami veya
morfolojisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla halihazirda
calismalar ydrdtdliyor.



Sonuc

Gec kontrastl CMR, kardiyomiyopatili
hastalarin degerlendirilmesinde paha
bicilmez bir ara¢ oldugunu ortaya
koydu. Son on yil icinde bir dizi calisma
ylritllmis olmasina ragmen kat
edilmesi gereken uzun bir yol
bulunuyor. CMR'nin
kardiyomiyopatilerin
degerlendirilmesindeki yararlihgi heniiz
timdyle arastirimadi fakat yazarlar
CMR'nin gelecek yillarda bu hastalarin
degerlendirilmesi stirecinin ayrilmaz bir
parcasi olacagini ileri stirliyor.
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Radyoloji Ozel Sayisi

Unite ici Dual Energy BT sayesinde
kigisellestirilmis partikiil tedavisi

Almanya-Dresden’de bulunan OncoRay, proton tedavisi tinitesi icin tinite ici
rayh bilgisayarlh tomografi kullanan ilk radyoterapi arastirma enstitiilerinden
biri. Bu sistemin faydalart hem doktorlar hem de fizikciler tarafindan kabul
gormiis durumda. BT tarayicilari, tedaviden hemen once tanisal kalite saghyor
ve kisisellestirilmig, adaptif planlamayi destekliyor.

Yazi: Iréne Dietschi, Fotograflar: Detlef Schneider

Goruntd rehberliginde tedavi igin
Unite ici BT'lerin geleneksel
radyoterapide son derece faydal
oldugu goruldi. Klinik arastirmalar,
cesitli timor tiplerinde, eger
radyoterapi seanslarindan 6nce
aninda BT'ler gergeklestirilirse
hastalardan alinan sonuglarin
iyilestirilebilecedini ortaya koydu.
[1,2] Bu da Almanya-Dresden’de
OncoRay'in yoneticilerinin, Dresden
Universite Hastanesi'nde planlanan
son teknoloji Grlint Proton Tedavi
Merkezi'nde bu prosediire
baslamalarina yol acti. Klinik
uygulamada ilk olarak Avrupa ve
ABD’de 1980’lerin baslarinda
kullanilan ve hen(z rutin kanser
tedavisinin bir parcasi olmayan
proton tedavisinin deneysel niteligi
nedeniyle Unite ici BT kullaniminin

“Dual Energy BT
goriintiilemesi, tedavi
etmek istedigimiz doku
hakkinda ek bilgiler
sunuyor. Bu da, tedavi
sirasinda protonlarin
arahgimni cok daha iyi
tahmin etmek
bakimindan biiyiik bir
gelisme.”

Christian Richter, PhD

Arastirma Grup Lideri OncoRay,
Dresden, Almanya
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etkisine iliskin cok az arastirma
bulunuyor. Ancak, Merkez'de
Arastirma Grup Lideri olan Christian
Richter, PhD, sunlari ifade ediyor:
“Oda ici BT goriintilemenin klinik
avantajlarindan eminiz ve optimal
proton tedavisi icin ¢cok 6nemli
olduguna inaniyoruz.”

Dresden’deki doktorlar ve fizikgiler su
anda kanitlar destekleyen
uygulamalarin basini ¢ekiyorlar. Klinik
faydalarin hala arastirmalarla
kanitlanmasi gerekse de Unite ici BT
kullanan uzmanlar son derece
memnunlar. Universite Hastanesi'nde
Radyasyon Onkologu ve OncoRay
Grup Lideri Prof. Dr. Mechthild Krause
sunlar ifade ediyor: “Sekiz aylik bir
deneyimden sonra, Unite i¢i BT'nin
hakkini verdigine siphemiz kalmadi.”

Kisisellestirilmis, adaptif
tedavi stratejileri

Peki hastalar i¢in Unite i¢i BT'nin
faydasi nedir? Dresden OncoRay ekibi
neden bu kadar kararli? Birinci
avantajl, tedaviden hemen énce
hedef volliimiin tam konumunun
dogrulanmasi. Bu, geleneksel
radyoterapiye kiyasla proton
tedavisinde daha da énemli. Prof. Dr.
Krause bunu su sekilde acikhyor:
“Bazen, prostatta oldugu gibi, hedef
vollimler radyasyon seanslari
arasinda hareket ediyor. Proton
tedavisi, radyasyon planindan sadece
kliclik bir sapmaya izin veriyor ve
linite ici BT de bu tolerans cercevesi
icerisinde olup olmadigimizi kontrol
edebilmemizi sagliyor.” Prostat
hareket edebilirken, tedavi sirasinda
diger organlar da kiictlebiliyor veya
anatomide belirli degisiklikler
olabiliyor. Prof. Dr. Mechthild Krause
sunlari séyliiyor: “Ornegin paranasal
sintsler genellikle havayla doludur
ancak enflamasyon nedeniyle gecici
olarak siviyla da dolabilirler. Bu
modifiye olmus hedefe radyasyon
uygulamak, doz dagitiminin
degisecegdi anlamina geliyor.”

Tedavinin bu yonl —ne kadar kiictik
olsa da hastada degisikliklerin olup
olmadiginin belirlenmesi— en
basindan itibaren OncoRay ekibi icin
ylksek diizeyde klinik 6neme sahipti.
Prof. Dr. Krause bunu su sekilde ifade
ediyor: “"Hastalarimiza guivenli

Radyoloji Ozel Sayisi

TOM
Dedinitian A%
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Almanya-Dresden’de bulunan OncoRay, proton tedavi Unitesi olarak rayli bir linite ici bilgisayarli
tomografi kullanan ilk radyoterapi arastirma enstitllerinden biri.

partikil tedavileri sunmamiz ¢cok
onemli ¢clink{ proton isinlarinin
dogru voliimde uygulandigini kesin
olarak bilebiliriz.” E§er hastadaki
degisikliklerin agik¢a tanimlanmis bir
giivenlik araliginin 6tesinde oldugu
fark edilirse, tedavi planini modifiye
etmek icin tedavi kesintiye ugruyor.

Su ana kadar bu kesinti, zaman kaybi
ve ek tedavi asamalari anlamina
geliyordu. Ancak, gelecekte, tedavi
planlama kalitesiyle Unite i¢i tanisal
BT, tedaviden hemen 6nce edinilmis
BT gorintiilerine dayali olarak
kisisellestirilmis, adaptif tedavi
stratejilerini mimkun kilacak.
Doktorlar, anatomik degisikliklere
hasta henliz cihazin icindeyken yanit
verebilecekler. Fizikci Christian
Richter sunlari ifade ediyor: “Bu
secenek simdilik gelecekte
uygulanabilir gibi goriiniiyor ama
mevcut arastirmalarimiz, cihaz icinde
radyasyon planlamasinin gercek
zamanli adaptasyonuna dogru hizla
ilerledigimize isaret ediyor.”

Dresden’deki cihazin yerlesimi de bu
iddiayi destekliyor: 2014 Aralik
ayinda Proton Tedavi Merkezi'nin
faaliyete gecmesinden bu yana,
hareketli gantriye sahip Siemens
SOMATOM Definition AS Open (80

cm c¢apinda) bu etkileyici tesisin bir
parcasi haline geldi. Dresden ekibi,
basta makinelerinin cazip Dual
Energy 6zelligi nedeniyle Siemens'i
secti.

Genis capa sahip SOMATOM
Definition AS Open’in hareketli
gantrisi, partikiil tedavisinin yani sira
BT taramasi icin de hastanin ayni
tedavi konumunda kalabilecegi
anlamina geliyor. Gantriyi kaydirarak
hastayi taradiktan sonra, masaya,
radyasyon icin kesin konuma
getirmek lizere yaklasik 90 derecelik
bir manevra yaptiriimasi yeterli
oluyor.

Dual Energy ile daha fazla
doku kontrasti

OncoRay ekibi icin 6zellikle heyecan
verici 0zelliklerden biri de SOMATOM
Definition AS Open’in sundugu Dual
Energy secenegi. Richter sunlari ifade
ediyor: “Bu, proton tedavisi icin
buyuk bir ilerleme. Dual Energy bize,
tedavi etmek istedigimiz doku
hakkinda ek bilgiler sunuyor ve bu da
radyasyon planlamasi agisindan
buyik 6neme sahip. Eger isin
yolundaki dokunun kompozisyonuyla
ilgili kesin bilgiye sahip olursak,
tedavi sirasindaki proton arahi§ini cok
daha iyi tahmin edebiliriz.” Bu,
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glvenlik marjlarini azaltarak
radyasyon planini optimize etmeye
yardimci oluyor: Protonlar, tam
olarak doktorlarin istedikleri yerde
etkili oluyor, saghkli dokular ise
etkilenmiyor. Hedef voliimi
konturlama ve riskli organlardan
kontrastlamanin Dual Energy ile daha
etkili oldugu gértliyor. Christian
Richter sunlari ifade ediyor: “Bu
avantajlari gorlintlileme sirecinde
actkca gorlyoruz. Su anda bunun
klinik bir etkisinin de olup olmadigini
ve kantifiye edilip edilemeyecegini
kesfetmek icin bir konturlama
arastirmasi ylrdtiyoruz.”

Buna ek olarak, Dual Energy sadece
doku kontrastini iyilestirmekle
kalmiyor, ayni zamanda artefaktlar
da azaltiyor. Christian Richter
sunlari séyliiyor: “Ornegin,
vicudunda yapay kalga eklemi veya
denturler gibi metal parcalar olan
bir hastamiz varsa, bu, geleneksel
BT goriintiilemesinde ¢ok ciddi
artefaktlara neden olabiliyor. Dual
Energy ile bu artefaktlari 6nemli
Olclide azaltabiliyoruz ve bu da
fizigin sagladigi temel bir fayda.”
Simdi, Dresden’deki ekip, bu
gorlntileme avantajlarindan kag
tanesinin gercekte hastaya
aktanldigini bulmaya calisiyor.
Richter, daha fazla kanit saglamak

Ayni hedef voliim icin bir foton (sol) ve proton (sag) tedavi plani arasinda karsilastirma.
Protonlar etkilerini tam olarak doktorlarin istedikleri yere birakiyorlar, saglikli doku ise
etkilenmiyor.
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“Sekiz ayhk bir deneyimden
sonra iinite i¢ci BT’nin hakkini
verdigine siiphemiz yok.”

Prof. Dr. Mechthild Krause

Universite Hastanesi Radyasyon Onkologu ve
OncoRay Grup Lideri, Dresden, Almanya

icin yeterli veriye birkag ay
icerisinde sahip olacaklarini tahmin
ediyor.

islevsel hale gelmesinin ardindan ilk
sekiz ay icerisinde, OncoRay ekibi
proton tedavisiyle yaklasik 70
yetiskin ve cocugu tedavi etti. 2015
sonuna kadar toplam 100-110
hastanin tedavi edilmesi planlandi.
Prosediriin uygulanmasini isteyen
her hastanin, gézlem arastirmasina
katilmayi kabul etmesi gerekiyor; bir
diger sart da tiimoriin tedavi
edilebilir bir asamada olmasi. Prof.
Dr. Krause ve ekibi, Dresden
Universite Hastanesi Radyasyon
Tedavisi ve Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'ndeki hastalari programa
getiriyor. Prof. Dr. Mechthild Krause
sunlari ifade ediyor: “Bircok kanser
hastasi, OncoRay'in halka acik
telefon numarasini bizzat ariyorlar
clinkd yeni prosedire iliskin yliksek
beklentilere sahipler. Ancak
bunlardan sadece bazilari proton
tedavisine uygun adaylar oluyor.
Proton radyoterapisi, timdériin hala
lokal olarak biiyimekte oldugu ve
bu nedenle lokalize edilmis
radyoterapi kullanilarak tedavi
edilebilecegi hastalarda faydal
olabiliyor. Bu durumlarda, proton
radyoterapisi, timdre yakin yerde
bulunan hassas normal dokular
daha iyi korumaya yardimci
olabiliyor.” Ornegin, tiimérii viicuda
yayllmis hastalarin, oncelikli
medikal tedaviye ihtiyac duymalari
s06z konusu olabiliyor.



Su ana kadar, Dresden’deki proton
tedavisi ekibi, beyinde, kafatasinin
tabaninda, posterior abdomende ve
pelviste bulunan timaorlere
odaklaniyordu. Prof. Dr. Krause
sunlari ifade ediyor: “Zaman gectikce
protokollerimize, akciger gibi
organlar da ekliyoruz.” Tesis, yilda
400-500 hastalik maksimum
kapasiteye sahip ancak ekip bu ilk
evrelerde agirdan aliyor ve tedavinin
etkilerini dikkatli bir sekilde
incelemenin yani sira glicli
makinelerle de deneyim kazaniyor.

Ogrenme egrisinin 6nemli bir parcasi
da rayh Unite i¢i BT'nin ve Dual
Energy 6zelliginin daha iyi tedaviler
ve nihai olarak hastalar igin
iyilestirilmis sonuglar sunmaya nasil
yardimci olabilecegiyle ilgili kanit
toplamak.

Iréne Dietschi, isvicre’de yasayan
odulld bir bilim ve tip gazetecisidir.
Neue Zircher Zeitung NZZ ve 6zel
kuruluslar icin calismaktadir. Bircok
kitap yayimlamistir. Bunlarin
sonuncusu, Biel'deki isvicre
Hastanesi'nin 600 yillik gegmisiyle
ilgilidir.

Daha fazla bilgi

www.siemens.com/imaging-for-RT
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Tedavi sirasinda BT kapatiimahdir.

Siemens kullananlar tarafindan yapilan ve
burada aktarilan beyanlar misterinin 6zgiin
ortaminda alinan sonuglara dayalidir. “Tipik” bir
hastane olmadigindan ve bircok degisken
bulundugundan (6rn. hastane buyiikligu, vaka
birlesimi, IT benimsenme seviyesi) diger
misterilerin de ayni sonuglari alacaklari garanti
edilememektedir.

OncoRay, Almanya’nin dogusundaki ilk proton tedavisi tesisini isletiyor. Sadece Ug yil stiren
insaat, 2014'te tamamland.

Almanya’da bir oncu

Dresden’in kanser arastirma enstitlisii OncoRay 2005 yilinda kuruldu ve
proton tedavisi ve diger arastirma alanlarinda éncii konumda bulunuyor.
OncoRay, radyoterapi arastirmalari alaninda bir diger ¢ci§ir acan kurum olan
Heidelberg Institute for Radiation Oncology (HIRO) ile yakin isbirligi
icerisinde calisiyor. Dresden’deki OncoRay ve Heidelberg'deki HIRO olmak
Uzere iki arastirma toplulugu, National Center for Radiation Research in
Oncology (Onkoloji Alaninda Radyasyon Arastirmalari Ulusal Merkezi)
(Almanya) adli ortak bir arastirma merkezi olusturdu. OncoRay, Alman
Helmholtz Dernegi'nden ve Alman Egitim ve Arastirma Bakanhginin kurumsal
fonlarindan destek aliyor. Proton tesisine ve OncoRay arastirma binasina
yapilan milyonlarca euro’luk yatirim, Saksonya eyaletinin, Dresden Universite
Hastanesi'nin ve Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf Excellence
Initiative’in (Milkemmellik inisiyatifi) bir parcasi olarak saglandi.

OncoRay, Almanya’nin dogusundaki ilk proton tedavisi tesisini isletiyor.
Tesisin sadece Ui¢ yil siiren insaati 2014 yazinda tamamlandi. 6 ay sonra,
yani 2014 Aralik ayinin ortalarinda, ilk kanser hastalari proton tedavisi
Uinitesinde radyasyon alimina basladilar. Christian Richter bunu sdyle
anlatiyor: “Hem teknik hem de idari olarak her seyi organize etmek cok
buylik caba gerektiriyordu ancak diinyanin baska yerlerindeki diger proton
tedavisi tesislerine kiyasla her sey cok hizli ve sorunsuz oldu.”

Hastalarin beste biri proton tedavisinden faydalanacak

Loma Linda University Medical Center'daki (ABD) bir klinik ortamda proton
tedavisinin ilk olarak kullaniimasinin tzerinden 25 yil gegmesine ragmen bu
tedavi yontemi hala deneysel kabul ediliyor. Radyasyon Onkologu, OncoRay
Klinik Departmani Baskani ve Dénglsel Radyoonkoloji BoIim Baskani

Prof. Dr. Mechthild Krause sunlari ifade ediyor: “Kanita dayali olarak, proton
tedavisinin geleneksel foton tedavisine kiyasla daha etkili oldugunu
bildigimiz sadece birka¢ timor bulunuyor.” Ancak habis hiicreleri 6ldirmek
icin gerekli olan dozu sadece protonlarin uygulayabildigi belirli timor tdrleri
de bulunuyor. Prof. Dr. Krause sozlerine su sekilde devam ediyor:

“Bu, kafatasinin tabanindaki belirli timérler ve gz tiimérleri icin gecerli.”
Bu kanser tiirleri icin proton tedavisi, gittikce artan bir oranda klinik standart
olarak kabul ediliyor. Bu, cocuklardaki beyin timérleri icin de gecerli.

Prof. Dr. Mechthild Krause sunlari ifade ediyor: “Proton tedavisinin,
gelismekte olan beyne zarar verme ihtimali geleneksel radyoterapiye gore
daha az. Bu nedenle, ¢ocuklarda daha az yan etki gorullyor ve tedavi
sonucunda iyilesme ihtimalleri daha ytiksek oluyor.” Ancak tiimorlerin
coguna iliskin olarak bir ydntemin digerine gére tsttinligiini kanitlayacak
klinik arastirmalar heniiz yok. Diger uzmanlar gibi, Profesdr Krause de tiim
radyasyon hastalarinin yaklasik beste birinin, geleneksel radyoterapiye
kiyasla nihai olarak proton tedavisinden fayda gorecegine inaniyor.

inovasyon | Ekim 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon 39



Radyoloji Béliimt, Mount Sinai Hospital, New York, NY, ABD

Primer paratiroidizm (PHPT)
hiperkalseminin yaygin goriilen bir
nedenidir ve 6ngdriilen insidans
100.000 kiside 25 ila 30 olgudur. Bu
olgularin yaklasik %85 ila % 90'ina tek
bir paratiroid adenomu (PTA) neden
olurken, miiltiglandiler hastalik ve
paratiroid hiperplazisi geri kalan PHPT
olgularini olusturuyor. (1)

1. Burada tanimlanan MR teknigi,
sinirli uzaysal ve temporal
rezollisyon gibi, MR'da paratiroid
gorintilenmesinde siklikla
deneyimlenen eksiklikleri bliytik
Olciide iyilestiriyor.

2.Ylksek uzaysal ve temporal
¢Ozlnilrlige sahip dort boyutlu
(4D) kontrasth MRG, paratiroid
adenomlarinin
degerlendirilmesinde
kullanilabiliyor ve radyasyon
ihtiyaci olmaksizin Teknesyum
(99m Tc) Sestamibi ya da 4D
BT'ye glicll bir alternatif
goriintileme modalitesi olarak
kullaniima potansiyeline sahip
bulunuyor.

3. Multiparametrik kantitatif MR
perflizyon analizi, paratiroid
adenomlarini alttaki tiroid doku-
dan ya da lenf diiglimlerinden
ayirt etmekte kullanilabiliyor.

Primer hiperparatiroidizmi olan
hastalarda, tarif edilen 4B DCE
MRG teknigi paratiroid
adenomlarini dogru tanimlama ve
karakterize etmede, 4B BT ya da
99m Tc-Sestamibi taramasi gibi
alternatif goriintiilemelerde
gereken radyasyon ihtiyaci
olmaksizin ilave olanaklar sagliyor.
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Tani siklikla uygun klinik kosullarda
biyokimyasal testlerle (serum Ca ve PTH)
konuyor. Kesin tedavi cerrahi eksizyonu
gerektiriyor, cerrahinin kapsamini ve
komplikasyon oranini en aza indirmek
icin de gorilintiileme esliginde
preoperatif lokalizasyon kullaniliyor. (2)

Paratiroid adenomlarini lokalize etmek
lizere birinci basamak araglar olarak
alisilagelmis ultrason ve Teknesyum-
99m (99mTc) Sestamibi sintigrafisi

kullaniliyor. Ultrason, tiroid dokusuyla
karsilastirldiginda PTA'nin ayirici
ekojenisitesinden istifade ediyor;
sintigrafi ise radyofarmasotik alim ve
retansiyonundaki fizyolojik
farklihklardan yararlaniyor. Bu testlerle
genellikle bir sonuca ulasilamiyor; bu da
dinamik mdltifazik BT (4D BT) ya da
dinamik MRG gibi diger kesitsel
goriintiileme yontemlerinin gelisimine
onayak oluyor (Resim 1).

Resim 1/ 3 yil 6nce sol tarafli paratiroidektomi uygulanan 71 yasinda primer
hiperparatirodizmi (PHPT) olan kadin hasta rekiiran PHPT ile basvurmustu (PTH: 120 ng/ml,
Ca++: 10.6 mg/dl). (1A) : Tc-Sestamibi taramasi negatiftir. (1B): Kontrastsiz, arteryel fazli (45
sn) ve vendz fazl (90 sn) goriintiler de dahil olmak tzere 3-fazli dinamik BT goriintileri
sunuluyor; bunlar sag tiroid lobunun hemen arkasinda sag trakeodzofajiyal olukta gecikmis
fazda wash-out sergileyen 5 mm'’lik arteryel kontrastli bir nodiilii (oklar) ortaya koyuyor. (1C):
Dinamik kontrastli MR sekansindan elde edilen secilmis aksiyal multiframe MR goriintilerinde
ge¢ venoz fazda anlamli wash-out sergileyen kontrastli arteryel PTA izleniyor.



S6z konusu kesitsel calismalarin esas
hedefi PTA'larin hipervaskiler yapisindan
istifade etmek; bu da 1970'li yillarda
arteryal kateter anjiyografinin
kullanimiyla olusturulmus bir ilkedir.
(3,4) Bu yontem, 4B BT sintigrafiyle
karsilastirildiginda Gstiin bir kesinlik
sergiliyor (5) ve PTA'larin taninmasi ve
karakterizasyonu icin umut vaat ediyor.
(6-8) Bununla birlikte 4B BT ile
iliskilendirilen iki kalici sorun var:

1 Tum dinamik kontrast slireci boyunca
paratiroid bezlerinde siirekli BT
edinimi radyasyon dozu tarafindan
engellendidi icin, 4B BT, kontrast
dinamigine iliskin yalnizca belli zaman
noktalarinda (edinim sayisina bagli
olarak) anlk gorlntdler temin
edebiliyor. Kontrastsiz ve zaman
araldi 30 ila 90 saniye arasinda
degisen, 2 fazli, (9,10) 2,5 fazli,
(11,12) 3 fazh (8,13) veya 4 fazli
(14,17) dahil olmak tizere 6zgiin
gliclii yonleri ve sinirhiliklari olan ¢oklu
post kontrast faz kombinasyonlarinin
kullanildigi cesitli edinim cizelgeleri
bulunuyor. Bununla birlikte optimal bir
4B BT icin BT edinimlerinin sayisi ve
aralarindaki zaman araligi agisindan
bir konsensus s6z konusu degildir.

2 Radyasyon dozu BT'nin en 6nemli
dezavantajl olmayi strdtirtiyor. Doz
azaltma tekniklerinin g6z 6nlinde
bulundurulmasina ragmen, 4B BT'de
uygulanan efektif radyasyon dozu,
kullanilan edinim cizelgesine bagh
olarak 5,56 ila 10,4 mSY araliginda
degisiyor. (8,18,19)

Bu nedenlerden dolayi paratiroid

goriuntiilemesinde MRG'nin

arastirlimasina devam ediliyor.

MRG, radyasyonun s6z konusu olmamasi
ve PTA'larin degerlendirilmesinde belli
bir basariyla kullaniimakta olmasi
nedeniyle hem sintigrafi hem de 4B
BT'ye iyi bir alternatif olusturuyor. (20-
22) Bununla birlikte 4B BT ile ayni
etkinlige sahip bulunmuyor. Hizh
goriintl edinimi ve yliksek uzaysal
rezollisyon BT'nin uzun suredir bilinen
avantajlari; dolayisiyla PTA'larin tespiti
acisindan 3B BT'ye buiylik 6nem veriliyor.
PTA'larin MR ile lokalize edilmesine iliskin
bilinen teknik sinirhiliklar modern MR
teknolojisiyle yakin bir gecmiste ele
alindi. Bunlar soyle 6zetlenebilir:

1 Paratiroidin gorlintiilenmesi acisindan
multifaz dinamik kontrastl (DCE) MR
goriintiileme igin bliytik bir goriint
alani Gzerinde sinirli uzaysal ve
temporal rezollisyon gerekiyor. Bu
sinirlilik TWIST (time resolved
angiography with stochastic
trajectories) gibi hizl gériintlileme
araclari (23) ve CAIPIRINHA
(Controlled Aliasing in Parallel Imaging
Results in Higher Acceleration) gibi
iyilestirilmis paralel goriintiileme
tekniginin (24) kullanimiyla ¢éziime
kavusturulabiliyor.

2 Kuglik paratiroid adenomlarinin tespiti
icin boyunda yag supresyonu
gerekiyor ama bu da homojen
olamiyor. Dixon yag supresyon teknigi
(25) bu kusuru biyiik 6lctide
iyilestirebiliyor. (26)

Kurumumuzda, Dixon yag satlirasyon

teknigi ile TWIST ve CAIPIRINHA gibi hizli

goriintlileme araclarini bir araya getiren
modifiye bir MR sekansi kullanilarak,

PTA'larin dogru tanimi ve

karakterizasyonu icin dinamik bir 4B

MRG protokolii olusturuldu. (27, 28)

Goriintii edinimi

TWIST ve CAIPIRINHA gibi hizh
goruintlileme araclariyla iliskilendirilen
sinyal/gurilti (SNR) sikintisini
dengelemek lizere, paratiroid
goriinttilemesinde 3T MRG kullaniyoruz
(MAGNETOM Skyra MRG sistemi,
Siemens Healthcare, Erlangen-Almanya).
Radyofrekans sinyal alisi icin 20 6geli bir
bas ve boyun coil'i kombinasyonu
olusturuluyor. MR goriintiileme
protokoliimiize aksiyal T2w Yag sat,
koronal STIR, koronal T1w prekontrast ve
4B dinamik kontrastli (DCE) sekanslar
dahil ediliyor. 4B-DCE goriintiileme 3B
VIBE (volumetric interpolated
examination) sekansiyla birlikte su
parametreler kullanilarak yurataliyor:
(TR: 4,06 ms, 1. TE: 1,31 ms, 2. TE: 2,54
ms, FA: 9°, matriks: 160 mm, FOVO 200
mm, 60 kesit x 2mm kalinlik). TWIST
VIBE ve Dixon yag/su separasyonu tek bir
pulse sekansinda birlestiriliyor. (29)
Bipolar frekans kodlama (readout)
gradyani birinci (TE: 1,31 msn) ve ikinci
(2,54 msn) eko zamanlarinda iki parsiyel
eko olusturmak tizere bipolar frekans
kodlama (readout) gradyanlari
kullaniliyor. Bipolar gradyanlar gorece

kisa bir TRyi (4,6 msn) miimkdn kiliyor,
ayrica eko asimetrisi daha az izleniyor.
%33 diizeyinde bir 6rnekleme
yogunlugu olan “echo-sharing” teknigi
olarak TWIST'in entegrasyonu 2 kati bir
ivmelenmeyle (akseleresyon)
sonuclaniyor. Ayrica net ivmelenmeyi 8
faktore artirmak amaciyla ivmelenme
faktorl 4 olan CAIPIRINHA da stirece
dahil ediliyor.

Bu kombinasyonlar sayesinde, 1,3 x 1,3
x 2 mm?¥liik voksel biiyiikligline ve 120
mm’lik kraniyokaudal kaplamda 6
saniyelik temporal rezollisyona sahip 3B
bir veri seti ediniliyor. Bu kaplam ¢cogu
hastada alt mandibula kenarindan
karinaya kadarki alani kapsama agisindan
yeterli oluyor. Toplam 140 saniyelik
edinim slresi icin 24 temporal cerceve
ediniliyor. S6z konusu temporal
cercevelerden dordi (yaklasik 25 sn)
DCE analizi icin gerekli baslangici
olusturmak lizere kontrast
enjeksiyonundan once aliniyor. Toplam
0,1 mmol/kg gadolinum 4 ml/sn hizda
enjekte ediliyor.

Tanimlama: Preoperatif lokalizasyonda
en ¢cok T2w yag-sat ve 4B dinamik
seriler irdeleniyor. PTA'larin cogunlugu
T2 hiperintense oluyor ve erken arteryel
kontrastlanma sergiliyor (Resim 2). 12
cm'lik bir kraniyokaudal ¢ap boyunca
(mandibula kenarindan manubriyuma
kadar) yliksek uzaysal rezollisyon
voksellerinin (1,3 x 1,3 x 2 mm3) olmasi,
3 mm kadar kiiciik natif ve ektopik
adenomlarin dogru incelenmesine
imkan taniyor. Bu veri setinin her 6
saniyede bir edinilmesi, gériintl edinimi
stiresince (144 sn) PTA'lara iliskin
kontrast tutulum kiriinin
sorgulanmasina dair dort boyutlu
gercek bir yetkinlik saghyor. Edinim
sayisinin radyasyon dozunun engelleyici
etkisi nedeniyle sinirlandidi (2 ila 4
arasinda) 4B BT'nin aksine, 4B DCE MR
kullanimti ile s6z konusu lezyonlarin
hipervaskiiler yapisindan faydalanmak
Uzere her 6 saniyede 24 zaman
cercevesi ediniliyor. Bu da 4B BT
kullaniminda arteriyel fazi yakalamak
icin gerekli olan tahmini sonuglari
ekarte ediyor. Deneyimlerimize gore, bu
PTA'lar tiroid yataginin
kontrastlanmasiyla ayni zamanda ya da
bir temporal cerceve 6nce
kontrastlaniyor (Resim 2). PTAlarin pik
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Serum Ca** diizeyi 12,2 ve primer hiperparatiroidizm (PHPT) sonucu ileri osteoporozu olan 55 yasinda kadin hasta. Dinamik kontrast tutulumlu
MR sekansindan elde edilen secilmis aksiyal multiframe MR goriintileri, kontrast enjeksiyonundan 42 saniye sonra PTA'lardaki arteriyel
kontrastlanmayi ortaya koyuyor (oklar). Bu lezyon T2w goriintiilerde hiperintense (ok uglari) ki bu da kontrast enjeksiyonu sonrasi 144. saniyede
geg venoz faz sirasindaki anlamli wash-out'u (%40) gosteriyor.

Operasyon 6ncesi MRG'de dort paratiroid bezinin timiinde multiglandiler hastalik oldugu gosterilen ve s6z konusu bulgularin cerrahi patoloji
tarafindan da dogrulandigi primer hiperparatiroidizmli (PHPT) 68 yasinda kadin hasta. 4B dinamik kontrast tutulumlu serilerden ve karsilik gelen
T2w goriintiilerden elde edilen secilmis aksiyal goriintiiler sol alt bez (beyaz oklar) ve sag alt bezde (kirmizi oklar) multiglandiiler hiperplaziyel ile
birlikte gortilen adenomat6z biiyiimeyin belirteci olan bilyiik T2 hiperintens kontrastli nodiillere isaret ediyor. 1,3 x 1,3 x 2 mm'lik voksel
boyutuyla her alti saniyede bir elde edilen 4B dinamik serilerin miikemmel goriintii kalitesine dikkat cekmek isteriz. Ayrica Dixon yag-sattirasyon
teknigi kullanilarak da homojen bir yag-sattirasyonu elde edildi.

kontrastlanmasi siklikla tiroid bezinin
pik kontrastlanmasindan 6 ila 12 saniye
(1 ila 2 temporal gerceve) 6nce
gerceklesiyor. Deneyimimiz 1siginda
natif paratiroid bez boslugunda ya da
paratiroid bezlerinin beklenen
embriyolojik seyri boyunca
(trakeo6zofajiyal cukur ya da stiperiyor
mediastinum gibi) T2 hiperintans
arteryel kontrastlanan bir nodiiliin
varhigi cok bliytik olasilikla bir PTA'dir.
PTA'nin miidahale 6ncesi tespitine
iliskin ilk veriler, tek bir PTA icin %100'e
yakin bir duyarlilik ve 1e yakin bir
pozitif-predikif dedere isaret ederken,
multiglandiler hastalik icin duyarlilk
%64 ila %74 diizeylerine geriliyor
(Resim 3) (28).

Karakterizasyon: Bu 4B DCE veri
setinde mevcut olan dinamik bilgiler
PTA'y1 karakterize etmek ve bunlari
servikal lenf diiglimleri veya alttaki
tiroid dokusu gibi PTA'yi taklit eden
yapilardan ayirt etmek icin
kullanilabiliyor. Bu yaklasim 6zellikle
ayirici taniyr daraltmak ve cerraha en
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olasi lezyonu gostermek adina az
sayida PTA “aday!” varsa kullanisli
oluyor. (27) (Resim 4)

Perflizyon veri setleri, ticari olarak
satilan, FDA onayl bir yazilim (Olea
Sphere, Olea Medical SAS, La Ciotat,
Fransa) kullanilarak isleniyor. Pik
kontrastlanma, time-to-peak (TTP),
wash-in/wash-out gibi multiparametrik
kantitatif perflizyon parametreleri,
konsantrasyon-zaman egrisinden
hesaplanabiliyor. Multiparametrik
perflizyon biyomarker'lari, PTA'lari
servikal lenf dtigiim ve tiroid
dokusundan ayirt etmede kullanilabilen
bir 6zellik olan hipervaskiiler yapiyi
ortaya koyabiliyor. Bizim calismamizda,
arteryel kontrastlanmanin iki 6zelligi
olan TTP ve wash-in servikal lenf
diglmleri ve tiroid dokusuyla
karsilastirildiginda PTA'larda anlamli fark
goriintiyor. (Resim 4) PTA'larda arteriyel
kontrastlanma belirgin bicimde daha
hizli oluyor, ortalama TTP
kontrastlanmasi tiroid dokusu ve normal
servikal lenf diigiimiinden sirasiyla 13 ve

29 saniye daha erken gerceklesiyor.
Ayrica wash-in ve wash-out degerleri de
PTA'larda anlamli bicimde daha yiiksek
oluyor. Multiparametrik MR perflizyon
ve kombine ROC analizi kullanildiginda,
PTA'nin servikal lenf diigiimiinden ayirt
edilmesine iliskin en iyi genel model
olarak TTP ile wash-in ve wash-out'un
birlikte kullanimi, herhangi bir diger
siniflayicinin tek basina ya da
kombinasyon halinde kullaniimasindan
daha iyi sonug veriyor: 0,96 AUC. (27)

Yiksek temporal ve uzaysal rezollisyona
sahip Dinamik 4B kontrastl MRG,
PTA'larin midahale dncesi
tanimlanmasinda kullanilabiliyor ve
radyasyon ihtiyaci olmaksizin 4B BT'ye
alternatif giiclii bir gérlintiileme
modalitesi olusturuyor. Multiparametrik
MR perflizyon, PTA'lar alttaki tiroid
dokusu veya lenf diiglimlerinden ayirt
etmek tizere PTA'larin hipervaskiiler
dogasindan yararlaniyor ve bunu yiiksek
bir kesinlikle gerceklestiriyor.
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Primer hiperparatiroidizmi olan 61 yasinda kadin hasta (PTH: 118 pg/mL, Ca: 10,9 mg/dL). Cerrahi olarak kanitlanmis bu intratiroid PTA'da,
kontrast enjeksiyonu sonrasi arteriyel faz sirasinda 42. saniyede sag tiroid bezinin posteriyor lobundaki (kirmizi ok ucu) kiiglik bir noduliin
diferansiyel kontrastlanmasina ve perfiizyon haritasinda buna karsilik gelen pik kontrastlanmaya (ok) dikkat edilmelidir. iki gériintiileme
cercevesinde (54 saniye), nodiil, tiroit dokusunun artan kontrastlanmasina bagl olarak daha az carpici. PTA ve tiroid bezi lizerine yerlestirilen
ROI'lerden elde edilen kontrast-zaman egrisi, tiroid beziyle karsilastirildiginda PTA'da anlamli bicimde daha hizli ve daha ytiksek bir pik
kontrastlanma ve anlamli wash-out degerleri ortaya cikiyor.

Kevin J. Johnson‘a (Klinik Uygulamalar
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Siemens misterilerinin ifadeleri, kendilerine 6zgli ortamlarinda elde ettikleri sonuclara dayalidir. “Tipik” bir
hastane olamayacagi ve pek cok degisken bulunacagt icin (6rnegin hastanenin boyutu, vaka karisimi, BT
benimseme orani), diger miisterilerin de ayni sonuglari saglayacagi garanti edilemez.
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Servikal serebral arter diseksiyonuna
dair arastirmalar klinik uygulama
acisindan kritik dnem tasiyor.

inme siiphesiyle hastaneye
basvuran her hastaya MRG
yapilmali. Bu gériintiileme teknigi,
hekimin hastanin inme gecirip
gecirmedigini belirlemesine imkan
tanimanin yani sira etiyolojik
taninin konmasina da yardimci
oluyor. Hastanin tedavisine iliskin
en iyi stratejinin belirlenmesini
sagladigi icin hastanin evrilen

Multipl skleroz beyin lezyonlari 16 bit
(1A) t1 space-sag- INJ (yesil ok)

(1B) t1-space-MPR TRA-INJ (yesil ok)
(1C) t1-MPRAGE-sag-INJ 5 (siyah ok)
(1D) t1-MPRAGE-MPR TRA-INJ 5 (siyah ok)

prognozunu da etkiliyor. Ayrica
MRG, hekimin, damar duvarindaki
hematomu non-invazif bir bicimde
tespit etmesine ve varsa luminal
anormallikleri degerlendirmesine
de olanak saghyor.

Parietal hematom
arastirmasi

Servikal arter diseksiyonu durumunda
morfolojik MRG gerekiyor ¢clinki bu
MRG parietal hematom varhgini
arastiriyor.

Farkli MRG teknikleri hekimin bu
hematomu goriintilemesine olanak
taniyor: 2B ya da 3B, yag satlirasyonu
ile birlikte ya da tek basina T1 ya da
T2 modaliteleri. Akis, hastanin istemli
ya da istemsiz hareketleri bu
anatomik alandaki anlamh
artefaktlarin kaynagini olusturuyor.

Cogu durumda ayni protokolin
kullanildigi goraltyor: Vaskuler akis
lizerinde dikey yonde yuritulen,
fizyolojik pulse senkronizasyonu
eslikli 2B T1 adirlikli, yag baskili (FS)
spin eko (SE) sekans. Subakut evrede
(yaklasik J3-J5) hilal seklinde
eksantrik bir hipersinyal, damar
[imenini ¢cevreliyor (methemoglobin
varhgr). Akut evrede ise duvar bir
izosinyal seklinde kalinlasmis
gorunayor.

Cuvinciuc ve arkadaslari (1) 2B T1w
SE FS sekansinin aksine 3B T1-agirlikli
SPACE (Sampling Perfection with
Application optimized Contrast using
different flip angle Evolution)
sekansini g6z 6ninde bulunduruyor.
Bu 3B protokol, SPAIR Tipte bir yag
satlirasyonu (Spectral Attenuated
Inversion Recovery) ve Dark Blood
teknigiyle birlestirildiginde, zorlu
calisma kosullarinda (isbirligi icinde
olmayan bir hasta) akut evrede dahi
saglam verilerin toplanmasini ve iyi
bir tanisal duyarhlik saghyor.

Bu yaklasimin multipl sklerozda beyin
lezyonlarinin tespit edilmesinde post-
kontrast T1 MPRAGE ile
karsilastirildiginda daha ytksek bir
duyarliliga sahip oldugu gosterildi
(Resim 1).(4,5) Herhangi bir
diizlemde yeniden formatlayabilme
esnekligi ile servikal bélgedeki
tlimorlerin tespitinde de glvenilir bir
isleve sahip bulunuyor (Resim 2).
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Hekimlerin bu tetkikleri genellikle acil
olgularda yapmalari gerekiyor.
Bélgesel inme Merkezi'mizde, bu
tlrden verileri toplama yetkinligine
sahip iki MR sistemi bulunuyor:
MAGNETOM Aera 1.5T ve
MAGNETOM Spectra 3T.

Mevcut talebi karsilamak amaciyla,
standart Brain Dot Engine’den kendi
Dot Engine’'imizi gelistirdik ve
programladik. Nérovaskiiler
gorintileme iki sistem lizerinde
birbirinin ayni sekilde calisiyor,
bdylece biz de hastalara
standartlastiriimis bir tedavi
sunabiliyoruz. Bu Dot Engine
digeriyle ayni tasarima sahip
bulunuyor ve “diseksiyon” kararini da
(3B T1 SPACE Spair-db) iceriyor
(Resim 3). Diger taraftan edinim

Parameters 1.5T & 3T

parametreleri de bu sisteme 6zel AeralST 182 56 LONLORLD P4
olarak belirleniyor (kontrast i':m"’
parametreleri, uzaysal ve temporal
- H Speechra 3T 192 5 1.0=1.0x1.0 SFAIR
rezollisyon vs.) (Resim 4). ians
Nen-sel

Resmi yonergelere tamamen uygun
olan Dot Engine, 30 teknisyenin
tamaminin, deneyim diizeylerinden
bagimsiz olarak, hicbir gliclik
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Sajital oryantasyonda T1 space 3B diseksiyon.

MAGNETOM Aera ve MAGNETOM Spectra icin DotGO isakisi.
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Daha 6nce sol V3 segment diseksiyon
oykusi olan 45 yasinda hasta (Resim
5). Sag VI ve her iki tarafta Ill
lizerinde olasi hasarin eslik ettigi
binokdler diplopi. Sol vertebral
arterdeki T1 hiper-intens sinyal (yesil
ok) diseksiyonun subakut evresinde
parietal bir hematomu gosteriyor.
Metalik dental materyal (kirmiz
yildiz) ve bozulmus spektral yag
satlirasyonuna (kirmizi ok) ragmen
glvenilir bir edinim protokolii s6z
konusu.

Daha Once sol internal karotis
diseksiyonu dykusi olan 80 yasinda
hasta (Resim 6). Diseksiyon
incelemesi. Daha 6nceki tetkik:
Fizyolojik pulse senkronizasyonuyla
birlikte klasik T1w Spin Echo FS
sekansi yuratildi. Mevcut ¢alisma:
Fizyolojik senkronizasyon olmadan
T1-3B-space-SFS-db sekans
gergeklestirildi. SPACE protokolii
sonuglarin yorumlanmasini
kolaylastirdi ¢clinkii internal karotis
arterin sub-petroz kisminin daha iyi
goruntilenmesiyle diseksiyonu 3
boyutlu degerlendirmek mumkin
oldu (yesil daire).

60 yasinda hastada sol orta serebral
arterdeki inmenin MRG incelemesi
(Resim 7). Hasta tam olarak
hareketsiz duramiyordu. Hastanin
hareketine ragmen T1 3B-space
SFS-db sekansi kapasitesini ortaya
koydu ve hekimin, sol internal karotis
arterde tikanikhgin olusmasindan
sorumlu subakut trombusa iliskin
anlamli bir T1 hiperintens sinyali
tespit etmesine imkan tanidi.
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Klinik incelemede diger durumlarin
yani sira sol tarafta inkomplet
Wallenberg sendromu tespit edilen
70 yasinda hastada vertebral
diseksiyona iliskin MRG incelemesi
(Resim 8). BT'de sol vertebral
arterdeki tromboz goriintusd.

CE-MRA sekansinda opak olmayan sol
vertebral arter gérlintyor. T1-3B-
space SFS-db sekansinda gozle
gorulir bir tromboz izleniyor (Resim
8A-C yesil ok).

MinIP Thin rekonstriiksiyon (8H),
T1-3B space-SFS-db sekans tizerinde,
izosinyal seklinde cok yeni bir
tromboza ait goriinti ile birlikte tek
bir kisim Gzerinde dolasim halinde bir
“thread”e isaret ediyor (parietal
hematomun akut evresine 6zgii)
(mavi ok).
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(8A-C) t1-space sfs db sag (yesil ok), kesit 1
(8D) TOF (yesil ok), kesit 1

(8E-F) t1 space sfs db sag (mavi ok), kesit 2
(8G)  Kontrasth MR anjiyografi

(8H) MinIP Thin (mavi ok)



yasamadan bu incelemeleri
yuritmelerini ve 70 radyologun
tamaminin klinisyenler tarafindan
yoneltilen sorulara yanit
verebilmelerini sagliyor. Ornegin,
kesitin konumlandiriimasi Auto Align
Bas/Beyin fonksiyonu kullanilarak
otomatik ayarlaniyor, perflizyon
haritalarinin hesaplanmasi Local AIF
(arteriyel input fonksiyonu)
kullanilarak otomatik yapiliyor. Bu
incelemeler, spesifik okuma evreleri
olan temel bir is akisi kapsaminda
VB10A aracihgiyla syngo altinda
gorintuleniyor.

Sagladigi pek cok faydayla (metalik
implantlarin oldugu durumda ylksek
glvenilirlik, 3B izotropik
rekonstriiksiyon, ylksek diizeyde
hassasiyet, anatomik kapsam vs.)
SPACE T1 sekansi hematom
arastirmamizin ve arteriyel duvar
patolojilerine iliskin
degerlendirmemizin temel bir
bileseni haline geldi.

Norovaskiler incelemelere ydnelik
Dot stratejisinin uygulanmasi ve
entegrasyonu, MRG teknisyenleri
arasinda ylksek bir tekrar edilebilirlik
seviyesini mimkiin kildi. Dolayisiyla,
zamanin ¢ok degerli oldugu
hastalarin tedavisinde etkililigi artirdi.

GIE IRMAS'daki ekibe (radyologlar,
teknisyenler, hekimler) tesekkiir
ediyoruz. Ayrica bilgilerini (teknik,
uygulama, pazarlama vs.) sahada ve
Siemens Fransa Kullanici Kuliibi’'nde
bizimle paylasan Christopher Barles’e
(MR Uriin Destek Miihendisi, Siemens
Healthineers Fransa) mitesekkiriz.
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60 mL kontrast madde ve yalnizca
1,7 mSv radyasyon dozunun
kullanildig1 koroner ve karotis BTA

Dr. Cintia A. Melo, Dr. Maria Eduardo M. Siquiera, Dr. Mayra Dias, Dr. Rainer Haetinger, Ph.D, Dr. Luis A.G. Gabure,
Milena C. Gravinatti, Dr. Cesar A.B. Cattani, Ph.D, Caroline B.de Paula*

Radyoloji Béliim(i, Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo Hospital, Sdo Paulo, Brezilya

* Siemens Healthineers, Brezilya

Hastanin hikayesi

Atipik g6gis agrisi, senkop,
hiperlipidemi ve ailesinde koroner
arter hastaligi (KAH) 6ykisii olan 55
yasindaki erkek hastaya efor
(treadmill) testi yapildi. Sol dal
blogu nedeniyle sonug elde
edilemedi. Yonlendiren hekim
koroner velveya karotis arter
hastaligini bertaraf etmek amaciyla
koroner ve karotis BT anjiyografi
istedi.

Tani

Koroner BTA'da (kBTA) koroner
plak ya da stenoza dair bir bulgu

mevcut degildi. Perikardiyumda,
sag atriyumun posteriyor duvarina
yakin kiictk bir kalsifikasyon alani
gorildi. Karotis BTA'da da
herhangi bir klinik bulgu mevcut
degildi.

Yorumlar

kBTA ve karotis BTA tanisal kesinlik
acisindan hekimi destekleyen ve
anlamli bulgular temin eden non-
invazif goriintiileme tetkikleridir. Daha
onceleri tek kaynakli BT tarayicisi ile iki
ayri cekim yapilmasi gerekiyordu ve bu
da daha yuksek radyasyon dozu ve
kBTA icin 70 ml, karotis BTA icinse 50

ml kontrast ajan ihtiyacini ortaya
cikartyordu. Dual Source BT'nin
(SOMATOM Definition Flash) kullanimi
ile iki gorlintl, yalnizca 60 mL kontrast
ajani gerektiren tek bir uygulamada
birlestirildi. Bu, 3,2'lik cok yliksek pitch
degerli Flash modunda spiral bir
tarama yapilarak miimkiin oldu. Stellar
dedektor ve SAFIRE' (sinogram
affirmed iterative reconstruction) gibi
ileri teknolojiler sayesinde radyasyon
dozu da azaldi. Ayrica 0,5 mm’lik kesit
genisligi damar limeninin
tanimlanmasini iyilestirdi, stent
materyalinden kaynaklanan artefakti
azaltti.

kBTA'da elde edilen VRT goriintileri koroner plak ya da
stenoza iliskin hicbir kanit ortaya koymuyor.

RCA'dan alinan kavisli MPR (2A), LAD (2B) ve Cx (2C) goriintiilerinde
koroner plak veya stenoza iliskin hicbir gésterge bulunmuyor.
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Kavisli MPR goriintiilerinde normal bilateral vertebral ve karotis arterler gériiliyor.

Tarama alani
Tarama mesafesi
Tarama yonu
Tarama siiresi
Tip voltaji

Tlp akimi

Doz modiilasyonu
CTDlvol

DLP

Efektif doz
Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis

Rekonstriiksiyon
kernel

Temporal
rezollisyon

Nabiz
Kontrast
Hacim
Akis hizi

Baslangi¢ gecikmesi

Boyun/Toraks
416,5 mm
Kaudo-kraniyal
0,91 sn

100 kV

282 mAs/rot.
2,75 mGy

129 mGy cm
1,73 mSy

0,28 sn

3,4

128 x0,6 mm
0,5/0,6/0,75 mm
0,3/0,4/0,5 mm

126 (SAFIRE)

75 ms

6073 bpm

60 mL
5 mL/sn

Test bolus + 5 sn
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Diflizyon agirlikli goriintileme (DAG), meme dokusunda
gorindr difiizyon katsayisi (ADC) 6l¢iimiind olanakl kiliyor.
Daha 6nceki calismalarda ADC'lerin malign ve benign meme
lezyonlarinin ayirt edilmesinde etkili bir parametre oldugu ve bu
dogrultuda disiik ADClerin malignensiyle iliskilendirildigi
bildirilmisti. (2) Konvansiyonel klinik DAG'de genellikle tek
cekimde eko planar goriintileme (ss-EPI) sekansi kullaniliyor.
Diger taraftan uzun eko arali§ina bagl olarak ss-EPI'de duyarlilk
artefaktlari s6z konusu oluyor ve bu da geometrik distorsiyon,
sinyal kaybi ve bulanik gériintilye yol agiyor. (3) Readout-
segmentli bir multi-cekim EPI (rs-EPI) sekansi olan RESOLVE
(Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) ile her cekimde
read-out yonlinde tim k-space noktalari yerine yalnizca tek bir
k-space nokta alt grubu ediniliyor. Bu yaklasim, eko araliginda ve
faz kodlama yoniinde k-space’i kat etmek icin gereken stireyi
onemli 6lclide kisaltarak konvansiyonel DAG'da sik rastlanan

Sternum (ok), yag-parankim diferansiyasyonu

goriintli degradasyonunu azaltiyor. (4) (i¢i bos ok uglari), gégiis duvari (ici bos oklar)
RESOLVE (1A) ve konvansiyonel ss-EPI (1B)

Meme kanseri olan 74 hastanin 71'inde tizerinde gorilebiliyor, ancak anatomik yapilar

standart ss-EPI ve rs-EPI temelinde RESOLVE'da daha iyi tanimlaniyor. Deri hatti (ok

uglari) yalnizca RESOLVE'da tespit edilebiliyor.
Fantom goériintilere ait artefaktlar (yildizlar) ise
yalnizca konvansiyonel ss-EPI'de gortiltyor.

goriinti kalitesi karsilastirildi ve
memenin diftizyon agirlikl MR
goriintilemesinde RESOLVE ile goriintl
kalitesinde anlamli bir iyilesme tespit
edildi. (5) Konvansiyonel ss-EP!I ile
karsilastinldiginda,

1. Anatomik yapi RESOLVE ile edinilen
goriintilerde daha belirgin gézlendi.
(Sekil 1)

2. Lezyon tanimlanmasinda RESOLVE
tstlnlik gosterdi, fantom
goriintulere ait artefaktlara daha
seyrek rastlandi. (Sekil 2,3)

Yag supresyonlu T1-agirlikli kontrasth (2A),
RESOLVE (2B) ve konvansiyonel ss-EPI (2C)
gorintilerinde sol memede kanser
izleniyor. Lezyon RESOLVE'da daha belirgin
goriltyor ve anatomik goriintliyle yiiksek
bir uyum s6z konusu oluyor.
Konvansiyonel ss-EPI gériintiistinde
fantom artefakta bagli olarak lezyon daha
anteriyor konumlanmis goruliyor ve
anatomik goriintiiyle uyum sinirh oluyor.

3. Geometrik distorsiyonlar RESOLVE'da
daha az oldu. (Sekil 4)

RESOLVE ile elde edilen ADC
degerlerinde ss-EPI ile karsilastiriidiginda
anlamli bir fark saptanmadi.
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Yag supresyonlu T1 agirhkl kontrasth (3A), RESOLVE (3B)
ve konvansiyonel ss-EPI (3C) gortintilerinde iki invazif
duktal karsinom izleniyor. Posterior konumlu kiictik kitle
(ici dolu ok uclari) RESOLVE ve konvansiyonel ss-EPI
goriuntilerinde secilebilirken, gorece biyiik kitle (ici bos ok
uglar) konvansiyonel ss-EPI'de zayif bir bicimde

tanimlanabiliyor.

Ozet olarak RESOLVE ile genel
gorantu kalitesi iyilesti,
konvansiyonel ss-EPl ile
karsilastirnldiginda ADC degerlerinde
anlamli farklar izlenmedi. RESOLVE,
0zglin avantajlari sayesinde, rutin
klinik meme incelemelerinde
diflizyon icin standart sekans olarak
kullaniliyor.

Guo, Y., et al., Differentiation of clinically
benign and malignant breast lesions
using diffusion-weighted imaging. J
Magn Reson Imaging, 2002. 16(2):
172-8.

Ei Khouli, R.H., et al., Diffusion-weighted
imaging improves the diagnostic
accuracy of conventional 3.0-T breast

MR imaging. Radiology, 2010. 256(1):
64-73.
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Yag supresyonlu T1-agirlikli kontrast (4A), RESOLVE (4B) ve
konvansiyonel ss-EPI (4C) gorlntilerinde sol meme kanseri.
Gorece uzun eko-trainin bir sonucu olarak konvansiyonel
ss-EPI gorlintusiinde kitlenin anterior-posterior genisliginde
bir uzamayla sonuclanan belirgin bir spasyal distorsiyon
izleniyor. Buna karsin RESOLVE goriintiisti anatomik

goriintilerle cok iyi bir uyum sergiliyor.
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Clinical Application of Diffusion-
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cancer: comparison with single-shot
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Basvuru belirtisi olarak lokokorinin
goruldugu pediatrik patolojiler

Paolo Galuzzi, Sara Leonini, Alfonso Cerase, Alessandro Rossi

Néro-gériintiileme ve Néro-girisimsel (NINT), Azienda Ospedaliera e Universitaria Senese, Siena, italya

Ozet

Lokokori retinanin normal kirmizi
reflesinin sarimsi ya da grimsi bir renkle
yer degistirdigi durumdur.
Retinoblastoma cocuklarda I6kokorinin
en yaygin nedenidir, bunu persistan
fétal damarlanma ve Coats hastaligi
izler. Bu patolojilerin klinik ve
goriintiilemeye iliskin belirtileri ile ayirici
tani ozellikleri degerlendirilmistir.
Giris

Lokokori ya da kedi g6zi, beyaz veya
acik renkli intraokdiler retrolental bir
anomaliden (kitle, membran, retina
dekolmani ya da retinal depo hastaligi)
kaynaklanan beyaz, pembe-beyaz ya da
sarl-beyaz refledir; gézbebedinden
gbzlemciye gelen isi§1 geri yansitir
(Resim 1).

' MR taramalarinin, fetusler ve iki yas alti
bebekler icin glivenli oldugu kanitlanmamustir.
ilgili hekim, MR gériintiilemenin diger
goriintiileme proseddrlerine kiyasla faydalarini
degerlendirmelidir.

Lékokori cocukluk caginin en sik
rastlanan intraokiiler timarudir ve
biiylik 6lclide malign seyreden primer
bir retinal kanser olan retinoblastomanin
(RB) en yaygin gortilen belirtisidir.
Lokokori ile kendini gosteren intraokiiler
lezyonlar genellikle oftalmoskopide
taniniyor; bununla birlikte RB ile bunu
taklit eden diger benign lezyonlarin
(‘psddoretinoblastoma’ olarak anilir)
tespiti ve ayirt edilmesi glic olabiliyor.
(1-6) Bu nedenle goriintlileme siireci
ayiric tanida kritik bir rol oynayabiliyor.

Cocuklarda I6kokorinin en sik rastlanan
nedeni olan RB'ye ilaveten, ikinci ve
tctincl en sik goriilen durumlar sirasiyla
persistan fetal damarlanma (PFV) ve
Coats hastaligi (CD) oluyor.

Yontemler

Kurumumuzda I6kokorili cocuklara
uygulanan rutin goriintiileme protokoll
yaklasik 1 saat siirliyor. Lokokorili
hastalarimiz her bir g6z icin bas coil’i ve
ylizey coili (cap4 cm) olan 1.5 T
sistemde inceleniyor; protokolde pre-
kontrast T1, T2 agirlikh (transaksiyal)
ince kesit (= 2mm) yer aliyor.

1 sol gozde |6kokori
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Orbita coil'leriyle elde edilen T1 agirhkl
sekanslarin 6lciilen vokselleri 0,43 x 0,3
x 2 mm'dir (TR 312 ms, TE 15 ms, FOV
75 baz/faz rezoliisyon 256/80). Turbo
spin eko (TSE) 3B T2 agirlikh goriintiler
(TR 750 ms, TE 112 ms, FOV 170, baz/
faz rezollisyon 256/100, kesit genisligi
0,7 mm) ise 0,7 x 0,7 x 0,7’lik izotropik
voksellere sahip bulunuyor. Gradyan-eko
(GRE) free precession sekanslarin (TR 47
ms, TE 20 ms, FOV 180, baz/faz
rezollisyon 384/93, kesit genisligi 1 mm)
vokselleri ise 0,6 x 0,5 x T mm oluyor.

Yakin gecmiste GRE 3B T2 agirlikli
goriintiilemenin yerini, ayni kesit
kalinhgrile 0,7 x 0,5 x 1 mm’lik
voksellerin (TR 46, TE 38, FOV 100, baz/
faz rezollisyon 192/75) s6z konusu
oldugu suseptibilite agirlikli
goriintiileme aldi. Orbita incelemesinde
diftizyon agirlikh sekanslar (DWI)(TR
3200, TET00, FOV 100, baz/faz
rezollisyon 192/100, voksel boyutu 1,2 x
1,2 x 2,6 mm) ve yag satlirasyonunun
olmadigi kontrast sonrasi T1 agirlikli
(sajital oblik ve transaksiyal, gadoterik
asit (Dotarem, Guerbet, Fransa))
sekanslar da olusturuldu. Voliimetrik
goruntileme elde etmek ve tiimdriin
orbital yayilimini daha iyi
degerlendirmek icin VIBE (Volumetric
Inter-polated Breathhold Examination)
goriintileri de (TR 9,14, TE 4,39, FOV 75
mm, 2 ortalama, baz/faz rezollisyon
256175, voksel boyutu 0,4 x 0,3 x 1 mm)
kullanildi. Dinamik Kontrasth (DCE)
goruntller erken, orta ve geg fazlarda
kontrast tutulumunu degerlendirmek
icin uygulandi. Kafa goriintiilemesine
pre-kontrast sajital T2 ve T2 agirlikh
transaksiyal PD, T2 adirlikli (kesit kalinhgi
<4 mm) ve standart bas coil'i
kullanilarak yapilan, tim beynin post-
kontrast 3B manyetizasyonla hazirlanmis
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hizli gradyan eko (MPRAGE) sekanslari Tablo 1:

da (TR 2070 ms, TE 3,52 ms, kesit Reese-Ellsworth siniflandirmasi
kalinhigi 1 mm, FOV 109 mm, baz/faz

rezollisyon 384/75) dahil edildi.

Grup 5 (goziin kurtarilmasi [ya da korunmasi] acisindan hic uygun degil)

1A: 4 disk capindan (DD) daha kiigiik, ekvator 1B'de ya da arkasinda tek timér: hepsi

Cocuklarin hepsine, incelemeler
7 P ekvatorda ya da arkasinda konumlanmis 4 DD'den daha kiiclik birden ¢ok tlimor

sirasinda hareket artefaktlarini en aza

indirmek iizere derin sedasyon 1B: 4DD'den kiiciik, timi ekvator ya da arkasinda konumlanmis birden ¢ok tiimér
oygulan
Retinoblastoma 2A: 4 ila 10 DD boyutunda, ekvatorda ya da arkasinda konumlanmis tek timor

RB néroektodermal hiicrelerden 2B: En az biri 4 ila 100 boyutunda olmak Uizere, tlimii ekvator ya da arkasinda

(retinanin niikleer tabakasi) konumlanmis birden cok timar

kaynaklanan, oldukga malign bir primer Grup 3 (géziin kurtariimasi [ya da korunmasi] siipheli)
retinal tmérdir. Nadir gorilmekle 3A: ekvatorun oniindeki herhangi bir timor

birlikte, cocukluk ¢aginin en sik rastlanan
intraokiiler tamérii olarak tanimlaniyor 3B: ekvatorun arkasinda yer alan, 10 DD'den buyiik tek bir timor

RB insidansi 1:17000 ila 1:24000 canli Grup 4 (géziin kurtariimasi [ya da korunmasi] acisindan uygun degil)
dogumv araliginda d?gl'Skenhk gQ§terlyor. 4A: bazilari 10 DD'den biiyiik birden cok timor
(7) Cogu hastada dort yasindan énce

ortaya cikiyor (medyan goriilme yasi tek
tarafli olgularda 24 ay, iki tarafli

oIguIarda ise 12 ay) (8), ancak hastalarin Grup 5 (g6zin kurtarilmasi [ya da korunmasi] acisindan hig uygun degil)
%30 ila 40'inda RB1 geninde germline 5A: retinanin yarisindan fazlasini tutan tiimérler

mutasyonu bulunuyor ve multifokal,
bilateral hastalikla birlikte daha erken bir
yasta ortaya cikiyor. (9) RB'nin genetik
formunun goérildiigl hastalarda pineal Tablo 2:

veya suprasellar bolgede primer Uluslararasi retinoblastoma siniflandirmasi
intrakraniyal néroektodermal tiimér

gelisme riski daha yiiksek oluyor ve m Alt grup spesifik 8zellikler
A A

siklikla “trilateral retino-blastoma” I "
seklinde adlandirilan bir durum olarak N

4B: anteriyor konumda (g6zlin 6n tarafina dogru) ora serrataya (retinanin 6n kenari)
genisleyen herhangi bir timor

5B: vitroz tohumlanma (tlimorlerin gézi dolduran jelatinéz maddeye yayilimri)

kot bir prognozla seyrediyor. (10-13) B B Daha biiyiik Boyutu < 3 mm retinoblastoma
timor

Retinoblastoma, lokal kir ve eksternal Makula Makiiler retinoblastoma lokasyonu

radyoterapi (EBT) tedavisi uygulanan (foveolaya < 3 mm mesafede)

gorus yetisi acisindan prognoz
olusturmak lizere Reese ve Ellsworth
tarafindan (14) bes grupta
siniflandinimisti. Cok daha yakin bir
gecmiste ise kemoterapinin uygulandig C Fokal tohumlar Retinoblastoma ve

!d”'”k calismalara yé'je!'k olarak ) c1 Retinoblastomadan < 3 mm mesafede subretinal tohumlar
intraokdler RB (ABC) icin uluslararasi bir

jukstapapiller  Jukstapapiller retinoblastoma lokasyonu
(diske < 1,5 mm mesafede)

Subretinal sivi Berrak subretinal sivi, sinirdan >3 mm mesafede

siniflama olusturuldu. (15) (Tablo 1,2) c2 Retinoblastomadan < 3 mm mesafede vitréz tohumlar
c3 Retinoblastomadan < 3 mm mesafede subretinal ve

RB'nin gelisme paterni retinadan vitréze vitr6z tohumlar
endofitik, subretinal bosluga eksofitik ve D Diffiiz tohumlar Retinoblastoma ve
!<ar.|,5|k O|abl|lrk§n, retina boyunuca d.UZ" D1 Retinoblastomadan > 3 mm mesafede subretinal tohumlar
infiltrasyonun s6z konusu oldugu diffliz
patern (diffiiz infiltratif retinoblastoma D2 Retinoblastomadan > 3 mm mesafede vitr6z tohumlar
ya da DIRB olarak adlandirilir) yaygin D3 Retinoblastomadan > 3 mm mesafede subretinal ve
gorilmiyor. (16) vitréz tohumlar

o E E Yaygin GOz kiiresinin >%50'sini kaplayan yaygin retinoblastoma
Normalden daha kiiclk bir g6zde RB retinoblastoma ya da neovaskiiler glokom

gelisimi nadir bir durum degil, ancak
bunun mikro-oftalmik gozlerde ortaya
ctkmasina, goz kiresinin blzlstiga
olgular (phthisi bulbi) disinda son derece Postlaminar optik sinir, koroid (2 mm) sklera, orbita, 6n
seyrek rastlaniyor. IR T

On kamarada, vitréz ya da subretinal boslukta
hemorajiden kaynaklanan opak media

inovasyon | Ekim 2016 | www.siemens.com.tr/inovasyon 55



Radyoloji Ozel Sayisi

2] Oftalmoskopide gbzlenen beyazimsi
intraokdiler kitle.

H YUzeyel kalsifikasyonlar (oklar).

I Biiyiik bir retinoblastomadaki
besleyici damarlar.

I3 Biilléz total retina dekolmant.

RB tanisi genellikle oftalmoskopiyle
konuyor (genel anestezi altinda). RB'nin
gorece alisiimis oftalmoskopik
gorlinim, vitréze cikinti yapan, bir ya
da daha fazla sayida, pembe-beyazimsi
timordir (Resim 2); kalsifikasyonlar ve
hipertrofik besleyici damarlarla orta-
bliyik boyutlu kitlelerde daha sik
karsilasiliyor (Resim 3,4).

intratiimoral kalsifikasyon velveya timor
tohumlanmasi, oftalmoskopik RB tanisini
ilave olarak destekliyor. Timoral kitle
gelisimi retina dekolmani (Resim 5),
koroidal velveya optik sinir infiltrasyonu,
silyer cisim tutulumu ve anteriyor
segment yayilimi ile sonuclanabiliyor.

Retina dekolmani ve vitroz
tohumlanmayla iliskili olsun ya da
olmasin, siklikla kalsifikasyonla birlikte
izlenen soliter veya birden cok
intraokuler kitle, ultrasonla (US)
kolaylikla gériilebiliyor. Ozellikle A-scan
US'de timor yiiksek internal reflektivite
sergiliyor ve normal orbital paternin
hizla zayifladi§i izleniyor; diger taraftan
B-scan US'de yliksek reflektif ekolar ve
degisken derecede kalsifikasyonun
(gdlgelenme) izlendigi yuvarlak ya da
diizensiz bir kitle goraliyor (Resim 6).
Ultrason biyomikroskopisi (UBM) g6ziin
anteriyor segmentinin mikroskobik
¢6zlnrlikte in vivo analizini mimkiin
kilarak anterior retina, silyer bolge ve
anterior segmentin duyarli ve
tekrarlanabilir gorintiilenmesini sagliyor
ve ilerlemis hastalik stirecinin,
anteriordan ora serrataya daha iyi
evrelendirilmesine imkan taniyor. (17)

Vitroz opasiteler, subretinal sivi ve retina
dekolmani mevcut oldugunda karmasik
intraokdler ara ytizeylerin varligi

6 Golgelenmeyle birlikte izlenen
biytik hiperekojenik kitle.
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oftalmoskopi ve US'yi sinirlayabiliyor;
timoriin optik sinire yayihmini
degerlendirmede son derece kisitli
kalabiliyor ve MR goriintiileme ile
karsilastirildiginda okiiler duvar ve
ekstraokiler boslugu tespit
edemeyebiliyor. (18-22)

Ote yandan, (¢ boyutlu US ile
ekstraskleral yayilim ve optik sinir
tutulumu, daha dnce mevcut olmayan
6zgiin oblik ve koronal kesitlerle ayrintili
olarak incelenebiliyor, ancak
golgelenme, bu teknigin glivenilirligini
blyik 6lclide azaltabiliyor. (23)

Okdler koherans tomografi (OCT) capraz
kesitli retina anatomisinin, yaklasik 10
mm'’ye varan aksiyal rezollisyonla
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir
arac oluyor. Koroid ve sklera gibi daha
derin dokular gériintilenebiliyor. OCT
incelemeleri RB yonetim siirecinde
uygun bir sekilde kullaniliyor. (24-26)
OCT'de, RB optik acidan yogun bir
gériiniime sahiptir. intralezyonal
kalsifikasyon daha ytliksek internal
reflektiviteye (geri sacilma) ve daha
yogun bir gélgelenmeye neden
olabiliyor. Normal retinal yapinin retinal
kitleye ani donlisim s6z konusu oluyor.
OCT ayrica RB tedavisini takiben gérme
kaybina iliskin gerekcelerin izlenmesi
acisindan da kullanish bir test
konumunda bulunuyor. (24) Bununla
birlikte, glincel klinik OCT platformlariyla
RB'li kiiclik cocuklarda sedasyon
yaptimaksizin basarili bir goriintiileme
son derece giic oluyor.

GOz MRG'sini standardize etmek (izere,
Avrupa Retinoblastoma Gorlintlileme
Grubu (ERIC) Kilavuzu yakin bir tarihte
yayinlandi. (27)

MRG, hem T1 hem de T2 agirhkli
gorintilerde genellikle hiperintens
anormallikler olusturan PFV ve CD'yi
RB'den ayirt etmekte kullanilabilen ve
T1-agirlikh sekanslarda hafif hiperintens,
T2-agirlikh sekanslarda ise hipointens
izlenen lezyonlari ortaya koyuyor (Resim
7-8). Kalsifikasyon RB'nin en dnemli ayirt
edici 6zelligidir. RB'lerin buiytk
cogunlugu kalsifikasyonlarla birlikte
nodiiler gériindyor. RB disindaki az
sayidaki patolojik durumda geng
cocuklarda kalsiyum depozitleri
goriliyor. Bunlar; kolobomatoz kistlerle
birlikte ya da tek basina goriilen



Kitle, T1-agirlikli gortintli Gzerinde
hafif hiperintens.

mikropitalmoz, koristoma ve
sitomegaloviriis (CMV) endoftalmitidir.
(28-29) Ug yasindan biiyiik cocuklarda
retinal astrositom, premattire retinopati
(ROP), toksokariyazis, medulloepitelioma
ve optik sinir druseni gibi cesitli ilave
lezyonlarda kalsifikasyon mevcut
olabiliyor ve bunlar RB goriiniimini
taklit edebiliyor. RB'nin yaygin BT
goriinimu hafif ila orta diizeyde
hiperdens bir lezyon goriinimidiir; bu
goriiniim siklikla kalsifikasyonlarla
birlikte seyrediyor ve kontrast
uygulamasini takiben orta ila belirgin
kontrastlanma s6z konusu oluyor (Resim
9). Hastalari iyonize radyasyona maruz
birakmamak icin protokoliimiize
intraokuler timaorlerin
degerlendirilmesine ydnelik BT'yi dahil
etmedik. Yiiksek rezollisyonlu gradyan-
eko T2-agirlikh sekans, kalsifikasyonlarin
tespit edilmesine dair umut vaat eden
sonuclar ortaya koydu. (30) (Resim 10)
(30) oftalmoskopi, US ve MRG'den elde
edilen veriler bir araya getirildiginde MT
lizerinde saptanan hicbir kalsifikasyonun
gdzden kacmadigini gosterdi. Daha
yakin gegcmiste ise, gradyan-eko
T2-agirlikh sekanslar tizerinde
kalsifikasyonlara isaret eden sinyal
yogunluk bosluklari ex-vivo yliksek
rezoliisyonlu BT ile karsilastirildi: yliksek
rezoliisyonlu BT {izerinde g&riiniir olan
tiim kalsifikasyonlar MRG (izerinde sinyal
yogunluk bosluklariyla eslestirilebildi.
(31)(Resim 11) intratiimoral
kalsifikasyonlari tespit etmeye yonelik

Kitle, T2-agirlikh goriintl tizerinde

Kontrasth BT tarama kismen kalsifiye
sag goz kitlesindeki kontrastlanmayi

Gradyan-eko 3B T2-agirlikli goriinti
lizerinde kalsifikasyonlarla uyumlu
intratiimoral sinyal bosluklari.

MR'de sinyal bosluklari arasindaki
uyusma (sol taraf) ve ex vivo BT taramada
hiperdensiteler.

Suseptibilite agirlikli goriinti (SWI)
kalsifikasyonlarla uyumlu sinyal
bosluklarinin dokiimantasyonunu
iyilestiriyor.

Kitlenin orta derecede
kontrastlandigini gosteren, kontrast
uygulamasi sonrasi T1-agirlikh goriinti.
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Diffliz infiltran retinoblastomanin

T2-agirhkli goriintiisti (DIRB).
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Koroido-retinal kontrastlanma
cizgisinin optik disk seviyesinde
engellenmesiyle birlikte histolojik olarak
dogrulanmis prelaminar optik sinir
infiltrasyonu

Retrolaminar optik sinir
infiltrasyonunu gosteren T2-agirlikli
kontrastli goriinti

Sol gozlin anormal anteriyor
segment kontrastlanmasini gésteren
T1-agirhkl kontrastl goriinti

suseptibilite agirlikli gériintiilemenin
duyarliigr halihazirda degerlendiriliyor
(Resim 12).

Tum®dr intravendz gadolinium kontrast
maddesiyle degisken bir bicimde
kontrastlaniyor (Resim 13).

Diffiiz infiltran, RB (DIRB) RB'nin nadir
gorilen bir formudur; sik rastlanan tek
tarafli formundan genellikle daha ileri
bir yasta ortaya cikiyor ve siklikla erkek
cocuklarda gériiliiyor. istikrarl bir
bicimde tek tarafli ve sporadik olarak
bildiriliyor. (32-34) Pseudo-inflamasyon
yaygin bir belirti oluyor (%24 vs klasik
formda yalnizca %6); buna karsin
kalsifikasyonlar gibi (histolojide
olgularin %14,3't) I6kokori de gorece
nadir goriliiyor (%24 vs klasik formda
%63) (33). Klinik muayenede psédo-
hipopiyon, olgularin %59’unda
gozlemlenen hatirlatici bir belirtidir
(32). MR gériintllerinde, T1 agirlikli
sekanslarda gorece yuksek sinyal
yogunluklu, T2-agirlikh sekanslarda ise
distik sinyal yogunluklu ve orta
diizeyde kontrast tutulumlu eksofitik bir
kitle olarak gordltyor. Ayrilmis retinal
yaprakgiklar olasi kontrast tutulumu ile
birlikte diffliz bicimde kalinlasmis,
diizensiz ve lokal olarak nodtiler
goriintiyor. (32-34) (Resim 14)

RB agresif bir bicimde hareket ediyor,
farkl yayihm sekilleri kullaniyor; ancak
timor erken teshis edildiginde hastalarin
beklenen yasam stiresi cok uzun oluyor.
Go6zU korumaya yonelik tedavide son
yillarda 6nemli gelismeler kaydediliyor.
(35-38)

Sonug olarak daha fazla sayida cocuk
histopatolojik konfirmasyon ve daha da
onemlisi hastaligin yayilmasi ve
prognoza yonelik risk faktorleri
belirlenmeksizin tedavi ediliyor.

RB'de optik sinirin tutulumu oldukca
yaygin gortilen bir durumdur. Bu
noktadan itibaren neoplastik hicreler
subaraknoid bosluga ulasmak ya da
intrakraniyal optik yollara yayilmak igin
piay! bozabiliyor. Optik sinir diskinde
(koroidoretinal kompleks) normal
dogrusal kontrastlanmanin
engellenmesi, prelaminar optik sinir
yayilliminin oldugu bulgusunu
destekliyor. (39-41) (Resim 15)
Postlaminar sinir invazyonu distal sinirde

anormal kontrast tutulumunun
(kontrastlanma cap olarak = 2 mm)
varligi anlamina geliyor (42) (Resim 16);
optik sinir kontrastlanmasi incelenirken,
ylkselmis intraokdler basing (I0B)
varligina dikkat etmek gerekiyor. Bu
bulgu, optik sinirin basinda timore
iliskin yanhs bir kabarikliga yol acabiliyor.
Optik sinir invazyonunun tespit
edilmesinde MRG'nin dogrulugu cesitli
calismalarda degerlendirildi. (8,27, 40,
42,43, 44) Yakin zamanda yapilmis bir
meta-analizde, De Jong ve arkadaslari
(45) postlaminar sinir invazyonunun
saptanmasinda konvansiyonel MRG'nin
duyarlilik ve 6zgullGgini sirasiyla %59
(%95 GA, %37-%78) ve % 94 (%95 GA,
%84 %98) olarak agikladi. Yeni
yayinlarda MRG'nin histopatolojiyle
sinirli bir korelasyon sergiledigi ve
radyolog yorumlari arasinda uyumun
yliksek olmadigr ileri stirtildi. (46-49)
Bununla birlikte bu yazarlar bas coil'leri
olan standart rezollisyonlu MRG
kullandilar; ylizey coil'lerinin kullanimi
halihazirda 6nerilen bir durumdur
(43,44).

Yizey coil'leri olan yuiksek rezollisyonlu
MRG yiiksek bir negatif prediktif deger
ile ilerlemis optik sinir invazyonunu
disliyor ve primer eniikleasyon agisindan
uygun RB hastalarinin dogru seciminde
oOneriliyor. Diger taraftan sinir
invazyonunun ilk asamalarini ayirt
etmede patolojinin yerini tutamiyor.
(50)

Postlaminar optik sinir ya da optik sinir
meningeal kilf invazyonu s6z
konusuysa, leptomeningeal metastazlari
distinmek gerekiyor.

Koroid ve sklera tutulumu pesi sira
orbita, konjonktiva veya gz kapagina
yayllimla ortaya cikabiliyor. Uzak
metastaz riski ekstraokdler yayilimla
belirgin bir bicimde artiyor.

Normal koroidal kontrastlanmanin
slireksizligi infiltrasyon agisindan basi
ceken kriterdir. Masif koroidal invazyon
genellikle fokal koroidal kalinlasma
olarak kendini gosteriyor.
Kontrastlanan dokunun kalinlasmis
koroidden skleraya (diisiik sinyal
yogunlugu) ya da Otesine protriize
olmasi, sirasiyla skleral invazyonun ya
da ekstraokdiler yayimin bir belirtisidir.
(40)



Vitréz tohumlanmanin kiigtik
hipointens flokdiluslarini gésteren T2
agirlikli 3B gorunti

Progresif blylime ile birlikte erken
kontrastlanmayi gosteren dinamik egri

Vitr6z tohumlanma yalnizca timoral
flokiluslar tespit edilebilecek kadar
blyuk oldugunda ve 6zgiil sekanslar
gergeklestirildiginde MRG ile
goriintiilenebiliyor (Resim 18).

DWI eriskin ve cocuklardaki orbital
tiimorlerin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullaniliyor. Bizim
protokoliimizde, gdziin ve optik sinirin
DWI goriinttileri 0, 500 ve 1000 mm?/
sn’lik b-faktorleri ile (ic ortogonal
dogrultuda edinildi ve gdzle gorilir
diflizyon katsayisi (ADC) haritalar
otomatik olarak olusturuldu. RB
kapsamindaki ilk sonuglar timoriin
icinde disUk bir ADC'ye ve iliskili deger
ile prognostik parametreler arasinda bir
korelasyona isaret ediyor (53) (Resim
19): Kot diferansiye ya da diferansiye
olmamig timor, iki taraflilk, blyik
boyutlu timorler gibi bulgular ve optik
sinir invazyonu genellikle gorece diisiik
bir ADC trendi ile iliskili oluyor. (54,55)

Tumir icinde kisith diflizyon

Dinamik kontrast tutulumlu (DCE)
MRG'nin RB baglaminda tiimor
anjiyogenezini ve nekrozu girisimsel
olmayan bigcimde belirleme
potansiyeline iliskin yakin tarihli bir
tartismada, DCE zaman edgrisinin erken
fazinin mikrovaskdler dansiteyle pozitif
bicimde korele oldugu, buna karsin geg
kontrastlanma varli§inin nekroz ile iliskili
bulundugu ¢cikarimina varildi. (56)
(Resim 20)

Beyin MRG trilateral RByi (PNET baslica
pineal bezde ya da nadiren de
suprasellar alanda lokalizedir),
leptomeningeal yayillimi ve konjenital
beyin malformasyonlarini (6zellikle
13g-delesyon sendromu olan
hastalarda) tespit edebiliyor. (57, 58)

PFV (daha 6nce persistan hiperplastik
primer vitroz olarak adlandiriimaktaydr)
I6kokorinin ikinci yaygin goriilen
nedenidir. Embriyonik primer vitréziin
regrese olamamasina iliskin konjenital,
kalitsal olmayan bir durumdur ve
anteriyor segmentte kataraktla birlikte
retrolental kitlenin devam eden
proliferasyonu ve formasyonu ile
sonuglanir. Primer vitroz gelisimin ilk
ayinda olusuyor, posterior lensten
retinaya dogru uzaniyor ve hiyaloid
arterin dallarini barindiryor. Hiyaloid kan
sistemi vasa hyaloidea propria
tarafindan, birincil olarak hiyaloid
arterden, oftalmik arterin bir dalindan
meydana geliyor. Hiyaloid arter
dokuzuncu haftada avaskiiler ikincil

vitrozlin olusumu sirasinda regrese
olmaya basliyor. Uciincii ay itibariyle,
nihayetinde eriskin vitrézl olusturan
ikincil vitrdz, gelismekte olan vitroz
boslugun cogunu dolduruyor. Primer
vitroz optik diskten lensin posteriyor
tarafina uzanan dar bir bant (Cloquet
kanali) icinde sikistirilyor.

Genellikle primitif hiyaloid sistemi
bitlinlyle regrese oluyor: arteriyel
sistemin posteriyor kismi genellikle
yasamin ilk yedinci, anteriyor kisim ise
sekizinci ayinda regrese oluyor. Primitif
mezenkimal doku kalicihgini koruyup
prolifere olmaya devam ederken
retrolental bir kitle olusuyor. Yaygin
olarak hastalarda anteriyor ve posteriyor
PGV tiplerinin kombinasyonu bulunuyor.
Anteriyor tipte, bulgular arasinda si§
anteriyor bdlme, uzamis silyer proses,
genislemis iris damarlari, kataraktlar,
erken baslangich glokom ve
intralentikiiler hemorajiler yer aliyor
(Resim 21). Ayrica lens liflerinin yaygin
dejenerasyonu da s6z konusu oluyor; bu
durum géruntilemede anormal lental
morfoloji olarak kendini gosterebiliyor ve
nihayetinde katarakt gelisimine yol
acabiliyor. (59) Posteriyor tipteki
bulgular ise klasik retrolental
fibrovaskdler kitle, vitr6z membran,
hiyaloid arteri tasiyan Cloquet kanali
kalintisi, optik disk displazisi ve berrak
lenstir. (60) Retrolental kitle retinanin
uygun gelisimini aksatabiliyor ve degisen
derecelerde mikroftalmiye yol acabiliyor.
Daha yasli hastalarda, lensin
kalsifikasyonu ve hatta osifikasyonu
gozlemlenebiliyor. (61)

PVF, olgularin %90-%98'inde tek tarafli
oluyor. (61-63)

PFV'de uzamis silyer proses.
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Benzer bulgulari olan nadir iki tarafli
olgular gegcmiste Norrie hastalig,
Warburg sendromu ve diger norolojik ve
sistemik anomalilerle iliskili olarak
bildirilmisti (61). Ancak bilateral PFV,
altta yatan 6zglin mekanizmasiyla ayri
bir klinik antiteyi temsil edebiliyor; yakin
gecmiste cesitli bilateral PFV'ler
tanimlandi. (64-67)

Retina dekolmani, olgularin %30 ila
%56'sinda gordliiyor. (61,63) Olgularin
yaklasik Ucte birinde retinadan vitréze
uzanan glial doku iplikcikleri tespit
ediliyor. (61) Fibrovaskiiler dokudan
vitréz hemoraji 6zellikle yasamin ilk
birka¢ ayinda sik rastlanan bir durum;
hemoraji ve neovaskiiler glokom
enlikleasyon gerektiren en yaygin
komplikasyonlar olarak ortaya cikiyor.

PFV'nin en tipik bulgusu, normalde
regrese olmasi gereken primer vitréziin
devamliliginin neden oldugu retrolental
fibrovaskdiler kitle oluyor. (64, 68, 69)

Anteriyor tipte PFV'si olan hastalarda iyi
bir viziiel sonug izlenebiliyor, buna karsin
posteriyor tipte kot sonug egilimi daha
fazla gorilyor. (64)

Goruntlleme bulgulari retrolental
fibrovaskdiler kitlenin boyutuna,
kalinhigina ve damarlanmasina baglidir.
Ultrasondaki baslica bulgu, kontrakte
olmus ekojenik retrolental kitle ve yani
sira kitleden optik sinir basina uzanan bir
ya da birkac hiperekoik banttir. Bu bant
Cloquet kanalina karsilik geliyor (Resim
22). Kimi zaman Doppler US ile hiyaloid
arter bu bant dahilinde gértlebiliyor.
Mafee ve arkadaslari, 16kokori ile
retrolental bosluk ve Clonquet kanalinin
(70) yerini isgal eden ve optik disk

Cloquet kanali boyunca retrolental sak.
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alanindan lensin posteriyor tarafina
dogru genisleyen, huni seklindeki
fibrovaskdiler doku kitlesine dair BT
bulgulari arasinda bir iliski tanimladi.
(71) BT kullanimi mikroftalmusu ve
siklikla artan atentiasyonu olan
retrolental bir odagi gayet iyi tanimliyor.
Retrolental kitlenin posteriyor tarafindan
uzanan dogrusal bir bant ya da septum
givenilir PFV tanisina olanak saglyor. BT
genellikle persistan hiyaloid sistem
kalintilarinin varligini ya da retinaya dair
konjenital baglanmamayi ortaya koyan
tubdler, silindirik, triangler veya farkli
dansiteleri gésteriyor. intravitreal
dansite ve anormal intravitreal doku
kontrastlanmasinda jeneralize bir artis
gorilebiliyor. (70,71) BT, PFV'de son
derece nadir olan kalsifikasyonlarin
varligini da tespit edebiliyor; 3B
gradiyen-eko T2-agirlikli MR goriintileri
ve SWI MR gériintlleri bu patoloji
baglaminda kalsifikasyonlarin
gosterilmesinde BT'nin yerini alacak.
MRG genellikle lensin arkasinda,
mikrooftalmik gézde hemoraji ve
anormal lensin eslik ettigi retina velveya
posteriyor hiyaloid dekolmant ile iliskili
kararsiz kontrastli bir kitleye isaret ediyor
(Resim 23). Optik disk ile posteriyor lens
arasinda vertikal septumun
goriintiilenmesi tanisal agidan ayirici bir
oOzellik. Dekiibitis konumlanmasi da kiire
icinde sivi dlizeyi lizerinde gravitasyonel
bir etkiyi gostererek serohematik sivi
varligini yansitabiliyor (Resim 24).
Olasilikla sizdiran damar mekanizmasi
araciligiyla silyer prosesin uzamasiyla
iliskili oldugu dustintilen anteriyor béime
kontrastlanmasi da mevcut olabiliyor.
(64)

Anteriyor PFV, posteriyor PFV'den daha
seyrek goriliiyor, karisik tip ise en sik

Mikroftalmik bir g6zde retrolental
kitleyi gosteren T1-agirlikl kontrastli
gorintd.

intravitreal hemorajiye bagl sivi-sivi
diizeyi.

Anteriyor ve posteriyor segment
tutulumu olan T2-agirlkli PFV
goriintisu.

gbriilen tip oluyor (Resim 25). ilgili
literatlirde MRG ile belgelenmis sporadik
olgularda, anteriyor PFV'de sig bir
anteriyor bélme, yassi bir lens ve
intravendz gadolinium uygulamasinin
ardindan lens ve silyer cisimde
kontrastlanma s6z konusudur. (60,72)

1908'de ilk olarak tanimlanmasindan
bugline Coat hastaligi (CD), klinik tablo
ve morfolojide belirgin bir ¢esitligin s6z
konusu oldugu, siddetli gérme kaybinin
idiyopatik bir nedeni olarak kabul edildi.
CD retinanin nadir gortlen, olasilikla
konjenital, ailesel olmayan, idiyopatik
vaskdler gelisimsel bir hastahgidir;
birincil olarak kan-retina bariyerinin
endotelyal hiicre seviyesindeki bir kusur
bu duruma neden oluyor ve kolesterol
kristalleri, kolesterol ve pigment yukli
makrofajlar, az sayida eritrosit ve
minimal hemosiderinden zengin kan
bilesenlerinden meydana gelen sarimsi
renkte intraretinal ve subretinal ekstida
miktari artarak sonunda sivi, damar
duvarina ve perivaskiiler olarak siziyor
(Resim 26, 27)



Histolojik incelemede kolesterol
kristalleri.

Masif subretinal ve intraretinal
ekslidasyon genellikle retinanin
kalinlasmasina (dis sektorlerde en agir)
ve eksldatif retina dekolmanina yol
agyor. (73, 74) Bazi gozlerde
hemorajiyle sonuglanabilecek retinal ya
da koroidal neovaskdilarizasyon gelisiyor.
Tiim olgularin yaklasik %20'sinde, zaman
zaman kalsifiye veya osifiye olan fibroz
submasukler bir nodil bulunuyor. CD'nin
klinik spektrumu asemptomatik
perifoveal telanjiyektaziden kétu
prognozlu ekstidatif retina dekolmanina
kadar oldukca genistir ve neovaskdiler
glokom ve nihayetinde phthisis bulbiye
ilerleyebiliyor. ikincil degisiklikler
rubeosis, iridis, neovaskdler glokom,
katarakt ve Uveittir. Shields ve
arkadaslari (75) bes evreden olusan en
yeni siniflamayi éneriyor:

Evre 1 :yalnizca retinal telanjiyektazi
Evre 2 : telanjiyektazi ve ekstidasyon

Evre 3a : ekslidatif subtotal retina
dekolmani

Evre 3b : eksiidatif total retina
dekolmani

Evre 4 : total retina dekolmani ve
glokom

Evre 5 : ilerlemis son evre hastalik

CD ile iliskili vaskller anomali, dogumda
mevcut olmakla birlikte, siklikla retina
ayrilincaya ve santral gérme
kayboluncaya kadar semptoma neden
olmuyor. (76, 77) Kalsifikasyonlar son
derece nadir gordillyor, ancak ilerlemis
olgularda intraokiiler kemik formasyonu
bildiriliyor. (78) CD, hastalarin %80-
90'Inda tek tarafli olurken, erkeklerin
%69 -85'ini etkiliyor. iki tarafli oldugu
kosulda, bir g6z genellikle en az diizeyde
etkileniyor. (59, 79-81)

Hastalik siklikla, RB'nin etkiledigi
hastalardan biraz daha buytik bireylerde
(4-8 yas) ortaya cikiyor. Yasla ilgili bazi
istisnai olgular bildiriliyor. (77, 82, 83)
CD, olgularin cogunlugunda izole oluyor,
bununla birlikte cesitli ekstidatif
retinopatiler ve cesitli durumlarla
baglantilar tanimlanabiliyor. (59, 84-87)

Lokokori ve strabismus CD'nin en yaygin
gorilen belirtileridir. (73, 74, 77, 79,
88-91) Total retina dekolmani, agrili
neovaskdiler glokom, phthisis bulbi ve
korlige progresyon, tedavi edilmeyen
hastalarin yarisindan biraz daha
fazlasinda ortaya cikiyor. (83, 92)
Spontan remisyon sporadik olarak
bildiriliyor. (93)

CD'nin RB olarak yanlis tanilanmasi,
potansiyel olarak kurtarilabilir bir géziin
entikleasyonuyla sonuclanabiliyor; diger
taraftan RB'nin CD olarak yanlis
tanilanmasi ise uygun terapotik
muidahaleyi geciktiriyor ve 6zellikle
intraokdiler cerrahi yapilmis ise
ekstraokiler timor yayilimi olasiligini
artiriyor.

Oftalmoskopi, hastaligin evresine bagli
olarak gesitli bulgular ortaya koyabiliyor.
Erken evrelerde oftalmoskobik inceleme,
kivrimli retinal damarlardaki dilate ve
sakkular degisiklikler ile retinal
telanjiyektazinin lokalize odaklarini
gosterebiliyor. (73) Hastaligin
progresyonuyla birlikte vaskuler
anomaliler sari intraretinal ve subretinal
ekslidasyon miktarinda artisla

Radyoloji Ozel Sayisi

iliskilendiriliyor. ilerlemis CD'nin, biilléz
retina dekolmani olan diger
hastaliklardan (RB gibi) oftalmoskobik
ayrimi olanaksiz degilse bile son derece
glic olabiliyor (Resim 28); 6rnegin dilate
retinal damarlar ve képiiksti makrofajlar
esliginde subretinal ekslida RBye karsi
“Coat reaksiyonunu” temsil edebiliyor.
(74) Ayrica, ilerlemis CD hastalarinda,
genellikle oftalmoskobik bulgulari
sinirlayan bulanik bir vitréz izleniyor.
Fluoresan anjiyografi, hastalik
progresyonunun tani ve
degerlendirmesinde ¢cok &nemli bir rol
oynayip gerceklesmekte olan vaskdler
degisikliklerin net bir bicimde
gorilmesini saglayabiliyor. (75) Hafif
diizensiz retinal damarlar, sosis benzeri
vaskuler biiklilme, kese seklinde 6ne
dogru cikintilar ya da ampul seklinde
dilatasyonlar gorilebiliyor; dlizensiz
retinal damarlardan sizinti
gozlemlenebiliyor (Resim 29).

Ultrasonografik bulgular, hastaligin
evresine gore degiskenlik sergiliyor.
Erken evrelerde, US'de retina dekolmani
alanlar gortliyor, solid kitle ve
kalsifikasyon varligi (her ikisi de RB'yi
akla getirir) dislaniyor; telanjiyektazi ve
retinal ekstidanin dokiimantasyonu da

e
|

Pl Coat hastaliginda biilléz retina
dekolmani.

129 Fluoroanjiyografide sizinti.
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Ultrasonografide huni bigimli total
retina dekolmani.

erken evrelerde miumkiin olabiliyor.
Hastalik ilerlediginde, daha karakteristik
bazi ekografik belirtiler dogru taniya yol
gosterebiliyor: kalinlasmis periferal
retinal looping ile birlikte dar ya da
kapali, V biciminde retina dekolmani,
kotl retinal mobilite, yogun, yavas
hareket eden subretinal opasiteler ve
yani sira solid bir kitle ve kalsifikasyonun
olmamasi (Resim 30). Ancak periferal

Yiiksek grade Coat hastaliginda sag
gozde diffiiz hiperdensiteyi gosteren BT
taramasi. Gozle gorilebilir kalsifikasyon
mevcut degil.

Etkilenen gbzde diffiiz hiperintens
ekslidayi gosteren T1-agirlikli kontrastsiz
goriintd.

62

retinal loopingin ilerlemis prematirite
retinopatisinde de (ROP) goriilebilecegini
unutmamak gerekiyor ve uzun sireli
CD'de kalsifikasyon tanimlanabiliyor.
(95) Ultrasonografi, CD'li hastalarin
degerlendirilmesinde temel bir bilesen
olmasina ragmen, diffiiz vitroz
infiltrasyon, kalsifiye olmayan kitleler ve
kompleks ara ylizeyler mevcut
oldugunda ne yazik ki yararliligi sinirli
kalhyor. OCT hemen gdze carpmayan
makuler 6dem veya kistik degisikliklerin,
subretinal sivi, ekstida ve hemorajinin
taninmasinda, yani sira spesifik retinal
katmanlarin batlinliginin
degerlendirilmesinde etkili oluyor. (96)

Klinik tani kesin olmadiginda, BT velveya
MR gdriintiileme gerekiyor. Baslangig
evrelerinde goriintiileme calismalari
0zlinde normal olabiliyor ya da ¢ok hafif
bir fokal retinal kalinlasma ve ekstida
izlenebiliyor. ileri evrelerde BT ve MRG'de
huni seklinde retina dekolmani ve altta
subretinal lipo-proteinli ekstidasyon
goruluyor. Ekslida goz kiiresinin hemen
bitlnlni isgal edebiliyor ve ilerlemis
olgularda vitréz boslugu bozuyor.
Kalsifikasyon bulunmuyor. Ekstidasyon

Hiperintens eksiida ve periferal
kalinlasmayla birlikte bittintyle ayrilmis
retinayi gosteren T2-agirlikh gériintd.

Hiperintens sag gozi gosteren FLAIR
goruntisd.

Cloquet kanali boyunca retrolental
sak.

BT'de hiperdens (Resim 31), T1w (Resim
32), T2w (Resim 33) ve FLAIR (Resim 34)
goruntllerinde ise hemen her zaman
hiperintens sinyal olarak gorullyor. Bu
durum T2 agirlikh gértinttlerde gorece
hipointens olan RB'nin tersinedir. Farkli
katabolik evrelerde hemoraji veya
fibrozis varhgi, 6zellikle T2 agirlikh
goriintiilerde potansiyel olarak celdirici
bir hetereojen goériinim ortaya
cikarabiliyor (Resim 35). Post-kontrast
calismada genellikle subretinal bolgede
kontrast olmamasi dikkat ¢cekiyor ve
oOzellikle periferal kesimlerde
telanjiyektaziyle birlikte kalinlanmis
retina ve mikroanevrizma varligina bagli
olarak retinanin ayriimis yapraklarinin
karakteristik huni bigimli
kontrastlanmasini ortaya koyabiliyor
(Resim 36). Mevcut kosulda ayriimis
retina yapraklari, kitle benzeri bir
bicimde kontrastlanan RB ile ayirici
tanida cok dnemli olabiliyor. Diger
taraftan ilerlemis ekstrem CD olgularinda
retrolental gliotik kitle nodler RB'yi
taklit eder bicimde ortaya cikabiliyor.

intraokiiler basinci (I0B) yiikselmis (58
mmHg) bir cocukta T1 agirlikl kontrastli
goruntilerde proksimal optik sinir
tutulumunun izlendigi bir olgu
tanimlandi; bulgu 0B normale
dondukten sonra ortadan kayboldu. (97)
Ekstidanin proton MR spektroskobisi,
lipo-proteinli materyal sebebiyle 1-1,6
ppm’de pik olusturdu. (98)

Ayirici tanidaki ana sorun, ileri CD'nin
RB'den ayirt edilmesi ve bu da genellikle
cesitli tani araclarinin bir arada
kullanimini gerektiriyor, zira her iki
hastalik da regmatojen olmayan retina



Coat hastaliginda etkilenen gézde
gorece kiiclik capi gésteren T2-agirlikh
gorunti.
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Bir yil 6nce papiller renal hiicreli
karsinom nedeniyle sag tarafli parsiyel
nefrektomi uygulanan 46 yasinda erkek
hasta, tiimor rekirensi ve sag parakolik
oluk ile sag abdomen duvarinda yeni
metastazlarla hastaneye basvurdu.
Hastaya anti-anjiyogenik tirozin kinaz
inhibitdr (TKI) tedavisi planlandi.
Antianjiyogenik TKi tedavisi baslamadan
once ve basladiktan yedi giin sonra
erken tedavi yanitinin non-invazif
bicimde izlenmesi amaciyla secilmis
temsilci bir lezyonun seri voliimetrik
perflizyon BT incelemesi yapildi.

Sag parakolik olukta, belirlenen hedef
lezyonun voliimetrik perflizyon BT'si
(Resim 5) tlimdr anjiyogenezinin baslica
gostergeleri olarak kabul edilen timor
kan akisi (KA), kan hacmi (KH) ve damar
gecirgenligi (GCG) baslangi¢
diizeylerinde artisa isaret ediyordu
(Resim 2A). TKi tedavisinden bir hafta
sonra bir perfiizyon BT islemi daha
yapildi ve burada tiimér perflizyon
indislerinde belirgin bir gerileme (Resim
2B) ile birlikte KA, KH ve GCG
diizeylerinde iliskili baslangi¢
degerleriyle karsilastirildiginda %70 ila

%80'lik distisler izlendi. Diger taraftan
timor hacmi, bliyik dlglideki tiimor
nekrozuna bagli olarak yaklasik 53
ml'den (tedavi 6ncesi) 89 ml'ye (tedavi
sonrasl) ylkseldi (Resim 1). Timor
blydkligundeki blyUk artisa ragmen,
perflizyon BT taramasindan elde edilen
bilgiler temelinde tedaviye devam edildi.
TKi tedavisi halen devam eden hastada,
daha ileri bir timor biiytimesi olmaksizin
(tedavi basladiktan 18 ay sonra) stabil
hastalik bulunuyor.

iki seri perflizyon BT taramasinin temporal MIP gériintiileri sag parakolik olukta metastatik hedef lezyonun cevresini gésteriyor ve tiim tiimér
hacmini kapsiyor. Bir haftalik TKi tedavisinden sonra tiimér hacmi, tedavi éncesinde belirlenen 53 mL'den (Resim 1A) tedavi sonrasi 89 mL'ye
ylikseldi (Resim 1B). Bununla birlikte, her resmin alt sag kadranindaki time-resolved kontrastlanma egrilerinin de isaret ettigi tizere, timor dokusu
icindeki kontrast tutulumu 7. gtinde ciddi 6lctide azaldi. Resim 1A ve 1B'deki farkli y-ekseni 6lceklerine dikkat ediniz.
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Tedavi baslamadan 6nce edinilen, timor perfiizyon indislerine (timor kan akisi, timor kan hacmi ve damar gegirgenligi) iliskin aksiyal
semi-kantitatif renk kodlu VPCT parametre haritalari karisik hipervaskdler (kirmizi renkli) ve hipovaskdler (mavi renkli) alanlarla birlikte timor
vaskiilaritesine dair bélgesel bir heterojenligi ortaya koyuyor (Resim 2A). 7 giinliik TKi tedavisinden sonra tiimér hemen hemen tiimiiyle
hipovaskdiler bir hal aldi ve rezidiial perflizyon esliginde yalnizca kiiciik noktalar izlendi (Resim 2B).

Metastatik renal hiicreli karsinom
hastalarinda standart tedavi olarak
antianjiyogenik tedavinin kullanima
girmesiyle, terapétik etkililigin
degerlendirilmesinde yeni tanisal
guclikler ortaya cikti. Blyik klinik
calismalarda, yalnizca timor
boyutundaki degisiklikleri dikkate alan
RECIST gibi klasik yanit kriterlerinin,
metastatik renal hicreli karsinom
(mRCC) hastalarinda uzun dénemli
sonuclarin kestirilmesinde sinirli kaldig
gosterildi. (1-3) Antianjiyogenik ajanlarin
sitostatik etkisinden ziyade sitotoksik
profili dikkate alindiginda, bu
beklenmeyen bir durumdur. Perfiizyon
BT gibi tlimor perflizyonunu nicel olarak
belirleyen fonksiyonel goriintiileme
teknikleri, gliniimizde mRCC olgularinda
antianjiyogenik tedaviye verilen yaniti
6ngormek tizere yeni biyomarker'lar
olarak arastiriliyor. (4) TUumor
damarlanmasindaki degisiklikler
morfolojik degisikliklerden 6nce ortaya
ciktigindan, mRCC'li hastalarda terapétik
yanitin erken bir donemde
degerlendirilmesinde perfiizyon BT'nin
hekimlere yol gdsterme potansiyeli
olabilir. Buradaki 6rnek, tiimér
vasklaritesinde tedaviyle tetiklenen
degisikliklerin antianjiyogenik tedavinin
baslangicini izleyen 7 giin gibi erken bir
dénemde perflizyon BT ile tespit
edilebilecegini gayet net bir sekilde
ortaya koyuyor. BT-perflizyon
goriintiilemenin, tedaviye yanitin

izlenmesinde ve antianjiyogenik tedavi
sonucunun 6ngorilmesinde hekimler
acisindan degerli bir arac olup
olmayacaginin daha sonraki calismalarda
mutlaka degderlendirilmesi gerekiyor.

Neredeyse tlim organlarda olasi timdr
manifestasyonlariyla mRCCnin genis
yayillim profili g6z 6niine alindidinda, bu
tlimor tipinde timar perflizyonunun
belirlenmesi zorlayici bir slirec. Entegre
hareket dlizeltme ve yari otomatik timdr
segmentasyon algoritmalariyla (intra-
tiimoral damarlari ya da kemiksi yapilar
analizden otomatik dislayarak) VPCT
yazilimi, mRCC gibi sistemik timor
manifestasyonlari olan hastalara ait
voltiimetrik BT-perflizyon verilerinin
kantitatif analizi icin cok yonli bir arag
oluyor.

Motzer, R.J., et al., Pazopanib versus
sunitinib in metastatic renal-cell
carcinoma. N Engl J Med. 369(8): p.
722-31.

Motzer, R.J., et al., Sunitinib versus
interferon alfa in metastatic renal-cell
carcinoma. N Engl J Med, 2007. 356(2):
p. 115-24.

Sternberg, C.N., et al., Pazopanib in
locally advanced or metastatic renal cell
carcinoma: results of a randomized
phase llI trial. J Clin Oncol. 28(6): p.
1061-8.

Braunagel, M., et al., The role of
functional imaging in the era of targeted
therapy of renal cell carcinoma.
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Venoarteryel ekstrakorporal
membran oksijenasyonu
kosullarinda pulmoner BTA

Dr. Michael Malinzak, PhD; Dr. Lynne M. Hurwitz
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Hastanin hikayesi

Progresif dispne ile seyreden kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon
oOykusu olan ve fonksiyonel durumu
kotlilesen 43 yasinda erkek hasta kesin
cerrahi miidahale icin hastaneye
basvurdu. Hastaya
tromboendarterektomi yapildi ve
komplikasyon olarak venoarteryel
ekstrakorporal membran oksijenasyonu
(VA ECMO) gerektiren akut sag
ventrikiler disfonksiyon gelisti.
Miidahale sonrasi hastayl VA ECMO'dan
ayirma girisimleri basarisizlikla
sonuglandi ve ekokardiyografide sag
kalp yetmezliginin kotlye gittigi
gorildi. Midahale sonrasi 11. glinde
rekliran pulmoner arter trombozunu
degerlendirmek lizere pulmoner BT
anjiyografi (BTA) istendi.

Tani

Pulmoner BTA, sag arteryal sistemin
bitlindyle tikah oldugu yeni bir
multifokal PE ortaya cikardi (Resim 1).
Sol alt lobdaki pulmoner arter ve
venlerin perflizyonu korunuyordu
(Resim 3). Sag tarafta genis capli
pulmoner infarkt mevcuttu (Resim 2).
Superior vena cava, sag atrium ve sag
ventrikiil kontrast maddeyle doldu ve
kontrast madde hepatik venler ve
inferior vena cavaya geri akti (Resim
5A). Ana pulmoner arterden 6rneklenen
atenuiasyon 250 Housefield biriminden
fazlaydi, bu da hekimin taramaya iliskin
tanisal kaliteyi dogrulamasina imkan
tanidi. ECMO sisteminin arteryal bileseni
ve aort opaklasmamisti, bu da iyi bir
bolus zamanlamasini yansitan bir
bulguydu (Resim 4).

Yorumlar

VA ECMO daha ¢ok bir kardiyopulmoner
baypas gorevi Ustleniyor. Pulmoner

arterlerde intravendz enjeksiyonla
optimal kontrast opaklasmasi elde etmek
icin VA ECMO’nun alikonmasi gerekiyor.
Hastanin VA ECMO'dan cikarilmasina
yonelik daha 6nceki girisimler kardiyak
arestle sonuclanmisti. Yeterli pulmoner
arteryel opaklasmayi saglamak ve BTA
edinimi sirasinda azalmis kardiyak
output kosullarinda sistemik perfiizyonu
korumak icin, periferal antekubital
18-gauge IV'den kontrast enjeksiyonuyla
koordinasyon halinde ve VA ECMO'nun
kesilmesiyle eszamanli olarak 1 mg

Inceleme protokolii

epinefrin uygulandi. Pulmoner BTA, VA
ECMO disindaki zamani sinirlamak adina
edinim siresini kisaltmak icin 2,5
pitch'te Dual Source gériinti edinimi
kullanilarak ytritildd. Kontrast
uygulamasini ve 1 saniyelik goriint
edinim sliresini takiben, VA ECMO hicbir
olay ortaya ¢cikmadan tekrar baslatildi.
VA ECMO'nun alikondugu toplam siire
yaklasik 12 saniye oldu (kontrast
uygulamasi ve goriintl edinimi sirasinda
masay! hareket ettirmek icin gereken
tarama sliresi). Hasta incelemeyi
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herhangi bir komplikasyon olmaksizin
tamamlad.

Yiiksek pitch’li Dual Source BTA teknigi
iyilestirilmis temporal rezoliisyon
sayesinde respiratuvar ve kardiyak
hareket artefaktlarini en aza indirmek
Uzere yaygin bicimde kullaniliyor. Bu
calismada, tanisal inceleme amaciyla VA
ECMO'nun alikonmasi gerektigi ve
hastanin glvenligi acisindan VA
ECMO’nun alikonma siiresini en aza
indirmek icin de hizli goriintl ediniminin
sart oldugu bir vaka bildiriliyor. 1
saniyelik tarama teknigi sistemik
hipoperflizyon siiresini sinirlamayi ve
hasta acisindan muhtemel riskleri

azaltmayi sagladi. Bu tetkikten elde
edilen tanisal bilgiler hasta yonetimini

dogrudan etkiledi, nihayetinde de hasta

yakinlari destegi kaldirma karari verdi.
Hasta miidahale sonrasi 12. glinde
yasamini kaybetti.

Normalde gorece diisik kV, kontrasth

taramada uygulanabilmesine ragmen,

bu olguda, hastanin her iki kolunun
tarama alaninda olmasinin yol
acabilecegi artefaktlari azaltmak icin
140 kV secildi. Sonug olarak standart

rutin gogus taramasinda kullanilandan

biraz daha yiiksek bir doz (13,4 mGy)
uygulandi. Diger taraftan s6z konusu
doz, hastanin boyutu ve kotli gorintu

Ana pulmoner arter seviyesinde aksiyal kontrast
tutulumlu MPR (Resim 1A) ve VRT (Resim 1B)
goruntlsu: Tikal sag ana pulmoner arterde
trombozla uyumlu diizensiz dolum defektleri (ok)
goriltyor.

Pulmoner hilum seviyesinde koronal kontrast
tutulumlu MPR (Resim 2A) ve VRT (Resim 2B)
goriuntlisu: Sag akcigerdeki genis capl kosdolidatif
opasiteler pulmoner infarkti temsil ediyor.

Pulmoner hilum seviyesinde koronal kontrast
tutulumlu goriinti: sol pulmoner venleri
opaklastiran kontrast maddeyle de gésterildigi tizere
(ok), sol alt lobdaki perfiizyon kismen korundu.

Aortik arkin kontrast tutulumlu sajital oblik
gorintlsu: Ana pulmoner arter kontrast maddeyle
gayet iyi opaklasti, aort ve arteryel ECMO bileseni
(ok) ise kontrast maddeyle opaklasmadi.

Sag kalp seviyesinde kontrast tutulumlu koronal
oblik MPR (Resim 5A) ve VRT (Resim 5B) goriintiisi:
sag koldan periferal IV ile enjekte edilen kontrast
madde stperior vena cava (SVC), sag atriyum (RA)
ve sag ventrikilii (RV) opaklastirdi. Sag kalp
basinglarinin yiikseldigi kosulda, hepatik venlere
kontrastin geri akisi s6z konusuydu (Resim 5A).
Cerrahi drenler, santral venoz kateterler ve ECMO
kandlleri yerlestirildi.

kalitesine yer birakmayan kritik durumu
g6z 6niinde bulunduruldugunda uygun
bir dozdu. ACR kilavuzuna uygun olarak
(1), ABD'de eriskinlerde g6gis BT'si icin
uygun gorilen (21 mGy) doz referans
diizeyinin (DRL) yine de ¢ok daha
altindaydi.

Referanslar

1 CCR-AAPM Practice parameter for
diagnostic reference levels and achievable
doses in medical x-ray imaging. (http://
www.acr.org/~/media/796DE35AA40744
7DB81CEB5612B4553D.pdf).
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EKG tetiklemeli adaptif sekansiyel
kardiyak BT taramasi ile fallot
tetralojisi tanisi

Dr. Gilin Bu, Dr. Ying Miao

Radyoloji Béliimi, Guangxi Nanxi Shan Hospital, Guangxi, Cin Halk Cumhuriyeti

Hastanin hikayesi

Son alti aydir "kalpte Gflirim” hikayesi
olan 9 aylik kiz bebek tani ve tedavi
icin hastaneye basvurdu. Fizik
muayenede siyanoz, akropati ve
sternumun sol tarafinda kalp Gftrima
(duizey 3/6) tespit edildi. Cekilen
ekokardiyografide Fallot Tetralojisi,
patent ductus arteriosus (PDA),
persistan sol superior vena cava
(PLSVCQ) ve supheli cift cikish sag
ventrikll (DORV) gorildi. DORV
tanisini belirlemek icin kardiyak BT
incelemesi istendi.

inceleme protokolii

Tani

BT gorlintileri Fallot Tetralojisinin
karakteristik bulgularini ortaya koydu:
ventrikdl septal defekt (VSD,

Resim 1), aortun dekstropozisyonu
(ata biner sekilde, Resim 2) ve
infundibular pulmoner stenoz

(Resim 3). Ek olarak PDA (Resim 4) ve
PLSVC de (Resim 5) net bir bicimde
gosterildi. aDORV'ye iliskin herhangi
bir kanit bulunmadi.

Yorumlar

Fallot Tetralojisi en sik gorilen
konjenital kalp defektidir ve normal
kosullarda cerrahi onarim gerektirir.
Tedavinin planlanmasi agisindan
taninin ve iliskili anomalilerin ayrintih
olarak belirlenmesi énemlidir. Gérece
yiiksek kalp hizi (127-130 bpm) ve
doz azaltimi g6z 6nlinde
bulunduruldugunda sistolik fazda EKG
tetiklemeli adaptif sekansiyel tarama
yapildi ve bunun sonucu mikemmel
goriintu kalitesi ve kesin tani elde
edildi.

Tarama Toraks Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm

Tarama modu EKG tetiklemeli adaptif Kesit genisligi 0,75 mm
sekansiyel tarama

Tarama mesafesi 102,5 mm Rekonstriiksiyon artimi 0,5 mm

Tarama yonu Kraniyo-kaudal Rekonstriiksiyon kerneli B26f

Tarama siiresi 2,8 sn Temporal rezollisyon 150 msn

Tup voltaji 80 kV Kalp hizi 127 — 130 bpm

Tup akimi 68 mAs Kontrast 350 mg / mL

CTDlyor 0,79 mGy Hacim 13 mL

DLP 8 mGy cm Akis hizi 1 mL/sn

Efektif doz 0,78 mSv Baslangi¢ gecikmesi 22 sn

Rotasyon siiresi 0,3 sn
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MPR (A) ve VRT (B)
goruntilerinde
Fallot Tetralojisinin
karakteristik
ozellikleri
izleniyor: VSD
(Resim 1A, oklar),
aort
dekstropozisyonu
(Resim 2) ve
infundibular
pulmoner stenoz
(Resim 3, ok).

VRT gériintust
PDA'yI gbsteriyor
(ok).

MPR (Resim 5A) ve
VRT (Resim 5B)
goruntileri
koroner siniise
drene olan
PLSVCyi ortaya
koyuyor.
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Periferik arter hastaligi tanisinda
alt ekstremitede Quiescent Interval
Single-Shot (QISS) MRG’si:

Olgu sunumlari
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Giris

Periferik arter hastaligi (PAH) genel
nifusun %12-14’ni etkiliyor ve
prevalansi hasta yasiyla birlikte
artiyor. (1) Segmental Doppler
basinglari ve nabiz hacim kayitlari
semptomatik hastalarin izlenmesi
acisindan en uygun teknikler olmakla
birlikte, daha ileri anatomik
degerlendirme ile 6zellikle
revaskularizasyon dncesinde
tedavinin planlanmasi acgisindan,
non-invazif ve daha sofistike
tekniklere ihtiyac olabiliyor. (2,3)
Amerikan Radyoloji Kurumu (ACR) BT
anjiyografi (BTA) ve MR anjiyografiyi
(MRA) slipheli vaskdler etiyolojilerle
seyreden klaudikasyon igin “genellikle
uygun” tanisal yaklasimlar olarak
siniflandinyor. (2) PAH'I hastalarin

Olgu 1

55 yasinda erkek hasta, diizenli
yuriyls programina uymasina
ragmen intermitan klaudikasyon
degerlendirmesi ve tedavisi icin
yonlendirildi. Eskiden sigara kullanan
hastanin tibbi hikayesinde
hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, PAH ve ANCA-pozitif
vaskdlit yer aliyordu. Fizik muayenede
femoral ve popliteal nabzin iki tarafl
azaldigi saptandi. Posterior tibial ve
dorsalis pedis nabizlari icin Doppler
yapilabildi. Ayak bilegi-brakiyal basing
indeksi (ABI) istirahat halinde sag

pek cogunda bobrek yetmezligi gibi
cesitli komorbideteler mevcut oldugu
icin, iyotlu ya da gadolinum bazl
kontrast madde uygulamasi, sirasiyla
kontrast maddeyle indiiklenen
nefropati ya da nefrojenik sistemik
fibrozis (NSF) riskini
artirabileceginden sakinca
olusturabiliyor. (7,8)

QISS MRA yeni gelistirilmis, glicli bir
kontrastsiz MRA teknigi. (9) 1.5 ve 3T
QISS MRA ile umut vaat eden
sonuclar elde edildi ve kontrasth
MRA'ya yakin ya da esdeger tanisal
dogruluk bildirildi. (10-14) Bu
makalede, iki klinik vaka tizerinden
QISS MRA'nin diger modaliteler
karsisindaki avantajlarindan bazilar
sunuluyor ve bu teknolojiye iliskin

bacakta 0,78, sol bacakta 0,91
Olclildi, buna karsin egzersiz sonrasi
yogun bir diisis (sirastyla 0,53 ve
0,52) gozlemlendi.
Revaskiilarizasyona hazirlanirken
hasta alt ekstremite BTA'ya
yonlendirildi. BTA'da orta ila siddetli
iki tarafli iliak ve ylizeyel femoral arter
stenozu tespit edildi. Baldir damarlari
degerlendirmesinde bir sonug elde
edilemedi, zira stenotik damarlardaki
gorece yavas akim kontrast maddenin
gelisini geciktirdi, dolayisiyla edinim
bu damarlarda pik tutulum
izlenmeden 6nce gerceklesti.
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literatlir hakkinda genel bir 6zet
veriliyor.

Tartisma

Bu vakalar QISS MRA'nin BTA
karsisindaki bazi Gistinliiklerini ortaya
koyuyor. ACR kilavuzunda
vurgulandigi tizere, PAH hastalarinda
BTA'nin goriintl yorumunu sinirlayan
iki onemli eksiklik; stenotik
damarlarda akisin azalmasi nedeniyle
kontrast uygulamasini takiben gorece
zor edinim siirecinin s6z konusu
olmasi ve yodun bicimde kalsifiye
ateromatdz lezyonlar nedeniyle
|[Gmen gorindrliginin
zayiflamasidir. (2) Ortaya
koydugumuz tizere, QISS MRA invazif
DSA ile karsilastirilabiliyor, glivenilir

Mudahale 6ncesinde hastaya 1.5 T
MAGNETOM Avanto tarayicida
kontrastsiz QISS MRA yapildi. QISS
MRA’da her arteryel segment, BTA'da
yetersiz goriintilenenler de dahil
olmak Uzere basariyla gortlebildi.
BTA'da saptanan stenozun
goriintilenmesine ilave olarak QISS
MRA ayaklara infapopliteal akimi
tanimlayabildi. Sag peroneal arterde
ve sol anteriyor tibial ve posterior
tibial arterlerde total okliizyon s6z
konusuydu. Bu bulgular invazif dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile
dogrulandi.
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bulgular temin etmek acgisindan her
iki kisiti da asabiliyor.

QISS MRA teknigi ilk olarak 2010
yilinda Edelman ve arkadaslari
tarafindan kullanildi. EKG ile
tetiklenen bu teknikte baslangig¢
satlirasyon pulse’larini “quiescent” bir
aralik ve 2 boyutlu single-shot
balanced steady-state free readout
izliyor.

iki satiirasyon pulse’i s6z konusu: Biri
arka plan sinyalini baskilamak amacli
kullaniliyor, digeri ise ventz kan
sinyalini baskilamak icin kesite
inferiyor uygulaniyor. “Readout”
(frekans kodlama) dncesindeki
hareketsiz (quiescent) interval satiire
olmamis arteryel spinlerin goriinti
diizlemine girisine olanak sagliyor.
Tasarimina bagh olarak QISS MRA'nin
akis duyarlihgr time-of-flight, 3B hizh
spin eko temelli yaklasimlar ve
“ungated ghost MRA” gibi diger
kontrastsiz tekniklerle
kiyaslandiginda g6z ardi edilebilir
durumda oluyor. (10) Ayrica, single-
shot 2B TrueFISP edinim bu teknigin
hasta hareketine gorece duyarsiz
olmasini saghyor.

Yeni teknolojik inovasyonlar QISS
MRA'nin klinik uygulamasini daha da
kolaylastirmayi vaat ediyor. QISS
MRA, referanssiz bir faz kontrast
navigator ile sistol esnasinda kan
akisindaki ivmelenmenin tespitine
dayali prospektif bir self-navigasyon
uygulanarak EKG gating (kapilama)
olmadan uygulanabiliyor. (15) Blyik
Olclide alt 6rneklenmis radyal k-space
frekans kodlama (readout) tek bir

65 yasinda erkek hasta intermitan
klaudikasyon degerlendirmesi ve
tedauvisi icin yonlendirildi. Tibbi
hikayesinde hiperlipidemi,
hipertansiyon, karotis arter hastaligi,
subklavyen arter hastaligi ve PAH
bulunuyordu. Fizik muayenede
femoral nabiz normal, popliteal
nabizlar azalmis izlendi; posterior
tibial ve dorsalis pedis nabizlari
Doppler yapilabilir nitelikteydi.
Hastanin sag bacaginda tespit edilen

kardiyak siklusta birden cok 2B
dilimin edinimine imkan taniyarak
biitln bir alt ekstremite MRA akisina
iliskin edinim siresini yaklasik 2
dakikaya dusiiriyor. (16) Yiksek
c6zunUrltklG QISS MRA 1.5 mm kesit
kalinlig1 ve dolayisiyla vaskiiler
anatominin daha ayrintili
gorlntiilenmesini saghyor. (17)
Quiescent interval low angle shot
MRA, 2B time-of-flight ile
karsilastinldiginda ortalama 6
dakikadan kisa bir edinim zamani ile
eksternal karotis arterler icin Ustlin
bir goriintl kalitesi temin ediyor.
(18)

Kontrastsiz QISS MRA'nin tanisal
kesinligi referans standart olarak
kontrast tutulumlu MRA ile
degerlendirilince sirasiyla %89, 7’lik
segment temelli hassasiyet ve
%96,5'lik netlik belirlendi. (11) DSA
uygulanan hastalarda yurutilen bir
alt grup analizinde, QISS MRA ile DSA
arasinda biyik 6lctide uyum izlendi.
(12) Klasen ve arkadaslari tarafindan
da PAH'li hastalarda kontrastli MRA
ile karsilastirildiginda QISS MRA icin
benzer sekilde yliksek hassasiyet
(%98,6) ve netlik (%96) bildirildi.
(13) 3 boyutlu fast spin eko MRA ile
karsilastirldiginda da QISS MRA'nin,
alt ekstremitelerde hemodinamik
acidan anlaml arteryel stenozun
tespit edilmesinde Ustlin bir netlik
sergiledigi, ayrica abdominal ve
pelvis bolgelerinde daha yiiksek
gorinti kalitesi ve tanisal kesinlik
ortaya koydugu goraldi. (19)

ilk QISS MRA calismalarinin
cogunlugunun 1.5T'de yiritilmesine

ABI (0,72) orta diizeyli iskemiyle
uyumlu bulunurken, sol bacaktaki ABI
istirahat halinde normal sinirlar
icindeydi. Hasta revaskdilarizasyonun
planlanmasi amaciyla alt ekstremite
BTA'ya y6énlendirildi. Bu tetkikte sag
ylizeyel femoral, popliteal, anterior
tibial ve peroneal arterler ile sol
popliteal, peroneal anterior tibial ve
posterior tibial arterlerin tikali oldugu
tespit edildi. Ozellikle yiizeyel femoral
arterlerde, agir kalsifikasyona bagh
olarak tim limen gorinurligu
sinirhydi. Sonug olarak okllizyonun

ragmen (9,11,12), daha yliksek alan
kuvvetinde de kayda deger bir tanisal
kesinlik tespit edildi. Referans
standart olarak DSA ile
karsilastirildiginda, 3T QISS MRA,
periferik arter stenozunun tespiti
acisindan yeterli goriintd kalitesi ile
yiksek bir hassasiyete (%100)
sahipti. (14) Daha sonraki
calismalarda QISS MRA'nin 3T'deki
fizibilitesi dogrulandi ve &zellikle
distal segmentlerde ylksek tanisal
performans ve yiiksek goriinti
kalitesi bildirildi. (20,22)

Gecmis calismalarda, alt
ekstremitelerde hemodinamik agidan
anlamli arteryel stenozun tespitinde
QISS MRA'nin 1.5 ve 3T'de yiiksek
tanisal kesinlik sergiledigi
kanitlanmisti. Ozellikle NSF acisindan
riskli kabul edilen populasyonun
eGFR <40 ml/dak/1,73 m? olan
hastalari kapsayacak sekilde
genisletildigi yeni ACR kilavuzu
1siginda, kontrast madde
uygulamasinin kontrendike oldugu
hastalarda QISS MRA'nin akilci bir
alternatif olabilecegdi gériluyor. (23)
Ayrica, QISS MRA konstrath BTA'nin
zamanla iliskili gticliklerinden
kacinilmasini ve yogun kalsifiye
arterlerin daha iyi goriintiilenmesini
saglayabiliyor. Son olarak kan akisi ve
hasta hareketinden gdrece
etkilenmemesi, islem sirasinda
kullanicr input ihtiyacini en aza
indirerek hasta is akisini
kolaylastiriyor.

boyutu belirlenemedi. Kontrastsiz
QISS MRA (1.5T MAGNETOM Avanto)
yapildi ve agir kalsifiye segmentler de
dahil olmak tzere tim alt ekstremite
akisi yeterli bir bicimde
goruntilenebildi. QISS MRA
baldirlarda Ustiin bir goriintl kalitesi
ortaya koydu, sag baldirda tg¢
damardaki akim ve sol tarafta lig
damardaki proksimal okliizyonun
kolateraller araciligiyla doldugu
goriintulendi. QISS MRA bulgulari
daha sonra yapilan DSA'nin
sonuclariyla dogrulandi.
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MAGNETOM Skyra

3T'de maksimum performans. Her vakada. Her giin.

Klinik ortamlarda daha hizli, daha giivenilir ve daha
hasta-dostu MR goriintiileme sistemlerine ihtiyag hizla
artiyor. MAGNETOM Skyra, bu ihtiyacin karsilanmasina
yardimcli oluyor ve 3T'nin potansiyelini maksimum
diizeye cikartyor. MAGNETOM Skyra, mikemmel
goruintl kalitesi sunmanin yani sira verimliligi de
yukseltiyor. Boylece, daha cok sayida hastaya hizmet
verirken, yatirnmin geri déntisiini de dnemli 6lglide
artinyor.

ister rutin tetkiklerde ister gelismis arastirmalarda
kullanilsin, MAGNETOM Skyra ¢alisma bigiminizde
devrim yaratacak. MAGNETOM Skyra ile

* 3T MR goriintilemede sira disi bir kalite ve hiz
kazanin.

e Tutarli sonuclara verimli bir bicimde ulasin.

* MR goriintiileme hizmetlerinizin kapsamini genisletin.
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ki adim onde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

Koruyucu Saglik Hizmetleri'nde iki adim 6nde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden tarama
yapmaktan, diisiik dozlu erken taniya kadar yepyeni faydalar
sunmak demektir.

Freezing Motion 6zelligi ile iki adim énde olmak demek, en
zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek, endiistrinin en
hizli tarama moduyla nefes tutmadan BT goriintiileme
yapabilmek demektir.

Karar verirken iki adim énde olmak demek, normal dozun
yarisiyla, 4D goriintiileme ve hassas Dual Energy 6lcimiiniin
verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, biitlin klinik konularda iki adim
ondesiniz. Ayak uydurmaya calismayi birakip, yeni
SOMATOM Force ile iki adim 6nde olun.



