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Sevgili dostlarimiz,

Turkiye radyoloji diinyasi, Ulusal Radyoloji Kongresi'ni her yil
blylk bir merakla ve heyecanla bekliyor. Siemens Healthineers
olarak elbette biz de bu heyecani paylasiyor ve sizlerle bir araya
gelmenin mutlulugunu yasiyoruz.

Her yil yepyeni teknolojilerle, yeni ufuklar agacak gelismelerle
karsiniza ¢ikabilmek bizim icin en biytk oncelik, ¢link
radyolojinin saglik hizmetlerindeki yerini ve 6nemini cok iyi
biliyoruz. Her zaman daha iyi, daha guincel, daha verimli
¢6ziimler sunma konusundaki Ar-Ge calismalarimiz stirerken,
bu ¢calismalarimizin karsiliginda cesitli 6duller almanin da
gururunu yastyoruz. Ornegin, diinyaca dnlii arastirma sirketi
Frost & Sullivan, Siemens Healthineers't 2017'nin En iyi MR
Gorlintiileme Sirketi secti. Diger taraftan, yine diinyaca tinli
tasarim yarismasi iF Design Award 2017'de de bilgisayarli
tomografi platformumuz Somatom go. ve anjiyografi sistemimiz
Artis pheno birincilik 6dulleri aldi. Bu 6dullerin bizim igin en
biyiik anlami; kullanici dostu, verimli, hasta sagligina ve
hekimlerimizin is stireclerine odaklanan ¢éziimler sunma
konusundaki kararlligimizi kanitlamalari.

Bu ¢oziimlerden birkagindan kisaca bahsetmek isterim. Gegtigimiz
glinlerde MAGNETOM Terra 7T'nin CE ve FDA onaylarinin
tamamlanmasiyla tim diinyada radyolojinin hizmetine itk defa
7T gliclinde bir MR sistemi sunmanin ayricaligini ve mutlulugunu
yasiyoruz. Tibbi arastirmalara odaklanan MAGNETOM Terra 7T,
saglik hizmetlerinin gelisimine dogrudan katki saglayan bir
sistem. Anatomik detaylari ve fonksiyonel bilgileri daha 6nce hi¢
olmadig kadar iyi sekilde gorsellestiriyor ve bdylece ultra-
derinlikli goruntulerle norolojik bilimleri ve klinik aragtirmalari
destekliyor. Agik platform olarak tasarlandigy icin bilimsel
isbirligini de tesvik eden MAGNETOM Terra 7T, sadece bugiin icin
degil, saglik hizmetlerinin gelecegi icin de dnemli calismalarda
arastirmacilarin ve hekimlerin en iyi yol arkadasi oluyor.

MR gorlntilemedeki bir baska cihazimiz ise uygun maliyetler ve
yliksek verimlilik saglayan MAGNETOM Sempra 1.5T. TURKRAD
2017'de bire bir modelini yakindan inceleyebileceginiz bu MR
cihazimiz hem radyoloji kliniklerinde hem de kii¢lik ve orta

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Olcekli hastanelerde kullanilabiliyor. Yiksek islem hacmiyle
maliyet baskilarina karsin karlilik imkani sunan MAGNETOM
Sempra, ayni zamanda, is akislarinin standartlasmasi sayesinde
her zaman ayni kalitede sonuclar veriyor.

BT alaninda ise, saglik kuruluslarinin rekabet gliclini artirmak
tzere tasarladigimiz Somatom go. platformunu gururla
tanitiyoruz. Bu platform tizerinde iki tarayici secenegi bulunuyor:
32-kesitli Somatom go.Now 0zellikle BT bolumind yeni kuracak
olan isletmelere hitap ederken, Somatom go.Up ise 64 kesite
kadar goruntl verebilen, daha genis bir dedektor sunuyor.

Anjiyografide Artis pheno minimal diizeyde invazif cerrahi,
girisimsel radyoloji ve girisimsel kardiyoloji i¢in 6zel olarak
gelistirdigimiz bir ¢6zim olarak hekimlerin islerini
kolaylastirirken, ultrasonografide de Helx Evolution with Touch
Control dzelligine sahip Acuson S ultrason sistemleri ailesi,
klinisyenlerin ultrason tanisi sayesinde kisisellestirilmis tedavi
sunmasini sagliyor. Hangi triinu gelistirirsek gelistirelim, dustk
doz her zamanki gibi dnceligimiz olmaya devam ediyor.
Sundugumuz her ¢oziim ve yazilimda, Siemens Healthineers
markasinin distik doz konusundaki Liderligini suirdiirmeye
odaklaniyor, hastalarin ve hekimlerin BT teknolojilerinden
optimum diizeyde yararlanmasini hedefliyoruz.

Gorlntiileme teknolojilerinde elbette cihazlar kadar yaziimlar
da énemli. Saglik kuruluslari giderek artan maliyetlerle yiiz yiize
kalirken, hastalar da klinik bakim seviyelerinde stirekli
iyilestirmeler bekliyor. Bu geliskiyle basa ¢cikmanin tek yolu,
mevcut kaynaklardan verimli bir sekilde faydalanmak. Bulut
tabanli teamplay agimiz bu anlamda saglik kuruluslarina
onemli bir rehberlik sunuyor. Bu ag; gériintiileme cihazlarinin
kapasite kullanimini, cesitli calisma sekanslarini ve teker teker
tim muayeneleri, sade ve kolay bir sekilde degerlendirmeyi
muUmbkn kiliyor. Bu veriler, benzer saglik kuruluslarindan alinan
degerlerle, tek tusla ve tamamen isimsiz olarak
karsilastinlabiliyor ve bdylece mevcut durum daha objektif bir
sekilde analiz edilebiliyor. Diger bir deyisle teamplay, ekip
calismasini milkemmel hale getirmeyi sagliyor.

Biitiin bu gelismelerin yani sira, TURKRAD 2017'de radyoloji
alanindaki makaleleri ve roportajlariyla buyuk bir bilgi
birikiminin sembolii olan dergimiz inovasyon'un 26. sayisini da
sizinle paylasmaktan dolayr gururluyuz. Dergimizde hem
yukarida bahsettigimiz tiriin ve ¢dzimlerimizle ilgili bilgileri, hem
diinyadan ve Turkiye'den cok degerli makaleleri hem de
deneyimli hocalarimizin ve yoneticilerimizin roportajlarini
bulabilirsiniz. Bu vesileyle, degerli bilgi ve gorislerini bizlerle
paylasan Dr. Alptekin Peker, Dr. Cihangir Karaarslan ve Memorial
Saglik Grubu CEQ’su Ugur Geng'e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Her zaman oldugu gibi, inovasyon dergisine gosterdiginiz ilgi icin
sizlere de tesekkur ediyor, yorumlarinizla dergimizin daha da
gliclenecegini hatirlatmak istiyorum. Goris ve
degerlendirmelerinizi nesrin.kalay@siemens-healthineers.com
adresine iletmeniz dilegiyle...

Saygilarimizla,

Sevket On
Siemens Healthineers Tiirkiye
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ARTIS pheno

Hastalariniz gibi

Risiye ozel

Her hastanin kilosu ve viicut tipi farklidir. Ozellikle modern minimal
invazif prosedirlerde bu durum hastanin konumlandirilmasinda
gorlntileme sistemleri agisindan zorluklar yaratabilir. Hatta bazi
durumlarda tedavi olanaksiz hale bile gelebilir.

Tam anlamiyla hasta odakli olarak gelistirilen ARTIS pheno®,

hastanin durumu ya da prosediiriin kompleks yapisindan bagimsiz
olarak kisisellestirilmis prosedir 6ncesi planlama,

DESIGN @

AWARD
2017 reddot award 2017

winner

siemens.com/artis-pheno

Minimal invazif
prosediirler icin son

teknoloji: robotik
goriintiileme
sistemi.

intraoperatif rehberlik ve aninda degerlendirme icin 6zel olarak
tasarlandi. Cihaz ayni zamanda, ¢alisma ortaminin her zaman steril
kalmasini da sagliyor.

Farkliiklar kucaklayin: hastanizin durumu ne kadar sikintiti,
prosedir ne kadar zorlu olursa olsun, ARTIS pheno® size en dogru
goruntileri sunuyor. Her bir hastanin kosullarina uyum saglayan,
esnek ve akilli ARTIS pheno sistemi ile klinik sonuclart iyilestirirken,
kurumunuzun prestijini de artirin.
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Degerli Meslektaslarim,

inovasyon'un bu yeni sayisinda sizlerle beraber olmaktan biiyiik
mutluluk duymaktayim. Bu sayi 38. Ulusal Radyoloji Kongresi
TURKRAD 2017 sirasinda elinize gececek.

Cogunuzun Endustri 4.0 kavramindan haberdar oldugunuzu
tahmin ediyorum. ilk olarak 2011 yilinda Almanya'daki
Hannover Fuar’'nda kullanilan bu kavram ile anlatitlmak
istenen, 4. endUstri devrimi.

ilk devrim su ve buhar giiciiniin kullanilmasi, ikinci devrim
Henry Ford’un Gretim bandini tasarlamasi ve elektrigin
uretimde etkin bir sekilde kullanilmasi, Gglincu devrim ise
dijital teknolojiye gecis ve programlanabilir makinelerin
kullanitmast idi.

Dorduinct devrim ise bilisim teknolojileri ile endistriyi tam
olarak entegre etmeyi hedefliyor. Bu devrimin ana bilesenleri;
yeni nesil donanim ve yazilimlar, nesnelerin interneti ve siber-
fiziksel sistemler olacak. “Big data” (biliylik veri) ve “machine
learning” (6grenen makineler) kritik 5nem tasiyacak, yapay zeka
uygulamalarinda ¢ok biyiik ilerlemeler saglanacak.

Endustri 4.0'in saglikta da karsiligi bulunuyor elbette. Yeni nesil
saglik kuruluslar mekan sinirlamalarindan bagimsiz, tele-tip,
tele-radyoloji gibi uygulamalari cok daha efektif bir sekilde
kullanan, kisiye 6zel tedavi yaklasimini hayata gegiren,
desantralize, hizmet oryente ve modiiler yapilar olacak.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Prof. Dr.
Siikrii Mehmet
Ertiirk

Radyoloji bu degisimde basrol oynayacak aktorlerden biri hig
kugkusuz. Hem donanim hem de yazilim anlaminda buyuk
gelismeler bekleyebiliriz. Ozellikle “machine learning” biz
radyologlarin isini epeyce kolaylastiracak gibi. Bu sayede
cihazlarin ¢ekim kalitelerini kontrol edip duzeltmeleri mimkiin
olacak. Ayrica “pattern tanima” algoritmalari sayesinde, olasi
tanilar da listelenecek, taniya yardimei algoritmalar ¢cok daha
etkin calismamizi saglayacak. Sonug olarak radyoloji pratigi cok
daha glivenli ve verimli bir hal alacak.

Tip disiplinleri icinde teknoloji ile en yakin bagi olan, radyoloji;
bunu hep vurguluyorum. Biz radyologlarin da 6zellikle bilisim
teknolojilerindeki gelismeleri cok yakindan takip etmemiz,
yeniliklere cok cabuk adapte olmamiz gerekiyor. Tip bas
dondurdcu bir hizla ilerliyor, radyolojinin yildizi daha fazla
parlayacak.

Yazimi burada noktalarken, TURKRAD'da sizlerle bulusmayi
diliyorum.

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori
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MAGNETOM Terra 7T Sistemiyle ilk Deneyim:
Nororadyoloji ve Diz Goruntiileme

Dr. Manuel A. Schmidt?; Dr. Tobias Engelhorn?; Dr. Frank Romer?; Angelika Mennecke, Ph.D.%; Frederik B. Laun, Ph.D.%;

Armin M. Nagel, Ph.D.?; Dr. Michael Uder?; Dr. Arnd Doerfler*

IN6roradyoloji Bélim, Erlangen Universite Hastanesi, Almanya

2 Radyoloji Bolimi, Erlangen Universite Hastanesi, Almanya

3T'ye kadar manyetik alan giicline sahip klinik MRG
tarayicilar, klinik néro-goriintileme ve cogu
muskuloskeletal uygulamalar icin son teknoloji Grtind
goruntuleme modalitesi haline geldi ve hasta bakimina
ciddi katkida bulunuyor. Tarayici teknolojisinin
gelisimindeki surekli ilerleme, gradyan ve radyo frekansi
performansinda, miknatis coil tasariminda ve alan
guctnde 6nemli ilerlemelere yol acti. Birka¢ akademik
kurumda fizibilitenin ilk olarak sergilenmesinin ardindan,
7T manyetik gictine sahip MR sistemleri su anda MR
arastirmalarinin én saflarinda yer aliyor (1-8). Ozellikle
noro-gorintuleme icin 7T arastirmasi, yuksek ¢ozunurlukli
morfolojik ve fonksiyonel goriintlleme potansiyelini
O6nemli dlgude iyilestirdi. Ultra yuksek alan (UHF) MRG
tarayicilarinin ana avantajlari, daha yuksek bir sinyal-
gurdltd orani (SNR) ve daha yuksek bir kontrast-gurilti
orani (CNR). Hassasiyet agirlikli gérintileme (SWI) veya
uygulama suresi anjiyografisi (TOF) gibi bazi uygulamalar
her iki etkiden de faydalaniyor. 7T'deki daha yiiksek SNR,
klinik uygulamalar icin degerli tanisal bilgileri aciga
cikarmak tizere dogru anatomik bilgi saglayan milimetre
alti uzamsal ¢6zindrligh mimkin kiliyor. Ancak, 7T'nin

klinik rutinde kullanilabilir hale gelmesinden 6nce, bir
klinik 3T tarayiciya kiyasla klinik kullanim igin 7T
tarayicinin esdegerliligini sergilemek gerekiyor. Bu
makalede, yeni Siemens 7T MRG tarayicisi MAGNETOM
Terra’da edinilen hasta verilerinin ilk 3T/7T
karsilastirmasini gosteriyoruz.

Nisan 2015'te ilk MAGNETOM Terra, Almanya’nin Erlangen
sehrindeki Universite Kampusii'ne kuruldu. Bu 7T tarayici
nesli, néro ve muskuloskeletal (MSK) uygulamalar igin
Avrupa CE sertifikasyonu ve FDA izni icin basvuran ilk UHF
MRG tarayici nesli olacak.

Teknik testler ve gondllilerin taranmasindan olusan itk
implementasyonun ardindan, hasta taramasi, Siemens
Healthineers ile yakin isbirligi icerisinde planlanan CE ve
FDA izni i¢in 2017'nin baslarinda baslatildi. 60°tan fazla
hasta muayene edildi. Bu hastalarin arasinda, beyin
timorlerine, multipl skleroza, epilepsiye ve Parkinson
hastaligl, glakom ve spastik parapfeji gibi nérodejeneratif
hastaliklara, diz ekleminin travmatik ve dejeneratif
lezyonlarina sahip hastalar da bulunuyordu. Bu muhtemel
arastirmanin protokoli, Erlangen Universitesi-Nirnberg'in

TR/TE (ms) Kesit kalinligi | Hizlanma |Taramassiiresi
(mm) faktorii (dk:sn)

2D FLAIR 10000/66 280 x 280
MP2RAGE 4500/2,27 240 x 225
Noro
Swi 27/15 230x173
TSE 5940/120 235x 235
TSE tra 4200/36 160 x 160
MSK TSE sag 4200/36 160 x 160
DESS 8,67/2,54 160 x 160

Tablo 1: Sekanslar ve parametreler MAGNETOM Terra 7T.

400 x 400

320 x 320 208 0,75 3 9:15
640 x 640 96 12 3 5:38
608 x 608 34 3 2 5:46
432 x 410 40 2,5 2 3:15
432 x 410 31 2,5 2 3:15
320 x 320 224 0,5 3 3:43
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TR/TE (ms) Kesit kalinuigi | Hizlanma | Taramasiiresi
(mm) faktorii (dk:sn)

3D FLAIR 5000/253 250 x 250
MPRAGE 1900/2,38 250 x 250

Noro
SWI 28/20 230 x 230
TSE 6420/91 220 x 220
TSE tra 6050/30 150 x 150

MSK
TSE sag 3760/26 150 x 150

Tablo 2: Sekanslar ve parametreler MAGNETOM Trio 3T.

Klinik inceleme Etik Komitesi tarafindan onaylandi ve tiim
muayeneler Helsinki Beyannamesi'ne uygun olarak
gerceklestirildi. Her bir katilimci, tim o6l¢imlerden dnce
yazili bilgilendirilmis onam verdiler. Hari¢ tutma kriterleri
arasinda genel olarak implantlar, klostrofobi ve tarama
suresi boyunca hareketsiz yatamama bulunuyordu.

Bu erken asamada, 6zellikle ndro-goriintileme ve
muskuloskeletal uygulamalara iliskin olarak ultra ylksek
alan goruntilemenin avantajlarindan timuyle
yararlanarak sekanslarin ve klinik protokollerin
uygulamaya gecirilmesine ve optimizasyonuna odaklandik
ve odaklanmaya devam ediyoruz. 7T muayeneleriyle paralel
olarak, tim hastalar icin MAGNETOM Trio'da (Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya) 3T muayeneler
gerceklestirildi. Noro-goruntileme igin, her iki tarayicida da
32 kanalli alict (Rx) sira bas coil’leri kullanildi (7T: 32 Rx/1
Tx RF coil, Nova Medical, Wilmington, MA, USA; 3T: Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya). MSK uygulamalart igin,
7T'de, 28 kanalli alici (1 Tx) diz coil’i ve 3T'de 15 kanalli alici
(1 Tx) diz coil'i kullanildi (her ikisi de RF coil’leri: Quality
Electrodynamics, Mayfield Village, OH, ABD). ilgili
sekanslara iliskin protokol parametreleri 7T icin Tablo 1'de
ve 3T icin Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

3T'ye kiyasla, ilgili T1-agirlikli goriintileme yliksek
cozunurluklu MP2RAGE, makul bir tarama suresi icerisine
ultra kalitede anatomik ¢ozinirlikle benzer sekilde stabil
ve genel olarak esit derecede yuksek bir goruntu kalitesi
ortaya koydu. MP2RAGE, 7T'de fokal kortikal displazi gibi
kortikal malformasyonlarin daha iyi tarifini saglamak igin
kullanilabilecek, iyilestirilmis bir gri/beyaz madde
kontrastina sahipti. Bu, medikal direncli fokal epilepsiye
sahip olan hastalarin tanisal calismalarinda 6zellikle
faydali olabilir.

Ultra yuksek alan MRG, manyetik hassasiyet farkLiliklarina
daha yuksek duyarlilik gosteriyor. Deoksihemoglobin ve
doku arasindaki hassasiyet farkindan faydalanarak, 200 um

256 x 256 11:42
256 x 256 176 1 4:29
384 x 384 120 1,2 7:50
512 x 512 35 3 4:25
384 x 307 40 2,5 4:40
448 x 358 32 2,5 2 4:40

kadar kigtik mikrovaskilatir gérintilenebiliyor. Beklendigi
gibi, SWI, dogal olarak 7T'nin icerigindeki avantajlardan
faydalandi ve daha yiiksek CNR'nin yani sira daha biyiik
SNR ortaya koydu. Minik kortikal damarlar (¢ap 200-500
pum) gibi cok kiicik yapilar bile tespit edildi. Buna karsilik,
bu yapilar 3T'de tespit edilemedi. SWI, multipl sklerozda
perivaskiiler enflamatuar lezyonlarin formasyonlarini
gorsellestirebildigi icin bu, tanisal goriintiilemede faydali
olabilir. Bir klinik uygulama, enflamatuar merkezi sinir
sistemi (CNS) hastaliklarinda gorintiileme olabilir. Multipl
skleroz lezyonlari genellikle vaskuler patoloji ile iliskilidir ve
tipik olarak sentral venin bitisiginde perivaskiiler dokuda yer
alir (9, 10). Bu nedenle kucuk (kortikal) lezyonlarin
gorsellestirmesi iyilestirilebilir ve bir 7T taramasi, sdzde
“klinik olarak izole sendroma” sahip hastalarda taniya
yardimci olabilir. Bu hastalar klinik olarak bir enflamatuar
CNS hastaliginin 6zelliklerini gosteriyor ancak standart
noro-goruntileme (post-) enflamatuar lezyonlari teyit
etmiyor (11). Burada, 7T MRG kuguk lezyonlarin tespiti icin
daha etkili olabiliyor.

Ultra-kaliteli SWI ayni zamanda, yuksek dereceli gliomay ve
primer CNS lenfomadan ayirt etmeye yardimci olmak igin
beyin timorl olan hastalarda da faydali olabiliyor (12). 7T
SWI, intratimoral hassasiyet sinyallerinin iyilestirilmis
degerlendirmesini sunuyor ve boylece intratiimoral hemoraiji
ve mikro kanamalarin yani sira timor mikro damarlari da
glvenilir bir sekilde tespit edilebiliyor. Yuksek ¢ozunurluklu
SWI, bu lezyonlar lenfomada yaygin olmadiklari icin taniy
kolaylastirabiliyor.

Buna ek olarak, 7T SWI, Parkinson hastalig| gibi néro-
dejenerasyondaki en ku¢lik anatomik yapilarda demir
birikmesine iligkin bilgi de sunabiliyor. Siyah maddedeki
kugik bir tanimlanmis hiicre kiimesi olan Nigrosome-1,
SWI'da yuksek bir sinyal veriyor ve yiiksek ¢cozinurlikle
dogrudan gorsellestirilebiliyor (13). Bunun bozulmasi bir
hipointens sinyale yol aciyor ve bunun sonucu olarak da

7



Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

saglikli siyah maddenin tipik ¢atal kuyruk gérindmiinun
ortadan kalkmasina yol agiyor ve bu da olasilikla 7T
SWI't, Parkinson hastaliginin erken tanisi igin bir tarama
aracl yapiyor.

T2 agirlikli turbo spin eko sekanslarinda genel olarak
yuksek tanisal géruntu kalitesiyle birlikte stabil sonuclar
goruldu. Beyin sapindaki pontoserebellar lifler gibi kiiglik
anatomik yapilar bile fark edilebildi ve yiiksek SNR post-
enflamatuar multipl skleroz plaklarinin tam mikro yapisini
ve tam lokalizasyonunu gorsellestirmeye yardimci oldu.
Hipokampusun ayrintili T2w anatomik goruntilemesi
hipokampal sklerozun tanisinin yani sira Alzheimer
hastaligindaki néronal bozulmanin bir isareti olarak
hipokampisiin alt alanlarinda erken hafif hacim kaybinin
gorsellestirilmesi icin de faydali olabiliyor (14).

3D-FLAIR SPACE goruntiilemesi, tiim goruntu verileri
Uzerinde degisken CNR ile sonuclanan Bl inhomojenitelere
acik. Bu nedenle, karsilagtirmali 3T gorintileme icin rutin

Sekil 1: (1A) 7T aksiyal T2w TSE, infratentorial multipl skleroz
lezyonu gosteriyor. (1B) ilgili SWI, periventiler lokasyonu teyit
ediyor.

Sekil 3: (3A) 7T T2w TSE, histoloji tarafindan ikincil CNS
lenfoma olarak teyit edilen bir sol oksipital kitle gosteriyor.
(3B) 7T SWI, mikro kanamalarin ve tiimoér mikro damarlarinin
olmadigini gosteriyor.
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olarak kullanilan 3D SPACE sekanslarinin yerini 2D FLAIR
TSE sekanslari aldi. Béylece, FLAIR kontrasti tani icin gerekli
veya uygun oldugunda stabil tanisal goriinti kalitesi elde
edebildik.

Daha yuksek gradyan glcleri ve milimetreden dusuk
uzamsal ¢ozunurlik, klinik olarak énemli yapisal diflizyon
agirlikli gortintilemeyi 7T'de umut vaat edici kiliyor. 7T'de
diftzyon tensor gortuntuleme (DTI) kiiclik bolge sorununu
¢ozlyor ve kiicik anatomik yapilarda difuizyon
belirticilerinin 6l¢imiini sagliyor (15). MP2RAGE
sekanslariyla elde edilebilen ytksek anatomik ¢ozindrlukle
birlikte, glakoma sahip 20 hastalik bir toplulugun 6n
sonuclari, gorsel sistemin 6nemli bir role istasyonu olan
korpus genikulatum Llateralin (CGL) atrofisini ortaya koydu.
Yuksek uzamsal ¢ozinirluk sayesinde, CGL'nin dogrudan
volumetrisini gerceklestirebildik ve bunu gérme yolunun ve
optik radyasyonun traktografisi icin kok nokta olarak
kullanabildik. Bu da, s6z konusu hastalarda optik
radyasyonun énemli bir atrofisini ortaya koydu.

Sekil 2: (2A) 7T aksiyal FLAIR (2D TSE), MS lezyonu gosteriyor.
(2B) ilgili T2w TSE. (2C) Yiiksek ¢oziiniirliikli SWI tipik santral
veni ve periventiler demiyelinizasyonu gosteriyor.

Sekil 4: 7T SWI, nigrosome-1'in hiperintens sinyalini ve saglikLi
siyah maddenin catal kuyruk isaretini gosteriyor.
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Klinik uygulamalar i¢in optimize edilmis anatomik ve
yapisal sekanslara ek olarak, 7T yuksek alan MR
goruntiileme, metabolit rezonanslar alan gucuyle birlikte
arttigr icin metabolik goriintiilemeyi kolaylastiracak. Bu
nedenle, spektroskopik goriintiileme, timorler ve tiimefaktif
enflamatuar lezyonlar gibi gesitli nérolojik hastaliklarin
ayirt edici tanisi icin daha dogru hale gelebilir. Buna ek
olarak, UHF-spektroskopi, gliomalarin prognozunun
derecelendirmesi ve tahmini icin onko-metabolitlerin
(2-hidroksiglutarat) tespitini iyilestirebilir (16). Sodyum ve
fosfor gibi protonsuz cekirdeklerin géruntulemesi ve
spektroskopisi de makul voksel ¢ozinuarlukLleri klinik olarak
kabul edilebilir tarama sureleri icerisinde elde edilebilir
olacagindan ultra-ytiksek manyetik alan glclerinden biyiik
oranda faydalanabilir. Sodyum sinyali beyin tiimérlerinde
artiyor ve toplam sodyum goruntilerinin ve gevseme
agirlikli sodyum gortntilerinin kombinasyonu timor
derecelendirmesi icin faydali olabiliyor (17). Fosforlu
spektroskopi fosfolipid metabolizmasi ve fosfat enerji

Sekil 5: (5A) 7T aksiyal ve koronar T2w TSE goriintuleri kafa
tabaninin yakinindan bile ytiksek anatomik ayrintiya sahip

tanisal kalite gosteriyor. (5B) Ayni hastanin 3T'de edinilmis

gorintdleri (2D T2w TSE).
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metabolizmasi ile ilgili dnemli kavrayislar sunabiliyor (18).

Klinik 7T gorintilemenin bu erken evresinde, gelecekteki
iyilestirmeler icin elbette énemli bir potansiyel mevcut. ilgili
3T muayenelere kiyasla cogu sekans icin 7T°'de tarama siiresi
daha uzundu. Manyetik alan inhomojeniteleri, kimyasal
kayma displasmani ve inhomojen B1 alani hala karsimizda
duran guclukler. Ultra yiksek alan goriintilemenin
dogasindaki bu sinirlamalar 6zellikle kafa tabanina yakin
bolgelerde, yani temporal lobun alt kisimlarinda ve
beyincikte ve beyin sapinda gozlemlenebiliyordu. Bu
sorunlari asmak icin gerekli ayarlamalar (TR, ters a¢i) 3T'ye
kiyasla 7T'deki daha uzun edinim sirelerinden kismen
sorumluydu. Ozellestirilmis pulse sekanslarinin ve
protokollerinin daha da iyilestirilmesi ve yeni donanim
cozumleri, 6rnegin gelismis paralel iletim teknolojilerinin
(pTx) uygulamaya gecirilmesi, MR fizikcilerinden,
muhendislerinden ve teknisyenlerinden olusan ¢oklu
disiplinli bir ekip tarafindan radyologlarla yakin igbirligi
icerisinde ¢cozimlenecek ve sinyaldeki yuksek alan kazanimi

Sekil 6: (6A) 7T aksiyal SWI, perivaskiiler multipl skleroz
lezyonlari gésteriyor. (6B) ilgili FLAIR (2D TSE).

Sekil 7: (TA) 7T MP2RAGE, korpus genikulatum Llateralin normal
goriinimind gosteriyor. Ayni hastanin (7B) MPRAGE'ine kiyasla
Ustiin gordnarlik.
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Sekil 8: Aksiyal MP2RAGE ile kaynastiritmis ylksek
¢ozunurltkli DTI kullanarak gorme yolunun ve optik
radyasyonun selektif traktografisi.

ve kontrasti daha da maksimize olacak. Daha dnceki
calismada da kanitlandigi gibi, 7T'de ultra yiiksek alan
MRG, 3T'de edinilen muayenelere kiyasla diz ekleminin rutin
MRG'sinde tanisal gliveni iyilestirme yetenegine sahiptir (3).
Yeni MAGNETOM Terra sistemiyle elde edilen ilk
sonuclarimiz, 7T ile 3T karsilastirmali bircok ilgili gorunti
orneginin de sergiledigi gibi, bu gozlemlere uygundur. Devam
etmekte olan sekans optimizasyonu buyuk ihtimalle
gelecekte daha da iyilesmis goruntu kalitesiyle
sonuclanacaktir ve bir cerrahi altin standart kullanilarak
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Sekil 9: Retropatellar kikirdak hasari. (9A) 7T yag baskilanmis
proton dansite agirlikli goriintd, Lateral patellar ytizdeki
subkondral kemige ulasmayan yuizeysel kikirdak ¢catlagi
gosteriyor (blyiik ok). Buna ek olarak, yiizey patolojisi olmadan
erken kikirdak dejenerasyonuna isaret eden medial patellada bir
yuiksek yogunluklu intrakondral sinyal degisimi de bulunuyor
(kliclik ok). (9B) Denk gelen 3T goriintusu, kikirdak ¢atlagini
Lateral olarak gorsellestirmiyor. Mediyal sinyal degisimi 6nemli
o6lclide daha az belirgin.

Sekil 10: Meniskal yirtilma. (10A) Sagittal 7T proton dansite
agirikli yag baskilanmis goriinti, mediyal meniskisiin arka
duyargasinin bir dejeneratif yatay-oblik yirtitmasini gésteriyor.
Yirtilma, alt meniskal ytizeye anterior olarak aciliyor ve tabani
yakininda da posterior olarak agiliyor (oklar). (10B) ilgili 3T
gorlntisu intrameniskal yiiksek yogunluklu sinyal degisikligi
gosteriyor (oklar). Yizey miidahalesi resmedilmiyor.

destekleyecektir. Arastirma projelerine ek olarak, topluluk,
boylece 7T yuksek alan goriintilemenin klinik faydalarini
degerlendirmeye baslayabilecektir. Diger bir deyisle: bir
sonraki adim olarak, 7T'nin sadece net gorintiler
sunmadigini, tanisal calismayi ve hasta sonucunu 6nemtli
sekilde iyilestirme potansiyeline de sahip oldugunu
sergilememiz gerekiyor. Bu sadece ideal olarak bir ¢oklu
merkez yaklasimiyla daha blyuk tanimlanmis hasta
gruplarricin acik sekilde tanimlanmis goruntiileme
protokolleriyle saglanabilir.

Sekil 11: Femoral trokleada kikirdak delaminasyonu (11A) 7T
sagittal yag baskilanmis goriintd, anterior Lateral trokleada bir
fokal kikirdak lezyonunun kikirdak delaminasyonunu gosteriyor.
Derin kikirdak katmani ve subkondral kemik arasindaki
arayuizde sivi esdeger sinyali bulunuyor (kiigtik oklar). En
anterior kuglk ok, lezyonun en superior yoniinde kikirdak ytizey
bozulmasina isaret ediyor. Buna ek olarak, genellikle fokal
kikirdak patolojisi ile iliskili bir bulgu olan bir konkomitant
subkondral kemik iligi lLezyonu da bulunuyor (buyiik oklar).
(11B) ilgili 3T goriintii, daha az belirgin bir sekilde subkondral
olan ayni yerde bulunan ve kesin bir sekilde delaminasyon
olarak tani koyulamayan bir sinyal degisimi gosteriyor. Kemik
iligi lezyonu 3T'de, 7T'ye kiyasla biraz daha biiyiik bir sekilde
resmedilmis. Bu, daha distik alan gliclerinde azaltilmig
hassasiyetten kaynaklanmasi muhtemel bir bulgu (oklar).

Sekil 13: Osteokondral fraktiir. (13A) 7T sagittal proton dansite
agirlikli gortintd, kondral artikiiler yiizeyin kesin bir ylizey
bozulmasi ve osteokondral fragmanin hafif bir ¢cokintisu ile
posterior Lateral tibianin bir osteokondral fraktiriini gosteriyor
(oklar). Buna ek olarak, konkomitant travmatik kemik iligi
lezyonu da bulunuyor. (13B). ilgili 3T MRG osteokondral
frakttrd gosteriyor ancak korunmus kondral ylizeye sahip
artikiler ytizey ¢cokiintust ve kondral ylizey bozulmasini ayirt
etmek mimkiin degil (ok). Kemik iligi lezyonu, 3T2De, 7T MRG'ye
kiyasla daha belirgin goriintyor.

Sekil 12: Anterior ¢capraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu. (12A)
Sagittal proton dansitesi agirlikli 7T MRG, iki yil 6nce
gerceklestirilmis iki bozulmamis hipointens ACL
rekonstriksiyonu demeyi gosteriyor (ok uclar). Kicuk metalik
cerrahi kalintilari temsil eden kiictik intraligamentéz hipointens
nokta benzeri sinyal degisikliklerine dikkat edin (oklar). (12B)
ilgili 3T goriintiist, 12A'da gosterildigi gibi iki demetin ayirt
edilmesine izin vermiyor. intraligamentéz hassasiyet, 7T'ye
kiyasla 3T'de daha az belirgin.

Sekil 14: 7T'de yiiksek ¢oztnurliikli morfolojik 3D eklem
goriintliileme (14A). 7T MRG'deki sagittal 3D cift eko sabit durum
(DESS) gortintisu kikirdag, kikirdak katmani ve subkondral
kemik arasinda belirgin bir kontrastla ytiksek yogunluklu doku
olarak gosteriyor. Yaygin olarak DESS, manuel veya otomatik
segmentasyon yaklasimlarina dayali olarak kalinlik ve hacmin
kikirdak kantifikasyonu igin kullaniliyor. (14B) Sagittal 7T DESS
goruntusu, tibial siniri, tibianin arkasinda bulunan bir ¢oklu
fasikiile yapi olarak gésteriyor (ok). intranéral sinir demetLeri,
yuiksek ¢ozlnurlikli 7T goriintilemede agikca ayirt edilebiliyor.
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MAGNETOM Terra. itk KLinik 7T Sistem
FDA onayi alindi ve CE icin hazirliklar yapildi e

FDA ve CE ne anlama geliyor?

Gida, ilag ve Kozmetik Kanunu’nun Béliim 510(k)’si, cihaz Ureticilerinin, P
bir tibbi cihazi pazarlama niyetlerine iliskin olarak Amerikan Gida ve
ilac Kurumunu (FDA) en az 90 giin éncesinde bilgilendirmelerini

gerektirir. MAGNETOM Terra i¢in bu bildirim yapilmistir. =
CE; ureticinin, Granun ilgili Avrupa saglik, glvenlik ve cevre mevzuatinin \
temel gerekliliklerine uygunluk gosterdigine dair beyanidir. MAGNETOM
Terra,CE (Conformité Européene) icin hazirliklarini yapmistir.
——— ——————
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“Hastanede yonetsel bir hata,
insan hayatina mal olabilir”

Hastaneler s6z konusu oldugunda aklimiza her ne kadar
oncelikle doktorlar ve hastalar gelse de, en buiylk onceligi
insan hayati ve saglig olan bu kuruluslarda stireglerin
dogru ve etkili sekilde ylruiyebilmesi agisindan yénetim
kademeleri buyiik 6nem tasiyor. Turkiye'nin 6nde gelen
markalarindan biri olan Memorial Saglik Grubu da bu
anlamda iyi bir 6rnek teskil ediyor. Hastane yonetiminin
inceliklerini, Memorial Saglik Grubu CEO'su Ugur Geng
anlatiyor.

En nemli projesinin, Memorial Saglik Grubu'nun halen
devam eden biiyiimesi oldugunu sdyleyen Ugur Geng, “is
hayatimdaki en 6nemli basarim, 36 yasinda devraldigim
Memorial liderligini basari ile devam ettirmem ve bu
pozisyonu kabul ederken koydugum hedeflerin pek coguna
ulasmis olmam” diyor. Geng liderligindeki Memorial Saglik
Grubu, disa dénuk bir strateji ile uluslararasi bir marka
oldu. Memorial, uluslararasi ve ulusal kalite kuruluslari
tarafindan birgok farkli tibbi alanda sundugu saglik
hizmetinin kalitesini belgeleyerek 6zel hastanecilik
sektoriinde ilklere dnculik etti.

Memorial Saglik Grubu ile ilgili bilgi verir misiniz?

Memorial Saglik Grubu, 2000 yilinda uluslararasi kalite
standartlarinda hizmet anlayisi ile saglikta diinya markasi
olmak misyonuyla kuruldu; diger bir deyisle, sektorde 17.
yilimizi geride biraktik. Agildigi giinden bu yana en iyi uzman
ve akademik kadrolar ile en ileri teknolojiyi bunyesinde
bulunduran, tiptaki yenilikleri dunya ile ayni anda
uygulayan, her gecen giin hizmet agini genisleterek daha
fazla insanin hayatina dokunan bir kurum olarak, Turkiye'de
kaliteli saglik hizmetlerinin yayginlasmasinda 6nemli rol
oynadik.

ABD ve Avrupa’nin dnde gelen saglik kuruluslarindan
danismanlik alinarak hayata gecirilen Memorial'in ilk
adresi, 2000 yilinda istanbul’'da hizmete acilan Memorial
Sisli Hastanesi oldu. Hastane, acilisindan ¢ok kisa sure
sonra, saglikta uluslararasi standartlari belirleyen Joint
Commission International tarafindan akredite edilerek,
Turkiye'de JCI Akreditasyon Belgesi alan itk saglik kurulusu
oldu. Ulkemizi uluslararasi saglik standartlari ile tanigtiran
Memorial seckin akademik doktor kadrosu, ileri tip
teknolojisi ve modern hastanecilik anlayisi ile sektérde ve
dinya tip literatirinde pek ¢ok ilke imza atti. Her zaman
dinyadaki en iyi saglik kuruluslarinin hizmet
standartlarini ve yeni tip teknolojilerini takip ederek fark
yaratan Memorial su an 10 hastane, 2 tip merkezi, 1
wellness merkezi, 1000’e yakin hekim ve 6000’e yakin
calisani ile istanbul, Ankara, Antalya, Diyarbakir ve
Kayseri'de hizmet veriyor.
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Gunumiizde kanser tanisi ve tedavisinde, ozellikle de kanserin
hedefe yonelik tedavilerinde onemli gelismeler yasaniyor.

Ugur Geng, CEO, Memorial Saglik Grubu

Saglik sektoriinde yoneticilik yapmanin diger
sektorlere kiyasla farklari nelerdir?

Yonetim Danismanlig hayatimda pek ¢cok sektérde calisip
cok sey 6grendim. Ancak hastane yoneticiligi gibi zor bir
goreve hi¢ rastlamadim. Diger sektorlerle arasinda daglar
kadar fark var. Her seyden 6nce, hastanede yonetsel bir
hata, insan hayatina mal olabilir. Bunun yani sira,
hastanelerde sunulan hizmet her defasinda farkli oluyor,
cunki her durumun farkli degerlendirilmesi gerekiyor.
Memnuniyet saglanmasi gereken hastalar ve hasta
yakinlart her zaman psikolojik agidan sikintili bir durumun
icinde bulunuyor. Diger taraftan; devamli degisen mevzuat
altyapisi, stres seviyesi yuksek bir ortamda calisilmasi,
genel anlamda sektdrde kurumsallagsmanin disuk
seviyede kalmasi ve artan rekabet, bilgi sistemlerinin
eksikligi, calisan profilindeki farklilik ve insan kaynagi
kalitesi gibi konular da diger alanlara ve sektorlere kiyasla
farkli uygulamalar gerektiriyor. Son olarak hastanelerin
Lokal hizmet vermesi de isimizi farklilastiran unsurlar
arasinda yer aliyor.

Memorial Saglik Grubu olarak saglik
teknolojilerine yaklasiminizi anlatir misiniz?

Memorial Saglik Grubu'nun hastaliklarin teshis ve
tedavisinde kullandigi modern cihazlar; hasta ve doktora
onemli konfor sagliyor. Bu cihazlar anatomik detaylari
kaliteli ve eksiksiz olarak gosterebiliyor, cerrahi isltemlerin
en az riskle gerceklestirilmesine imkan taniyor. Grup
olarak tani ve tedavide ileri teknolojileri yakindan takip
ediyoruz. Laboratuvar ve gériintiileme hizmetlerinin
yaninda, kanser tanisi gibi pek ¢ok spesifik alanda da
ustun teknolojik donanimimizla hizmet veriyoruz.
Gunlmiuzde kanser tanisi ve tedavisinde, 6zellikle de
kanserin hedefe yonelik tedavilerinde 6nemli gelismeler
yasaniyor. Pek cok kanser turtiniin tedavisinde devrim
niteligi taslyan ve en yeni jenerasyon i1sin tedavi teknolojisi
ozelligine sahip olan sistemlerimiz, radyasyon
onkolojisinde vicudun her noktasindaki timaorin
Isinlanmasinda uygulaniyor. Radyoterapi ve radyocerrahiyi
bir arada gerceklestirebilen Truebeam STx, kafa ici ile
birlikte vicuttaki tim timaorler icin kullaniliyor.

Yine radyasyon onkolojisinde devrim yaratan bir baska
cihazimiz, tedavi sirasinda hastaya verilen dozlarin en
dogru sekilde hesaplanmasini saglayarak, saglikli
organlarin zarar gormesini engelliyor. Gelismis Bilgisayarli
Tomografi (BT) cihazimiz sayesinde de hastalar islem
sirasinda radyasyondan ¢ok daha az etkileniyor.

Kanserin basarili tedavisi icin dogru tani blyik 6nem
tasiyor. Son yillarda radyoloji alanindaki gorintileme
yontemleri doktora 6nemli bir yol haritasi giziyor. Kanser
tanisinda, ileri teknolojinin son Grlnlerinden biri olan 3
Tesla MR da kullaniyoruz. Bu cihaz yiksek gorunti kalitesi
ve hizli cekim teknigi ile teshiste yeni ufuklar agiyor, doktor
ve hasta memnuniyetini st seviyeye tasiyor. Bunun yani sira
standart MR'dan daha genis olan 70 cm ¢apindaki son
teknoloji Grtini MR cihazimiz, kapali alan korkusu olan
hastalara blyuk kolaylik sagliyor.

Ozellikle beyin ve sinir cerrahisi, (iroloji ve ortopedi
ameliyatlari esnasinda kullandigimiz yiiksek teknolojiler
de gelisebilecek riskleri azaltiyor. Ornegin Néronavigasyon
uygulamasi ile hastanin filmi sisteme yiiklenerek, cerrahi
oncesinde timore en dogru yonelim, cerrahi sirasinda ise
bolgenin yakininda bulunulan énemli yapilara zarar
verilmemesi saglaniyor. Beyin ve omuriligin hassas bolge
ameliyatlarinda fonksiyonlari korumak ve hastaya zarar
vermemek amaci ile de Néromonitorizasyon sistemi
uygulaniyor. Bu sayede ameliyat sonrasinda olusabilecek
ylz, kol ya da bacak felci riski buylk oranda azaltiliyor.

Bunlarin yani sirg; viicudun en ¢ok yliike maruz kalan
boluimi olan omurgada ortaya ¢ikan hastaliklarda,
enstrimantasyon, yani vidalama yéntemi hasta
konforunu artiriyor. Omurga vidalama ameliyatlarinda
kullanilan O-Arm teknolojisi hata payina yer birakmiyor.
Beyin damar hastaliklarinda 6nemli tani yontemlerinden
biplan anjiyo ile ayni anda 2 ayri agidan farkli gorunti
cekilebiliyor ve alinan 3 boyutlu goriintilerle tedavide
buyuk kolaylik saglaniyor.

Son yillarda tip teknolojisindeki en 6nemli gelismelerden
biri de robotik cerrahi yontemler oldu. NASA tarafindan
uzaydaki astronotlari ameliyat etmek amaciyla Uretilen
da Vinci Robotik Cerrahi sistemi tiroloji, kadin sagligi,
safra yollari kanserleri, obezite cerrahisi, kulak burun
bogaz hastaliklari gibi alanlarda da etkin olarak
kullaniliyor. Tup bebek uygulamalarinda da dinyada
referans merkezi olan Memorial'da, saglikli bir gebelik
olusumu saglayan en ileri uygulamalardan biri olan
Embriyoskop kullaniliyor.

Yeni cihaz alimlarinda 6zellikle hangi noktalara
dikkat ediyorsunuz?

Yeni cihaz alimlarimizda; hastaya en dogru teshisin
konmasini saglayan, en iyi ve en basarili tedaviyi, hasta
konforunu koruyarak sunabilen en ileri teknolojileri tercih
ediyoruz. Teknolojik altyapimizi olustururken ya da yeni
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cihazlar alirken, yedek parca ve bakim fiyatlarini da dikkate
aliyoruz. Yine hastanelerimizin gercekten ihtiyaci olan
cihazlari, dinyada uygulanan son teknolojileri ve cihazlarin
10 yilik maliyetlerini de (lifetime value) gbz 6niinde
bulundurarak tercih yapiyoruz.

Siemens Healthineers’in sundugu teknolojiler
hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Siemens Healthineers'i cok takdir ediyoruz. Her zaman
ihtiyaclarimiz dogrultusunda en saglikli ¢ozlimleri
sunabiliyor. Uriin portféyl olarak da cok begendigimiz ve
dizenli calistigimiz bir kurulus. Son yillarda musterilerine
daha da esnek bir sekilde yaklasan Siemens
Healthineers'in fark yarattigini soyleyebilirim. Birlikte
calismaktan mutluluk duyuyoruz.

Memorial Grubu’nun bundan sonraki hedefleri
nelerdir? Yeni yatirnmlar olacak mi?

Bu yilin sonunda, Turkiye'nin en biyik 6zel
hastanelerinden biri olarak konumlanacak Memorial
Bahcelievler Hastanesi'ni hizmete agmayi planliyoruz.
Avrupa yakasinda ingasi devam eden Memorial
Bahcelievler Hastanesi; kaliteli hizmet anlayisi, modern
teknolojilerle donatilmig tani ve tedavi Uniteleri, hasta ve
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hasta yakininin konforunun ilk planda tutuldugu
hizmetleri ile istanbul’'un merkezinde bir diinya
hastanesi olarak 7 yildizlLi hizmet verecek. Bunun disinda
istanbul’'da 6niimiizdeki dénemlerde de yatirimlarimiz
devam edecek.

Ugur Geng kimdir?

Memorial Saglik Grubu CEQO'su Ugur Geng, kariyerine
24 yasindayken yeni kurulan bir sirkette vardiya
miihendisi olarak basladu. ilk 6 ayda 2 kez terfi etti.
Sirketteki birinci yiin sonunda isletme Miidiiri unvani
ile 300 kisinin yonetimine getirildi. 3,5 yilda sirketin 9
kat kapasite artirmasini sagladi. Penn State
Universitesi'nde yaptigi MBA sonrasi Arthur Andersen
ve Accenture'da Stratejik Planlama ve is Gelistirme
alaninda ulusal ve uluslararasi pek ¢ok projeyi
yonetti. 2005 yilinda Memorial Saglik Grubu’nda
goreve baslayan ve 2007 yilinda CEO pozisyonuna
yukselen Geng, kurumun 1 hastaneden 10 hastaneye
blyume surecini yonetti ve halen buyimenin devam
etmesinde 6nemli rol oynuyor.
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Drive ile Doz Kontrolii: Teknolojik Degerlendirme

Sebastian Faby, PhD,

Siemens Healthineers, Almanya

Bilgisayarli tomografide (BT) strekli yasanan zorluk, glivenilir
tanrigin optimum dozu elde etmek ve gerekenden az veya ¢ok
kullanmamak. Kendini “Dogru Doza” adayan Siemens
Healthineers, BT goruntilemede daha dustk dozu mimkin
kilmak igin teknolojiyi strekli iyilestiriyor. Tipik doz azaltma
teknikleri arasinda otomatik tip akimi modilasyonu (CARE
Dose4D™ ile) ve SAFIRE ve ADMIRE gibi yinelemeli
rekonstriiksiyon algoritmalari bulunuyor. Ustiin nitelikli Dual
Source tarayict SOMATOM Force, daha da diistik doz degerlerini
destekleyen benzersiz teknik dzellikler ortaya koydu.

Viyana'daki 2016 Avrupa Radyoloji Kongresi'nde (ECR) “herkes
icin Drive kesinligi” sloganiyla tanitilan Siemens
Healthineers'in yeni Dual Source tarayicisi SOMATOM Drive,
SOMATOM Force’un temel teknik dzelliklerine sahip ve
SOMATOM Definition Flash'in kizak mimarisini temel aliyor.
SOMATOM Definition Flash'in performansinin glicii 600
hakemli yayinda rapor edildi ve yeni temel 6zelliklere sahip
SOMATOM Force da su ana kadar 70 yayinda degerlendirildi.
Kilit meseleler arasinda yinelemeli rekonstriiksiyon, yeni
tarama modlari, kalay filtreli spektrumlar, dual enerji,
kardiyak ve dusuk kv gérintiileme bulunuyor.

Kalay filtrelerle spektral sekillendirme

iki X-ray kaynagindaki ek kalay filtreler, Sekil 1'de gésterildigi
sekilde X-ray spektrumlarinin seklini ve doz verimliligini
optimize etmeye yardimci oluyor. Kalay filtre, tipik olarak
emilen X-ray spektrumundan gelen dustk enerjili fotonlar
ortadan kaldirnyor. Spektrum 1'in 2 ile karsilastirilmasi, kalay
filtrenin spektrumu nasil sekillendirdigini, ortalama enerjisini
daha yiiksek enerjilere dogru nasil kaydirdigini ve ayni
zamanda spektrumun daha dar olmasini nasil sagladigini
gosteriyor. Bu, Sn100 kV spektrumundan daha fazla doz
verimliligi ve daha az sayida isin sertlestirme artefaktlariyla
sonuclaniyor. Kalay filtreli bir spektrum, ytiksek kontrastli
muayeneler icin, 6rnegin akciger kanseri taramasi veya
paranasal sinls goruntilemesi icin en iyi ¢dzim, ancak
kontrast maddeli arastirmalar icin uygun degil.

Dual Source tarayicilar SOMATOM Force ve SOMATOM
Drive'da her iki tipte de kalay filtreler var. Yiiksek perdeli
Flash modunda, taramalar ylksek diizlem ici zamansal
¢ozunarliik sunuyor ve nefes tutma ve sedasyon ihtiyacini
ortadan kaldirma potansiyeline sahip. Bircok yayin,
SOMATOM Force'un spektral sekillendirme tekniginin
etkililigini ve gogus BT goriintulemede, drnegin ultra dusiik
dozlu akciger kanseri taramasi igin, kalay filtrelerin etkililigini
teyit ediyor (1-6). Yinelemeli rekonstriiksiyon ile bir arada
kullanildiginda (6rn. ADMIRE), radyasyon dozu geleneksel bir
g06gUs radyografisinin dozuna yaklasabiliyor. Paranasal siniis
bélgesini goruntilemek icin kalay filtreler kullanan
arastirmalar (7, 8), preoperatif planlama igin 0,03 mSv'ye
kadar diisen doz degerleri rapor ediyor. SOMATOM Drive ile

kalay filtrelerin avantajlari, BT kolonoskopisi, kalsiyum
skorlamasi ve ekstremite muayeneleri gibi diger bolgelere
iliskin olarak da arastinlacak. SOMATOM Force, fantomlar
kullanarak Sn100 kV'da kalsiyum skorlamasi igin bir fizibilite
arastirmasina dahil edildi (9) ve iyi bir Agatston skoru gosterdi.
Arastirma, yuksek perdeli bir Sn100 kV Turbo Flash taramasini
(perde = 3,2) bir 120 kV sekans moduyla ve ayrica bir 120 kV
Turbo Flash taramasi ile karsilastirdi. Doz degerleri, 120 kV
sekansi icin 0,37 mGy, 120 Turbo Flash i¢in 0,17 mGy ve Sn 100
kV Turbo Flash icin 0,03 m@Gy idi.

Straton MX Sigma tiipii ve Sigma jeneratori

SOMATOM Drive, yeni Sigma jeneratoriine ve Straton MX
Sigma tiiptine sahip. Sigma jeneratord, tipik olarak yuzde 1
dogrulukla hassas bir kV ¢ikisi ve 70-140 kV arasinda 10 kV
adimlar sunuyor. Bu nedenle, tip gerilimi, bireysel hastalar ve
anatomilere gore daha iyi adapte edilebiliyor. SOMATOM Force
ile ortaya konan 10 kV adimlarin faydalari bircok arastirmada
rapor ediliyor (10-15). Bir arastirma (15), bir SOMATOM
Sensation 64'te 120 kV ve 180 referans mAs'de 12,0 mSv'lik bir
ortalama doza kiyasla 180 referans mAs’de 10 kV adimlar ve
CARE kV kullanirken ortalama 9,5 mSv'lik bir ortalama doz
ortaya koydu.

Mikemmel kV dogruluguna ek olarak, Straton MX Sigma ve
Sigma jeneratori, diisiik kV'de ylksek tip akimini mimkin

0 === 1:100kV
—— 2:5n100kV
3: 120 kV

Fotonlar/a.u.

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Enerji / keV

Sekil 1: Straton MX Sigma’nin tip ¢ikisi X-ray spektrumlari
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70 650
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90 750
100 800
110 800
120 800
130 769
140 714

Tablo 1: SOMATOM Drive icin 10 kV adimlariyla farkli kV
ayarlarinda maksimum mevcut mA'ya genel bakis

kilmak icin tasarlandi. Kontrast maddeli arastirmalarda,
diisik kV goriintiileme radyasyon dozundan ve/veya kontrast
maddeden tasarruf saglama potansiyeline sahip (16). Ancak
bu, 6zellikle kilolu hastalar igin ylksek gug¢ rezervleri
gerektiriyor. Sigma jeneratoriinde azaltilmig dozlara sahip
iyilestirilmis glic modlleri daha yiiksek tip akimlarini ve bu
sayede daha ytiiksek ¢ikis guictinu disuk kvV'de mumkin kiliyor
(bkz. Tablo 1). Dual Source teknolojili SOMATOM Drive, 75
ms'lik bir donanim tabanli zamansal ¢ézinirliige sahip. Bir
ceyrek rotasyonda toplanan iki dedektorin birlesik verilerinden
rekonstriikte edilen bir gortintd icin, iki tipld 650 mA'da
yurlterek 70 kV'de 93 mAs'ye kadar temin edebiliyor.
Karsilastirilabilir tek kaynakli edinimde, tliptn, bir goruntu icin
ayni 93 mAs'yi elde etmek (izere yarim rotasyon igerisinde ayni
650 mA akimi sunmasi gerekirken, zamansal ¢ézinurlik 75 ms
yerine 142 ms oluyor. 142 ms iyi bir deger ama bu ayni
zamanda ug-sistolik kardiyak edinimlerini mamkan kilmak (75
ms) veya imkansiz hale getirmek (142 ms) arasindaki fark
demek ve dzellikle de ytksek kalp atim hizlarinda avantajli. Su
anda 70 kV'da 650 mA'nin Uizerinde bir akim sunabilen tek tiip,
SOMATOM Force’un Vektron tipi (70 kV'de maks. 1.300 mA).

DusUk kV'da iki tiple ve yiiksek MA ile dual enerjili
goriintiileme, 100 kV/Sn140 kV'ye basvurmak zorunda
kalmaksizin, 80 kV/Sn140 kV kombinasyonunun potansiyel
olarak daha sik kullanilabilecegi ve boylece daha iyi bir
spektrum ayrimindan faydalanilabilecegi anlamina geliyor.
Dual Power modu adi verilen BT anjiyografisi icin tasarlanmig
yeni bir tarama modu, tip guictiini iki katina ¢ikartmak icin
(6rn. 2x650 mMA=1,300 mA at 70 kV) geleneksel perde
degerlerinde (perde=1,2) iki tipu ayni zamanda ¢alistiriyor.
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Klinik uygulamada ADMIRE ve SAFIRE'in kullanimi, klinik géreve, hastanin kilosuna, anatomik konuma ve klinik uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu azaltabiliyor. Belirli
bir klinik gérevde tanisal gériintiu kalitesini elde etmek lzere uygun dozu belirlemek icin bir radyolog ve bir doktora danisitmasi gerekiyor.
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Giris

Tum viicut MRG (WB-MRG), kemik ve yumusak doku
patolojisini ve tedaviye verilen yaniti degerlendirmek icin
giderek daha fazla kullanilan, iyonizan radyasyon icermeyen
bir géruntuleme yontemidir. (1). WB-MRG, kemik
metastazlarinda tespit ve terapotik yanit degerlendirmeleri
icin Kemik Sintigrafisinin (BS) ve Bilgisayarli Tomografinin
(BT) sinirlamalarini asmak Uzere gelistirildi (2). Gittikce daha
fazla kullanitlmasina ve multipl miyelom icin uluslararasi
kilavuzlarda énerilmesine ragmen (3), WB-MRG kullanimi
cogunlukla uzman merkezlerle sinirli oldu ve bu da daha
genis uygulanabilirligi hakkinda bazi endiselere yol agti.
WB-MRG'nin neredeyse tiim modern MRG tarayicilarinda
gerceklestirilebilmesine ragmen, WB-MRG edinim
protokollerindeki ve raporlama standartlarindaki
tutarsizliklar, multipl miyelom endikasyonunun dtesinde
genis capli test ve uygulamaya gecirmesini engelledi.

Yakin zaman 6nce, bir grup onkolojik gérintuleme uzmani,
bir Urolog ve onkolog ile isbirligi yaparak, hem WB-MRG
edinim protokoll i¢in minimum gerekliliklerle ilgili dneriler
hem de standartlastirilmis raporlama rehber ilkeleri
gelistirdi. Bu uzmanlar, umut vaat eden bu yontemin ana
akimin bir parcasi haline gelmesi icin edinim, yorumlama ve
raporlamada standartlarin olusturulmasinin énemini
gorduler. Yazarlar, metastatik hastaliklara yanit igin
olusturduklari formulasyonlari ve prostat kanserine yonelik
tanisal sistemleri MET-RADS-P (METastatis Raporting and
Data System for Prostate cancer / Prostat kanseri igin

Metastaz Raporlama ve Veri Sistemi) olarak adlandirdilar (4).

MET-RADS neden gerekiyor?

BS/BT taramalari yaygin sekilde kullaniliyor; uluslararasi
kilavuzlarda metastatik prostat kanserinin evrelemesinde ve
takibinde standart goruntiileme incelemesi olarak kabul
gorlyor ve bu nedenle hasta yonetimini etkiliyor (5, 6). Ancak,
su anda kullanitmakta olan goriintiileme yontemlerinin,
tedaviyi yonlendirme konusunda sinirli etkiye sahip oldugu ve
gittikce artan sayida sitostatik ve yeni tedavilerin ortaya giktigi
yuksek hassasiyetli tip alaninda artik gecerli olmayabilecekleri
gittikce daha agik hale geliyor (2). Ornegin, BT taramalarinda
muidahale 6l¢itd olarak kabul edilen minimum lenf nodu ¢api
(10 mm — kisa aks), malignitenin varligiyla sadece orta

derecede bir korelasyona sahip ve BT, prostat kanserinde en
yaygin sekilde metastatik bolge olan kemik metastazlarinda
mevcudiyeti veya terap6tik yaniti dogru bir sekilde
degerlendiremiyor. Diger taraftan, lezyonlarin sayisi ve
kapsaminda artan BS alimi da esit sekilde timor yanitiyla
iliskili osteoblastik iyilesme (FLARE tepkisi) ve timor yuku artisi
ile iliskili osteoblastik ilerleme ile birlikte gerceklesebiliyor ve
tedaviye verilen yanit degerlendirilirken yanit ve ilerleme
arasinda kansiklik yaratabiliyor. Hedeflenmis izleyicilere sahip
PET ve difuizyon agirlikli sekanslara sahip WB-MRG gibi yeni
nesil tim vicut goruntileme araglan guclu alternatifler olarak
ortaya cikiyor: ancak bu yeni gorintileme yaklagimlarinin
klinik rutinde kullanimi i¢in dogrulanmalarinin gerekmesi bir
zorluk olusturuyor.

Bu slirecte 6nemli bir adim, bu yontemlerin dogrulanmasini
saglayacak cok-merkezli denemelerin daha kolay sekilde
gerceklestirilebilmesi ve degerlendirilebilmesi icin yeni nesil
tim vucut goriintileme yontemlerinin ediniminde,
yorumlanmasinda ve raporlamasinda uniformite saglamak.
WB-MRG i¢in dnemli bir adim, ileri seviye prostat kanserli
hastalarda yeni MET-RADS-P standardinin uygulanmasi (4).
Standart, cogu modern tarayicida zaten mevcut olan
sekanslarla insa edilen goriintiileme edinimleri icin
minimum kabul edilebilir teknik parametreleri ortaya
koyuyor. Onerilen sekanslar arasinda, tiim vicut difiizyon
agirlikli sekanslarin, gortintiileme platformlarinin
tamaminda uygulamaya gegirmesi en zor sekanslar oldugu
kabul ediliyor. Bu sekanslar, timor tespiti ve yanit
degerlendirmeleri (cekirdek ve kapsamli protokoller) icin
hizli, ytiksek kaliteli muayeneleri mimkiin kilmak Gizere
gruplandi. Goruntu kalitesi kontrolu ve kalite glivencesi
proseddrleri de standart tarafindan ayrintilandiriliyor.
MET-RADS-P standardi, metastatik yayilmanin anatomik
paternlerine dayali olarak hastalik fenotipini agiklayan
ayrintili bir raporlama araciyla birlikte giindelik raporlama
rehberligi sunmak icin tasarlandi ve béylece arastirma
amacli olarak analiz edilebilir verilerin sistematik bir sekilde
toplanmasini mamkan kiliyor.

Likert benzeri bir 1-5 6l¢egi kullanarak tedaviye yanit
ihtimalini 6zetleyebilme becerisine sahip olan, kemik ve
yumusak doku metastazlari ve lokal hastalik icin kapsamUli
yanit kriterleri 6nerildi. Kemikteki yanit olasiligina iligkin
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Sekil 1: Giincellenmis MET-RADS-P sablon formu ve kemik ve yumusak doku hastaliklarina yanit kriterleri
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Sekil 1A: Guincellenmis MET-RADS-P sablonu formu, referans
hattinda ve takip degerlendirmelerinde viicudun 6nceden
tanimlanmis 14 bélgesine (primer hastalik, yedi iskelet ve lic nod
bolgesi, akciger, karaciger ve diger yumusak doku bolgeleri)
hastaligin kesin varligini ekliyor. Her bir anatomik konumda,
hastaligin varligi, yanit degerlendirme kategorileriyle (primer/
ikincil) birlikte belirtiliyor (evet/hayir). Primer timoriin, nod ve i¢
organlardaki hastaligin genel yaniti kategorilere ayriliyor (hastalik
yok (ND), tam yanit (CR), kismi yanit (PR), stabil hastalik (SD) ve
progresif hastalik (PD)). Ancak, kemik hastaligina verilen genel
yanit 1-5 dlceginde ve bu da muhtemel genel yanit kategorisini
belirtiyor: (1) yanit verme ihtimali ¢ok yiiksek, (2) yanit verme
ihtimali yuksek, (3) stabil, (4) ilerleme ihtimali ytiksek ve (5)
ilerleme ihtimali cok yuiksek.
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Sekil 1B: Kemik hastaliginda yanit ihtimalini 6zetleyen bdlgesel
yanit degerlendirme kategorileri (RAC'Lar) igin kriterler, yeni
gelistirilmis MET-RADS kriterlerini kullaniyor ancak yumusak
dokularda yanita iliskin RAC'lar uzun zamandir gecerli olan ve
RECIST v1.1 ve PCWC kilavuzlugunda belirlenen standartlari
kullaniyor (7, 8). Yanit degerlendirmesi, her bir konum igin
muhtemel RAC'I gosteren sekilde ve bunu referans hattiyla
karsilastirarak 1-5 6lceginde belirtiliyor (RAC-1, yanit verme
ihtimalinin ylksek oldugunu, RAC-5 ise ilerleme ihtimalinin
ylksek oldugunu belirtiyor).
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Sekil 2: Hormon tedavisine primer direng
Metastatik kastrat direncli prostat kanserli (mnCRPC) 67 yasinda erkek.
Androjen tedavisinden 6nce ve sirasinda WB-MRG muayeneleri (Abiraterone ve Goserelin).
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Sekil 2A: Morfoloji T1-agirlikli ve STIR sekanslarinda WB b900 MIP gériintiilerinde belirgin hastalik ilerlemesi gorilebiliyor ve ADC
6l¢limleri tarafindan da dogrulaniyor (Sekil 2D’ye de bakiniz). Hastalik ilerlemesi, prostat bezinde kapsamli mesane invazyonu ve
rektal invazyonla birlikte goriliyor. Pelvik ve retroperitoneal lenf nodlarinda hastalik ilerlemis ve bu, sol aksillada nodal bilyiime
ile birlikte goriliyor. Yeni ve blyitiict kalintilarla birlikte ekstra-ossedz yumusak doku hastaligiyla birlikte omurga boyunca kemik
hastaligi ilerlemesi bulunuyor. Spinal stenoz dogada L3/14’te dejeneratif.
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Sekil 2B: MET-RADS-P sablon raporuna eslik eden takip muayenesi icin orijinal metin raporu.

Sekil 2C: Hastaligin bolgelerini ve referans hatti arastirmasina kiyasla her bir anatomik konumdaki RAC'Lari belirten tamamlanmis
MET-RADS-P sablon raporu. Kesin tespit edilmis hastaligin varligi, Sekil 1B’de belirtilen kriterler kullanilarak her bir bélgedeki primer ve
ikincil RAC'larla birlikte belirtiliyor.
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Sekil 2D: Sadece 6rnek amagli olarak
Frontier MR Total Tumor Load
yazilimiyla (Siemens Healthineers,
piyasaya suriilmus arastirma prototipi
— MET-RADS-P standardinin bir
parcasi degildir) gerceklestirilen
WB-timor yiki segmentasyonu.

Tum viicut b900 goriintdleri, 1200 s/
mm’lik hesaplanmis yiiksek b-degeri
gortntileri ve yaklasik 100 AU'luk
sinyal yogunlugu esigi kullanarak
segmentleniyor. Yabanci sinyaller
(beyin, bobrekler, bagirsak, erbezi gibi)
sadece taninabilir hastalik bolgeleri
geride kalacak sekilde kaldiriliyor. b900
MIP gorintilerinin értusturildigu renk,
belirtilen esikleri kullanan ADC deger
siniflari. Yesil voksellerz 1500 pm?/s
degerler (yanit vermesi “yliksek ihtimalli
olan” vokselleri temsil ediyorlar. Sari
vokseller, tedavi 6ncesi histogramin 95.
yuizde birlik ADC degeri (1295 pm2/s) ve
1500 um2/s arasinda bulunacak sekilde
ayarlilar ve yanit vermesi “muhtemel”
olan vokselleri temsil ediyorlar. Kirmizi
vokseller cogunlukla tedavi edilmemis
hastalig temsil ediyorlar.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Timoriin 43 mL'si tedaviden 6nce, 472 mL'si de tedavi sirasinda segmentLleniyor. ilgili mutlak frekans histogramlarindaki ADC degerlerinde
6nemli bir global artis olmadigina dikkat edin (859 um2/s ve 885 umz2/s). Ayrica, histogramin standart sapmasinda da bir artis
bulunmuyor (247 ve 249 um2/s). Hastaligin ilerlemesi ile tutarli olarak kirmizi voksellerin artmis kapsami ve hacmine dikkat cekmek isteriz

(tedaviden 6nce %95 ve tedaviden sonra %94).

Ozette yeni gelistirilmis MET-RADS kriterlerinin kullanildigini,
ancak yumusak dokulardaki yanitin klinik arastirma icin
RECIST v1.1 ve Prostat Kanseri Calisma Grubu PCWG
tarafindan éngorilen kokli standartlari (7, 8) temel aldigini
hatirlatmak isteriz. ilerleyen ve yanit veren lezyonlarin ayni
zaman noktasinda gorildiigl uyumsuz yanitlar, hedefli
tedavilerin kullanimiyla birlikte giderek artiyor ve timor
heterojenliginin bir yansimasi olarak kabul goriiyor. MET-
RADS-P, vucut bolgeleri arasindaki ve icerisindeki uyumsuz
yanitlarin varligini, konumunu ve kapsamini kaydetmek icin
ydntemler dneriyor. MET-RADS-P'nin kullanimi, kemik
hastaligi yanitini BS/BT taramalari kullanirken ilk defa klinik
olarak dnerilen kategoriler (ilerleme var/ilerleme yok) yerine
3 kategoriye ayirmayr mumkun kiliyor (progresif hastalik,
stabil hastalik ve yanit) (8) ve boylece yumusak doku
hastaliginda yanit degerlendirmelerini yansitiyor.

Standartlastiritmis bir yaklasim kullanilmasi sayesinde,
klinik deneylerden ve hasta kayitlarindan sonug takibi icin
gelismis veri toplanabiliyor, gortuntileme yorumlamalarinda
degiskenligi azaltmak icin radyologlarin egitimi

iyilestirilebiliyor ve sevk eden klinisyenlerle iletisim artiriliyor.

MET-RADS-P yazarlari, kemik hastaligina verilen yaniti
degerlendirirken halen kullanilan 2 kategori yerine 3
kategorinin kullanilmasiyla olusan yeni yanit yontemi
sonucunda, hastalari belgelenebilir ilerlemeye gore tedavi

eden (tmor hacminin referans hattindan énemli 6l¢lide
biyik oldugu durumda) mevcut paradigma yerine, tedaviyle
saglanan faydanin varligina veya yokluguna iliskin
kilavuzluga dayali bir paradigmaya gegilebilecegini, boylece
daha ince ntianslara sahip bir hasta bakimi sunulabilecegini
belirtiyorlar.

MET-RADS-P sablon formu

Yanit degerlendirme kategorileri (RAC’lar)

Giincellenmis bir MET-RADS-P sablon formu Sekil 1'de
gorilebilir ve www.siemens.com/magnetom-world adresinde
PDF olarak da mevcuttur.

MET-RADS-P sisteminde 6ncelikle, referans hattinda ve takip
degerlendirmelerinde edinilmis tlim goriintilerde, dnceden
tanimlanmis 14 vicut bolgesine (primer hastalik, yedi iskelet
ve (i¢c nod bdlgesi, akciger, karaciger ve diger yumusak doku
bolgeleri) hastaligin kesin varligi ekleniyor (Sekil 1A MET-
RADS-P sablon formunun sayfa 1'ine bakiniz).

Takip arastirmalarti icin, her bir konuma muhtemel yanit
degerlendirme kategorisini (RAC) belirten 1-5 élgegindeki bir
yanit kaydediliyor ve referans hatti arastirmasi ile
karsilastinliyor (RAC-1 yuksek yanit verme ihtimalini
belirtiyor ve RAC-5 de yliksek ilerleme ihtimalini belirtiyor).
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Raporlama rehber ilkeleri, kemiklerdeki yanitin ihtimalini
siniflandirmak icin kullanilacak gorintileme kriterlerinin
ayrintili aciklamalarini sunuyor. Béylece, kemik hastaliginda
yanit ihtimalini 6zetleyen RAC'lar yeni gelistirilmis MET-
RADS kriterlerini uyguluyor (Sekil 1B), ancak yumusak
dokudaki yanita iliskin RAC'Llar, RECIST v1.1 ve PCWG
kilavuzlugunda belirlenmis yerlesik standartlari kullanmaya
devam ediyor (7, 8).

Her bolge icin, farkli anatomik bolgelerde gerceklesebilecek
olan yanitlarin hetorojenligine iliskin olarak sadece 2 RAC
gerekiyor. Primer RAC degeri (1-5), bolgedeki baskin yanit
paternine dayali (yani bolgedeki lLezyonlarin yarisindan
cogunun gosterdigi yanit). ikincil RAC degeri (1-5) ise bolgede
ikinci en sik goriilen yanit paternine ataniyor.

Uctinciil RAC degeri (4-5), eger primer veya ikincil RAC
degerleri tarafindan zaten yakalanmamissa, ilerleyen
hastaligi sergilemek icin (6rn. RAC 4-5) bolgeye atanabiliyor,
ancak klinik uygulamada bu genellikle gerekli olmuyor.

Bir bolgedeki tek bir lezyonu degerlendirirken, sadece primer
rakam kategorisi kullaniliyor. Hepsi ayni yanit paternine
sahip ¢oklu lezyonlara sahip bolgelere hem primer hem de
ikincil RAC'Lar olarak ayni RAC degeri ataniyor. Esit sayida
lezyon kategori RAC 4/5 (ilerliyor) ve RAC 1/2/3 (yanit veriyor
ve stabil) ise, primer patern tahsisi RAC 4/5 icin ayriliyor
(daha yuksek kategori). Benzer sekilde, esit sayida lezyon
RAC %2 ve RAC 3 ise, primer patern tahsisi RAC 3 (daha
yuksek kategori icin ayriliyor).

Genel yanit

Nihai yanit degerlendirmesinde, primer hastalik, kemikler,
nodlar ve i¢ organlar, genel hasta yanit sonucu olmadan,
ayri ayri degerlendiriliyor. Genel hasta degerlendirmesinin,
MET-RADS-P sablon raporuna eslik etmesi gereken metin
raporunda 6zetlenmesi gerekiyor (Sekil 2B, C).

RAC'lari tahsis eden bolgesel yanit degerlendirmelerinin
aksine, primer timor, nod ve i¢ organ hastaliklarinda genel
yanit kategori bazli olmali. Bu formata zaten asina olan
klinisyenlerle iletisimi iyilestirmek icin, yerlesik rehber ilkeler
izlenmeli (7, 8). Asagidaki kategoriler tahsis edilmeli: hastalik
yok (ND), tam yanit (CR), kismi yanit (PR), stabil hastalik
(SD) ve progresif hastalik (PD).

Bunun zitti olarak, kemik hastaliginin genel yaniti, muhtemel
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Uyumsuz yanit gozlemlendiginde, alternatif tedavi
seceneklerinin dusiiniilip dusiiniilmeyecegine iliskin
degerlendirmelerin yapilabilmesi icin bu uyumsuzlugun
derecesinin major veya mindr olarak belirtilmesi gerekiyor.

ADC goruntulerinde bir ilgi bolgesi (ROI) teknigi kullanarak
ADC deger 6l¢iimleri yapilmali. Ancak BT taramalarina
kiyasla WB-MRG'nin daha diisiik uzamsal ¢ozinUrligi
nedeniyle, kemik lezyonlari ROI'si igin 1,5 mm’lik bir ¢cap esigi
ADC ol¢imleri icin Oneriliyor.

Kemik hastaliginda ADC 6lgumlerinin sadece tim b-degeri
goruntulerinde (b0 dahil olmak uzere) tespit edilen yeterli
sinyal yogunluguna sahip lezyonlardan elde edilmesi
gerekiyor; aksi takdirde, ADC degerleri hatali oluyor ve
sadece goruntulerdeki gurultiyu yansitiyor. Sinyal daha
dusuk b-degerlerinde mevcut olabilecegi (ve bu nedenle ROI
yerlestirmeleri icin bunlarin yerine dusiik veya orta b-degeri
gortntilerinin secilmesi gerekecegi) icin en ylksek b-degeri
gortntilerindeki doku sinyalinin yoklugunun dokulari ADC
ol¢iimlerinden harig tutmayacagini unutmayin.

Arastirma bilesenleri

Hastaligl benzersiz sekilde tespit etme ve BT taramalarina
kiyasla WB-MRG'nin daha dusiik uzamsal ¢ozinurlugu ile
basa ¢ikma ihtiyaci nedeniyle, lezyon boyutu degerlendirmesi
icin 1,5 cm ¢apinda bir esik 6neriliyor. Mimkin oldugunda,
lezyon boyutunun anatomik T1-agirlikli goriintilerde
Olculmesi gerekiyor.

Eger 6lclimlere dayaliysa, yumusak dokular icin olan
ilerleme atamalarinin, RECIST v1.1 kilavuzuna gore, referans
hattindan veya tedavinin neden oldugu toplanmis 6l¢tim
nadirinden (hangisi daha disiikse) olmasi gerektigini
unutmayin (7).

ilerleme tipinin (yani hastalik veya mevcut lezyonlarin
buyUmesi) ayrica kaydedilmesi gerekiyor; ilerlemenin konumu
bolgesel yanit degerlendirmelerinden erisilebilir olabiliyor.

Her bir zaman noktasindaki RAC'larin, klinik kullanim icin
referans hatti (tedavi dncesi) arastirma ile karsilagtiritmasi
gerekiyor ancak gerekirse arastirma amacli olarak hemen

onceki arastirmaya referanstama da miamkun oluyor.

Tdm vicut timor segmentasyonlari ve histogram analizi,
MET-RADS-P standardinin bir parcasi degil, ancak eger
mevcutsa yardimci arag olarak kullanilabiliyor (ve bu
makalede sadece 6rnek amagli olarak kullanildilar).
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Sekil 3: Kemoterapiye miikemmel yanit
Metastatik kastrat naif prostat kanserli (MCNPC) 65 yasinda erkek.

4 dongu dosetaksel, goserelin ve prednizolon tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda WB-MRG muayeneleri.

Sekil 3A: T2W-FS
goruntulerinde orta sirt ve
bel omurgasinda spinal
kanal daralmasinda iyilesme
bulunuyor. T1-agirlikli
goruntuler temelde
degismemis veya olasilikla
minimum oranda kétilesmis.
Ayrica, eslestirilmis WB b900
MIP goriintilerinde kemik ve
nodal hastaligin
gorunimlerinde 6nemli
iyilesmeler bulunuyor (ters
6lcek) ve bu nodlarin
boyutundaki kiiciilme ve
kemik Lezyonlarinin ADC
degerlerindeki 6nemli artis
(bkz. Sekil 3C) tarafindan da
teyit ediliyor.

Sekil 3B: Hastalik bélgelerini
ve her bir anatomik
konumdaki RAC'lari referans
hatti arastirmasina kiyasla
belirten MET-RADS-P sablon
raporu. Primer timordeki
genel yanitin nasil “hastalik
yok” (dnceki radyoterapi)
olarak belirtildigine dikkat
edin. Genel pelvik nodal ve
retroperitoneal hastalik kismi
yanit olarak (PR) miitkemmel
bir sekilde belirtiliyor. Kemik
hastaligi yaniti kategori 1
olarak belirtiliyor (yanit
vermesi ylksek ihtimal).

Sekil 3C: Sadece 6rnek amacli olarak syngo.via Frontier MR Total Tumor Load yaziiminda (Siemens Healthineers; piyasaya siirtilmus arastirma
prototipi — MET-RADS-P standardinin bir pargasi degil) WB-timar yiikii segmentasyonu.
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genel yanit kategorisini belirtecek sekilde 1-5 6lceginde
kategorize edilmeli: (1) yanit vermesi yliksek ihtimal, (2) yanit
vermesi muhtemel, (3) stabil, (4) ilerlemesi muhtemel ve (5)
ilerlemesi yiksek ihtimal.

Tum viicut b900 goriintileri, 1000 s/mm2’Lik ve yaklasik 30 AU sinyal yogunlugu esiginde hesaplanmis yiiksek b-degeri gortintileri kullanilarak
segmentleniyor. Dis sinyaller (beyin, bobrekler, bagirsak, erbezleri gibi) sadece taninabilir hastalik bolgelerinin geride kalmasi icin kaldiriliyor.
Esiklenmis maske, belirtilen esikler kullanilarak ADC deger siniflariyla drtiistiiriliiyor ve b900 MIP goriintiilerinin Uzerine siiper-empoze ediliyor.
Yesil vokseller 21500 um2/s degeri (yanit vermesi “yiiksek ihtimal” olan) temsil ediyor. Sari vokseller tedavi 6ncesi histogramin 95. yiizde birlik
ADC degeri (1067 um2/s) ile 1500 um2/s arasinda olacak sekilde ayarlaniyor ve bu nedenle yanit vermesi “muhtemel” vokselleri temsil ediyor.
Kirmizi vokseller cogunlukla tedavi edilmemis hastaligi temsil ediyor.

Uzerinde calisilmis 6rnekler

Guncellenmis bir MET-RADS-P sablon formu ve ayrintili
kemik yaniti degerlendirme kriterleri Sekil 1'de yer aliyor ve
www.siemens.com/magnetom-world adresinde de PDF
olarak bulunuyor. Kemik iliginin ve retroperitoneal nodal hastaligin 1281 mL'si tedaviden énce ve 430 mL'si de tedavi sirasinda segmentlendi. ilgili nispi frekans
histogramlarinda ADC degerlerinde (705 um2/s ve 1635 um2/s) dnemli bir global artis oldugunu unutmayin. Histogramlarin asiri kiirtosisinde ise
6nemli bir azalma bulunuyor (9,0 ve -0,60) Kirmizi vokselllerin azalmis kapsaminin ve hacminin hastalik yanitiyla tutarli oldugunu unutmayin
(tedavi 6ncesinde %95 ve tedavi sonrasinda %17). Tedavi taramasi sonrasindaki artiksal kirmizi bolgelerin alt bel omuru ve sol proksimal
femurdaki diistik ADC degerleriyle artiksal hastaligi temsil ettigi varsayiliyor.

Uyumsuzluk veya karisik yanit, ilerleyen kemik/yumusak doku
hastaliginin varligina isaret ediyor; yani hastaligin ¢ogunun
stabil veya yanit veriyor olmasina karsin primer kategoride
belirli ilerleme kriterlerinin karsilanmadigini gosteriyor. Sekil 2-4, MET-RADS-P standardinin ileri seviye metastatik
prostat kanserinde kullanimini sergiliyor ve hastalik

Uyumsuz yanitin ayni zamanda primer, nod, i¢ organ ve ilerlemesi, yanit ve uyumsuz yanit érnekleri veriliyor.

kemik icin ayri ayri rapor edilmesi gerekiyor. Bolgesel
yanitlarin degerlendirilmesi, karisik yanitlarin anatomik Sekiller ayrica syngo.via Frontier'de (Siemens Healthineers,
bolgelerinin belirli sekilde tespitini mimkin kiliyor. Erlangen, Almanya; piyasaya sirilmus arastirma prototipi)
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Sekil 4: Radyum-223 tedavisine uyumsuz yanit. 10 Mart 15 20 Temmuz 15 10 Mart 15 20 Temmuz 15 Sekil 4D: Referans hatti arastirmasina = )
Metastatik kastrat direncli prostat kanserli (mCRPC) 55 . ; Lt . g kiyasla hastalik bolgelerini ve her bir 3 e &1z s

anatomik konumdaki RAC'lari belirten
tamamlanmis MET-RADS-P sablon
raporu. Primer timaorde yanitin
RAC'Inin bir miktar ilerleme ile

yasinda erkek. Daha 6nce basarisiz olan tedaviler
arasinda dosetaksel kemoterapi ve abirateron bulunuyor.
Oncesinde bel omuru radyoterapisi gerceklestirildi.
WB-MRG taramalari Radyum-223 tedavisi 6ncesinde ve

MIT-RADS Prostate Report =

sonrasinda alindi. Semptomatik olarak hasta artan

cogunlukla stabil olduguna dikkat edin

kemik agrisiyla daha koti ve kan nakline bagimli hale (RAC 34). Pelvik nodlarin RAC'I 5/2 ~ y
geldi, ancak PSA degerleri 792 ng/mL'den 167 ng/mL'ye olarak belirtiliyor ve bu da tek bir lenf <) ; ar 4 2/2
ylikseldi ve Radyum-223 tedavisinin etkililigi konusunda nodunun yanit vermis olmasina e :
tanisal kafa karisikuigi yarattr. ragmen nodlarin cogunda ilerleme ' - )f PR o
oldugu anlamina geliyor (ayrica bkz “("\" L AP
Sekil 4A: T1-agirlikli omurga goriintileri, servikal, Sekil 4E). Genel olarak kemik haétollgl, b e r‘ 5
dorsal ve lumbo-sakral omurgada artmig anormal lumbo-sakral omurgada ve pelviste SRR 2 e
sinyal gdsteriyor ve bu da Sekil 1B'deki kriterleri ilerleme nedeniyle (her ikisi de 5/5 RAC vl | [Ealo LR iel » v )
kullanarak hastalik ilerlemesine isaret ediyor. Ancak skoruna sahip) major uyumsuziuk 2 * et el R | [V sls”
STIR sekansl, servikal ve dorsal omurgada daha yiiksek olarak skorlamiyor (bolgelerin cogunda WAL [ ' V|
sinyal yogunluklari gosteriyor ve bu da artan doku yanit vermesi muhtemel). | _-w"‘ - _g ’ G =
suyuna isaret ediyor. Retro-peritoneal nodlarin wed N oo NJ2 [Mapd woved
boyutundaki artisa dikkat edin (turuncu oklar). # =y ek L
TTOesh N W \nader
Sekil 4B: Femora ve dorsal omurgada yanit veren .\ ‘2«\«.;\ P R ol v
hastalik, bel omurunda yeni hastalik. s N 1\ . -\ _._\1' N ' \ .xﬁ ; “”ﬁvs"
ONA&) AAwe Dux Ut Wi ’
Koronal b900 ve ADC haritalari dorsal omurgada ve g u:r,,u v ot Wadpac W

proksimal femorada azalmis b900 sinyal yogunluklari ve
artmis ADC degerleri gosteriyor (turuncu oklar) ve bu da
yanit veren hastaliga isaret ediyor (dorsal omurgada
Tilw-psodo-ilerleme). Ancak, b900 sinyal yogunlugunun
arttigr (kirmizi oklar) ve diistik ADC degerlerinin yeni

hastaliga isaret ettigi (gercek ilerleme) bel omurunda
tam tersi gorultyor. Primer prostat timaorinin bir miktar
buyudugune de dikkat edin (dikey kirmizi oklar).

Sekil 4E: Sadece 6rnek amacli olarak
syngo.via Frontier MR Total Tumor Load
yaziliminda (Siemens Healthineers;

piyasaya surulmis arastirma prototipi —
MET-RADS-P standardinin bir pargasi degil)
WB-timor yiku segmentasyonu.

Tum viicut b900 goriintileri, 1000 s/
mm2'lik ve yaklasik 100 AU sinyal
yogunlugu esiginde hesaplanmis ylksek
Sekil 4C: Eslestirilmis b900 MIP gériintiileri (ters 10 Mart 15 20 Temmuz 15 b-degeri gorintiileri kullanilarak

cevrilmis 6lcek) sol hemipelviste, retroperitoneumda ve segmentleniyor. Dis sinyaller (beyin,

sol suprakalivikiiler fossada yeni nodal hastalik bdbrekler, bagirsak, erbezleri gibi) sadece
gosteriyor (kirmizi oklar). Diger yandan, sag ortak ilyak taninabilir hastalik bélgelerinin geride
bolgesindeki buylimus lenf nodlar iyilestirilmis (yesil kalmasi i¢in kaldiriliyor. b9S00 MIP

ok). Kemik iligi sinyal yogunlugunun kapsaminda bir goriuntilerinin oldugu renk, belirtilen

artis varmis gibi gortintiyor. Takip muayenesinde sag esikler kullanilarak ADC deger siniflariyla
kalca tizerindeki ytiksek sinyal cografi lezyon, hasta ortustiriliyor. Yesil vokseller 21500 um2/s
bezinden kaynaklanmaktadir (*). Bas coil'inin degeri (yanit vermesi “yliksek ihtimal” olan)
bulunmamasi nedeniyle takip muayenesinde beynin temsil ediyor. Sari vokseller tedavi 6ncesi
daha disiik sinyal yogunluguna dikkat ediniz. histogramin 95. yiizde birlik ADC degeri
(1067 pm2/s) ile 1500 um2/s arasinda
olacak sekilde ayarlaniyor ve bu nedenle
yanit vermesi “muhtemel” vokselleri temsil
ediyor. Kirmizi vokseller cogunlukla tedavi
edilmemis hastalig temsil ediyor.

Kemik iliginin ve nodal hastaligin 570 mL'si tedaviden énce ve 538 mL'si de tedavi sirasinda segmentleniyor. ilgili nispi frekans histogramlarinda
ADC degerlerinde (670 um2/s ve 920 um2/s) dnemli bir genel artis oldugunu dikkatinize sunariz. Histogramlarin asiri kiirtosisinde ise 6nemli bir
azalma bulunuyor (2.2 ve -0.05) Kirmizi voksellerin azalmis kapsaminin ve hacminin hastalik yanitiyla tutarli oldugunu unutmayin (tedavi
dncesinde %95 ve tedavi sonrasinda %76). Omurgadaki yanitin (bel omurunda daha fazla kirmizi voksel ve dorsal omurgada daha fazla yesil
voksel) ve pelvisteki yanitin hetorojenligi, bu renk projekte gorintiilerde goriilebiliyor. Yanitin bu hetorojenligi, tim ilgili WB-MRG gorintiilerini
degerlendirme ve MET-RADS-P kriterleri kullanarak bolgesel yanitlari uygulama ihtiyacini vurguluyor.
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mevcut bir arastirma yazilim araci olan MR Total Tumor
Load prototipiyle gerceklestirilen WB-timor yuki
segmentasyonunun kullanimini da sergiliyor. Tumaor yukiniin
ve ADC histogram analizinin MET-RADS-P standardinin bir
parcasi otmadigini ve érnek ve capraz-korelasyon amagli
olarak dahil edildigini unutmayin.

Sonuclar ve gelecekteki gelismeler

MET-RADS-P sistemi, ileri seviye metastatik prostat kanserli
erkeklerin hem referans hatti hem de takip muayenelerinin
DWI gorunti edinimi, yorumlamasi ve raporlamasiyla tim
viicut MR icin minimum standartlar sagliyor. MET-RADS-P,
uygulamada hasta bakimina rehberlik etmek icin uygun
(bolgesel ve genel degerlendirme kriterlerini kullanarak)
ancak ayni zamanda dogru lezyon boyutu ve ADC dl¢timleri
daha énemli hale geldiginde (ve bu nedenle 6l¢timlerin kayit
edilmesi klinik uygulama icin zorunlu olmadiginda) klinik
denemelerin bir parcasi haline de getirilebiliyor. MET-
RADS-P, hastaligin ilerlediginin isaretleri bulundugunda
devam eden tedavinin faydalarinin degerlendirilmesini
mumkun kiliyor (uyumsuz yanitlar).

MET-RAD-P, ilk olarak adrojen aksi, sitotoksik kemoterapiyi,
Radyum-223’l ve PARP inhibitorlerini hedefleyen tedaviler
gibi bilinen tedavilerin etkilerini degerlendiren
arastirmalarda, klinik denemelerle dogrulama gerektiriyor.
METRADS-P 6lcitlerinin, PCWG tarafindan aciklanan diger
tiimor yaniti bio-marker’laeina (PSA disisleri gibi), yasam
kalitesi 6lcumlerine, iskelet olaylarinin oranlaring,
radyografik ilerlemeye, serbest sagkalima ve genel
sagkalima korele edilmesi gerekiyor. Bu sonuncu unsur,
WB-MRG'nin hasta bakimini desteklemekte etkili olup
olmadiginin objektif degerlendirmesini saglayacak daha
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uzun vadeli takip arastirmalarina dahil edilmesi icin gerekli
olacak. Bu nedenle bugiin, MET-RADS-P'nin ileri seviye
prostat kanserinin klinik uygulamasi Gzerindeki etkisini
degerlendirmek icin klinik bakim ve denemelerde
degerlendirilmesini 6neriyoruz.
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“Radyolojide uzmanlik egitim suresi 5 yil olmal”

Radyoloji, uzmanlikla oldugu kadar, deneyimle de beslenen bir
alan. Bu anlamda Tiirkiye'deki en deneyimli isimlerden biri olan
ve kliniginde aktif sekilde calismaya devam eden Dr. Alptekin
Peker ile radyolojinin gelisimini ve basta ultrasonografi olmak
izere bu alandaki gelismeleri degerlendirdik.

Ozellikle ultrasonografi alaninda biiyiik deneyim
sahibi bir hekimsiniz. Bu teknolojinin gelisim stirecini
kisaca anlatir misiniz?

Medikal ultrason, 2. Diinya Savasi sirasinda ve hemen
sonrasinda diinyanin bircok ulkesinde kullanilmaya basladi.
1960'larin ortalarindan itibaren ticari amaclara uygun cihazlar
gelistirildi. 1970'li yillarla birlikte elektronikte ve piezoelektrik
materyallerde yasanan gelismelerle beraber statik
goruntllemeden gercek zamanli goriintiilemeye gecildi ve genis
gorintl alani saglandi. 1980’Lerle birlikte piksel sayilarindaki
arbisa paralel olarak rezoliisyonda iyilesme goriildu. Ozellikle
renkli ultrason, Power, Doppler, Duplex ve harmonik
gorintuleme genis capli kullanima girdi. Yuksek rezolusyonlu
probe’larin devamli gelistirilmesi, genis alan goriintusd,
ultrason ile kontrast madde kullanimi sayesinde ultrasonun
sagladig faydalar siurekli artti ve artmaya devam edecek.
Bugun artik, miniskul hipoekogenik bir meme kanserini ileri
heterojen fibroglandller kompozisyonlu bir ortamda ultrason
ile ayirt edebiliyoruz.

GUnumizde ultrason, klinik uygulamalarin birgcogunda yer
aliyor. Ornegin intraperitoneal multifokal kapali
koleksiyonlarin cerrahi manipulasyonu ne kadar zorsa, ultrason
rehberliginde ponksiyon o kadar kolay oluyor. Batin igi
organlarin da (karaciger-bébrek) ultrason rehberliginde biyopsi
olanagy, biyiik cerrahi biyopsilerin yerini alma potansiyeline
sahip bulunuyor. Tiroid nod(illerinde ultrason rehberliginde iiB,
meme lezyonlarinda yine iiB, tru-cut biyopsiler gereksiz cerrahi
girisim sayilarini 6nemli él¢tide azaltiyor.

Ultrasonografide son donemdeki en biiyuk gelismeler
neler oldu ve bundan sonraki beklentiniz nedir?

Ultrasonografide son dénemde gelistirilen bir yéntem olarak
elastografi blyk tmitler vaat ediyor. Kompresyona bagli doku
degisiklikleri, doku elastisitesi-sertligi ile orantilidir. Onceleri
manuel olarak uygulanan kompresyon artik ultrason probe
kaynakli akustik radyasyon kuvveti (acoustic radiation force —
ARF) uygulamalariyla saglaniyor. ARF, odaklandig doku
segmentinde kayma dalgalari (ShearWave) olusturuyor.
Dalgalarin yayilim hizi, doku elastisitesi ile orantili oluyor ve
kilopascal olarak hesaplanabiliyor. Bu yontemle karaciger
parantiminin visco-elastisitesinin renkli ve kantitatif haritasi
olusturulabiliyor. Karaciger fibrozisinin evrelenmesi,

progresyonu, antifibrotik tedavinin takibinde kolay ve non-
invazif bir yontem olarak blytk Gmitler vaat ediyor. Yine de
rakamsal marjlar halen oldukca genis, bazen de i¢ ice
durumda. Metodun iyilesmesi acisindan biraz daha zamana
ihtiya¢ oldugunu dusintyorum.

Gelecekte ultrasondan en 6nemli beklentilerden biri de meme
tarama programlarinda yaygin olarak kullanilabilir olmasi. Bu
nitelikte ultrason cihazlar var, ancak simdilik sadece bireysel
olarak kullaniliyor.

Radyolojide elbette egitim cok kritik bir konu.
Radyoloji egitimini iyilestirmek icin lilkemizde neler
yapilmali sizce?

Oncelikle radyoloji uzmanlik egitim siiresi 5 yil olmalu. ik
asamada temel radyolojik ilkeler, radyolojik anatomi,
rontgenoloji, girisimsel radyoloji egitimi verilmeli. Bu dénemin
agirlikl egitimlerinden biri, tatbiki ve teorik ultrason ¢alismalari
olmali. Diger yandan, radyasyon fizigi de bu alanin
uzmanlarinca okutulmal. Ancak bundan sonra manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi egitimi asamasina gelinmis
olur.

Radyologlar ile klinisyenler arasindaki bagi nasil
aciklarsimz?

Radyoloji incelemelerinin dncesinde de sonrasinda da
klinisyene biiyiik gereksinim vardir. inceleme 6ncesinde yapilan
klinik muayeneler, radyolog acisindan ilgili noktaya odaklanma
olanag dogurur. Ozellikle ultrason gibi, uygulayicinin
becerilerine bagli gérintilemede, incelemenin daha ziyade
nereye odaklanmasi gerektigi konusunda klinisyen yonlendirme
yapar. Diger taraftan, taninin belirlenmesinde ve ayirici tanida
radyolog, klinisyene olasiliklar gosterebilir; spesifik tanida da
yardimci olur.

Uzun yillardir Siemens Healthineers markali cihazlar
kullaniyorsunuz. Bu siireci kisaca anlatir misiniz?

1988'de kurdugum Macka Emar’da 25 yildir Siemens
Healthineers ultrasonografi cihazlari kullaniyorum. Takriben 14
adet ultrason cihazinin satin alimini bizzat yaptim. Bugtin de
klinigimizde 4 adet ultrason cihazi var. Cihazlarin yani sira
teknik servis anlaminda da Siemens’ten her zaman kusursuz
hizmet aldim.
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“Teknolojik gelismeler isiginda tani ve goruntiileme

yontemlerinde her giin hizli bir ilerleme kaydediyoruz”

Radyoloji, teknolojiyle en yakin iliskili tibbi alanlardan biri.
Dolayisiyla teknolojideki gelismeler radyolojiyi dogrudan
etkilerken, radyologlara da degisimi yakindan takip etme imkani
sagliyor. MEDICA Tip Merkezi'nden Dr. Cihangir Karaarslan,
Turkiye'de radyolojinin ve goruntiileme teknolojilerinin geligimi
hakkindaki goruslerini bizlerle paylasti.

Radyoloji acisindan teknolojinin rolii nedir?

Teknoloji yakalamakta zorlanacagimiz bir hizla ilerliyor. Saglik
sistemlerindeki ihtiyaclar ve tiptaki gelismeler de saglik
teknolojilerinde hizli bir ilerlemeye neden oluyor. Radyologlarin
teknolojik gelismeleri takip etmesi; hastalara sunulan hizmetin
kalitesi, tani koymadaki glivenilirlik ve dogru taninin hasta
acgisindan maliyeti ve zahmeti en az yontemle konmasi igin ¢ok
onemli. Teknolojik gelismeler 1siginda tani ve gériintiileme
yontemlerinde her giin hizli bir ilerleme kaydediyoruz. Tani icin
dogru algoritmanin belirlenmesi ve uygulanmasi da ancak
teknolojinin takibi ile mimkin oluyor.

Ulkemizde radyoloji egitimi hakkindaki gériislerinizi
alabilir miyiz?

Tum dinyada hizla artan teknolojik yeniliklerden radyoloji de
nasibini fazlasiyla aliyor. Her gecen giin yeni modaliteler
ekleniyor. Bu dogrultuda iyi bir radyoloji egitimi igin 5 yil
gereklidir. Ancak 6nemli olan strenin uzatilmasi degil, bu
stirenin maksimum verimlilikte degerlendirilmesidir. Rotasyon
surelerinin iyi planlanmasi, rotasyonda gecen surede aktif rol
alinmasi, ayrica bu rotasyonlarda birimin basinda bulunan
ogretim Gyelerinin de asistanlara maksimum katkiyi saglamasi
gerekiyor.

Ayrica ginumuzdeki teknolojik gelismelerle artik bir radyoloji
uzmaninin ayni anda tim modaliteleri ve yontemleri ayni
verimlilikle uygulayabilmesi oldukg¢a gl¢. Radyoloji icerisinde
de kesitsel radyoloji, girisimsel radyoloji, sonografi-mamografi
gibi modaliteler Gizerinde branslasma ihtiyaci var. 5 yila
uzatilan ihtisas suresinde, kisinin planlanan rotasyonlarinin
yani sira ihtisas siiresinin son 6 ayinda da istedigi bir modalite
Uzerinde ek calisma yapmasi, boylece sahaya daha iyi bir
altyapi ile ¢lkmasi saglanabilir.

Sizce son donemde radyoloji alanindaki en biiytik
gelisme hangisidir?

Tek 6rnek vermek haksizlik olur. Cinki her giin, her modaliteyle
ilgili heyecan verici yeniliklerle karsilastyoruz. Ama ilgi alanim
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dogrultusunda beni en ¢ok etkileyen konu, flizyon
goriintllemeler. Bu sayede, farkli bir modalite ile tespit ettigimiz
herhangi bir problemi yine farkli bir modalite ile gorintileme
ve hedef belirleme sansina sahip oluyoruz. Bu sayede lezyon
hakkinda hem daha detayl bilgi sahibi olma hem de gerekirse
hasta konforu agisindan en rahat yéntemle biyopsiyi yapma
sansini yakaliyoruz. Ayrica yeni gelismeler sayesinde USG
yardimiyla 6zellikle karaciger lezyonlarinda ablasyon yaparak
tedavi stirecine katkida bulunuyoruz.

Abdominal goruntulemede ultrasonografinin katkisini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Ultrasonografi, abdominal solid organlarin taramasi agisindan
oldukga guvenilir, non-invazif ve hasta konforu agisindan
oncelikle secilmesi gereken bir yontem. On hazirlik, ilag
enjeksiyonu veya radyasyon gibi yan etkileri olmamasi
nedeniyle rahatlikla uygulanabiliyor. Ozellikle renkli Doppler
sonografinin eklenmesi, elastografinin eklenmesi, sonografi
esliginde biyopsilerin yapilabilmesi, hatta flizyon biyopsilerin de
eklenmesi ile hekimlerin isi olduk¢a kolaylasti. Tabii bu
teknolojik gelismeler aslinda bizleri de yenilikleri takip etmek ve
kendimizi daha fazla gelistirmek icin motive ediyor. Bu
yenilikleri takip ederken biz de mesleki anlamda kendimizi
gelistiriyoruz.

Radyoloji ile tibbin diger alanlari arasinda biitiinciil
bir yapi olusturulmasi konusundaki goruslerinizi
alabilir miyiz?

Bu bir opsiyon degil, bir zorunluluktur. Hizli ve dogru tani
koymak ve zaman kaybetmeden en dogru tedavi yontemlerini
secmek icin takim ¢alismasi sart. Raporlarin degil, olgunun
birlikte degerlendirilmesi daha dogru bir tanimlama olacaktir.
Klinisyen hekimin bir tetkik isterken hangi 6n tani ile neyi
distinerek istedigini belirtmesi, radyologun inceleme esnasinda
konsantrasyonunu artiracak, boylece belki de kiiguk bir
ayrintiy1 gozden kagirmasini engelleyecektir. Klinik bulgulari ve
radyolojik verileri birlikte degerlendirerek daha kisa zamanda
daha dogru bir taniya ulasmak mimkiin olur. Tedavi ve
operasyon sonrasl bulgularin ve sonuglarin birlikte
degerlendirilmesi de mesleki gelisme agisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir. Ornegin, renkli Doppler sonografi ile karotis
gorintulemelerinde, arterial ve vendz vaskuler yapilarin
degerlendirilmesinde, baska bir modaliteye hic gerek kalmadan
sorunun tespiti ve cerrahi mudahale icin glivenli bir haritalama
yapilmasi mumkuindur. Boylece damar cerrahi sadece renkli
Doppler sonografi bulgulari dogrultusunda, ek bir yonteme
gerek duymaksizin en dogru ve gerekli miidahale sansini
yakalar.

Ultrasonografide temel teknolojik gelismeler
hangileriydi ve bundan sonra neler beklemeliyiz?

Renkli Doppler sonografinin eklenmesi, ultrasonografide
glvenilirligi oldukga artirdi. Yine renkli Doppler sonografi ile
ekstremite vaskiiler ve ekstrakranial vaskuler yapilar glvenilir
bir sekilde degerlendirilebiliyor. Sonraki yillarda elastografinin
eklenmesi de yine sonografi icin 6nemli bir gelisme oldu.
Ozellikle eSie Touch elastisite goriintileme ile dokularin sertligi
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Uzerinden ilerleyerek taniya yardimci olacak doneler eklendi.
Ancak fuzyon gorintilemeler, bence ultrasonografiye ayri bir
deger kazandirdi. Targeted prostat biyopsileri, meme biyopsileri,
karaciger ve bobrek gibi organlarin biyopsileri bu flizyon
goruntllemeler sayesinde guivenilir ve rahat bir sekilde
uygulanabiliyor. Ozellikle MR ve mamografi bulgulari
dogrultusunda lezyonlarin sonografide gorintilenmesini
saglayarak sonografi esliginde biyopsi yapilmasini saglamak
onemli bir asama olacak. Ayrica kontrast enjeksiyonlu
ultrasonografi uygulamalari yine ultrasonografinin kullanim
alanini genisletecek.

Bununla birlikte bazi kemoterapétik ajanlarin baloncuk
icerisine yerlestirilerek enjekte edilmesi ve kemoterapinin
yapilmasi gereken dokuya geldiginde ultrason esliginde
gonderilen ses dalgalari ile bu baloncuklar patlatilarak
kemoterapotik ajanin gereken noktada maksimum etkiyi
gOstermesi, sistemik yan etkisinin azaltilmasi Gizerine
calismalar devam ediyor.

Diger yandan, intraoperatif sonografi iLlkemizde de yaygin
olarak kullanilmaya basladi; hatta bu uygulamalar igin hibrit/
yari steril odalar kuruldu. intraoperatif sonografi sayesinde
Llezyonun yerini tam olarak bilip en kisa yoldan ve hastayi en az
travmatize ederek ulasmak mumbkan.

Ayrica ameliyat esnasinda saglam doku ve hasarli dokunun
ayrimi yapilarak hasarli dokunun tam olarak ¢ikarilip
cikarilmadig tespit edilebiliyor. Boylece ameliyat sonrasi
surecte yasanabilecek riskleri de minimuma indirmek miumkuin
oluyor.

Siemens Healthineers markali cihazlar ile ilgili
goruslerinizi alabilir miyiz?

MEDICA olarak uzun yillardir Siemens Healthineers'in st
duizey renkli Doppler cihazlarini tercih ediyoruz ¢inku
Siemens tiim teknolojik yeniliklere onculik ederek bizim de bu
yeniliklere dinya ile birlikte en kisa zamanda ulagmamizi ve
bunlari verimli bir sekilde kullanmamizi sagliyor. Ayrica
kullandigimiz cihazlarin ergonomik dizayni da bizim i¢in dnem
tasiyor. 18 MHZ'lik probe’larin da kullanima girmesi ile
oOzellikle meme, tiroid gibi yumusak dokularin
degerlendirilmesinde daha giivenli ve hizli tani koyabiliyoruz.
Yine renkli Doppler, eSie Touch, Virtual IQ elastografi gibi
teknolojik yeniliklerin de katkisiyla, bu cihazlarla calismak
daha zevkli ve gliven verici.

Klinigimizde meme agirlikli ¢alistyoruz. Meme ile ilgili olarak
dunyadaki tim yenilikleri takip etmeye ve teknolojik altyapiya
sahip olmaya ¢alistyoruz. Su an kullandigimiz Mammomat
Inspiration prime ile hastalarimiz dijital mamografide maruz
kalinan radyasyonun %30 daha altinda radyasyon ile
karsilasiyor. Doz azaltimi ile birlikte maksimum kalitede imajlar
elde ediyoruz. Yine tomosentezin eklenmesiyle birlikte, dzellikle
yogun memelerde glivenilirligimiz daha da artiyor.

Tabii ki mamografiye ek olarak uyguladigimiz sonografi
incelemeleriyle de %100'e yakin giivenilirlikle sonug aliyoruz.
Sonografi cihazi, dzellikle yogun memelerde, bizim igin ¢ok
glvenilir bir tani yontemi.
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Kuresel Radyoloji Gecis Surecinde
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Diinyanin her yerinde radyoloji
boliimleri zorlu bir miicadeleyle karsi
karsiya. Hasta sayilariyla birlikte
hastalarin ve 6deme yapanlarin
beklentileri de artiyor. Bu, doktorlarin
ve klinik personelin baski altina
girmesine neden oluyor. Ancak saglik
finansmaninin da siirekli azalmasi,
goruntileme ekipmanlarina yapilan
yatirimi her zamankinden daha gii¢
kiliyor. Buna ek olarak, kalifiye
uzmanlar ve iyi egitimli asistanlar
bulmak da gittikce zorlasiyor. Tim
bunlar goriintiileme teknolojileri icin ne
anlama geliyor? Ornegin, BT sistemleri
gercekten bu zorluklara yeterli bir
sekilde cevap veriyor mu?

Prof. Dr. Michael Uder, (sagda) ve PD Dr. Matthias May
Almanya’daki Erlangen Universite Hastanesi'nin
gercek anlamda pratisyen hekimleri

Benzeri gorilmemis rakamlar s6z konusu: Diinya Saglik
Orglitii'ne (WHO) gére, diinya capindaki toplam saglik
harcamasi 1995°te Gayri Safi Milli Hasilanin %8'iyken
glinimuizde %10'una ulasiyor. Bu hem sanayilesmis
ekonomiler hem de gelismekte olan pazar ekonomileriicin
gecerli: Almanya’da toplam saglik harcamalari %9,4’ten
%11,3’e, Cin'de ise %3,5'ten %5,5'e yiikseldi. ABD'de ise
%13,1'den %17,1’e firladi.

Ulusal saglik sistemleri, maliyetleri kontrol altinda tutmak
icin gittikce daha fazla ¢caba harciyor. Bazilan
merkezilesmeye calisiyor, digerleri ise tam tersini yapiyor.
Bazilari ilaglar tizerinde yapay fiyat sinirlamalari uyguluyor
veya bazi goriintlileme modalitelerini karsilamiyor. Digerleri,
mudahale veya muayene sayisi yerine hasta memnuniyetini
veya tibbi sonucu 6dullendiren yeni geri 6ddeme modelleri
ortaya koyuyor. Ornegin, ABD'de Medicare ile yakinda geri
6demelerin %2'si, sonucu ve hasta memnuniyetini esas
alacak.

Yatirim ihtiyaclarina nasil yetisilecek?

Ulusal politika ne olursa olsun, saglik kurumlarinin
karsilastigi sorunlar diinyanin her yerinde benzer gortiniyor.
Kurumlar bir yandan maliyetlere ve geri ddemelere dikkat
ederken, bircok kurum da artan hasta sayisiyla basa ¢cikmak
veya son teknoloji Griinii bakima erisim saglamak igin
modern medikal ekipmanlara yukli yatinmlar yapmak
zorunda.

Ornegin, niifusta genclerin agirlikta oldugu Hindistan'da,
Hint Ticaret ve Endustri Bakanlig tarafindan kurulan
Hindistan Marka Degeri Vakfi'nin tahminlerine gére
hastanelerin 6nimuzdeki alti yil icerisinde 700.000 ek yatak
temin etmeleri gerekecek. Bu, tahmini25-30 milyar ABD
Dolari tutarinda ek yatirrm anlamina geliyor. Almanya’'da
nufus yaslanirken hastane yataklarinin sayisi da azaliyor.
Orada da hastanelerin, hastalarin bekledigi yiksek
standartlar sirdirmek icin yatirrm yapmalari gerekiyor.
Alman Hastaneleri Federasyonu (DKG), hastane sektértundeki
yatirim agiginin 12 milyar Euro’ya denk geldigini ve her yiL 2,5
milyar Euro arttigini tahmin ediyor.

Can alici nokta: radyoloji

Onemli yatinmlar ve yiiksek diizeyde uzman bilgisi gerektiren
bir disiplin olarak radyoloji, modern saglig| yeniden
sekillendiren glicli degisimlerin merkezinde yer aliyor.
Kalifiye isglicli agigina cevap vermek igin yeni oyuncular
ortaya cikiyor ve tele-radyoloji popiilerlesiyor. Ornegin
Hindistan: Metropolitan bolgelerdeki gortntuleme merkezleri
hizla cogaliyor. Bunlar artik egitimli radyologlarin ve
radyoloji asistanlarinin eksikliginin cekildigi daha kiiguik
sehirlerdeki hastanelere diizenli olarak BT raporlari
uretiyorlar.

Farkli bir seviyede, yuksek oranda gelismis ekonomilerde de
karsilastirilabilir bir resme sahit oluyoruz. Entegre Teslimat
Aglari (IDN'ler), ABD'de kendilerini yeni tanisal goriintiileme
modeli olarak ortaya koydular ve periferideki kurumlarla
isbirligi yapmak igin isglicii ve uzmanligin ¢cogunu temin eden

merkezi bir konuma sahipler. Cok benzer bir yaklasimla,
Alman universite hastaneleri yakinlardaki kiigtik ve orta
6lcekli hastaneler icin radyolojik hizmetleri artan oranlarda
kapsiyorlar.

Daha iyi sonuclar icin isbirligi

Bu bilgiler 1s18iInda, mevcut BT sistemlerinin yeni gercekliklere
uygun olup olmadigi sorusu doguyor. Yiksek kaliteli
bilgisayarli tomografi, érnegin AMD'de bir IDN'nin,
Almanya’daki bir bolgesel hastanenin veya Hindistan'daki
bir kirsal tip merkezinin ihtiyaclarini karsilayacak kadar
makul fiyatli mi? Makineler hem uzmanlar hem de uzman
olmayanlar tarafindan kolayca calistirilabilecek kadar
kullanigli mi?

Siemens bu sorulari, bu konuda bilgi sahibi olanlara sordu.
Cesitli tilkelerden yaklasik 500 radyolog, radyoloji asistani,
finans direktord, hasta ve sevk gerceklestiren doktorla
gortisme yapildi. Hatta bunlar arasindan 32’si, strafor
modeller kullanarak daha iyi is akislari ve iyilestirilmis cihaz
ozellikleri konusunda, iki haftalik bir siire boyunca Siemens
temsilcileriyle birlikte ortak bir yaratici calisma yapti. Sonug,
yuksek kalite standartlari sunan ve ayni zamanda da
dunyanin her yerindeki radyologlarin karsilastigi zorluklari
dikkate alan yeni bir BT platformu oldu. Asagida bu
kisilerden bazilarinin yorumlarini okuyabilirsiniz.

Saat 14:00, Erlangen,
Almanya

Erlangen Universite Hastanesi'ndeki
radyologlar, meslektaslarinin,
hastalarin ve hastane yonetiminin
artan beklentilerini eszamanli olarak
karsilamak icin cabaliyorlar. Yine de
kalite veya radyasyon dozundan odiin
vermek bir secenek degil.

Almanya’nin Erlangen Universite Hastanesi'nden Prof. Dr.
Michael Uder i¢in siradan bir gtin. Radyoloji Enstitisi’'niin
muduri olan Uder, sabah buyk bir disiplinler arasi timor
kuruluna katildi ve burada kanser hastalarini, cerrahi,
onkoloji ve diger disiplinlerden meslektaslariyla tartigti.
Daha sonra, iki girisimsel tedavi planladi. Tum bunlarin
arasinda, yakin zamanli gorlintulere bakti, diizinelerce
raporu inceledi ve iki disiplinler arasi goriismeye daha
katildi. Ancak bunlardan sonra kisa bir sdylesi icin bize
zaman ayirabildi: “Meslektaslarimiz, buglinlerde gercekten
varlik gostermemizi bekliyorlar. Modern bir hastanede
gercek anlamda pratisyen hekim olanlar sadece
radyologlar. Bu da bizi 6nemli kiliyor.”
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Erlangen Universite Hastanesi'ndeki radyologlar
hastalarmin tekrar gelmeleri icin hastanede
kaldiklari stireden memnun kalmalarini istiyor.
Hastalar, internette kurumun sayginligini
artiracak degerlendirmeler de yapabiliyor.

Ancak 6nemli olmanin da bir bedeli var. Gérismeler ve
kurullar zaman aliyor. Prof. Dr. Uder sunlari ifade ediyor:
“Haftada otuzdan fazla disiplinler arasi toplantidan
bahsediyoruz.” Girisimsel tedavilerdeki keskin artis da
gectigimiz yillarda is yikune katkida bulundu. Diagnostik
hastalarin sayisi ise azalmadi: “Glinimuzde, on yil
oncesine kiyasla iki kat daha fazla hastaya bakim hizmeti
veriyoruz.” Cogu, érnegin kanama ihtimalini elemek igin
bas BT taramalari gibi basit muayenelere ihtiyag duyuyor.
Digerleri ise kardiyak BT muayeneleri, BT anjiyografileri
gibi daha karmasik goriintileme turleri gerektiriyor.

Hasta memnuniyeti: is radyolojide diigiimleniyor

Radyologlar sadece meslektaslarinin degil, ayni zamanda
hastane yonetiminin ve en énemlisi de hastalarin
beklentilerini karsilamak zorunda. Uder sunlari ifade
ediyor: “Belirli alanlarda, hastalar radyologlarini 6zel
olarak secmeye basliyorlar. Ornegin troloji ve jinekolojide.
Hatta bazi hastalar kendileri muayene 6neriyorlar.”
Hastalar ayrica -iyi ya da koti- deneyimlerini paylasmaya
daha istekliler. Almanya'da aslinda geri édemeler hasta
memnuniyetine bagli degil ancak pratikte 6yle oluyor.
Eger bir hasta, hastanede kalisindan memnun degilse
tekrar gelmeyebiliyor ve hatta internette kurumun
sayginligina zarar veren olumsuz bir degerlendirme de
yazabiliyor.

“Hangi muayenenin
gerektigini onceden tam
olarak bilmemiz gerekiyor.
Daha fazla is akis!
otomasyonu ve hatalari
onlemek icin daha
otomatik kalite kontrolleri
de faydali olacaktir.”

Prof. Dr. Michael Uder
Erlangen Universite Hastanesi, Almanya

Hasta memnuniyetinin sadece radyoloji ile ilgili
olmamasina ragmen, radyoloji deneyimi bulmacanin
onemli bir parcasi: “Bir BT taramasi icin U¢ saat beklemek
zorunda kalan bir hasta her zaman hastanedeki
deneyiminin olumsuz oldugunu hissedecektir.” Oyleyse
hastalari nasil daha iyi hissettirebiliriz? Bekleme surelerini
ele almak sart: “Hangi muayenenin gerektigini dnceden tam
olarak bilmemiz gerekiyor. Daha fazla is akisi otomasyonu
ve hatalari dnlemek icin daha otomatik kalite kontrolleri de
faydali olacaktir.”

Erlangen’de Uder'in meslektasi olan Dr. Matthias May, diger
bir noktaya isaret ediyor: “Glnimuzde hastalar BT
muayenesine girdiklerinde, genellikle radyolog veya
radyoloji asistaninin kendilerinden saklandigi izlenimine
kapiliyorlar. Nedeni de personelin muayeneyi yaratmek icin
kontrol odasi ve muayene odasi arasinda gidip gelmek
zorunda olmasi.” May, modern ve mobil bir operasyonel
konseptin bu sorunu ¢ozebilecegine inaniyor: “Eger hasta
birinin yakinda oldugunu hissederse, bu daha iyi bir bakim
olarak algilaniyor. Bunu 6lgmek zor ancak kesinlikle bir fark
yaratacaktir.”

Cazip kosullar, dayanikli ekipman

Hastane ydnetimi sadece hasta memnuniyetiyle degil, ayni
zamanda maliyetlerle de ilgileniyor. Ne de olsa radyoloji,
modern bir hastanedeki en blytik maliyet faktorlerinden
biri. Uder’e gore, radyoloji Gzerindeki maliyet baskisi cok
artti: “Baskinin ¢ogu, hastane yonetiminden degil, klinik
bélimlerin baskanlarindan kaynaklaniyor. i¢ maliyet tahsisi
nedeniyle bize hizmetimiz karsiliginda 6deme yapmalari
gerekiyor ve duzenli olarak onlarin en yiiksek maliyet
faktord oluyoruz.”

Erlangen radyologlari, bir hastanede BT sistemlerinin
toplam maliyetlerini daha makul ve tahmin edilebilir
kilmak icin bircok secenek oldugunu distinlyor. Dr. May'e
gore onemli bir faktor dayaniklilik: “Bir BT tarayicisinin

bakiminin pahali oldugu agik. Ancak ayni zamanda da ne
zaman BT tarayicisinin onarilmasi gerektiginde cihaz
kullanamaz duruma geliyoruz. Eger dayanikli bilesenlere ve
daha kisa ¢calismama siiresine sahip bir BT sistemimiz
olursa, bundan iki sekilde fayda saglariz: hem isletme
maliyetlerini dustririz hem de calismama suresi kisalir.
Bugunlerde, gelecekteki potansiyel sorunlari tespit etmek ve
hatta yazilim ytikseltmelerini uzaktan gerceklestirmek icin
tarayicilar takip etmenin yollari oldugundan eminim.”

Farkli servis modelleri de maliyetlerin daha iyi
hesaplanmasina yardimci olabilir. Uder, ilk 6deme
kapsaminda miimkiin oldugunca uzun servis siiresi sunan,
daha uzun siireli garanti fikrini seviyor: “En azindan
Almanya’da, gerekli yatinmlar icin fon bulmanin yollari
hald var. Ancak takip maliyetleri icin para bulamiyorum.
Bunlari dogrudan hastalarima aktarmam gerekiyor. Daha
dusiik takip maliyetleri, hayatimizi kolaylastirir.”

Maksimum esneklik

Genellikle ihmal edilen diger bir maliyet faktori de odalara
ve binalara yapilan yatirimlar. Prof. Dr. Uder, birkag yil 6nce
neredeyse 400.000 Euro tutarinda kurulum maliyetine
neden olan bir BT sisteminin satin alindigini hatirliyor.
Kuguk ve orta dlgekli kurumlar icin buna benzer maliyetler
asilamaz bir engel olabiliyor. Erlangen Universite Hastanesi,
yakinlardaki beg adet daha kiiciik hastane icin radyoloji
hizmeti veriyor. Uder, BT tarayicisini yerinde kullanmayi
tercih edecegini belirtiyor: “Ancak uygun maliyetle bir BT
sistemini kurmamiza izin verecek uygun bir oda bulamadik.”
Geleneksel BT platformlari, farkli mimari gerceklere gore
yeterince adapte edilebilir degil. Uder sunlari vurguluyor:
“Cihazlar konusunda ¢ok daha esnek olmayi ¢ok isterim.
Onlari, binanin durumu nedeniyle koymam gereken yere
degil, istedigim yere koyabilmek istiyorum.”

Ozellikle merkez-ug sebeke goriintiileme aglarindaki uydu
hastanelerde Uder ve May icin cok faydali olabilecek, hayal
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“Diisiik dozlu goriintiileme saglamak icin, X-ray spektrumlarini
ozellestirme secenegine de sahip olmak isteriz. Tiip akimi
modiilasyonuna, diisiik kV goriintiilemesine ve spektral
sekillendirme icin kalay filtrelere ihtiyacimiz var.”

Dr. Matthias May, Erlangen Universite Hastanesi, ALmanya

edilebilir bir senaryo da standart bir X-ray benzeri BT ayar.
May sunlari ifade ediyor: “Eger tarayici i¢in uzaktan kontrol
olursa ve temel post-processing 6zellikleri de dahil olmak
Uzere tum gerekli teknoloji entegre edilmis olsa, bir BT
tarayicisiicin iki ya da ¢ odaya ihtiya¢c duymayiz. Personeli
radyasyondan korumak icin tarayici odasi icerisinde bir
kursun cam bélme yeterli olur.”

Kalite veya diisiik radyasyon dozundan odiin yok

Uder ve May'in, radyoloji departmanlarinda yeni BT
makinelerinin maliyetlerini kontrol altinda tutmaya
yardimci olabilecek cesitli fikirleri var. Ancak her iki
radyolog da duslk gorintu kalitesini veya gerekenden
yuksek radyasyon dozunu kesinlikle kabul etmiyorlar.
Michael Uder sunlari vurguluyor: “Kalite veya duisiik
radyasyon dozundan 6din vermek istemiyoruz. Kugik bir
BT tarayicisindan, en st seviye tarayicidaki tip
ozelliklerini bekleyemeyecegimiz agik. Ancak yiiksek
oranda giivenilir bir tiip bekleyebiliriz ve gectigimiz yillarda
piyasaya surulen doz disiirme teknolojilerini de kesinlikle
bekliyoruz.”

Matthias May de kesinlikle katiliyor. Radyasyon dozunu
azaltmaya yonelik glincel yinelemeli rekonstriksiyon
oOzellikleri akla gelen ilk noktalar arasinda: “Bu 6zellikler
olmadan olmaz. Bunlar, kiictik bir tarayiciya bile kolayca

eklenebilir. Dlsuk dozlu gorintiileme saglamak igin, X-ray
spektrumlarini 6zellestirme secenegine de sahip olmak
isteriz. Tup akimi modulasyonuna, dusuk kV
goruntilemesine ve spektral sekillendirme icin kalay
filtrelere intiyacimiz var.”

Karmasikligi yonetmek icin is akisi otomasyonu

Modern BT radyolojide belki de en acil sorun, artan
karmasiklik. Dr. May sunlari ifade ediyor: “Bir BT cihazini
kullanmak bugtinlerde neredeyse MRG kullanmak kadar
karmasik.” May'e gore, is akislarini yeniden merkez
noktaya alarak urtn gelistirme konusunda bir déntsime
ihtiyag var: “Bir tniversite hastanesinde bile bu biyik bir
sorun. Cok karmasik bulduklari i¢in belirli tirden
tarayicilarla calismayi reddeden radyoloji asistanlari
bulunuyor.”

Asirt karmasiklik, tniversite hastanelerinde belki bir
rahatsizlik konusu olmaktan 6teye gecmiyor olabilir. Ancak
kicuk ve orta dlcekli hastanelerde, merkez-ug
senaryolarinda ve entegre (tele)radyoloji sunum aglarinda
tolere edilemez bir durum. Eger bir vardiyada daha az
deneyimli bir personel ¢alisacaksa, protokolii dogru
uygulayamayabiliyorlar. Sonuc ise kabul edilebilir olmayan
bir gorinti kalitesi veya gerekenden yuksek bir radyasyon
dozu ya da her ikisi birden oluyor.

Radiologie / Rontgen /

Bu nedenle, May'in modern bir tarayiciya iliskin istek listesi,
hatalari anlamak icin klinik zekda ve eger bir hasta standart
is akisi icin uygun degilse uyari verilmesini de kapsayan
yuksek derecede bir is akisi otomasyonunu iceriyor:
“Muayenelerin ¢cogunda standart protokoller
kullanilabiliyor ve akciger kanseri taramasi gibi dusuk
dozlu muayeneler de dahil olmak Uzere post-processing
otomatiklestirilebiliyor. Bu protokollerin bir ya da iki
tiklamayla mevcut olmalari gerekiyor. Ancak gerekirse
daha derine inmenin de miimkiin olmasi lazim. ideal
olarak iki operasyon katmani olmali: Ornegin bir tablet
PC'de basit bir kullanici arayiizl ve gerekirse standartlari
module etmemize izin veren bir geleneksel erisim.”

Nihai olarak hastanin yararina

Kullanimi kolay, standartlastiritmis is akislari gtindelik
rutinleri daha verimli kiliyor. Daginik bakim senaryolarmni

kolaylastiriyor, egitim ihtiyacini azaltiyor ve radyoloji
bolimiinu yuksek derecede beceri sahibi bireylere daha az
bagiml hale getiriyorlar. Ancak Prof. Dr. Uder’e gore,
otomasyondan ve klinik zekadan en ¢ok faydalananalar,
hastalar oluyor. Uder, kontrast maddenin, bu isi sadece
zaman zaman yapan yedek bir doktor tarafindan enjekte
edildigi bir gece vardiyasi muayenesi 6rnegini veriyor. Ayrica,
kontrast maddenin ne zaman diizglin sekilde akmadigini
anlayacak kadar yeterli deneyime sahip olmayan bir
radyoloji asistani da s6z konusu olabilir. En kot durumda,
hata ancak goriintiiler hazir oldugunda ve muayenenin
tekrar edilmesi gerektiginde fark edilir:

“Boyle bir durumda, protokollin erkenden durdurulabilmesi
icin bir kirmizi uyariigigina sahip olmak istiyorum.”

02:00, Madurai, Hindistan

Madurai’deki KGS Tarama Merkezi'nin
Yonetici Direktori Dr. K. G. Srinivasan,
hacme yogunlasma ve 24 saat mesaiden
olusan ozgiin modeliyle, diinya capinda
radyoloji merkezlerinin karsi karsiya
oldugu bircok zorlugu asti.

Saat gece 02:00 ve Madurai ¢cok yogun. Buraya “Thoonga
Nagaram” demelerine sasmamali. Bu, Tamil dilinde “asla
uyumayan sehir” anlamina geliyor. Son derece populer olan
KGS Tarama Merkezi'nin Yonetici Direktoru 48 yasindaki K.G.
Srinivasan, bu agidan Madurai'ye benziyor.

Ancak Srinivasan kidemli radyolog olarak anilmayi tercih
ediyor ve sunlari ifade ediyor: “KGS'nin sahibi ben degilim,
Tanr..” Unlii Meenakshi Amman Tapinagi'ndan sadece dért
kilometre uzaklikta olan bu tarama merkezinde bir tur ilahi
mudahale var gibi gorunlyor adeta. Clnku yilin her ginu
calismak sira disi bir sey.

Srinivasan’i saat 10:00-02:00 arasinda masasinda
bulabiliyorsunuz. ikisi Madurai'de, biri Ramnad'da
(Madurai'den 113 kilometre uzakta) ve biri de
Arupukkottai’de (Madurai'den 50 km uzakta) bulunan dért
merkezden kendisinin bilgisayar ekranina sorunsuzca
gonderilen taramalari inceliyor. Eszamanli olarak telefonda,
Madurai gevresinde 150 km'lik bir yaricap boyunca yayilmig
klinisyenlerle konusarak taramalari tartisiyor. Hatta bazen
hastalar ve akrabalari etrafini sariyorlar ve tanisini
soylemesini bekliyorlar.

Merkezlerinde X-ray, BT, MR ve ultrason bulunan Srinivasan
sunlari ifade ediyor: “Tani igin tek noktadan hizmet

Dr. K.G. Srinivasan sayesinde, Madurai'deki KGS tarama merkezi,
bolgede tani icin aranan yer haline geldi.

sagliyoruz.” Diizgln tanti igin, eger 6nerilen tarama kesin
olmayan sonuglar verirse, ekip hastanin viicudunun diger
bolgelerini de genellikle tariyor ve bunun icin ekstra tcret
almiyor.

Zorluklari asmak icin yitksek hacimlerden
destek almak

Srinivasan’in tarama merkezlerinin yiiz yiize oldugu
zorluklar, diinyadaki diger radyoloji béliimlerindekilerden
farkli degil. Yine de o, bunlarin ¢coguyla basa ¢ikmak igin bir
mekanizma bulmus.

Merkezin 2002’de agilmasindan bu yana Dr. Srinivasan,
ekipmanlara yapilan blytk yatirimlari geri kazanmak icin
yuksek hacimlere odaklanmis — Madurai merkezleri gtinde
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120 BT ve 120 MR taramasi gergeklestiriyor. En yogun
glinlerde BT taramasi rakamlari, alti ay dnce oldugu gibi
170'Ler seviyesine bile cikabiliyor.

Srinivasan, cihazlarin yiksek bakim maliyetini, kapsamli bir
garanti programi secerek yonetiyor. Tedarikginin bir
muhendisi, arizalari onarmak icin Madurai merkezinde
bulundugundan ekipmanin ¢calismama siiresi minimumda
tutuluyor.

Benzer bir sekilde, post-processing zorlugu da Ramnad ve
Arupukkottai'daki merkezlere kidemli teknisyenler
gonderilerek ele aliniyor. Srinivasan sunlari ifade ediyor:
“Cekirdek ekibimiz 15 yildir ayni.” Bu ekip bes radyologdan,
on teknisyenden ve dort kidemli hemsireden olusuyor. Ekibin
yillar icerisinde kazandig1 deneyimin esi benzeri yok.

Merkez, radyasyon dozuna iliskin soruna, Siemens'in CARE
paketini secerek yanit verdi. Devlet tarafindan temin edilen
enerjinin kalitesi yetersiz oldugu icin, bir kesintisiz gli¢
kaynag (UPS) sistemi ve bir jeneratdrle, ekipmanin sorunsuz
bir sekilde calismasi saglaniyor.

Ayni fiyata daha yiiksek kalite

Yuksek hacimler, Srinivasan’in fiyatlari son on yildir ayni
tutmasina yardimci oldu. Saglik sigortasinin penetrasyonu
Hindistan'da son derece diisiik oldugu icin bu 6nemli. Diinya
Bankasi’na gore, Hindistan'da kisilerin kendi ceplerinden
yaptig harcamalarin pay1 2012'de %86'ydi. KGS merkezine
gelen tuim hastalar ceplerinden 6deme yapiyorlar. Merkez,
yoksullar i¢in Gcretsiz tarama hizmeti veriyor.

Yiiksek hacimler sayesinde, Srinivasan’in ekipmanlari her ig¢
ya da bes yilda bir ytkseltmesi de mimkuin oluyor. Bu
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duzenli yikseltmeler daha kaliteli taramalarla sonuglandi.
BT goruntuleme agisindan Madurai merkezleri su anda bir
128 kesitli ve bir 16 kesitli tarayiciya, Ramnad bir 32 kesitli
tarayiciya ve Arupukkottai de bir 16 kesitli tarayiciya sahip.

Karmasik BT protokollerini uygulayabilecek radyolog sayisi
sinirli oldugu i¢in yeni radyolog alimi konusunda sorun
yasaniyor. Bu nedenle Srinivasan bu tir islemleri gece
yarisindan sonra kendisi yapiyor.

Ancak esas sorun erisilebilirlik olmaya devam ediyor.
Hindistan'in kirsalinda radyolog bulmak zor. Srinivasan, bu
soruna teknoloji ile yanit veriyor. Ramnad ve
Arupukkottai'ye deneyimli teknisyenler gonderiliyor ve
bunlar goriintileri tani icin Madurai'deki radyologlara
mesaj veya e-posta ile gonderiyorlar.

Oniimiizdeki alti ay igerisinde Srinivasan, Madurai'den 78
kilometre uzakta olan ve havai figsek ve kibrit endistrileriyle
bilinen Sivakasi kasabasinda bir merkez daha agmayi
planliyor. Burasi ayni zamanda onun dogdugu kasaba.

KGS modelinin baska yerlerde de tekrarlanmasi

Srinivasan, her yil %17'den fazla biiylyen bir endUstrinin bir
parcasi (1). Yine de her yil yaklasik bir milyon Hintli yetersiz
saglik tesisleri nedeniyle 6liyor (1). Bu nedenle, KGS
modelinin baska yerlerde de tekrarlanma kapsami biyuk
6nem tasiyor.

Ornegin merkez, iki hasta arasindaki siireyi kisaltmak icin (i
hastayi siraya koydugu 6zgln bir is akisi stratejisine sahip.
Hastalardan biri kizagin icerisindeyken, ikincisi disarida
bekliyor, t¢lincisii ise hazirlaniyor. Bu, diger merkezlerin
kolayca tekrar edebilecekleri bir strateji.

“Kimse dunya
kalitesinde
goruntuleme ve
tani hizmeti
alamayacak kadar
fakir degildir.”

K.G. Srinivasan,
KGS Tarama Merkezi, Madurai, Hindistan

Hindistan'da saglik sigortasi
oranlari dislik. KGS merkezine
gelen tiim hastalar ceplerinden
ddeme yapiyorlar. Merkez, yoksullar
icin Ucretsiz tarama hizmeti veriyor.
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KGS'nin yiiz yiize oldugu zorluklar diinyanin diger yerlerindeki radyoloji
bolimlerinin yiiz yize olduklarindan farkli degil.

Agustos 2016'da KGS, Hindistan'in her yerinden
radyologlarin katildigi mini muskuloskeletal degerlendirme
tzerine bir konferans organize etti. Bircok radyolog,
Srinivasan’in modelini 6grenme konusunda heyecanliydi.
Konferans sonrasinda, Amritsar’daki bir tarama merkezi,
baktigi hasta sayisini artirmayi bile basard.

KGS Tarama Merkezi s6z konusu oldugunda, Srinivasan,
ayni anda ¢ok sayida isle ugrasmak istemiyor: “iki yil sonra
50 yasinda olacagim. Bu kadar uzun saatler calismaya
devam edebilir miyim bilmiyorum.” Ekibinin ve ona hesaplar
ve yonetim konusunda yardimci olan ailesinin destegi
arkasinda ama diagnostige onun kadar buyiik bir tutku
duyan radyologlar bulmak pek kolay degil. Bu nedenle,
diinya genelinde radyoloji endiistrisinin ylz yiize oldugu
zorluklara yanit verebilecek yeni bir BT platformu biyuk
6nem tasiyor.

Referans

1 India Brand Equity Foundation, http://www.ibef.org

Swati Prasad, Delhi'de yasayan ve is diinyasi hakkinda yazan bir serbest
zamanli gazetecidir. Deniz asiri birgok yayin icin Hindistan'dan raporlar
gondermektedir ve The Economic Times, Business Standard, The Indian
Express ve Business Today adina muhabir ve editér olarak calismistir.

Siemens misterileri tarafindan agiklanan sonuglar musterinin 6zgiin ortaminda elde

edilen sonuclara dayalidir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve bircok degisken mevcut
oldugu icin (6rn. hastane biyuklugu, vaka karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger

musterilerin de ayni sonuclari elde edeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir.
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Bilgiler ve Rakamlar

Yeni SOMATOM go. platformu?
Trendi belirleyen is akislariyla yiiksek performans

* Mobil is akisi, tarayiciy yepyeni bir yontemle
calistiryor, bdylece klinik personel hastalarin
yaninda daha uzun kalabiliyor

. inovatif ¢ozUmler dizisi — tablet, uzaktan
kumanda, kamera ve yeni bir calisma alani
tasarimi, glindelik BT rutinlerine benzersiz bir
esneklik ve mobilite kazandinyor.

+ GO teknolojileri; kullanicilari, taramanin da
Otesinde is akislarinda destekleyen buttncul
Ozelliklere sahip. Bunlarin arasinda, kullanici
nerede olursa olsun taramalarin ni saglayan
gelismis tablet uygulamasi Scan&GO da
bulunuyor.

Ustiin klinik sonuglarla gozle gériiliir biiyiime

« SAFIRE'In gelismis yinelemeli rekonstriiksiyonu cok
dusuk dozlarda mikemmel goruntu kalitesi
sunarken, Stellar dedektdr her taramada goruntu
parazitini dusuriyor.

« Kalay Filtre teknolojisi, 6rnegin akciger
goriintlileme ve akciger kanseri taramasinda doz
seviyelerini son derece dusuk tutmakta kilit bir rol
oynuyor.

+ High Power 80 (80 kV goruntilemede ylksek mA
degerleri), gelismis iyot kontrasti icin 80 kV'de
taramayr mamkin kiliyor.

Hepsi-bir-arada ¢oziimle finansal kesinlik

+ Healthineers Connect Plan?, sorunsuz destege
erisimi yeniden tanimlayan, birden fazla seneyi
kapsayan, dahili bir servis paketi.

+ Dahili servis paketi ayni zamanda yeni bir egitim
konseptini de iceriyor. Kullanicilar, PEPconnect?
platformu araciligiyla evden ¢calismaya yonelik
egitim materyalleri, bire bir egitimler ve cevrimici
ogrenmeyi birlestiren bitiinlesik 6grenme
programina ucretsiz erigsim elde ediyor.

- Kizaga entegre bilgisayarlar sayesinde, ayri bir
kontrol odasina yatinm yapilmasina gerek
kalmiyor. Tarayici ve ig istasyonunu tek bir odada
bulundurularak mekdndan tasarruf saglanabiliyor.

1 Uriin, 510(k) onayini beklemektedir ve heniiz ABD'de ticari olarak
satilmamaktadir.

2 Siemens Remote Service desteklidir. Healthineers Connect Plani bélgesel
adaptasyonlara/kisitlamalara tabidir. PEPconnect, tilkeye 6zel
mevcudiyete tabidir.
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Karaciger Naklinde Renkli Doppler Ultrasonografi

Prof. Dr. Refik Killi, Radyoloji Béliimii, Florence Nightingale istanbul Hastanesi

ilk uygulamayi takip eden 50 yil icinde cerrahi teknik, hasta
secimi, anestezi ve postoperatif bakimdaki ilerlemeler ve
artan deneyim ile birlikte, karaciger nakli bircok akut ve
kronik karaciger hastaligi icin en etkili tedavi secenegi
haline gelmistir. Karaciger naklinin basarisi arttik¢a, nakil
endikasyonlari genislemektedir ve bekleme listelerindeki
hasta sayisi da hizla artmaktadir. Giniimiizde karaciger
naklinin dnlndeki en blyik engel, yeterli sayida karaciger
greftinin bulunamamasidir. A.B.D.'de yillik karaciger nakli
sayist 6000'i asmis iken, her yil 2000 kisi nakil igin
beklerken hayatini kaybetmektedir. (1)

Karaciger nakli icin gerekli organlar, baslica beyin 6limu
gerceklesenlerden ve canli dondrlerden saglanmaktadir.
United Network for Organ Sharing (UNOS) verilerine gore
beyin 6limu dondrleri, karaciger vericilerinin %89'unu
olusturmaktadir.* Ancak diinya genelinde s6z konusu olan
organ kisitlilig1 ve buna bagli organ nakli bekleme
Listelerindeki yuksek 6lum oranlari, dondr havuzunu
genisletebilmek icin canli vericilere yonelmeyi zorunlu
kitmistir. Japonya gibi sosyokulturel nedenlerle beyin 6lLUmu
donodrlerinin kullanilamadigi Glkelerde canli vericilerin orani
%100’e yaklasirken, bu oran A.B.D.'de %5'tir. Trkiye'de
ancak sinirli sayida beyin 6limi dondru
degerlendirilebilmektedir ve 2008 yilinda gerceklestirilen
karaciger nakillerinin Ggte ikisinde canli dondrlerden
saglanan greftler kullanitmistir.(2)

Cerrahi tekniklerdeki ve immunsupresyon tedavilerindeki
gelismelere bagli olarak gliniimuizde karaciger
nakillerinden sonra alicilarda ve canli dondr karaciger
nakillerindeki (CDKN) dondrlerde goriilen
komplikasyonlarda azalma ve sag kalim oranlarinda
belirgin artis s6z konusudur. Ancak, intraoperatif ve
postoperatif vaskuler komplikasyonlar halen 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. (3,4) Postoperatif
donemdeki vaskiiler komplikasyonlarin klinik ve
Laboratuvar bulgularinin genellikle nonspesifik olmasi, bu
patolojilerin tanisinda radyolojik gortntileme yontemlerine
olan gereksinimi dnemli ol¢lide artirmaktadir. Postoperatif
dénemde alicilarin ve hatta canli dondr karaciger
nakillerinde (CDKN) dondrlerin sag kalimi goriintiileme
yontemlerinin basarisina baglidir. (3,5)

Ucuz, non-invazif ve kolay uygulanabilir bir teknik olmasi
nedeniyle, ultrasonografi (US), intraoperatif ve postoperatif
donemlerdeki komplikasyonlarin gorintiilenmesinde ilk
tercih edilen tani yontemidir. Ultrasonun Limitli oldugu
durumlarda diger radyolojik goriintiileme yontemlerine
basvurulmaktadir. (5,6)

1995 yilindan guinimuze kadar olan zaman diliminde
gerceklestirdigimiz yaklasik 1500 karaciger naklindeki
vaskuller komplikasyonlarin degerlendirilmesinde Siemens

Healthineers'in degisik modellerde ultrasonografi cihazlari
kullanitmistir.

1. Canli donérlerde intraoperatif ultrasonografi (i0US)

Canli donér karaciger nakillerinde (CDKN), donor
karacigerindeki cerrahi rezeksiyona rehberlik ve dondrde
kalan rezidlel karacigerin vaskiiler yapilarinin
degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi
kullanilmaktadir. US ayni zamanda, canli don6ér karaciger
nakillerinde (CDKN) ve kadavra donér karaciger
nakillerinde (KDKN), nakil karacigerlerin vaskiler
Ozelliklerinin incelenmesinde de kullanim alani
bulmaktadir.

)

Sekil 1: Canli donér karacigerinde iOUS uygulamasi.

1.1 Canli donor karacigerindeki cerrahi rezeksiyona
rehberlik

Eriskin popiilasyondaki CDKN'de genellikle donor
karacigerin sag lobundan yararlanitmaktadir. (7) Pediatrik
grupta ve vicut agirlig diistik alicilardaki CDKN
operasyonlarinda ise dondr karacigerin sol lobu, segment
[I-11l veya segment II-IV kullanilmaktadir. (8,9)

Yeterli hepatik vendz drenajin saglanmasi, CDKN
operasyonlarinin basarisini 6nemli él¢iide etkilemektedir.
Yetersiz hepatik ven6z drenajin varliginda, nakil
karacigerde konjesyon olusmakta ve portal vendz akimin
basinciyla yaygin hiucresel hasar ortaya cikmaktadir. Bu
nedenle, sag lob basta olmak lzere tim nakil
karacigerlerde ana hepatik ve aksesuar hepatik venlerde
zarar olusmadan dondr rezeksiyonlarinin tamamlanmasi
ve sonrasinda kusursuz anastomozlarin yapilmasi son
derece 6nemlidir. (10)
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Sekil 2: Normal hepatik arter (RDUS ve DDUS incelemesi).
Anastomoz sonrasindaki normal hepatik arter kan akim deseni
(RI degeri: 0,70).

Ana hepatik ve aksesuar hepatik venlerin korunmasi
amaciyla, canli donér karaciger rezeksiyonlarinda iOUS
rehberliginden yararlanilmaktadr. (11) iOUS
uygulamalarinda, steril bir kilif icine yerlestirilen ve 4-8
MHz arasindaki frekanslarda goruntiuleme yapabilen
konveks transdiiserler kullanilmaktadir (Sekil 1). iOUS,
karacigerin 6n yiizeyinde, transvers planda, suprahepatik
vena kava inferior ile karaciger alt kenari boyunca
yapilmaktadir. inceleme sirasinda ana hepatik ve
aksesuar hepatik venler detayli olarak
haritalanmaktadir.

Cerrahi rezeksiyon hatti, nakil karaciger icinde kalmasi
planlanan hepatik ven veya venler ile suprahepatik vena
kava inferiorun 1 ¢cm kadar kenarindan, iOUS rehberliginde
planlanmaktadir. Argon lazer ile karacigerin 6n ylizeyinde
rezeksiyon hattinin isaretlenmesi cerrahi agidan kolaylik
saglamaktadir. Rezeksiyon islemi karacigerin alt
kenarindan baslamakta ve preoperatif dénemde
planlanan hat boyunca suprahepatik vena kavaya
ulasilmaktadir. (11,12) Cerrahi rezeksiyonlarda ultrasonik
disektor ismi verilen ozel kesi cihazlari kullanilmaktadir.
Rezeksiyon sonrasinda, suprahepatik vena kava kesilerek
greft disari alinmadan hemen 6nce kesi hatti ve greft
tarafindaki hepatik ven veya venler gri-skala US (GSUS),
renkli Doppler US (RDUS) ve dupleks Doppler US (DDUS)
teknikleri ile incelenmektedir.

1.2 Canli dondr rezidiiel karacigerindeki vaskiiler
yapilarin degerlendirilmesi

Cerrahi rezeksiyon sonrasinda, canli donér reziduel
karacigerinin vaskiiler yapilari renkli Doppler US (RDUS)
ve dupleks Doppler US (DDUS) ile degerlendirilmektedir.
Bu incelemeler, rezidiiel karacigerin vaskiler yapilarinda
ortaya cikabilecek olasi stenoz ve trombozlarin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. (11,12)
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Sekil 3: Normal portal ven (RDUS ve DDUS incelemesi).
Solunum hareketlerine bagli olarak degisim gosteren
hepatopedal 6zellikteki kan akim deseni.

2. Nakil karacigerlerde normal vaskiiler 6zellikler

Nakil islemi sirasinda ve nakli takip eden siregte,
karacigerin vaskiler anostomozlari gri-skala US (GSUS),
renkli Doppler US (RDUS) ve dupleks Doppler US (DDUS)
ile degerlendirilmektedir. Vaskiiler anastomozlar CDKN'de
¢ bolgede (portal vendz, hepatik vendz ve hepatik
arteriyel), KDKN'de ise genellikle dort bolgede
(suprahepatik vena kava, infrahepatik vena kava, portal
venoz ve hepatik arteriyel) gerceklestirilmektedir.

2.1 Hepatik arter sistemi

Hepatik arter sistemi dncelikle GSUS ile incelenmektedir.
GSUS incelemede, hepatik arter anastomoz bolgesinde
vaskuler konturlar diizenli ve vaskuler Limen anekojenik
olarak izlenmektedir.* Ancak cerrahi sitirlere ve vaskuler
klempajlara bagli olarak ortaya ¢ikan kontur
duizensizlikleri dikkatle degerlendirilmelidir. GSUS ile
anastomoz bolgesinde, anastomoz 6ncesinde ve
anastomoz sonrasinda vaskuler ¢aplar 6l¢tilmeli ve olasi
bir stenoz agisindan 6n degerlendirme yapilmalidir.

RDUS incelemede, anastomoz bolgesi dahil olmak lizere
tim hepatik arter trasesi boyunca renk stutunu diizenli
olarak izlenmektedir. Ozellikle anastomotik ve hemen
postanastomotik bolgelerde renk situnlar
degerlendirilmeli ve jet akimlar, tiirbiilans ve yumusak
doku vibrasyon artefaktlar gibi patolojik goriintimler
dikkatle arastintmalidir. (13,14)

Postanastomotik ve intrahepatik bolgelerdeki DDUS
incelemelerinde, normal hepatik arterin kan akim
desenlerinde hizli sistolik yikselme ve devamli diyastolik
akim izlenmektedir. Normal hepatik arter sisteminde
rezistif indeks (RI) degerleri 0,50 ile 0,80 arasinda
degismektedir. Rezistif indeks degeri, sistolik tepe hizindan
(STH) diyastol sonu hizinin (DSH) cikarilmasi ve sonucun

39



40

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Sekil 4: Normal HV akim deseni (RDUS ve DDUS incelemesi).
Sag kardiyak bosluklarda ortaya ¢ikan basing degisiklikleri
nedeniyle trifazik 6zellik gosteren HV akim deseni.

sistolik tepe hizina bolinmesi (RI= STH-DSH/STH) ile elde
edilir.®* (Sekil 2). Normal hepatik arter kan akim
desenlerindeki akselerasyon zamanlari ise 0,080 saniye
altinda olmalidir. Akselerasyon zamani, diyastol sonu ile
maksimum sistolik tepenin ortaya ¢cikmasi arasinda gegen
zamani gostermektedir. (13,14)

DDUS incelemesinde, normal anastomoz bélgesindeki
kan akim desenlerinde maksimum sistolik hiz degeri 200
cm/sn altinda 6lgiilmektedir. Ancak, bu degerin santral
kardiyak, periferik vaskuler sorunlara ve anestezi
uygulamalarina bagli olarak degisebilecegi goz oniinde
tutulmalidir. (13,14)
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2.2 Portal ven sistemi

GSUS incelemesinde, greftin portal ven sisteminde
duvarlar dizenlidir ve Lumen anekojenik gérinumdedir.
Anastomoz bolgesinde cerrahi sitiirlere bagli olarak
damar ¢apinda hafif bir azalma goriilebilmektedir.

RDUS ve DDUS degerlendirmelerde, normal portal ven
sisteminde, solunum hareketleri ile degisim gosteren
hepatopedal dzellikte kan akim desenleri izlenmektedir.
(Sekil 3) intraoperatif dénemde portal ven sisteminde

tirbilan bir akim normal olarak kabul edilmektedir. (13,15)

2.3 Hepatik ven (HV)-Vena kava inferior (VKI) sistemi

GSUS incelemesinde, HV ile VKi anastomoz bolgesinde,
normal HV ve VKI duvarlarinda konturlar diizenlidir ve
vaskuler lumenler anekojenik olarak gorilmektedir.
Vaskiiler anastomoz bélgelerinde cerrahi sitiirlere bagli
olarak hafif dereceli ¢cap uyumsuzluklari izlenebilmektedir.
(4,13)

RDUS ve DDUS incelemelerinde, normal hepatik venlerde
ve VKi'de kardiyak siklustaki fizyolojik degisikliklere bagli
olarak fazite (trifazik veya bifazik) gosteren kan akim
desenleri izlenmektedir. (Sekil 4) Ancak, herhangi bir
patoloji olmaksizin %30 gibi yiiksek bir oranda fazite
gostermeyen (monofazik) kan akim desenleri de
gorulebilmektedir. (4,13,16,17)

3. Nakil karacigerlerde patolojik vaskiiler 6zellikler

Nakil karacigerin hepatik arteriyel, portal venoz ve hepatik
venoz sistemlerinde olusabilen stenozlarin ve trombozlarin
erken tanisi, greftler agisindan son derece 6nemlidir.

3.1 Hepatik arter sistemi

intraoperatif ve postoperatif dénemlerde, hepatik arter

Sekil 5A-B: Hepatik arter trombozu (RDUS ve BT anjiyografi incelemeleri). A. Ana portal ven komsulugunda hepatik arter trasesi boyunca
Doppler sinyallerinde kayip, B. Hepatik arter anastomoz bélgesinde tromboz sonucunda olusan oklizyon (ok isareti).
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Sekil 6: Hepatik arter stenozu (RDUS ve DDUS incelemeleri).
Poststenotik hepatik arter segmentinde parvus-tardus
tipindeki kan akim deseni (Rl degeri: 0,38 ve Akselerasyon
zamani: 0,180 sn).

sisteminde trombozlar ve stenozlar sik olarak
gorilmektedir.

Hepatik arter trombozu: GSUS ile hepatik arter anastomoz
bolgesindeki diseksiyon veya trombiis formasyonlari
kolaylikla gosterilebilmektedir. Anastomoz sonrasindaki
hepatik arter segmentlerinde kan akim sinyallerinin kaybi
ise hepatik arter trombozlarinin RDUS bulgulari olarak
kabul edilmektedir. (18,19) (Sekil 5 A-B)

Hepatik arter stenozu: GSUS ile hepatik arter anastomoz
bélgesindeki diseksiyonlar, capsal azalmalar ve stenoz
dereceleri gosterilebilmektedir. Perianastomotik yumusak
doku vibrasyon artefaktlari, anastomoz diizeyindeki jet
akimlar, anastomoz sonrasindaki turbilan kan akimlari ve
diseksiyonlarda ortaya ¢ikan yalanci limenler hepatik
arter stenozlarinin RDUS bulgularidir. Hepatik arter
stenozlarindaki DDUS bulgulari ise, anastomoz
bolgesindeki 200 cm/sn Uizerindeki jet akimlar, anastomoz
sonrasindaki kan akim desenlerinde 0,080 sn Uzerindeki
akselerasyon zamanlari ve 0,50 altindaki rezistif indeks (RI)
degerleri olarak bildirilmektedir. (18,19) (Sekil 6)

3.2 Portal ven sistemi

intraoperatif ve postoperatif dénemlerdede portal ven
sisteminde, trombozlar ve stenozlar gorilebilmektedir.

Portal ven trombozu: GSUS incelemelerinde, trombiis
formasyonlari komplet veya parsiyel formlarda
olusabilmektedir. Trombiislerin evresine bagli olarak
sonografik goriinimler ise anekojenik veya hiperekojenik
oOzelliktedir. RDUS ve DDUS incelemelerinde, komplet
formdaki trombislerde Doppler sinyalleri tamamiyle
kaybolmaktadir. (18,19) (Sekil 7).

Portal ven stenozu: GSUS ile portal ven anastomoz
bolgesindeki capsal azalma ve stenoz derecesi
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Sekil 7: Komplet portal ven trombozu (RDUS incelemesi).
Portal ven Limeni icinde Doppler sinyallerinde komplet kayip
(ok isaretleri).

gosterilebilmektedir. RDUS incelemelerinde, stenotik
segmentte fokal “aliasing” ve poststenotik bolgede jet
akimlar gorilmektedir. Stenotik bélgede 200 cm/sn
uzerindeki kan akim hizlari ve stenoz bolgesinde prestenotik
segmente gore 3-4 kat artmis kan akim hizlarinin varlig,
DDUS bulgulari olarak tanimlanmaktadir. (18,20) (Sekil 8)

3.3 Hepatik ven (HV)-Vena kava inferior (VKI) sistemi

intraoperatif ve postoperatif dénemlerde ortaya ¢ikan
HV-VKi trombozlari ve stenozlari greftlerin sagligi acisindan
son derece 6nemlidir.

HV-VKi trombozu: GSUS incelemesinde, HV-VKi sisteminde
ekojenik 6zellikte trombisler ve vaskiler yapilarda ¢apsal

Sekil 8: Portal ven stenozu (RDUS ve DDUS incelemeleri). Stenoz
bdlgesinde 250 cm/sn tizerindeki maksimum kan akim hizi.
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Sekil 9: inkomplet VKI trombozu (RDUS incelemesi). VKI
Limenindeki hiperekojenik 6zellikteki inkomplet trombds (yildiz
isareti) ve patent HV-VKI Limenleri.

kayiplar izlenmektedir. RDUS ve DDUS incelemelerinde ise
Doppler sinyallerinde tamamiyla kayip s6z konusudur.
(18,19,20) (Sekil 9).

HV-VKi stenozu: GSUS incelemesinde, stenoz bolgesinde
capsal azalma ve prestenotik vendz yapilarda dilatasyon
gorilmektedir. RDUS ve DDUS incelemelerinde ise stenoz
bolgesinde turbulan akimlar ve stenotik segmentte
prestenotik bolgeye oranla 3-4 kat kan akim hizi artisi
izlenmektedir. (Sekil 10) Prestenotik venz segmentlerde
normal trifazik akim deseninin kaybolmasi ise spesifik bir
bulgu degildir. Ancak monofazik 6zellik kazanmis bu tur
kan akim desenleri stenozlar icin indirekt bulgu olarak
kabul edilmektedir. (18,19,20)
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Ayni zamanda Avrupa Molekiiler ve Fonksiyonel Radyolojik Goriintiileme Dernegi
(ESMOFIR) Baskani, Avrupa Kardiyak Goruintileme Dernegi (ESCR) Saymani, Avrupa
Radyoloji Dernegi (ESR) Arastirma Kurulu Uyesi ve Yunan Radyoloji Dernegi Onursal

Prof. Dr. Nikolaou, Eberhard-Karl-University Tiibingen'e Nisan 2014'te Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji B6lim Baskani olarak katilmistir. ilgilendigi baslica alanlar

Tiibingen, Almanya

arasinda onkolojide multi-modalite ve multi-parametrik gortintiileme modalitelerinin
yani sira kardiyovaskuiler hastaliklarin non-invazif gériintilemesi bulunmaktadir.

Medikal Goruntiulemede Hassas Tip
(Precision Medicine) ve Adaptif Teknolojiler

Prof. Dr. Konstantin Nikolaou

“Hassas tip” terimi, ginimuzde gereginden fazla kullaniliyor
gibi dustinilebilir. Bu terim yeni degil aslinda (tip her zaman
dogru hasta icin dogru tedaviyi dogru zamanda sunmak
ister), ama genom, aliskanliklar ve hastaliklar arasindaki
korelasyonlar konusundaki bilgilerimiz hizli bir sekilde
katlanarak evrim geciriyor. Saglik hizmetLlerini yeniden hayal
ve organize etmeye ihtiyac var gibi goriinuyor.

Tibbin tim alanlarinda; hastalarimizi fenotipleme ve
genotipleme, hassas topluluklari tespit etme ve saglik
hizmetlerini optimize etmeye yonelik gittikce daha da
karmasik hale gelen bir talep gériiliiyor. Ozel goriintiileme
stratejileri araciligiyla bu alt-populasyonlari fenotipleme
konusunda radyolojinin kilit rol oynamasi gerektigi, biz
radyologlar icin cok net bir gercek olabilir (1). Ama bu,
tamamlayici bir uygulama olmali ve drnegin gelismis
Laboratuvar testleri, histopatoloji ve immunopatoloji dahil
olmak lzere diger fenotipleme yontemleriyle rekabet
etmemeli. Hastalari iyi tanimlanmis prognostik ve terapotik
kategorilere ayiran bir fenotipleme sistemine, radyolojik
goruntuleme verilerimizi ve raporlarimizi entegre etmek igin
“gdruntileme bio-marker’larini”, “yeniden Uretilebilir
parametreleri”, “standartlastirilmis” ve “yapilandiritmis”
raporlamalari 6grenmemiz ve bunlara iliskin artan talebe

uyum saglamamiz gerekiyor.

Bu zorluklar karsisinda basariya ulasacagimizdan eminim.
Ancak, ayni zamanda, artan ekonomik baski ve artan is yuka,
“deger bazli” saglik bakimi, klinik rutine yapay zekanin dahil
edilmesi ve goruntuleme prosedurlerinin ve radyolojik
raporlarin metalastirilmasi bakimindan yeni firsatlar ve
tehditlerle karsi karsiyayiz (2, 3). Bu zorluklarla basa ¢ikmak

icin acik ve gucli stratejilere ihtiyacimiz var:

A) Klinik is ortaklar ve bilgi uzmanlari olarak radyologlarin
daha guclu bir rol oynamayi Ustlenmesi

B) Kalite ve is akislarinda yeni standartlar belirlenmesi

C) Ginluk rutinimizde artan kisisellestirme ve
parametrelestirme talebine karsilik bulmak

MR teknolojileri kaliteyi, is akislarini, esnekligi ve
standardizasyonu iyilestirme konusunda umut veriyor.

1. Radyologlar icin yeni bir rol mii?

Radyologlarin yeni siireglere, artan ekonomik baskiya ve
“Dordlinci Sanayi Devrimi’'ne”, yani biiyiik veri ve yapay zeka
(Al) temelinde hizla gelisen siire¢ otomasyonuna adapte
olmasi gerekiyor (4, 5). Buradaki ilk zorluk, her zamankinden
daha karmagik goruntileme prosedurlerimizi ve becerilerimizi
“deger bazli saglik” cagina adapte etmek ve yeniden icat
etmek. “Deger” kavrami, saglik veya hasta sonuglari veya
maliyetleri olarak tanimlandig icin sunulan hizmetin
hacmine gore degil, hizmetin sonuglarina ve kalitesine gore
degerlendirilmemiz gerekiyor. Ancak, is akislarimizi ve sonug
merkezli hasta bakimini optimize etme dongustine girmeyi
kabul edersek, belirli (kisa) bir slire icerisinde
standartlagtirilmig hizmetler ve raporlar sunmaya mi
indirgenmis olacagiz, yani medikal gériintiileme bir emtia
haline mi gelecek? Radyolojinin glict, sadece sofistike
teknolojileri kullanarak (otomatik) sonuclarin sunulmasinda
degil, daha ziyade alanimiza 6zel, yiksek oranda beceri
sahibi, uzmanlasmis ve iletisim kuran meslektaslarimiz, yani
radyologlar ve teknisyenler tarafindan temin edilen optimize
bir diagnostik slirec ve veri entegrasyonu saglamakta yatiyor.
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Radyolojinin deger zincirinin, ayni anda hem yuksek kaliteli,
hem hasta merkezli hem de sonug¢ odakli olmasi gerekiyor.
Bu, hacme dayali goriintilemeden degere dayali
goriintlilemeye dogru evrilmemizi miimkiin kilacak, hasta
bakiminin her asamasinda gorintiilemenin katma degerini
ortaya koyacak ve goruntileme sonuclarini l¢ulebilir
kriterlere (6rn. kantitatif géruntileme sonuglari veya maliyet
etkinlik) donustirecek. Birincil hedef, gorinurligumuzu
surdurmek ve iyilestirmek; radyologlar, gortintiileme
uzmanlari ve egitimli uzmanlar olarak, giindelik
uygulamalarda, konferanslarimizda, timor kurullarinda,
telefon cagrilarinda, hasta etkilesimlerinde ve girisimsel
prosedurlerde yetkinliklerimizi klinik ortaklarimiza ve
hastalarimiza sergilemek. is akiglarimizin ve giindelik
calismalarimizin (programlama, protokoller, prosedurler,
raporlama, dagitim ve iletisim) stirekli kalite kontroliinG
optimize etmek elbette bunun temelini ve 6n sartini
olusturuyor. Ancak raporumuzun terap6tik kararlar
uUzerindeki etkisi, dogrudan hasta sonucuna ve saglik
hizmetlerinin maliyetine de tesir ediyor.

Bu stire¢, raporlarimizin otomasyonunun kismen de olsa
artmasini saglayacak mi? Belki evet. Peki bu, alanimiz igin
koti veya tehlikeli mi? Eger onciliik edip bu yeni araglari
hastalarimizin faydasina kullanirsak degil. En iyi egitimli
meslektasimizin bile tim gltincel medikal gelismeleri
mikemmel bir sekilde izlemesi miimkiin degil. Ayni zamanda,
Bati toplumlarinda yas dagilimi kayda deger sekilde
degisiyor, goriintileme hacimleri stirekli olarak artiyor ve
artmaya devam edecek. Bu nedenle, teknolojiden korkmak
yerine ondan gelen yardimi kucaklamamiz gerekmez mi?

Yapay zekadan (Al) faydalanmanin bir¢ok yolu bulunuyor.
Veri, gorlinti ve bilgi fazlalig sorununun yani sira, nadir
hastaliklar, karmasik sendromlar veya karar destek sistemleri
icin, multidisipliner, multimodal ve multi-6lcekli klinik
calismalarimizin artan karmasikligiyla basa ¢ikmak,
gorintuleme, "-omics", laboratuvar testleri, klinik gecmis ve
fiziksel muayenelerden gelen bilgileri birlestirmek icin de
Al'ya ihtiyag¢ duyacagz. Asil risk otomasyonda, hatta gogis
X-ray’leri, mamografiler veya pulmoner emboli ihtimalini
elemek icin BT anjiyolari gibi sik gerceklestirilen gorintileme
proseddrlerinin rutin raporlamasinda degil. Temel soru su
olacak: Bu yeni Al tekniklerinin teknik uygulamaya gecirilmesi
ve nihai kararlar konusunda kontrol kimde olacak? Aksiyon
almamiz ve onlari gormezden gelmek yerine, gelismelere
katilim gostermemiz gerekiyor ve eger bunu dogru bir sekilde
yaparsak hizmetlerimizi ve kalitemizi iyilestirebilecegiz. Bu
surecte radyologlar, veri isleme ve veri sunumunun inovatif
formlarini uygulamaya geciren ve kendi girisimsel
onlemlerimizin ve prosedurlerinizin gorintu rehberli
kisisellestirmesine odaklanan bilgi uzmanlarina dénustyor
olacaklar.

2. Radyolojik hizmetlerin yeni kalite standartlari
Kisisellestirilmis tip baglaminda multimodal, molekdler ve
fonksiyonel gorintuleme gittikce daha dnemli hale geliyor.
Non-invazif tanisal ve gorintileme prosedirlerimiz, gelismis
molekuler tanilarin verilerini desteklemek ve tamamlamak
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icin gittikce artan oranda kullaniliyor. Tamamlayici kalitatif
ve kantitatif goriintileme parametreleri, hastalarimizin
bireysel prognozunun degerlendirilmesinde, tedavi basarisinin
tahmin edilmesinde ve tedavi etkililiginin ve sonucunun
takibinde 6nemli bir rol oynuyor. “-omics” teknolojilerinin
olgunluga erismesiyle birlikte, bunlar klinik uygulamada
gittikce artan oranlarda uygulamaya gecirilecek. Prospektif
ve gerekli oldugunda randomize edilmis klinik arastirmalar,
yeni gorlintlileme bio-marker’larini, goriintiileme fenotiplerini
ve gorintlileme imzalarini dogrulamak icin gerekli olacak.

Yeni, ideal olarak kantitatif goriintiileme bio-marker’larinin
dogrulanmasi icin, yas ve hastaliga gore katmanlastirilmis
koleksiyonlardan “-omics”e kadar farkli noktalardan
standardize bir sekilde edinilmis kaliteli biyolojik drnek
koleksiyonlari ve goriintl bazli fenotip bilgileri gerekiyor. Bu
yeniden uretilebilir, kantitatif ve standartlastiritmis
goriintileme bio-marker’larini uygulamaya gegirerek,
multimodal gorintu bilgileri, bireysellestirilmis ve ongoriye
dayali hastalik modellerinin gelistiritmesi icin hastaya 6zel
verilerle entegre edilebiliyor.

Bu hedefe ulasmak icin, muayene protokollerinin ve gorintu
ediniminin olabildigince standartlastiritmasi ve
homojenlestirilmesi, boylece cesitli gortntileme
modalitelerinden ve farkli bolgelerden gelen sonuglarin
karsilastirilabilir ve aktarilabilir olmasi gerekiyor. Buna ek
olarak, geleneksel, betimleyici bulgu raporlarinin yerine,
rapor ve bulgularimizin sistemli yapilandirilmasi icin
stratejiler uygulanmali. Yapilandirilmig raporlama,
raporlarimizdan sistematik veri ayiklama imkani saglayacak
ve bunlari istatistiki korelatif analizler ve biyoinformatik icin
daha erisilebilir kilacak. Bu nedenle, “yapilandirilmis analiz
ve raporlama” terimi, 6rnegin timor-spesifik tanisal kriterler
ve takip baglaminda, objektif, kantitatif, ayiklanabilir ve
yeniden uretilebilir standartlarin ortaya konmasi anlamina
geliyor. Bu, tam ve kapsamUi raporlarla sonuglaniyor ve farkl
arastirmacilar ve bélgeler arasindaki objektifligi ve
karsilastirilabilirligi 6nemli 6l¢tide artiryor; ayni zamanda bu
goruntu verilerini, molekiler tanilardan gelen bilgilerle
baglantilandirma ve bunlari bilimsel olarak degerlendirme
veya bunlari karmasik hastalik modellerinde entegre etme
olasiligr yaratiyor. Ulusal ve uluslararasi radyoloji
topluluklari tarafindan belirlenen ve yayinlanan radyolojik
sozLlukler ve terimler Listelerinin destekledigi
standartlastirilmig kelime haznelerinin ve raporlama
kurallarinin uygulamaya gegcirilmesi de radyolojik terimlerin
ve ifadelerin kullanimini daha da uyumlu hale getirecek ve
raporlarimizin optimize dizinlemesini mumkun kilacak.

3. Hassas tip doneminde adaptif goriintiileme teknolojileri
0 halde, MR'daki yeni gelismeler bu zorluklari nasil
ongoruyor ve yukarida belirttigimiz artan taleplere nasil tepki
gosteriyor diye sorabiliriz. Muayene karmasikliginin, hasta
ozelliklerinin ve kullanici degiskenliginin ylksek seviyelerde
olmasi nedeniyle, MRG hald en karmasik gérintileme
modalitelerinden biri olarak kabul ediliyor. Bu nedenle,
inovatif MR tarayici teknolojisinin, ayri ayri hastalar
arasindaki anatomik ve fizyolojik farkliliklara otomatik veya
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“MR teknolojisindeki yakin zamanli gelismeler sayesinde tutarli,
yiiksek kaliteli kisisellestirilmis muayene sonuclari saglarken,
ayni zamanda is akisi ve tarama verimliligini optimize edecek ve
hassas tip alaninda yeni bir doneme girecegiz."?

Prof. Dr. Konstantin Nikolaou

yari-otomatik olarak yanit verebilmesi gerekiyor. Bu nedenle,
daha genis bir rutin tarama prosediirleri araliginin yani sira
karmasik prosedurler de daha genis bir hasta kapsami igin
gecerli olacak ve daha 6nceleri MRG muayenelerine uygun
olmayan hastalar i¢in bile daha saglam ve daha tutarli
sonuglar saglanacak. Ayrica, ekonomik baskinin oldugu bu
dénemlerde, MR taramasinin daha fazla saglamlik ve edinim
hizi sunarken daha uygun maliyetli olmasi gerekecek ve
yeniden taramalar azaltilarak verimlilik artirilacak.

Hastalarimiza bireysellestirilmis ve kisisellestirilmis tanisal
stratejiler ve 6zellestirilmis tedaviler saglamak igin strekli
ylksek ve karsilastirilabilir kalite sunan saglam,
standartlagtirilmig ve yeniden Uretilebilir cekim tekniklerine
ihtiyacimiz bulunuyor. Ancak o zaman sonuglari
karsilastirabilir ve onlar, Laboratuvar tibbindan veya genetik
analizlerden gelen veriler gibi ek bilgilerle iliskilendirebiliriz.
Yakin zamanli teknolojiler, yeni ve blyuyen klinik alanlara
erismemize izin verecek ve drnegin kardiyak aritmileri, asiri
kilolu veya taramay aktif olarak desteklemeyi engelleyen
diger saglik sorunlarina sahip hastalarda goriintilemeyi
mumkun kilacak.

Cesitli inovatif teknolojilerden olusan genis bir yelpaze var.
Ornegin, Sikigtirilmis Duyarliigi (GRASP-VIBE(1))
uygulamaya gegiren dzel hizlandirma teknikleri, tek bir
digmeye basarak, her hasta icin dinamik, serbest nefesli
karaciger muayenelerini tek bir kapsamli taramada
mumkun kiliyor ve nefes tutmayi ve bircok dinamik kontrast
asamasinin karmasik zamanlamasini gereksiz kiliyor.
BioMaltrix Tuner’lardan biri olan CoilShim? gibi yeni iletim
teknolojilerine ve donanimlarina dayali optimize simleme
teknolojileri statik manyetik alani homojenize ediyor ve
ornegin boyun gibi goriintilemesi zor olan viicut
bolgelerinin difuzyon agirlikli gériintiilemesinde (DWI) yag
doygunlugunu ve sinyal kullanimini énemli 6l¢lide
iyilestiriyor. Katmana 6zel simleme (SliceAdjust(1)),
MAGNETOM Vida (1) ile 3t'de tiim viicut DWI'da hassaslik
etkilerini azaltmak icin etkili bir yontem olarak piyasaya
surultyor. Tum vicut MR muayenelerinin otomasyonu,
ornegin Whole-Body Dot Engine (1), toplam goriintiileme
surresini 6nemli 6l¢tide azaltacak, hasta konforunu artiracak
ve Ornegin tiim viicut timor evrelemesinin iyilestirilmis
uygulamasi icin MRG'yi kullanma seklimizi degistirme
potansiyeline sahip olacak. Kardiyak goriintiilemede, yuksek
oranda hizlandirilmis gercek-zamanli sekanslarin
uygulamaya gegirilmesi, aritmik hastalarda oldugu gibi
zorlu senaryolarda bile tanisal goruntu kalitesini koruyacak.

Son olarak da tam serbest nefes kardiyak muayeneleri (1)
mumkin hale gelecek.

Alanimizdaki zorluklar her zamankinden buytik ve giderek
artiyor olabilir; klinik ve bilimsel calisma ortamimiz gittikce
daha karmasik ve talepkar bir hale geliyor. Ancak eger
zorluklari anlar ve riski goze alirsak, kontrol bizde kalmaya
devam edebilir ve radyoloji, klinik bakim alaninda daha da
merkezi bir rol oynayacak sekilde gelisebilir. MR
teknolojisindeki yakin zamanli gelismeler sayesinde tutarli,
ylksek kaliteli kisisellestirilmis muayene sonuglari saglarken
ayni zamanda ¢alisma akisi ve tarama verimliligini optimize
edecek ve hassas tip alaninda yeni bir déneme girecegiz.

e

Konstantin Nikolaou
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edilen sonuglara dayalidir. “Tipik” bir hastane olmadigindan ve bircok degisken
mevcut oldugundan (6rn. hastane biyuklugu, vaka karisimi, IT'nin benimsenme
seviyesi), diger musterilerin de ayni sonuglari elde edeceginin garantisi
bulunmamaktadir.

MAGNETOM Sempra

Her gun ayni basarti
1.5Tile

Saglik sektoriiniin
gelecegine birlikte iLtham

vermemizin zamani geldi.

Muhendislikte uzmanlik.
Saglikta onculuk.
Birlikte.

Saglik sektort koklu bir degisim icinde. Artik daha az
maliyetle daha ¢ok hastaya daha iyi hizmet sunmak
gerekiyor.

* Hedeflediginiz standartta is akislari
* Yeni klinik firsatlar
* Optimize toplam sahip olma maliyeti

Siemens Healthineers sektdrdeki bu degisimin farkinda.
Yeni 1.5 Tesla MR sistemimiz MAGNETOM Sempra,
ihtiyaciniz olan ¢6zimdu sunuyor ve her yeni giin
basariniza katki sagliyor.

sEsT
 PRACTICES

Siemens Healthineers —
2017 Global MRI Company of the Year

SIEMENS ..,
Healthineers ‘-°



48

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi
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Hastanin hikayesi Yorum
Desatiirasyon bulunan 13 giinliik bir yenidogan, cerrahi Daha yuksek kalp atim hizi ve nefes tutmadaki zorluklar
operasyon icin programa alindi. Kalbin, blyuk damarlarin ve nedeniyle yenidoganda kardiyak BT taramasi her zaman
koroner arterlerin operasyon dncesinde anatomisini zorludur. Bu 6rnek olayda, ultra-hizli tarama modu olan 737
degerlendirmek icin bir kardiyak BT taramasi istendi. mm/s tarama hizina sahip Turbo Flash modu gerceklestirildi
ve 0,13 s'de 98 mm'lik edinimi mimbkiin kildi. Yenidogan,
Tani tarama sirasinda serbest nefes aliyordu. Dual Source BT'nin
BT goriintiileri, normal tipte koroner arterler ile biiyiik sagladigi 66 ms'lik hizli gercek zamansal ¢oziintrlik, sistolik
arterlerde bir dekstro-transpozisyon (d-TGA) gosterdi. Sag fazda EKG-tetiklemesini sagladi (%35 RR'de) ve infantin daha
ventrikiilden (RV) cikan aort, sol ventrikiilden (LV) ¢ikan ylksek olan kalp atim hizina ragmen (142 bpm) ¢ koroner
pulmoner arterin sag éniindeydi ve bilyiimiistii. Hipoplastik arterin hepsini resmetmek icin miukemmel bir gorintd
aort yayina sahip aortun juksta-duktal tipi koarksiyonuyla kalitesi sagladi. CARE kV (X-ray tiip geriliminin otomatik doz
birlikte bir atriyal septal defekte (ASD), bir ventrikiiler septal optimize se¢imi) tarafindan otomatik olarak segilen 70 kv,
defekte (VSD) ve bir patent duktus arteriozusa (PDA) sahip sadece 6 mL kontrast maddesi ile miikemmel gelistirme
kalp biylimesi gorildii. Arka akciger bolgelerindeki bilateral sagladi. Tim bu gelismis tekniklerin kombinasyonlari gok
hiperatenliasyon mevcuttu ve 6deme isaret ediyordu. dusuk bir radyasyon dozuyla (0,72 mSv) guvenilir bir taniya

katkida bulundu.

sahip.

2A

Sekil 1: VRT gorintileri, RV'den ¢ikan aort
ve LV'den cikan pulmoner arterle bir d-TGA
gosteriyor. Koroner arterler normal paterne

Sekil 2: MIP gortintileri (Sekil 2A, 5 mm;
Sekil 2B, 8 mm) inen sol anterior ve sol
sirkumfleks arterlerine branslanan sag
koroner arteri (Sekil 2A, ok basi) ve sol ana
koroner arteri (Sekil 2B, ok) gosteriyor.

Siemens inovasyon Ekim 2017 Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi
www.siemens.com.tr/inovasyon

Sekil 3: MIP (Sekil 3A ve 3B) ve VRT (Sekil
3C) goriintdleri, cikan aortun, blyimis
pulmoner arterin (yildiz isareti) sag 6niinde
oldugunu gosteriyor. Bir ASD (ok ucu), bir
VSD (kesik ok), aortik koarksiyon (beyaz ok),
bir PDA (beyaz kesik ok) ve posterior
akcigerlerin her ikisinde de hiper-atentiasyon
(oklar) mevcut.

Sekil 4: VRT (Sekil 4A) ve MinIP (Sekil 4B)
gorintuleri, sismis akcigerlerin sinirli
hacmine sahip normal bir brons gosteriyor.

inceleme Protokolii

Tarama alani Torakstan tist abdomene Perde 3.2
Tarama uzunlugu 97,5 mm Masa hizi 737 mm/s
Tarama yonii Kranyo-kaudal Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm
Tarama siiresi 0,13s Kesit genisligi 0,6 mm
Tiip gerilimi 70 kv Rekonstriiksiyon artis kademesi 0,3 mm
Tiip akimi 160 mAs/rot Rekonstriiksiyon cekirdegi Bv40
Doz modiilasyonu CARE Dose4D Kalp atim hizi 142 bpm
CTDIvol 0,45 mGy Kontrast
DLP 6,9 mGy cm Hacim 6 mL
Tahmini doz 0,72 mSv Akim hizi 0,7 mL/s
Rotasyon siiresi 0,25s Baslangic gecikmesi CARE Bolus

Siemens misterilerinin beyanlari, misterinin 6zgiin ortaminda elde edilen sonuclara dayalidir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve bircok degisken mevcut oldugu icin
(6rn. hastane buytkligd, vaka karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger misterilerin de ayni sonuclari elde edeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir.
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Preoperatif Bir Beyin Tiimorii Degerlendirmesinin

Ornek Olgu Bazli Sunumu

Dr. Louis-Olivier Bouchard, MSc? Maxime Villeneuve, P. Eng., MSc?; Dr. Christian Berthelot, FRCPC*?

! CHU de Québec, Hopital de 'Enfant-Jésus, Radyoloji Departmani, Québec, Kanada
2 CHU de Québec, Hopital de U'Enfant-Jésus, Nro-bilim Departmani, Québec, Kanada
3 Université Laval, Faculté de médecine, Radyoloji ve Niikleer Tip Departmani, Québec, Kanada

Ozet

Noro-onkolojide uzmanlasan klinigimiz kisa siire 6nce beyin
timorlerinin preoperatif degerlendirmesi icin Eszamanli Coklu
Kesit (SMS) difiizyon agirlikli goriintiileme kullanmaya basladi.
iLk degerlendirmemizde SMS, difiizyon tensér goriintiileme
sekansimizin tarama stresini azaltmak icin kullanild. ikinci
degerlendirmemizde ise SMS, %30 kesit bosluguna sahip bir
diftizyon protokoliinden kesit bosluguna sahip olmayan bir
protokole gecerek veri kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulundu. Gergekten de SMS'in sadece zaman agisindan bir fayda
degil, ayni zamanda da diflizyon tensér gorlintilememizin veri
kalitesinde bir iyilestirme de sagladigini kesfettik.

Giris
Beyin timaorunun ilk tanisi koyulduktan sonra, beyin cerrahlari

glnumiizde normal klinik incelemelerin yani sira operasyon
planlamast icin tdmorin konumunu, uzantisini ve gevreleyen

Ornek Olgu 1

beyaz madde ile iligkisini de inceliyorlar. Noro-onkolojideki
paradigma, tmorin cevresinde genis marjlar almak uygun
olmadig icin diger onkolojik alanlardakinden farkL; kitle
eksizyonu, bundan sonuglanacak olan ve minimize edilmesi
gereken fonksiyonel bozulma ile dengelenmesi gerekiyor. Bu
nedenle, fonksiyonel alanlarin ve bunlarin baglayici beyaz
madde yolaklarinin tam konumunun bilinmesi, ameliyati
dikkatli bir sekilde planlarken vazgecilmez olarak kabul ediliyor.
Timoriln yolaklari geri mi ittigi yoksa iclerine mi sizdigy, timaor ve
fonksiyonel olarak 6nemli yolaklar arasindaki marjlar (veya
mesafe) dikkate alinmasi gereken 6nemli noktalar. Dolayisiyla,
temel anatomik gorintileme verilerinin edinilmesinin ardindan,
fonksiyonel ve traktografik verilerle daha ileri bir noktaya
gidiyoruz. Ancak bu tamamlayici edinimler genellikle zaman ve
kalite sorunlari ortaya koyuyor. Oncelikle bu, hastalarin
makinede daha fazla zaman gegirmelerini gerektiriyor ve
toleranslarini standart bir MRG'den bile daha fazla zorluyor.
ikincisi, is akisini dnemli dl¢iide yavaslatiyor ve gecikmeler ve

Sekil 1: Hem SMS'siz hem de SMS gortintiileme kullanarak, gliyal beyin tiimori olan bes hastayi goriintiledik. Ortalama muayene siiresi
SMS disi goriintileme igin 10 dakika 41 saniye, SMS goruntileme icin ise 6 dakika 42 saniyeydi. Bu, tarama stresinde %37 kisalma
saglarken Lliflerin sayisinda ortalama %223 oraninda bir artis ve veri kalitesinde dnemli bir iyilestirme anlamina geliyordu.

1A-B: Bu hastada, Tlw sekansinda bir hipointens lezyon olarak
gorilen bir sol frontal gliyal tiimér bulduk. Koyu mavi alan
stiperimpoze fMRI verilerini temsil ediyor ve daha sonra ROI'lar!
cizmek ve yolaklari beslemek icin kullanilacak olan sag el motor
alanini gosteriyor. Bu ayni zamanda, tiimér ve fonksiyonel alanlar
arasindaki yakin iliskinin degerlendirilmesini de sagliyor.

1C-D: 1C, baslangi¢ noktasi (koyu mavi) olarak kullanilan
fonksiyonel alani gosteriyor ve SMS goriintilemesi olmaksizin beyaz
madde yolaklarini goriintiliyor (turuncu Lifler). 1D'de ayni ROI bu
kez SMS goriintiilemesiyle, beyaz madde yolaklarinin (yesil Lifler)
beslemesini sagliyor. Her iki 6rnekte de sag elin kortikospinal
yolagini tespit ediyoruz ve kalitatif olarak, yesil yolaklarin turuncu
olanlara gore daha ¢ok ve yogun, daha kesin oldugunu
gorebiliyoruz. Kantitatif olarak bu, SMS’siz 216 Lif ve SMS ile 957 Lif
ile bu hasta igin gortintllenen sonuglara uygun.
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bekleme listeleri hakkinda endiseler doguruyor. Uclinciisii de
klinisyenlerin isine yaramasi i¢in muayene siresini
kisaltmaya calissak bile veri kalitesinden 6din verilmemesi
gerekiyor.

Eszamanli Coklu Kesit (SMS) goruntileme, klinik
ortamimizda bu 6zel baglamda umut vaat eden bir arag
olarak gorildi ve Temmuz 2016'da kullanima alind.
Muayene suresini kisaltmak veya goruntiilemenin kalitesini
iyilestirmek tzere 6rnegin difuizyon goriintiilemede daha fazla
yon kullanip gurialtuyd azaltmak ve traktografik verileri
iyilestirmek icin MRG'nin uzamsal verimliligini artiracak
sekilde tasarlandi (1). Paralel goruintiileme ve rekonstriiksiyon
algoritmalarinda gerceklestirdigimiz iyilestirmeyle (2), artik
birden cok goriintileme kesitini eszamanli olarak, sinyal-
guraltd oranini etkilemeden (1), dnemli 6l¢lide azaltilmis
muayene sureleri i¢in edinmek mumbkin oluyor.

Diftizyon tensor goriinttilemesinin farkli klinik kullanimlari
arasinda burada ilgi cekici olanlardan biri de traktografik
rekonstriiksiyonlar araciligiyla beyaz madde yolaklarinin
incelenmesi. Bunu yapabilmek icin tim beyinde difiizivite
hakkinda voksel ¢capinda verileri coklu yonler araciligiyla
ediniyoruz (bir 6lceksel deger olarak ve gii¢ ve yonsellige
sahip bir vektor olarak). Eger diflizyon tensor gérintiileme
(DTI) son birkag yilda kapsamli bir sekilde kullanildiysa (4),
yuksek acisal ¢oztunurlikli difizyon goruntileme (HARDI),
kesisen lifler sorununa daha etkili yanit vererek daha gecerli
bir traktografi sagladigi icin beyaz madde arastirmalarini
ilerletmenin umut vaat eden yeni bir yolunu olusturuyor.

Ancak, difizyon goriintilemenin edinimi zaman alici oluyor;

Ornek Olgu 2
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uygulamamizda kullanilan geleneksel sekans yaklasik 10
dakika sirtyor. SMS ile bu sureyi kisaltmak veya ayni
edinim suresinde daha yuksek kaliteli goruntuler edinmek
mumkin olacak.

SMS ile birlikte, 6rnegin el mobilitesi veya dil yetisi
kullanildiginda, belirli gérevlerin ardindan aktive edildigi
sekilde fonksiyonel beyin alanlari gérintilemek ve
konumlandirmak igin kan oksijen seviyesi bagimli (BOLD)
kontrast goriintiilemenin eslik ettigi fonksiyonel manyetik
rezonans gorintileme (fMRI) kullaniyoruz (3). Klinik
ortamimiz, Kanada'daki en blyuk g tip merkezinden biri
olan CHU de Québec—Université Laval'in bir pargasi. Egitim
hastanemiz, noro-onkoloji alaninda uzmanlik dahil olmak
tzere noro-bilim alaninda bir uzmanlik aksina sahip. Bu
projenin uygulamaya gecirilmesiyle ilgilenen ekibimiz dort
beyin cerrahi, bir ndro-radyolog, bir radyoloji stajyer hekimi,
bir biyomedikal mihendisi ve fMRI i¢in bir néro-
psikologdan olusuyor.

Ornek olgu tabanli sunum

Merkezimize bir hasta, beyin cerrahlari tarafindan
preoperatif beyin timdéri degerlendirmesi icin sevk
edildiginde, 32 kanalli bas coil'iyle 3T MAGNETOM Skyra
(Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) kullanarak
geleneksel MRG ile ise basliyoruz. Rutin muayenemiz, 3D
MPRAGE T1-agirlikli (gadolinyum &ncesi ve sonrasi), T2-
agirlikli FLAIR ve SWI sekanslarini igeriyor. Bu, anatomik
aciklama yapabilmemizi, lezyonu hassas bir sekilde
konumlandirmamizi, kapsamini ve ¢evreleyen yapilar
lzerindeki etkisini aciklayabilmemizi sagliyor. (bkz. Sekiller).

Sekil 2: Yine SMS ile ve SMS'siz olarak, ancak bu sefer SMS'i muayene siiresini kisaltmak icin degil, diger parametreleri degistirmeden
(6rnegin TR) 50 kesitli %30 bosluk protokoliinden 60 kesitli bosluksuz protokole gitmek icin kullanarak bes hastayr daha goriintiiledik. Bunu
yaparak, esdeger bir siirede, Liflerin sayisinda ortalama %94 artis oldugunu ve bunun veri kalitesini 6nemli dl¢tide iyilestirdigini gozlemledik.

2A-B: Bu hastada, T2 sekansinda hiper-yogunluklarla
gosterildigi sekilde, 5nemli cevreleyici infiltrasyona sahip bir
sag parietal gliyal timdr bulduk. Koyu mavi alanlar,
superempoze edilmis fMTRI verileri ve Eimor (ve
infiltrasyonu) ve fonksiyonel alanlar (burada sol el motor
alani) arasindaki iliskiyi gosteriyor.

2C-D: Bu goriintilerde, ROI'lar cizmek ve yolaklari beslemek
icin kullanilan ayni fMRI alanlarini (koyu mavi) goriyoruz.
2C'de, “bosluk” protokoliini kullanarak bulunan kortiko-
spinal sol el yolaklari goriliyor (224 turuncu Lif). 2D’'de ayni
yolaklari goriiyoruz ancak bu sefer “bosluk yok” protokoli
kullaniliyor (516 Lif). Bu nedenle bosluk yok protokolu
sayisal olarak ustiin ve daha kalin, daha yogun ve daha
kesin yolaklarla kalitatif olarak yorumlanmasi daha kolay.
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Daha sonra BOLD fMRI veri edinimini gerceklestirmek Uzere
ilerliyoruz. Merkezimizdeki ndro-psikolog, hangi
paradigmalarin hastaliga en uygun oldugunu belirlemek icin
her bir hastayi iyice degerlendiriyor ve bunun ardindan,
ornegin, el, ayak ve agzin motor alanlarini ve dil alanlarini
6zel olarak tanimlamak icin uygun bir dizi gorev seciyor. Bu
nedenle, tarama sirasinda dinlenirken hastadan bu
fonksiyonel olarak énemli alanlari aktive etmek icin cesitli
gorevler gerceklestirmesi isteniyor (bkz. Sekiller). Kendilerinin
temin ettikleri klinik olarak ilgili verilere ek olarak, fMRI
sekanslarinda gosterilen bu aktive edilmis bolgeler daha
sonra beyaz madde yolaklarini beslemek icin ilgi bolgeleri
(ROI) ¢izmek igin bir sonraki adimda kullaniliyor.

DTl icin, yUksek agisal ¢dziinurluk diflizyon goriintilemesi
(HARDI) kullanarak difuizyon traktografi verileri (64 yon,
b-degeri = 1500 s/mm?2) ediniyoruz. Bu bize, liflerin
bitinliglni degerlendirmek icin kullanilabilen bir 6lgeksel
deger olan fraksiyonel anisotropi (FA) (FA, aksonlardaki
diftizyonun yonselligini belirten beyaz madde yolaklarindaki
mikro-yapisal hasarin bir vekili olarak bilinmektedir) icin
sayisal degerleri, ayni zamanda da traktografik verileri
ayiklamakta kullanilan vektdr degerleri veriyor. Veri post-
processing surecinde beynin ayiklamasini, segmentasyonunu,
istatistiklerini, yeniden formatlamasini gerceklestirmek ve
yolaklari beslemek (izere ROI'lar ¢izmek icin FSL 5.0.9 (6),
MRtrix (7), Mi-brain by Imeka (8) yazilimlari kullaniliyor.

Anatomik, fonksiyonel ve traktografik verilerin
kombinasyonu nihayet cerrahi yaklagimi sekillendirmek icin
bir biitiin olarak yorumlanabiliyor.

Sonug

Eszamanli Coklu Kesit gortinttlemeyi itk kullanmaya
basladigimizda, basta edinim suresinden tasarruf etmek icin
SMS ile ve SMS'siz verilerimizi karsilastirdik; son
zamanlarda, bosluklu ve bosluksuz protokolleri
karsilastirarak diftizyon verilerinin edinimini iyilestirmek icin
SMS kullanarak verilerin kalitesini optimize etmeye
odaklandik (bkz. Sekil 2).

Zaman ve kaliteye iliskin olarak, bir beyin tmdortnin
preoperatif degerlendirmesinde SMS goriintilemesinin
faydali oldugunu kesfettik. Bu, edinim suresini kisaltarak
hasta deneyimini iyilestiriyor, cihazda daha az zaman
gecirmesini sagliyor ve bazen rahatsizlik hissi nedeniyle
normalde muayenenin durdurulmasini isteyecek olan
hastalarda ek sekans edinimlerini mimkun kiliyor. Ayrica,
tarama siiresi kisaltildigl (ve eszamanli olarak hastanin
huzursuzlugu azaltildig)) icin olasilikla hareket artefaktlar
azaltildigindan verilerin kalitesi de iyilestirildi (9). Bu
iyilestirme, bosluk yok tekniginin entegrasyonuyla bir araya
geldiginde iyilestirilmis uzamsal ¢ozUnirlik sagladi. Bu,
daha kesin ve yogun yolaklar sagladi ve bu da girisim
planlamada beyin cerrahlari icin degerli bir arag oldu.
Tumor ve normal beyin parenkimi arasindaki ince ¢izgiyi
acikca gizerek miimkiin oldugunca ¢cok neoplazma almak ve
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beyin fonksiyonlarini korumak arasindaki dengeyi optimize
ediyor. Ayrica, lezyonlarin yakinindaki fonksiyonel olarak
ilgili beyaz madde yolaklarinin tam kapsami bilindigi icin
tam anestezili cerrahiyi de mumkin kilabiliyor (daha
komplike ve hastayi rahatsiz edici uyanik cerrahi yerine).

Artik SMS gorintilemeyi rutinimize entegre ettigimiz ve
diftizyon traktografi verilerimizi optimize etmek icin
kullandigimizdan, bir sonraki adim, veri kalitesini korurken
SMS-2'den SMS-3’e gecmenin zamansal faydasini
karsilastirmak. Daha sonra SMS'i, klinisyenlere deger katma
odakli yaklasimimizi daha da gelistirmek ve veri kalitesini
gelistirmek (izere edinilmis hacimleri ikiye katlayarak fMRI-
BOLD teknigimizi daha da iyilestirmeye calisacagiz.
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Ornek Olgular: 3 Tesla'da 5 Dakikalik
Pediatrik GOBrain Protokol ile MR Goriintuleme

Dr. ELka Miller, FRCPC? Barry Smith, MRT (MR)?

Sef ve Arastirma Direktor(,

2MRG Slipervizori, Medikal Goriintiileme Boliimdi, Children’s Hospital of Eastern Ontario (CHEO), Ottawa, ON, Kanada

Genel bilgiler

Hizli beyin MRG'si ilk olarak hayatlari boyunca sik sik seri
goruntileme tetkikleri uygulanan sant bagimli hidrosefaliye
(1-3) sahip cocuklar icin piyasaya suriildu. Gortintileme
tetkikleri, cocugun yasina, tetkik stiresine ve ekipmanlara
gore genellikle bir BT ve MRG kombinasyonunu iceriyor. BT
taramalari, 6zellikle ki¢lk cocuklar icin potansiyel zararli
etkileri olabilen radyasyonu igeriyor (4). BT taramasinin
alternatifi ise MRG, ancak beyin MRG'si zaman aliyor ve
hareket artefaktlarina karsi hassas. Kiiglk yastaki
hastalarda, MRG arastirmalari sedasyon veya genel
anestezi gerektirebiliyor ve bunlar da kendilerine 6zgu
komplikasyon risklerine sahipler (5). Bu nedenle, hizli MRG
sekanslari sedasyon ve anestezi ihtiyacinin 6nune
gecebiliyor; dolayisiyla da kii¢iik yasta olan ve isbirligi
yapmayan hastalar icin 6zellikle faydali. Yakin zamanda,
hizli MRG sekanslari daha populer hale geldi ve bunlar
gittikce artan oranlarda makrosefali, intrakraniyal kistler,
bazi yapisal konjenital ve konjenital olmayan anomaliler ve
cerrahi sonrasi takip gibi hidrosefalik olmayan
endikasyonlar i¢in kullaniliyor (6).

Cesitli “hizli MRG" protokolleri kullanildi; en popiileri,
aralarinda Yarim-Fourier Edinim Tek Cekim Turbo Eko

Diizlem TR TE FOV Faz FOV Kesitler

(ms)  (mm) (%)
: e"::glcif:t 315 | 137 | 260 | 100 | 128
:Il_::: Sag | 240 | 246 | 220 @ 100 | 35
T2TSE | Aksiyal| 6200 | 78 | 220 | 875 | 25
D:fk:f:i o |Aksival| 8000 | w9 | 220 | 75 | 25
DiFfILZs?on Aksiyal| 4200 | 72 | 240 | 100 31

ep2d T2*W | Aksiyal| 6120 30 220 100 25

Kesit Bosluk Matris Faz

(HASTE) (7), Tek Cekim Hizli Spin Eko (SSFSE) (6, 8) ve
Gelistirilmis Rekonstruksiyonlu Periyodik Rotasyonlu
Ortlsen Paralel Cizgiler (PROP) FSE'nin (2) de bulundugu
T2-agirlikli MRG’nin modifikasyonlariydi. Bu protokoller
genellikle potansiyel guiclikler tasiyan tek tip pulse sekansi
kullaniyor. Onceki aragtirmamiz, aralarinda ven siniis
trombozu (bir hasta), subdural hematom (ti¢ hasta), kan
urtnlerini ayirt edememe (iki hasta) ve ekstra-aksiyal
koleksiyonlarin sinirli degerlendirmesinin de (bir hasta)
bulundugu pediatrik hizli beyin MRG'sinin 7/50'sinde (%14)
tespit edilmemis bulgular ortaya koydu. Bu sinirlamanin,
doku ve siviyl daha da karakterize edecek diger pulse
sekanslarinin yoklugundan kaynaklandigi distnildd.
Bunun sonucunda, klinik olarak ilgili tm sekanslar i¢in hizli
MR protokolleri kullanarak gorunti kalitesini iyilestirmek
gerekiyor. Beyin dokularinin ve sivilarinin degerlendirilmesi
icin farkli pulse sekanslari ve diizlemleri kullanildiginda
bunun gerceklesmesi muhtemel gozikuyor.

GOBrain (10, 11), 5 dakikalik bir tanisal beyin muayenesi
olarak gelistirildi ve tanisal olarak daha uzun, geleneksel

* MR taramasinin fetlslerin ve iki yasin altindaki infantlarin goriintiilenmesinde
glivenli oldugu kanitlanmamustir. Sorumlu hekim, MR muayenesinin faydalarini,
diger gorlintiileme prosedrlerininkine kiyasla degerlendirmelidir.

iPAT  b-deger- Yodnler TA

(mm) (C)] yonleri faktorii Lleri (no)
1,6 20 160 A-P 3 Yok Yok 0:14
4,0 20 256 A-P 2 Yok Yok 0:41
5,0 20 256 R-L 3 Yok Yok 1:02
5,0 20 256 R-L 2 Yok Yok 1:52
5,0 12 160 A-P 2 0,800 12 1:16
50 20 128 A-P 1 Yok Yok 0:06

Toplam muayene siiresi | 5:11

Tablo 1: Bas/Boyun 20 coil’li MAGNETOM Skyra’da 5 dakikalik GOBrain protokolleri i¢in edinim parametreleri ve tarama siiresi.
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muayeneye esdeger oldugu klinik olarak dogrulandi. 5
dakikalik muayene, aralarinda sagittal T1-agirlikli, aksiyal
T2-agirlikli, aksiyal T2 TSE Dark Fluid (FLAIR), aksiyal
difiizyon agirikli (DWI) ve aksiyal T2*-agirlikli sekanslarin
da bulundugu temel klinik sekanslar sunuyor. Daha yiiksek
hizlanma faktorlerine sahip paralel goruntiileme, gradyan
T1-agirlikli ve EPI-GRE T2*-agirlikli edinimler gibi bircok
faktor, tarama suresinin kisaltilmasini sagladi ama ayni
zamanda EPI faktorlerini azaltarak EPI-baglantili hassasiyet
artefaktlarini ve goriintt carpitmalarini hafifletti ve ekolar
arasi boslugu kisaltti. 5 dakikalik protokoliin, geleneksel
protokole kiyasla klinik olarak ilgili bulgularin tanisi icin
yuksek tanisal uygunluga ulasmasini ve bu sayede harekete
ve anestezi ihtiyacina daha acik olan secili bir pediatrik
hasta grubu icin faydali hale gelmesini umuyoruz.

Malzemeler ve yontemler

Bu 6rnek olay serisindeki tim goruntdler bir 3T MAGNETOM
Skyra tarayicisinda (Siemens Healthineers, Erlangen,

Ornek Olgu 1

Almanya) edinilmistir. MRG protokolii tipik olarak radyologun
talebi uyarinca rutin taramayi ve muayenenin sonuna eklenen
ek GOBrain-5-dakikalik sekansi iceriyordu (Tablo 1).

Sonug

Pediatrik hizli goriinttileme teknikleri tarama surelerini
kisaltabiliyor, hareket bagintili artefaktlari azaltabiliyor ve
daha da dénemlisi cocuklarda sedasyon ihtiyacini
azaltabiliyor (1). Buna ek olarak, geleneksel protokole
kiyasla klinik olarak ilgili bulgularin tanisal uyumuna
erisme potansiyeline sahip ve bu nedenle harekete ve
anestezi ihtiyacina daha acik olan secili bir pediatrik hasta
grubunda faydali hale geldi. Bekleme siiresini kisaltan
iyilestirilmis hasta bakim hizi da bu protokolin bir avantaiji
olabilir.

Tesekkiirler

Medikal Gériintiileme ve Laboratuvar ilaclari Direktorii
Sayin Wendy Rabbie MRT (R)’ye tesekkiir ederiz.

Sekil 1: Coklu sant revizyonlarina sahip, konjenital hidrosefali hastasi 9 yasinda kiz cocugu. Ust sira GOBrain (1A-C: Sagittal T1w, aksiyal
T2 TSE, aksiyal T2 TSE FLAIR). ALt sira, geleneksel hizli sekanslar (1D-F: Sagittal T2w, aksiyal T2 HASTE, aksiyal T1 FLASH 2D). Ventrikuler
sistemin asimetrik boyutunda veya sant kateterinin konumunda (ok) hicbir interval degisim bulunmamaktadir. Arastirmalar,
karsilastirilabilirdir ve bir T" FLAIR (1C) sekansi eklenmesi, sivi ve beyin bulgularini daha da karakterize etme potansiyeline sahiptir.

Ornek Olgu 2

Sekil 2: Siddetli travmatik beyin yaralanmasi olan 10 yasinda kiz gocugu. Ust sira: Geleneksel MRG'den 3 giin sonra alinmig GOBrain
(2A-D; Sagittal Tiw, aksiyal T2 TSE, aksiyal T2 FSE FLAIR ve aksiyal T2). ALt sira: rutin sekanslar (2E-H: Sagittal T1w, aksiyal T2w, aksiyal
FLAIR ve hassasiyet agirlikli gortintiileme (SWI). Bulgular, parietooksipital serebral yarim kirelerdeki beyin ezikligi ve sol tentoryum
boyunca subdural kanama ile tutarli (ok). Rutin ve GOBrain 5 dakikalik protokolle eziklik ve kan Urtinlerinde karsilastirilabilir bir
belirginlik bulunuyor.

Ornek Olgu 3

Sekil 3: Menenjitle sonuglanacak sekilde bir sol parasagittal ekstra-aksiyal koleksiyonla (ok) komplike sol frontal siniizite sahip 14 yasinda
erkek cocugu. Ust sira: Geleneksel MRG ile ayni giin edinilmis GOBrain 3A-D: aksiyal T2 TSE, aksiyal T2 TSE FLAIR, aksiyal DWI ve aksiyal
ADC). Alt sira: rutin sekanslar (3E-H: aksiyal T2q, aksiyal FLAIR, aksiyal DWI ve aksiyal ADC). Diflizyon kisitlamasi, sol parasagittal
koleksiyonda (ok ucu) sol frontal siniiste (gosterilmemektedir) gorildi. Sol frontal ve parietal yarim kiiredeki kortikal oluklarda hafif
efasman goraliyor. Gorlntller, geleneksel protokole kiyasla (alt satir) GOBrain 5 dakikalik protokolde (Ust satir) karsilastirilabilir gérintu
kalitesinin bir 6rnegini sunuyor.
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Ornek Olgu 4

Sekil 4: Kemoterapi ve radyasyon tedavisi géren supreselar germinoma sahip 7 yasinda kiz ¢cocugu. 4A, B: Tedavi dncesi referans hatti
goruntileri. Ust sira: GOBrain (4C, D: aksiyal T2 TSE ve aksiyal T2 TSE FLAIR). Ust sira, tedaviden 2 yil sonra takip amagli rutin sekanslar
(4E, F: aksiyal T2w ve aksiyal FLAIR). Takip gortintileri, geleneksel protokole (alt sira) kiyasla GOBrain 5 dakikalik protokolde (iist sira)
supraselar artik lezyonun karsilastirilabilir goriinti kalitesinin bir 6rnegini sunuyor. GOBrain ve geleneksel protokoller kullanan takip
gorlntdleri ayni giin edinildi.

Ornek Olgu 5

Sekil 5: 2 hafta boyunca sabahlari bas agrisi gecmisi olan ve geceleri uyanan 10 yasinda erkek ¢ocuk. Anksiyete gecmisine sahip.
Radyolojik izole miyelin tabakasini ¢ikartan tip lezyonlardan stipheleniliyor. Ust sira: GOBrain (5A, B: aksiyal T2 TSE ve aksiyal

T2 TSE FLAIR). ALt sira: geleneksel sekanslar (5C, d: aksiyal T2w ve aksiyal FLAIR). Goruintiiler, geleneksel protokole (alt satir) kiyasla
GOBrain 5 dakikalik protokolde (iist satir) ayni sayida ve boyutta beyaz madde lezyonlarina (oklar) rastlandigina érnek teskil ediyor.

Siemens inovasyon Ekim 2017
www.siemens.com.tr/inovasyon

Referanslar

1 Ashley WW, Jr., McKinstry RC, Leonard JR, Smyth MD, Lee BC,

Park TS. Use of rapid-sequence magnetic resonance imaging for
evaluation of hydrocephalus in children. J Neurosurg. Aug
2005;103(2 Suppl):124-130.

2 Forbes KP, Pipe JG, Karis JP, Farthing V, Heiserman JE. Brain imaging
in the unsedated pediatric patient: comparison of periodically
rotated overlapping parallel lines with enhanced reconstruction
and single-shot fast spin-echo sequences. AJNR Am J Neuroradiol.
May 2003;24(5):794-798.

iletisim

Dr. ELka Miller, FRCPC

Sef ve Arastirma Direktord,
Medikal Gériinttileme BoLUm
Children’s Hospital of

Eastern Ontario (CHEO)

401 Smyth Road

Ottawa, ON K1H 8L1

Kanada

Telefon: +1 (613) 737-7600 x.2303
Faks: +1 (613) 738-4811
emiller@cheo.on.ca

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi 57

Miller JH, Walkiewicz T, Towbin RB, Curran JG. Improved
delineation of ventricular shunt catheters using fast steady-state
gradient recalled-echo sequences in a rapid brain MR imaging
protocol in nonsedated pediatric patients. AJNR Am J Neuroradiol.
Mar 2010;31(3):430-435.

Brenner DJ. Estimating cancer risks from pediatric CT: going from
the qualitative to the quantitative. Pediatr Radiol. Apr
2002;32(4):228-221; discussion 242-224.

Ramaiah R, Bhananker S. Pediatric procedural sedation and
analgesia outside the operating room: anticipating, avoiding and
managing complications. Expert Rev Neurother. May 2011;11(5):
755-763.

Missios S, Quebada PB, Forero JA, et al. Quick-brain magnetic
resonance imaging for nonhydrocephalus indications. J Neurosurg
Pediatr. Dec 2008;2(6):438-444.

Penzkofer AK, Pfluger T, Pochmann Y, Meissner O, Leinsinger G.

MR imaging of the brain in pediatric patients: diagnostic value of
HASTE sequences. AJR Am J Roentgenol. Aug 2002;179(2):509-514.
Iskandar BJ, Sansone JM, Medow J, Rowley HA. The use of quick-
brain magnetic resonance imaging in the evaluation of shunt-
treated hydrocephalus. J Neurosurg. Nov 2004;101(2 Suppl):147-151.
Rozovsky K, Ventureyra EC, Miller E. Fast-brain MRI in children is
quick, without sedation, and radiation-free, but beware of
limitations. J Clin Neurosci. Mar 2013;20(3):400-405.

10 Prakkamakul S, Witzel T, Huang S, Boulter D, Borja MJ, Schaefer P,

et al. Ultrafast brain MRI: Clinical deployment and comparison to
conventional brain MRI at 3T. J Neuroimaging 2016; 26(5): 503-150.

11 Rapalino O, Heberlein K. New strategies for protocol optimization

for clinical MRI: Rapid examiniations and improved patient care.
MAGNETOM Flash 2016; 65: 22-25.

GOBrain ve GOBrain+ Protokollerini indirin

Tipta saglik hizmetlerinin maliyetlerine ve degerine dayali sonuglara gittikce daha
fazla dikkat edilmesi, MR endiistrisinde devrim niteliginde degisiklikleri motive
ediyor. Siemens MR ve Boston'daki Massachusetts General Hospital (MGH), MR'da
hizli ve klinik olarak dogrulanmis muayeneler gelistirmek icin stratejiler Gizerinde

isbirligi yapiyorlar.

GOBrain, 5 dakika siiren tanisal bir beyin muayenesi®. Optimize edilmis pulse
sekanslart ile edinilen, tanisal olarak 6nemli bes MR beyin protokolinden

olusuyor. Otomatik kesit konumlandirmasi saglayan bireysel anatomik landmark
tabanli AutoAlign teknolojisi ile entegre tek bir digmeyle calisan muayene,
teknisyenin minimum mudahalesiyle yapilabiliyor. Dahil olan sekanslar arasinda
bir sagittal T1-agirlikli, aksiyal T2-agirlikli, aksiyal T2 agirlikli DarkFluid, aksiyal
diftizyon agirlikli ve bir aksiyal T2*-agirlikli kontrast bulunuyor.

GOBrain+, beyin goruntilemesini kontrast ortamiyla ek olarak desteklemek icin
GOBrain’in yetkinliklerini genisletiyor. Yeni optimize sekanslar arasinda kontrast
oncesi ve sonrasi verilen bir aksiyal T1-agirlikli sekansi ve bir kontrast sonrasi
MPRAGE bulunuyor.

Bas/Boyun 20 1.5T ve Bas/Boyun 20, Bas 32 veya
Bas/Boyun 64 3T .exar1 dosyalarini indirmek igin:

wwuw.siemens.com/GOBrainPlus

1Bas 32 coil'li MAGNETOM Skyra kullanilarak cekilmistir. Sistem alan giiciine ve coil yogunluguna bagli olarak toplam muayene siiresi 6 dakikaya kadar uzayabilir.



58

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Siemens inovasyon Ekim 2017
www.siemens.com.tr/inovasyon

Tum Viicut MRG ile Metastatik Meme Kanserinde
Endokrin Tedavisi Direncinin Gozlemlenmesi

Anwar R. Padhani

Paul Strickland Tarama Merkezi, Mount Vernon Hastanesi, Northwood, Middlesex, ingiltere

Giris

Meme kanserlerinin yaklasik %70'i 6strojen reseptor (ER)
pozitiftir ve bu nedenle endokrin tedavileri uygulanir. Ancak
primer hastaliga sahip hastalarin yaklasik %25’inde ve
metastazli hastalarin neredeyse timiinde endokrin direnci
bulunur veya bir stire sonra gelisir (1). Direncin gelisiminin
altinda yatan mekanizmalar blyuk oranda bilinmiyor
ancak son 2 yilda, bircok arastirma, tamoksifen ve aromotaz
inhibitorleri gibi endokrin tedavileri alan metastatik ER-
pozitif hastalarin yaklasik %20-30'unda ER'yi sifreleyen gen
olan ESR1'de ER bagimsiz fonksiyon kazanimi mutasyonu
ortaya koydu. Bu mutasyonlar, timor blyidmesini ve
endokrin tedavisine direnci tegvik eden ve potansiyel olarak
metastatik yetiyi artiran ligand bagimsiz ER faaliyetine yol
aclyor. Bu mekanizma araciligiyla endokrin tedavisi
direncinin ortaya ¢ikmasi, selektif tedavi baskisi altinda,
nadir mutant klonlarin klonal genislemesinin
gerceklestigine ve dirence katkida bulunduguna isaret
ediyor. Bu ESR1 mutantlarini hedefleyen rasyonel tabanli
yeni terapotik stratejiler, hastalar icin tedavi sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahip. Fulvestrant hormon tedavisi,
oOzellikle ESR1 mutasyonunu hedefleyen ve endokrin

direncine sahip metastatik meme kanseri hastalarinda
faydali oluyor gibi gorinuyor. Pek ¢cok arastirma, kemik
hastaligi olanlarda tedavinin daha da etkin olabilecegine
isaret ediyor.

Bu drnek olgu arastirmasinda, meme kanserinin hormon
tedavisine yanitini takip etmek icin kantitatif tim viicut MR
goriintiilemenin (WB-MRG) potansiyelini ortaya koyacagiz
ve (1) morfolojik tepkinin, tedaviye yaniti takip etmek igin
difuzyon MRG kadar iyi calismadigini, (2) ADC histogram
analizlerinin tedavi direncinin ortaya ¢ikisini
aciklayabilecegini ve (3) kemik hastaligi etkili bir sekilde
tedavi edildiginde hedeflenmis tedaviye uzamsal olarak
uyumsuz bir yanitin ortaya cikabilecegini gosterecegiz.

Hastanin hikayesi

Metastatik invazif meme kanserli 50 yasinda kadin. ER
pozitif ve HER-2 neu negatif hastalik ilk olarak sadece
kemige metastatik hastalik igin birinci hat hormon
tedavisi (Eksemestan, Goserelin) ve bifosfonatlarla
(Zoledronik asit) tedavi edildi. Hasta, kemik hastaligi
ilerlemesinde Fulvestrant ve Zoledronik ile 2. hat hormon
tedavisine gecirildi ve sadece kantitatif diflizyon
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Muayene 1 Muayene 2 Muayene 3 Muayene 4 Muayene 5 Muayene 6
Sekil 2: Tim omurga STIR, muayene 2 ve 4'te birinci hat tedaviyle sinyal yogunlugunda hafif bir atisla diftize kemik iligi filtrelemesi
gosteriyor ancak hastaligin niiks déneminde muayene 4’e sira geldiginde sinyal yogunlugu dusiiyor. Muayene 5 ve 6'da ikinci hat hormon
tedavisine gecisin ardindan kemik iligi sinyali tekrar artiyor. Kemik iligi sinyal yogunlugundaki bu artislar hormon tedavisinin hiicre
6ldirme mekanizmalariyla iligkili doku suyundaki ardalanmalar ile tutarli (apoptoz).

)
!

- | | l
| !
Muayene 6

Sekil 3: Tim viicut b900 3D MIP (ters cevrilmis 6lcek). Kemik iligi, aksiyal iskelette ve proksimal bacak kemiklerinde yiiksek sinyal
yogunluguna sahip ¢oklu kiiglik fokal ve birlesen bolgelere difiize bir sekilde miidahil. Primer sag tarafli meme kanseri, ayrica goriinebilir
olan aksiller nodal hastalikla da uyumlu. Birinci hat tedaviyle kemik iliginin sinyal yogunlugundaki azalmalar yavasca gerceklesiyor gibi
gorlnebilir ancak aktif hastaligin muhtemel varligina isaret eden kalici hiper-yogunluklarin goriildiigu fokal alanlar da bulunuyor (Muayene
3). Muayene 4'te, kemiklerdeki sinyal yogunlugu kapsamindaki artislarin isaret ettigi tam niiks gorilebiliyor (kemik hastaliginin ilerleme
kriterleri icin Padhani ve Tunariu'nun dergimizdeki diger makalesine bakiniz). ikinci hat hormon tedavisine gegis yaparken, hicbir yanit giivenli
bir sekilde tespit edilemiyor ancak L2'nin sol tarafinda, kasik simfizisinde ve anterior kaburgalarda artan bir hastalik bulunuyor (oklar).
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goruntilemede gorilecek sekilde kemik hastaliginda iyi
bir yanit verdi. Ne yazik ki ayni zamanda karaciger ve
pankreas metastazlari da gelistirdi ve ek tedavinin
kemoterapiye donismesine ihtiyac duydu. Hicbir bolgesel
radyoterapi verilmedi. Tim vicut difizyon MRG ile
gerceklestirilen seri muayeneler, yayinlanmis protokoller
kullanilarak gerceklestirildi (2). b50, b600 ve 900 s/

mm?'lik b-degerleri kullanan tim viicut difiizyon
sekanslari, tedaviye verilen yaniti takip etmek icin spinal
T-1 agirlikli ve STIR sekanslariyla birlikte gerceklestirildi.
Toplamda 6 muayene gerceklestirildi. Referans hatti
muayenesinin ardindan birinci hat hormon
tedavisindeyken ¢ ek muayene ve ikinci hat hormon
tedavisindeyken de iki muayene gerceklestirildi.

Muayene 1 Muayene 2 Muayene 3 Muayene 4 Muayene 6

Sekil 1: Tim omurga T1-agirlikli gériintiiler muayene 2 ve 3'te birinci hat hormon tedavisiyle kemik iligi yaginin bir miktar geri donustyle
(oklar) birlikte diftize kemik iligi infiltrasyonu gosteriyor. Kemik iligi yag muayene 4'teki tedavi niiksiinde ortadan kalkiyor ve muayene 5 ve
6'da ikinci hatta tedavi degisikliginin ardindan hicbir ek Tiw degisikligi tespit edilmiyor. T6'da hemanjiyoma bulunuyor.
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Sekil 4: syngo.via Frontier MR Total Tumor Load yaziliminda (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya; piyasaya striilmis arastirma
prototipi) WB-timor yiikii segmentasyonu gerceklestirildi. Tim viicut b900 goriintileri, 1000-1200 s/mm2'Lik ve yaklasik 100 AU sinyal
yogunlugu esigine sahip olan hesaplanmis yliksek b-degeri gortintuleri kullanilarak segmentleniyor. Dig sinyaller (beyin, bobrekler,
bagirsak gibi) sag meme ve aksilla dahil olmak lizere sadece taninabilir hastalik bolgelerinin geride kalmasi igin kaldiriliyor. b900 MIP
gortintilerinin oldugu renk, belirtilen esikler kullanilarak ADC deger siniflariyla 6rtistiiriiLliyor. Yesil vokseller 21500 pm2/s degerler (yanit
vermesi “yiksek ihtimal” olan) vokselleri temsil ediyor. Sari vokseller tedavi 6ncesi histogramlarin (muayene 1 veya muayene 4) 95. ylizde
birlik ADC degeri (1256 ve 1127 um2/s) ile 1500 um2/s arasinda olacak sekilde ayarlaniyor ve bu nedenle yanit vermesi “muhtemel”
vokselleri temsil ediyor. Kirmizi vokseller cogunlukla tedavi edilmemis hastaligi veya yanitin tespit edilmedigi durumlari temsil ediyor.

Highly likely response

95[cent of Ex1

1500 pm’/s

Highly likely response

95 ¢ent of Ex1

1500 pm?/s

Muayene 3

Sekil 4A: Muayene 1 ve 2'nin
histogram analizi.

Tumorin 384 mL'si tedaviden 6nce
segmentleniyor ve 290 mL'si de
tedavi sirasinda segmentleniyor.
iLgili mutlak frekans
histogramlarindaki ADC
degerlerinde 6nemli bir global
artis (704 pm2/s ve 971 umz2/s) ve
kiirtosiste azalma (4.2 ve 0.6)
olduguna dikkat cekmek isteriz.
Bu, tim vicutta bir miktar yanit
verildigine isaret ediyor.
Yamalarda gerceklesen artan sari
ve yesil voksel sayisina dikkat
ediniz (6rnegin sol kal¢a — higbir
radyoterapi verilmedigini
unutmayin). Morfolojik
degerlendirmelerle alinan bu
gortnimler hicbir ilerleme kaniti
olmaksizin genel olarak olumlu
bir yanita isaret ediyor.

Sekil 4B: Muayene 3 ve 4'iin
histogram analizi.

Tlmorin 235 mL'si Muayene 3
sirasinda segmentleniyor ve 698
mL'si de hastaligin niikstinde
Muayene 4 sirasinda segmentleniyor.
Muayene 3'te, nispi siklik
histogramlarinda referans hattina
kiyasla ADC degerlerinde (933
um2/s) énemli bir genel artis ve
6nemli sekilde azalmis kurtosise
(-0.7) sahip diiz bir histogram
bulunduguna dikkatinizi cekmek
isteriz. Bu, birinci hat hormon
tedavisine iyi bir yanit verildigine
isaret ediyor. Sari ve yesil voksellerin
sayilarinin arttigina dikkat ediniz.
Morfolojik degerlendirmelerle alinan
bu gértinumler, genel olarak iyi bir
yanita isaret ediyor. Ancak Muayene
3'te kalici kirmizi voksellere ve
Muayene 3 histograminda buna denk
gelen pike dikkat edin. Bu, tedaviye
karsi direng alanlarini (dikey beyaz
ok) gosteriyor. Muayene 4'te hasta,
referans hatti tedavi 6ncesi
arastirmasina es bir histogramla
niiks sergiledi (Muayene 1).
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06 Haziran 16: Fulvestrant Oncesi

06 Ocak 17: Fulvestrant
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Sekil 4C: Muayene 5 ve 6'nin
histogram analizi.

Tamorin 617 ml'si Muayene 5°'te ve
883 ml'si de Muayene 6'da
segmentlendi. Her iki muayenede de
histogramlarin Muayene 4’e kiyasla
(ikinci hat 6ncesi tedavi referans
hatti) ADC degerlerinde 6nemli bir
genel artis gosterdigine dikkat
cekmek isteriz (956 ve 904 um2/s).
Bu, ikinci hat hormon tedavisine iyi
bir yanita isaret ediyor. Diflizyon
goruntuleme goéruantmleri, Tlw
omurga goruntilerinde
gozlemlenebilir olmayan, genel
anlamda iyi bir yanita isaret ediyor.
Ancak, hem Muayene 5'te hem de
6'da kalici kirmizi vokseller
bulunduguna dikkat ediniz. Bu,
kemiklerde tedaviye karsi direng
gosteren kalici alanlara isaret
ediyor. Ayrica sag aksiler nodal
hastaligin artmis hacmine de
dikkatinizi cekelim. Yeni karaciger ve
pankreatik metastazlari nedeniyle
tedavi degistirildi.

Sekil 4D: Muayene 4 (ikinci hat
hormon tedavisi dncesi) ve 6 icin
list abdomenin aksiyal b900
goruntuleri, kemoterapi
tedavisinde bir degisiklikle
sonuglanacak sekilde karaciger ve
pankreasta yeni bir hastaligin
ortaya cikisini gosteriyor (oklar).
Sag aksiller nodlar da biytiyor.
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Canlilarin Sanal Anatomisi -
Kagit Hamurundan 3D Modele

Yazi: Erika Claessens, Fotograflar: Ezequiel Scangetti

iki ylz yillik bir anatomik modeli bir sedye {izerinde
Briiksel'deki Erasmus Hastanesi'ne gétiiren bir grup insani
gormek son derece sira disi olmali. Ancak Belgika'nin Briiksel
sehrindeki Tip Mizesi'nin bilimsel koordinatort Lara de
Merode ve sanat restoratori ve koleksiyonlar koordinatori
Anne-Sophie Hanse icin bu olagansti bir deneyimdi. De
Merode sunlari ifade ediyor: “Miizemizdeki en 6nemli 6ge
olan ve Auzoux tarafindan gelistirilen ilk anatomik kadavra,
Briiksel Miize Konseyi'nin yillik sergisindeki 6nemli
parcalardan biri olarak secildiginde tGinlintin doruguna ulasti.
Nisan 2015'ten itibaren, Auzoux modeli sanat restorasyonu
uzmanlari Hanse ve meslektasi Marion Gouriveau tarafindan
dikkatli bir sekilde restore edilmisti. Bu iki olay1 kutlamak
icin, al¢1 kadavrayr mizede yepyeni bir ortamda sergilemek
amaciyla inovatif 3D goriintileme teknolojisini kullanmak
lzere Tip Miizesi Siemens ile isbirligi yapt..” Yeni restore
edilen basyapit, yakinlardaki Erasmus Hastanesi'nde
bulunan bir tarayiciya géturuldu ve bir dizi radyografik
goruntiler alindi. De Merode ve meslektaslari sonuglardan
¢cok memnun kaldi.

De Merode gururla sunlari ifade ediyor: “Sinematik
render'leme teknigini uyguladiktan sonra, on dokuzuncu ytizyil

kadavrasinin 3D gorunimu gelistirildi ve kadavranin metalik
yapisini ve Uretiminin tiim asamalarini ortaya koydu.”

Kagit hamuru, bilimin hizmetinde

Louis Auzoux, Fransa'nin Yukari Normandiya bélgesinde 1797
yilinda dogdu. Ailesi, toprak sahibiydi. Babasi, ogluna ahsap
ve metal isciligini 6gretti ancak Auzoux 18 yasinda tip
okumaya karar verdi. Anatomiye olan 6zel ilgisi nedeniyle,
insan viicudunun i¢ yapisinin 6gretilmesi ve 6grenilmesi icin
birincil arag olarak viicudun diseksiyonu tzerinde diisinmeye
yoneldi. Guvenli ve etkili klinik uygulama icin kadavra
diseksiyonlarinin vazgecilmez oldugundan kesinlikle emindi.
Bdylece ahsap isleme becerilerini kullanarak egitim
ihtiyaclarini karsilamak icin kdgit hamurundan anatomik
modeller Uretmeye karar verdi. Anne-Sophie Hanse bunu soyle
agikliyor: “Bu tip 6grencisi; sise mantari, kenevir ipleri ve metal
Lifter, kil, kgt ve bugday yapistiricisi kullanarak kagit
hamurundan bir anatomi modeli ortaya koydu. Bunu daha da
ilging kilan sey, modellerinin parca parca sokulebilmesi ve
daha 6nceden kullanilan balmumu modellere kiyasla daha
ucuz olmasiydi.” Auzoux, anatomik modeller tretmek igin bir
fabrika kurdu ve birkag yil sonra modeller, blytk bir ticari
basariyla, egitim amacli olarak yaygin kullanilmaya baslad.

Merakli bir muze ziyaretgisi,
Louis Auzoux tarafindan
1800'lerin ortalarinda
yapilmis, son derece dogru bir
anatomik modeli inceliyor.
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Louis Auzoux, on dokuzuncu yuzyilin baslarinda itk ayrintili
anatomik modellerden birini yapti: egitim amacli olarak kagit
hamurundan yapilmis bir kadavra. Giinimiizde, Siemens'in
arastirma platformu syngo.via Frontier icerisinde gelistirilmis
inovatif sinematik render'leme ve 3D yazdirma teknikleriyle,
insan viicudunun icini gostermek sadece birkac¢ dakika surtyor.
Siiphesiz bu teknolojiler, saglik alaninin gelecegi icin bir kuantum

sicramasi niteliginde.

Foto-realistik render'lemenin zirvesi

Auzoux modelini gérintilemek icin kullanilan Sinematik
Hacim Render'leme Teknigi (1) (cVRT), syngo.via
Frontier'deki (2) iLk arastirma prototiplerinden biriydi ve
yakinda syngo.via VB20'nin piyasaya surtlmesiyle birlikte
kullanima agilacak (3, 4). cVRT, oyun ve animasyon
endustrilerindeki en yeni gelismeleri temel aliyor. Bu, insan
vicudunun 3D tasvirlerini yeni nesil gortuntu kalitesine

tasiyan gorsel bir teknoloji. cVRT, foto-realistik goruntiiler
elde etmek icin fotonlar ve taranan anatomik goruntu
arasindaki karmasik etkilesimi simule eden bir fiziksel
render'leme algoritmasini tanimliyor. cVRT kullanilarak
hem BT hem de MRG goruntileri renderlanabiliyor.
Algoritma, tarama prosedurtinden veriler aliyor ve sadece
1s1gin doku veya kemiklerin ylizeyinde nasil yansidigini
degil, ayni zamanda 1518in materyale nasil penetre ettigini
ve icerisinde nasil dagildigini da hesapliyor. Bir¢oklari

Bilimsel koordinator Lara de Merode (solda) ve sanat restorasyonu uzmani Anne-Sophie Hanse (sagda), Auzoux'nun anatomik modeline
yakindan bakmanin keyfini ¢ikariyorlar.
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tarafindan “foto-realistik render'lemenin zirvesi” olarak
kabul edilen bu algoritma, tamamen geometrik optiklerden
bir kuantum optik simulasyona geciyor.

Gormek inanmaktir

Geleneksel hacim render'leme teknikleri (VRT) sadece
O6nceden ayarli renk, opasite ve parlaklik kimesi
uygularken, cRVT golgeleme gibi belirli gorsel efektlerin
tasvirini de mimkiin kiliyor. Ornegin gélgeleme, kiire
seklindeki bir panoramanin, bir yansitici kirre kullanilarak
yakalanmasi anlamina geliyor. Bu, daha sonra eklenen
tim sentetik 6gelere uygulanan mevcut 1sik ortamini
kaydediyor. Boylece cVRT bir sanal kamera olarak
calistyor. Buna ek olarak program, istenen anatomilerin
net bir gérlintusund saglamak i¢in yumusak dokuyu,
kaslari, kan damarlarini ve kemigi gdstermeyi veya

Sekil 1: Gercek bir insanin goriintiilemesiyle cVRT kullanarak
kagit hamuru modelin 3D rekonstriiksiyonunun karsilastirmasi,
Auzoux tarafindan 19. yiizyilda yapilan modelin dogrulugunu
ortaya koyuyor:

Auzoux modelinin SOMATOM Force'ta gerceklestirilen BT
taramasinin cVRT rekonstriiksiyonundan koronal kesim (0,75
mm kesitler, Sekil 1A). SOMATOM Definition Flash ile insan
Uzerinde gerceklestirilen kontrasti gelistirilmis BT taramasinin
CVRT rekonstriiksiyonu (Sekil 1B).

Resimler, Hollanda’nin Rotterdam sehrindeki Erasmus Tip
Merkezi ve Almanya’nin Erlangen sehrindeki Erlangen Universite
Hastanesi'ne aittir.
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“Sinematik render'leme teknigini
uyguladiktan sonra, on dokuzuncu yiizyil
kadavrasinin 3D goriinumii gelistirildi ve
kadavranin metalik yapisini ve iiretiminin
tiim asamalarini ortaya koydu.”

Lara de Merode, Tip Miizesi Bilimsel Koordinatorii, Briiksel, Belcika

gizlemeyi mimkun kiliyor ve insan viicuduna iliskin
tamamen yeni bilgiler getiriyor. Gormek inanmaktir;
anatomik kanitlar artik kolayca ve siklikla gorilebildigi
icin insan vicudunu daha iyi tanimak midmbkin oluyor.

Cevrimsel arastirma icin acik platform

Model olusturma surecini desteklemek igin Siemens, syngo.
via Frontier’in potansiyelinden yararlandi. Bu platform,
degerlendirme ve yayin amacli olarak post-processing
prototiplerine kolay erisim sagliyor ve bunlari, klinik rutin
syngo.via ortamiyla sorunsuz bir sekilde entegre ediyor. Ozel
syngo.via Frontier Prototip Magazasi Siemens Healthineers
Ar-Ge biriminden, diger Frontier kullanicilarindan ve harici
ortaklardan gelen yeni katkilarla strekli zenginlestiriliyor.

Ornegin, syngo.via Frontier'deki arastirma odakli 3D

Sekil 2: Ayni hasta icin geleneksel hacimsel render'leme teknigi
(VRT) rekonstriiksiyonunun, BT anjiyografisinin sinematik (cVRT)
rekonstriiksiyonuyla karsilastirmasi, cVRT'nin faydalarini ortaya
koyuyor. cVRT'de, golgelemedeki derinlik algisi, daha gercekgi
bir tasvir yaratiyor ve insan anatomisini daha iyi anlamayi
mumkin kiliyor. Bu, 6rnegin cerrahi planlamay destekliyor:
SOMATOM Definition Flash’ta gerceklestirilmis CTA'min VRT
(Sekil 2A) ve cVRT rekonstriksiyonu (Sekil 2B).

Resimler, Almanya’nin Erlangen sehrindeki Erlangen Universite
Hastanesi'ne aittir
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Belgika'daki Tip Miizesi, 19.
ylzyildan

kalma bir kagit

az gleldelpy]

yazdirma prototipi, cesitli syngo.via uygulamalarindan
gelen organ segmentasyonlarini otomatik olarak taniyor ve
bunlari 3D yazici icin hazirliyor. Bu alanin potansiyeli cok
buyuk. Klinik uygulamada 3D teknolojisi gittikce daha fazla
ilgi cekiyor. Ana faydasi hem cerrahilerin planlanmasini
hem de doktorlar arasindaki iletisimi ve hastalarla diyalogu
iyilestirmek olacak.

Auzoux'un anatomik modelleri gibi, sinematik render'leme
ve 3D yazdirma da egitimde yeni boyutlarin kapilarini
aciyor: insan anatomisinin anlasilmasi ve algilanmasi.
Bunlar, mevcut olan tiim yapilari gostererek canli bir
hastanin anatomisinin gorsellestirilmesini sagliyor. Eger
Auzoux hdld hayatta olsaydi, blyiik ihtimalle bu yeni
teknolojiyi ilk benimseyenlerden olurdu ve saglik alaninda
gelecegin bir pargasi olmaktan gurur duyardi.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

“Bir tip ogrencisi olarak Auzoux, sise
mantari, kenevir ipleri ve metal lifler, kil,
kagit ve bugday yapistiricisi kullanarak
kagit hamurundan bir anatomi modeli
ortaya koydu.”

Anne-Sophie Hanse, Tip Miizesi Sanat Restoratorii ve Koleksiyonlar Koordinatorii, Belcika

Gazeteci ve editor Erika Claessens, 25 yildan uzun suredir Belgika ve
Hollanda'da ¢ok sayida basili ve online yayinlara katkida bulunmaktadir.
Ana konulari arasinda girisimci inovasyon ve surdurulebilirlik yer
almaktadir. Belcika’nin Antwerp sehrinde calismaktadir.

Siemens musterileri tarafindan agiklanan sonuglar misterinin 6zgtin ortaminda elde

edilen sonuclara dayalidir. “Tipik” bir hastane bulunmadig ve bircok degisken mevcut
oldugu icin (6rn. hastane biyuklugu, vaka karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger

musterilerin de ayni sonuglari elde edeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir.

* Sinematik VRT diagnostik okuma amacini tasimamaktadir.

2 syngo.via Frontier bir arastirma platformudur ve klinik kullanim icin
amaclanmamistir.

3 Uriin 510(k) onayini beklemektedir ve heniiz ABD'de ticari olarak satilmamaktadir.

4 syngo.via bagimsiz bir cihaz olarak veya kendi baslarina ayri tibbi cihazlar olan
cesitli syngo.via tabanli yazilim secenekleriyle birlikte kullanilabilmektedir. syngo.via
ve syngo.via tabanli yazilim secenekleri tim Glkelerde ticari olarak satitmamaktadir.
Yasal nedenlerle gelecekte piyasada olacaklari da garanti edilememektedir. Liitfen
daha fazla bilgi icin yerel Siemens organizasyonunuzla iletisim kurun.
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Tanisal Olasilik

Yelpazesinin Genisletilmesi

Yazi: Philipp Gratzel von Gritz, Fotograflar: Reiner Riedler

“Radyasyon dozunu eskiye
kiyasla buyiik olcude
azaltabiliyoruz.”

Prof. Dr. Helmut Ringl AKH, Viyana, Avusturya

BT tetkikleri her zaman verimli
olmayabiliyor: Radyasyon dozu bir
sorun olarak karsimizda durmaya
devam ediyor, kontrast madde
toksitisesi de oyle. Ancak teknoloji
evrim gecirmeye devam ediyor. Viyana
Tip Universitesi'ndeki radyologlar
bugiinlerde, normalde ¢cok uygun
adaylar olarak kabul edilmeyen
hastalarda bile BT taramasi yapma
konusunda kendilerine cok daha fazla
giiven duyuyor. iste nedeni.

Bilgisayarli tomografi (BT), bircok klinik soruya cevap
vermek icin en cok tercih edilen modalite. Yine de prensipte,
bir BT muayenesinin istege bagli olarak kullanimini
sinirlandiran bazi dezavantajlar bulunmaya devam ediyor.
Tam Tesekkullii Viyana Hastanesi'nin (AKH) ve Viyana Tip
Universitesi'nin Genel Radyoloji ve Pediatrik Radyoloji
Klinigi Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Helmut Ringl, sunlar
ifade ediyor: “Radyasyon dozunun her zaman dikkate
alinmasi gerekiyor. Renal hastalarda da kontrast madde
bobrek fonksiyonunu kotulestirebiliyor. Geleneksel BT
cihazlarinda, genellikle cocuklara BT tetkiki
uygulayamiyoruz. Renal hastalarda da bu tir bir tetkik icin
gecerli nedenler olsa bile, kontrasti gelistirilmis BT
muayenelerinden hep kaginiyoruz.”

lyilestirilmis BT: Dozun 6nemli dl¢iide
disiirilmesi miimkiin

Viyana AKH, radyoloji agisindan biytk 6lcekli bir kurum.
AKH, Avrupa’daki en bliyik tniversite hastanelerinden biri.
Bes farkli BT tarayicisi ve makine basina yilda 6.000-8.000
arasinda BT tetkiki yapan 80 radyologu var. Sadece Viyana
icin degil, 6zellikle ALt ve Ust Avusturya olmak tizere Dogu
Avusturya'nin blyiik kismi igin referans kurum olarak,
uclinc basamak bakim hastanesinin prototipine benziyor.
Prof. Dr. Ringl sunlari séyliyor: “Hastalarini buraya
gonderen doktorlar bizim cevap bulmamizi bekliyorlar. Bir
hastaya BT taramasi yapmamak gergek bir sorun

olabiliyor.” Neyse ki tip teknolojisi, her zamankinden daha
cok sayida hasta icin BT muayenelerine erisimi mimkun
kilacak yeni ¢oziimler sunuyor. Ornegin modern dedektorler,
disuk kV X-ray Gretme sistemi, yinelemeli rekonstriksiyon
icin modern algoritmalar ve sofistike filtreler kullanarak
radyasyon dozu 6nemli 6l¢ude dusurulebiliyor. Bu, 6zellikle
cocuklar icin cok dnemli. Prof. Dr. Ringl sunlari ifade ediyor:
“Daha uzun yasadiklari ve hiicre bélinme hizlari daha
yuksek oldugu icin, cocuklar radyasyonla iligkili
komplikasyonlar konusunda daha yiiksek risk altinda.”
Daha disiik dozlardan orantisiz bir sekilde fayda saglayan
bir diger hasta grubu da kadinlar. Ringl s6zlerini su sekilde
surdlriyor: “Kadinlar da radyasyonla iliskili zararlar
konusunda daha yuiksek risk altinda. Bu 6zellikle geng
kadinlar i¢in gecerli ancak daha ileriki yaslarda da risk
devam ediyor.”

AKH’deki radyologlar, gectigimiz aylarda, makul oranda
doz dusurmenin artik sadece teoride kalmadigini ve
gercekten de glindelik rutinde mimkiin oldugunu
kanitladilar. 2016 Mart ayinin baslarinda yeni bir
SOMATOM Drive BT tarayicisi kuruldu. Bu cihaz diinya
genelinde, klinik rutinde kullanilan tiiriinin itk drnegiydi.
En 6nemli avantajlar soruldugunda, Prof. Dr. Ringl bir an
bile tereddiit etmiyor: “En 6nemli konu, dozun dusuriilmesi.
Genel olarak radyasyon dozunu eskiye kiyasla buyuk
o6lcude azaltabiliyoruz.” Ancak eger gorintu kalitesi
yetersiz olursa dozun digurulmesi ise yaramiyor. Fakat
Ringl'e gore boyle olmuyor: “Doz ve gorintu kalitesi
arasindaki iliski gercekten iyi. Artik daha distk doz
kullaniyoruz ancak goruntu kalitesi eskisinden de iyi. Bu
ileriye dogru biylik bir adim.”

Akciger nodiilii goriilen kadinin 6rnek olgusu

Cocuklarin disinda hangi hastalar doz sinirlandirma
teknolojilerinden en ¢ok faydalaniyor? Ringl sunlari ifade
ediyor: “Cok fayda saglayacak tipik bir yetiskin hasta,
akciger nodiliinin tespitinin ardindan takip muayenelerine
ihtiyac duyan 35 yasindaki bir kadindi.” Bu tiirden bir
hastada takip BT taramalari, nodili karakterize etmekle
ilgili degil, daha dnceki muayenelere kiyasla boyutunu
karsilastirmakla ilgili. Bu, gelistirilmemis BT ile
gerceklestirilebiliyor ancak gen¢ kadinlarda tekrar eden
taramalar su ana kadar doktorlarin kaginmaya calistigi bir
seydi. Ringl s6zlerine devam ediyor: “SOMATOM Drive,
radyasyon dozunu, seri BT taramalarini mikemmel bir
secenek kilacak seviyelere cekebiliyor. Artik cok iyi gorunti
kalitesiyle, bir ve iki diiz film arasindakine esdeger bir doza
maruz kalmayla tam bir BT veri seti alabiliyoruz.”

Bunu mumkun kilan teknolojiler arasinda, yeni nesil glicli
dedektorler ve yinelemeli rekonstriksiyon igin iyilestirilmis
algoritmalar bulunuyor. Prof. Dr. Ringl sunlari ifade ediyor:
“Eski algoritmalari pek kullanmiyorduk ve kullandigimizda
da dusuk gucte kullaniyorduk. Yenilerde durum farkLi.
Sagladiklar goriinti kalitesinden cok memnunuz ve bu
nedenle onlari Uglinct gucte neredeyse tim protokollerde
kullaniyoruz ve bu da ¢ok daha dusiik radyasyon dozuyla
sonuclaniyor.”

AKH'deki radyologlar, makul oranda doz distirmenin artik sadece
teoride kalmadigini gectigimiz aylarda kanitladilar.
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Bilgiler ve Rakamlar
AKH Viyana BT Departmani

5 BT tarayicisi
80 radyolog
6.000-8.000

tetkik/ yil

Kalay Filtre, gorinti kalitesinden 6dun vermeksizin
radyasyon dozunu azaltmak icin SOMATOM Drive
tarayicisinda kullanilan kilit bir teknoloji. Ringl, Kalay
Filtrenin spektrumun tanisal kismindan tipin X-ray
spektrumundaki diisik enerjili fotonlarr ayirdigini agikliyor.
Dedektorlere asla ulasmayacak olan veya goruntu
kalitesine pek katkida bulunmayan dustk enerjili fotonlar,
hastaya ulagmadan 6nce emiliyor: “Netice olarak bu,
diagnostik kullanim icin 6zellestirilmis bir X-ray 1sinina
sahip oldugumuz anlamina geliyor. Hastaya, gerekli
olmayan herhangi bir doz uygulamiyoruz.”

Ancak Kalay Filtre her tiirden muayeneye uygun degil.
Ornegin kontrast medyasi gelistirilmis muayenelerde, diisiik
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enerjili fotonlar, kontrast maddeyi gérindr kilmak icin
gerekli oluyor. Gelistirilmemis BT taramalarinda durum
boyle degil. Ringl sunlari ifade ediyor: “Eger sadece
gelistirilmemis BT'ye ihtiya¢ duyuyorsak, Kalay Filtreyi cok
sik kullaniyoruz.” Akla gelen bir diger olgu da gogus
X-ray’inde belirsiz bir bulgu olan bir hasta. Bu hastada,
habis akciger patolojileri ihtimalini elemek icin akciger BT'si
gerekli oluyor. Ringl sunlari ifade ediyor: “Kalay Filtreyle,
patoloji ihtimalini, bir gogus X-ray'i dozunda eleyebiliyoruz.”

Kardiyovaskiiler sistem ornek olgusu

Prof. Dr. Ringl, kardiyovaskduler hastaliklari olan kisiler igin
de Dual Source tarayicinin 6zellikle uygun oldugunu
dusunuyor: “SOMATOM Drive ile cok hizli disiik dozlu
muayeneler gerceklestirebiliyoruz ve bu da SOMATOM
Drive'l, kardiyovaskiiler hastalarda 4D goriintileme icin
mikemmel bir cihaz olarak konumlandiriyor.” Aslinda,
Mart’taki kurulumdan sadece iki guin sonra, Viyana’daki
radyologlar BT'yi, arteriovendz fistul siphesi bulunan geng
bir kadinda pulmoner damarlarin 8 fazli 4D CTA's! icin
kullandilar. Bunlarin sadece pulmoner vendz varisler
oldugu ortaya ¢ikti.

Daha 6nceleri bir 8 fazli 4D CTA, ¢ok yuksek bir radyasyona
maruz kalma anlamina geliyordu ve bir¢ok 6rnek olguda
tanricin ilk tercih olmuyordu. Ringl sunlari ifade ediyor:
“Dort ay dnce, doz nedeniyle bunu geng bir kadinda
uygulamayi disinmezdik. Bunun yerine invazif anjiyografi
veya MRA gerceklestirirdik. Ancak SOMATOM Drive ile 8 fazli
CTA'y1, daha 6nceleri tek fazli CTA'da kullandigimiz ile ayni
dozda gergeklestirebiliyoruz.”

Sekil 1: Dinamik 4D CTA taramasinin sekiz farkli fazindan edinilen VRT goriintleri (erken arteryalden gec vendze) bilateral pulmoner varisleri
acikca ortaya koyuyor ve arteriyovenoz fistil stiphesini eliyor.

Fotograf, Tam Tesekkiillii Viyana HastanesiEne Aittir (AKH), Viyana Tip Universitesi, Viyana, Avusturya
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“Dusuk kV goruntiileme, sadece
dusik bir gerilimle yiiksek bir
tiip akimi saglayabilen giiclii
bir tiiple mumkiin.”

Duisiitk kV goriintiileme: ana ¢6ziim olmaya hazir

SOMATOM Drive ile doz azaltimi; gelismis dedektorler, Kalay
Filtre ve yinelemeli rekonstriksiyon kullanilarak elde
ediliyor. Doz azaltimi igin benzer sekilde 6nemli olan bir
baska unsur da BT tarayicisinin yliksek goruntu kalitesini
korurken dusuk kV goriintiileme gerceklestirme becerisi.
Viyana'daki radyologlar, kV'nin otomatik se¢imini (“auto kV”)
varsayilan secenek olarak kullanmaya karar verdiler. Prof.
Dr. Ringl sunlarr ifade ediyor: “Eger auto kV'yi siirekli olarak
kullanirsak mumkin olan en iyi doz azaltimini elde
edecegimizi distinduk. Bu, arabalardaki carpisma énleme
sistemine benziyor: Sirf cok dikkatli oldugunuzu
dislinliyorsunuz diye sistemi kapatmazsiniz.” Auto kV ile
sistem yeterince yiiksek bir tip akimi elde etmek icin hangi
gerilimi kullanacagini kendi segiyor. Zayif hastalarda, 70
veya 80 kV cogunlukla yeterli oluyor. Daha kilolu hastalarda
ise yazilim daha yUksek bir kV degerini tercih ediyor.

“Diger BT tarayicilarinda, 70 kV ve hatta 80 kV genellikle
verimli olmuyor ¢linkl tipten ¢cok parazitli bir goruntuyle
sonuglanacak kadar foton almiyoruz.” Ringl'e gére
SOMATOM Drive ile bu artik bir sorun degil: “Artik hastalarin
buylk cogunlugu icin disiik kV araligindayiz. 120 kV'tan
neredeyse tamamen uzaklastik. 120 kV'in cihaz tarafindan
secilmesi son derece ihtimal disi ve elde ettigimiz goriintii
kalitesi de cihazin hakli oldugunu kanitliyor.”

Uriner sistem 6rnek olgusu

Dusuk kV goruntileme sadece dozla ilgili, ayni zamanda
kontrast maddeyle de ilgili. iyot kontrast maddeleri, 70 kv
sistem tarafindan Uretilen fotonlari, 100 kV ve hatta 120 kV
sistem tarafindan Uretilen fotonlara kiyasla cok daha kolay
bir sekilde emiyor. Boylece dusik kV goruntiileme, kontrasti
gelistirilmig BT icin gerekli kontrast madde miktarini
dsuriyor. Ustelik Ringl'e gore bu sadece teoride kalmiyor:
“Gunlik rutinde son ¢ ayda kullandigimiz kontrast
maddede 6nemli bir diislis gordiik.” Bu 6zellikle renal
bozukluga sahip hastalar icin son derece iyi bir haber ¢iinki
daha az kontrast madde, bébreklerin daha az zarar gérmesi
anlamina geliyor.

Tam Tesekkullu Viyana Hastanesi'nde, Prof. Dr. Ringl ve
meslektaslarinin eskiden uygun olmayan hastalar icin artik
BT muayeneleri sunabildikleri duyuldu: “Sevk eden
doktorlarimiz ¢cok daha diisiik doz kullanan yeni bir BT'ye
sahip oldugumuzu 6grenmekten biyiik bir memnuniyet
duyuyorlar. Sagladigimiz gérinti kalitesinden de son derece
memnunlar. Zaman zaman hastalarini yeni sistemle
taramamizi acikga isteyen bazi doktorlar bile oluyor.”
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Viyana AKH radyolojide bllyiik 6lcekli bir kurum ve Avrupa’daki en
buyuk universite hastanelerinden biri. Prof. Dr. Ringl, iLlk SOMATOM
Drive kullanicilarindan biri oldu.

Philipp Gratzel von Gratz serbest zamanli yazarlik yapan bir tip
doktoru ve Almanya’nin Berlin sehrinde yasiyor. Biyomedikal, medikal
teknoloji, saglik IT'si ve saglik politikasi alanlarina odaklaniyor.

Siemens musterileri tarafindan yapilan beyanlar, musterinin 6zgiin ortaminda elde
edilen sonugclara dayalidir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve bircok degisken mevcut
oldugu icin (6rn. hastane blytikligl, vaka karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger
miusterilerin de ayni sonuglari elde edeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir.
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Hacim Perfiizyon BT'sinde izodens Pankreatik
Insiilinomun Preoperatif Tespiti

Dr. Hua-dan Xue; Dr. Liang Zhu; Ping Li, MS; Dr. Xi Zhao,* Dr. Zheng Yu Jin

Radyoloji Bélimu, Peking Union Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pekin, Cin Halk Cumhuriyeti

*Siemens Healthineers, Cin Halk Cumhuriyeti

Hastanin hikayesi

Sik sik hipoglisemik nobetler geciren 23 yasindaki kadin hasta,
hiper-fonksiyonlu pankreatik endokrin timaori stiphesiyle
hastanemize sevk edildi. Klinik ve Llaboratuvar testleri,
endojenoz hiper-insulinemik hipoglisemiye isaret ediyordu.
Onceki goriintiilemeler tiiméri lokalize edemediginden,
insulinom lokalizasyonu icin klinisyen tarafindan pankreasin
Hacim Perflizyon BT'si (VPCT) istendi.

Tan

Adaptif 4D Spiral taramalarla edinilen goruntiler ¢coklu
serilerde rekonstriikte edildi. Dinamik taramalar timérin
gecici hiper gelisimini yakalad. Bu, hizla degisen ve standart
pankreatik arteriyal fazda pankreatik parenkime gore izo-
gelistirici hale gelen erken arteryal fazdaki agik marja sahip
bir hipergelisen noduldu. Timorin hipervaskiiler niteligi ayrica
o6nemli derecede artmis perflizyonunda da yansima
buluyordu. Psodo-renkli perfilizyon haritalarinda timér, arka
plan parenkiminden ayrilan bir “sicak nokta” olarak
gosteriliyordu.

Yorum

insulinom, en yaygin gériilen hiper-fonksiyonlu pankreatik
endokrin timord. Karakteristik manifestasyonu klinik tani
gerektiriyor. Gorintilemenin rold, timoran tam konumunu
tespit etmek ve belirtmek. Cogu insulinomlar kiigtk
oldugundan ve pankreatik konturda degisiklik sifir veya hafif
oldugundan, timor lokalizasyonu biytk 6l¢lide gelistirme
paternine dayaniyor (1,2). insulinomlarin tipik olarak bir

hipergelistirme nodull seklinde gorilmesine ragmen, érnek
olgularda izoateniie timdrlerin pay! %25'e varabiliyor (3) ve
bu da standart ¢ift fazli gelistirilmis BT'nin hassasiyetini
sinirlandiriyor (4).

Pankreasin VPCT'si, pankreasin hizli ve dinamik taramalarina
izin veriyor ve bunlar da timarlerin gecici hipervaskuler
hummasini yakalamakta faydali oluyor. izodens tiimérlerde
normal pankreatik parenkime gore dnemli 6lctide artmis kan
akisi gorildiigi icin VPCT insulinom tespitlerinde hassasiyeti
artirabiliyor.

Referanslar

1 LiuY, SongQ, Jin HT, Lin XZ, Chen KM (2009) The value of
multidetector-row CT in the preoperative detection of pancreatic
insulinomas. Radiol Med 114:1232-1238.

2 Daneshvar K, Grenacher L,Mehrabi A, Kauczor HU, Hallscheidt P (2011)
Pre-operative tumor studies using MRI or CTin patients with clinically
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characteristics. European Society of Radiology, 26 Ocak. 2016'da
cevrimigi olarak yayinlandi.

4 Fidler JL, Fletcher JG, Reading CC ve ark. (2003) Preoperative detection
of pancreatic insulinomas on multiphasic helical CT. AJR Am J
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Siemens musterileri tarafindan agiklanan sonuglar musterinin 6zgiin ortaminda elde

edilen sonuglara dayalidir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve bircok degisken mevcut
oldugu icin (6rn. hastane blytikligl, vaka karisimi, IT'nin benimsenme seviyesi) diger

musterilerin de ayni sonugclari elde edeceklerinin bir garantisi bulunmamaktadir.

Sekil 1: Onceki BT'nin arteriyal (Sekil 1A) ve portal vendz (Sekil 1B) fazlari negatif bir sonug ortaya koydu.
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inceleme Protokolii

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi

Tiip gerilimi

Statistics

Etkili mAs
CTDIvol
DLP
Etkili doz
Rotasyon siiresi
Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon Kademesi

Rekonstriiksiyon cekirdegi

Sekil 2: TUmor

barindiran alan Kontrast
(ROI#10), timorsiiz .
alana kiyasla iki .
kattan fazla kan Akim hizi

akimi gosteriyor.

(ROI#11). Baslangi¢ gecikmesi
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Ust abdomen
Adaptif 4D Spiral
176 mm
Cift yonld
43,55
80 kV
55 mAs
30,3 mGy
577 mGy cm
8,7 mSv
0,325s
48 x 1,2 mm
3mm
2mm
Br36
370 mg/mL
48 mL + 20 mL salin
5mL/s

6s

Sekil 3: Perfiizyon haritalari, daha ytksek bir kan akimi (BF, oklar, Sekil 3A — uzun aks, Sekil 3B — aksiyal, Sekil 3C — kisa aks), goze
carpmayan bir kan hacmi (BV, Sekil 3D), daha kisa bir ortalama gegis stresi (MTT, Sekil 3E) ve daha kisa bir Tmax* (Sekil 3F) gosteriyor.

« Belirli bir vokselde maksimum konsantrasyona ulasmak igin teorik kontrast madde biriminin gerektirdigi stire. Matematiksel olarak Tmax = TTS + MTT/2 olarak
tanimlanmaktadir. Voksel konumunda IRF'nin merkezine gereken gecis stresini yansitmaktadir (ideal impulsif bolus yaniti fonksiyonu). Tmax, arterlerin bolus gecikmesinin

toplami ve vokselin merkezine doku gecis suiresidir.
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syngo Dyna4D Serebral AVM Embolizasyonu

Dr. Rene Chapot, Dr. Hannes Nordmeyer

Girisimsel Nororadyoloji, Alfried Krupp Hastanesi, Essen, Almanya

Hastanin hikayesi

Afazi ve 6dem nedeniyle sag elde motor defisit olan 47 yasinda
erkek.

Tam

Dev vendz anevrizma ve beyin 6demi ile birlikte gorilen
semptomatik sol hemisferik presantral AVM.

Tedavi

Embolizasyonlu ¢coklu endovaskdler tedaviler (Onyx ve PHIL)

Genel goriisler

Normal olarak besleyici damarlari detayli olarak gormek ve
AVM'nin drenajini gézlemlemek icin C-kolunun farkli agilariyla
birka¢ DSA denemesi gerceklestiriyoruz. syngo Dyna4D
sayesinde bu bilgj, bir enjeksiyondan sonra kolayca elde edildi,
ayrica AVM'nin doldurma ve drenajini 3D olarak gorebilmemiz
tedaviyi planlamamiza yardimci oldu.

Akuzisyon protokolii Rek:‘:::::lsi'iy on 1. Rekonstriiksiyon | 2. Rekonstriiksiyon

Enjeksiyon protokolii

Kontrast madde (CM) 300 mg lodine/mL

Diliisyon Hayir
Enjeksiyon hacmi 20 mlL
Kullanilan giic enjektorii Yok
Enjeksiyon hizi 3,3ml/s
Enjeksiyon siiresi 6s
X-151n gecikmesi Os

Kateter pozisyonu

ICA ekstrakraniyal

pyna4D Hayir
arteriyel Sub 4D

VOI boyutu Tam

Kesit matrisi 512 x512
Cekirdek tiirii EE

Goriintii ozellikleri Otomatik
Rekonstriiksiyon modu Sub

Goriintiileme dnayari Dyna4D

Sekil 1: Akis aralig:
syngo Dyna4D, akis desenlerini
3D olarak gosterir.

Sekil 2: Radyal aralik:
syngo Dyna4D, akis desenlerini
herhangi bir agidan gosterir.
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Gut Tanisinda Dual Enerji BT'nin Rolu

Prof. Dr. Mecit Kantarci, Yrd. Dog. Dr. Recep Sade

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Hastanin hikayesi

Butln eklemlerinde siddetli agri nedeniyle acil servise
basvuran ve daha 6nce gut hastaligi nedeniyle tedavi géren
56 yasinda erkek hastaya BT incelemesi yapildi. Hasta acil
serviste farkli etyolojilere yonelik kan ve idrar testleri ile
degerlendirilmis ve pozitif bulgu saptanmamisti. Gut
tanisinin belli olmasina ragmen hastaligin yeniden niiks

edip etmedigi, niiks etmis ise yayginligi net olarak
bilinmiyordu. Dual Enerji BT incelemesi ile tani dogrulanmis
ve hastaligin yayginligi ortaya konmus oldu

Tani

Dual Enerji (DE) modunda ¢alistirilan SOMATOM Definition
Flash’ta kontrastsiz Gut protokolii ile tiim viicut BT taramasi
gerceklestirildi. Normal BT goruntusinde butin lezyonlar
hiperdens gorulurken (Sekil 1a), DEBT ile elde edilen renkli
haritada Grat kristalleri yesil renkte gorilmekte (Sekil 1b).
Standart 3 boyutlu DE renkli gortintude el ve ayaklarda, diz,
dirsek ve kalca eklemlerinde Urat kristallerinin olusturdugu
tofusler itk defa bu kadar yaygin bir sekilde net olarak tespit
edildi (Resim2). Urat kristalleri ve kalsiyum (kemik dokular
ve osteofitler) renkli haritada kolayca ayirt edilebilmektedir.
Diz ve dirsek eklemindeki buyiik tofus olusumlarmin bir
kismi cerrahi operasyon ile ¢ikarildi. Tani patolojik olarak da
dogruland.. ilac tedavisi baslanan hastanin agrilari zaman
icerisinde azald.

Yorumlar

Gut artropatisi akut ataklar ile eklem agrisi ve sislik seklinde
karsimiza ¢ikan ve tedavi edilmezse eklem hasart ile
sonlanan bir hastaliktir. Tani hasta hikayesi ve klinik ile
konur. Ancak eslik eden diger hastaliklar ve gutu taklit eden
hastaliklar nedeni ile bazen aspirasyon ve biyopsi
gerekebilir. Aspirasyon biyopsisi invazif olmasi nedeniyle
agrili olmakta ve komplikasyon riski tasimaktadir. DEBT
dusik ve yuksek enerjili X-isilari kullanarak dokulari ayirt
edebilen yeni bir teknolojidir(1, 2). Gut hastaliginda tofiis
olusturan Urat kristalleri ve dejenerasyonda osteofitleri
olusturan kalsiyum kristalleri normal BT ile hiperdens
goralur ve ayirt edilemezken DEBT incelemelerinde Urat ve
kalsiyumun dusutk ve yuksek enerjideki X-isinlarindan
degisik oranda etkilenmelerine bagli olarak kolayca ayirt
edilebilmektedir (1). DEBT guinumuzde klinik olarak tani
konamayan gut hastalari icin hizli, duyarli ve biyopsi gibi
invazif olmayan bir gorintileme yontemi olup yaygin
olarak kullanilmaktadir (1, 2).

Referanslar

1 Desai MA, Peterson JJ, Garner HW, Kransdorf MJ. Clinical utility of
dual-energy CT for evaluation of tophaceous gout. Radiographics : a
review publication of the Radiological Society of North America, Inc.
2011;31(5):1365-75; discussion 76-7.

2 ChouH, Chin TY, Peh WC. Dual-energy CT in gout - A review of
current concepts and applications. Journal of medical radiation
sciences. 2017;64(1):41-51.
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Segmentlenmis 3D Eko-Diizlemsel Goruntileme
(3D EPI) Kullanarak Beynin Hizli MR Hassasiyet
(Suseptibilite) Goriintiilemesi ve

Klinik Uygulamalari

Pascal Sati*; Sunil Patil%; Souheil Inati**; Wen-Tung Wang®; J. Andrew Derbyshire®; Gunnar Krueger’; Daniel S. Reich'?;

John A. Butman®#
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Ozet

MR hassasiyet (suseptibilite) goriintiilemesi (yani T2*, SWI,
QSM), normal ve hasta beyinde kan damarlarini, hemorajiyi,
kalsifikasyonlari ve demir birikmesini muthis ayrintilarla
goruntulemek icin gliclu bir arag. Bu tirden gorintualeri
yuksek ¢cozindrlukle elde etmek icin tipik olarak geleneksel
3D gradyan-eko sekansi kullanildiginda ¢cok uzun gorintua
edinim sureleri gerekli oluyor. Segmentlenmis (veya coklu
cekimli) 3D eko duzlemsel géruntiileme (3D EPI) (1) adi
verilen yeni bir edinim stratejisini kullanarak, MR hassasiyeti
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Sekil 1: 3D EPI sekansi semasi ve ilgili k-uzayi yoriingesi.

goruntilerinin ylksek ¢ozinurlukle ve tanisal netlikte kayip
olmadan uretilebilecegini kesfettik. Alan gliclerinin aralig
boyunca olan NIH'teki deneyimimiz, 3D EPI ediniminin
standart gorintu ¢ozunirliklerinde cok kisa tarama sureleri
(1-3 dakika) elde etmek icin veya 5-6 dakika suresinde
tarama sirelerinde milimetre alti izotropik goruntuler elde

'WIP, iriin su anda gelistirilmektedir ve ABD ve diger iilkelerde satilmamaktadir.
Gelecekte mevcut olacagl da garanti edilememektedir.

Segment
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etmek amaciyla ¢ézunurlugi artirmak icin
kullanilabilecegine isaret ediyor. Hizli
hassasiyetgoriintilemesi gerceklestirme becerisi, rutin klinik
goriintlilemeye entegrasyonunu sagliyor, hareket
artefaktlarini azaltiyor ve tarayicidaki siirenin minimize
edilmesinin cok énemli oldugu inme veya travmatik beyin
yaralanmasi gibi akut klinik ortamda ¢ok faydali olabiliyor.
Ayrica, klinik olarak kabul edilebilir tarama surelerinde
milimetre alti izotropik gériintileme gerceklestirmeye iligkin
yeni yetkinlik, santral venler ve beyaz madde lezyonlari
arasindaki iliskinin incelenmesi araciliglyla demyelinizan
hastaliklarda klinik arastirmada yeni yollar agiyor.

Giris

MR hassasiyet gorintilemesi, ndrolojik hastaliklara sahip
kisilerin beyinlerinde kan damarlarini, hemorajiyi,
kalsifikasyonlari ve demir kalintilarini gorsellestirmek icin
vazgecilmez bir klinik arag¢ haline geldi. Hassasiyet bazli MR
goriintileri, T2* kontrasti, hassasiyet agirlikli goriintileme
(SW1), faz goriintilemesi ve kantitatif hassasiyet
haritalamasi (QSM) dahil olmak Uzere cesitli sekillerde
gerceklesebiliyor. Goruintl edinimi tipik olarak kontrasti
etkilemek icin hassasiyet etkilerine izin verecek sekilde
nispeten uzun bir TE'ye sahip bir bozulmus (spoiled) gradyan
ekosuna (GRE) dayandigi igin, tarama siiresi, 6zellikle tim
beyin kapsami ve/veya yiiksek ¢oziinirlik gerekli oldugunda
(6rn. 1 mm izotropik tim beyin icin > 15 dakika) ¢ok uzun
olabiliyor. Uzun edinim sureleri, hastalarin bulanik veya
kullanilabilir olmayan gortntulerle sonuglanacak sekilde
tarama sirasinda hareket etme ihtimallerinin bulundugu bir
klinik ortamda sorunlu oluyorlar. Bu nedenle, gorus alani
(FOV) klinik olarak uyumlu tarama suresini korumak igin
sadece supratentorial beyni kapsiyorken kesit kalinlig
genellikle 2-4 mm ile sinirli oluyor.

MR hassasiyet gértintiilemesinin edinimini hizlandirmak igin
yakin zaman énce milimetre alti ¢ozinirlikte tim beynin

hizli gorintilemesine izin veren bir prototip volimetrik (3D)
segmentlenmis eko-duzlemsel goruntileme (EPI) sekansi (1)
gelistirdik. 3D spin ekonun edinimini hizlandirmak i¢in turbo
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spin ekoda bir eko treninin kullanimina paralel bir sekilde,
bir 3D gradyan ekosunun edinimini hizlandirmak igin
segmentlenmis EPI'da bir eko treni kullaniyoruz. Bu
makalede, bu yeni yaklasimi agikliyor ve farkli klinik ve
arastirma uygulamalarinda bu teknigin uygulanisini gézler
oniine sermek icin manyetik alan guglerinin araligi boyunca
gelistirilen edinim protokollerini sunuyoruz.

MRG teknigi

3D EPI yaklasimi, orijinal olarak 7T'de yiiksek ¢ozunurlikle
tiim beyin fonksiyonel MRG icin piyasaya surildi (1). Daha
sonra, ¢carpitmalari ve gérintd bulanikligini sinirlandirmak
icin nispeten kisa EPI tren uzunluklariyla segmentlenmis bir
yaklasim kullanirken 7T'de beynin hizli yuksek ¢ozinirluklu
anatomik gorintilemesi icin gecerli bir ¢cdziim oldugu
ortaya kondu (2). Ulusal Saglik Enstitiilerindeki (NIH,
Bethesda, MD) farkli enstitliler ve Siemens MR arasindaki
isbirligi araciligiyla, segmentlenmis bir 3D EPI teknigini
syngo MR E11A’da bir WIP olarak ve syngo MR B17A, B20P,
D13A/D'de bir prototip sekansi olarak (NIHten C2P olarak
mevcuttur) uygulamaya gecirdik ve hepsi NIH Klinik
Merkezi'nde bulunan gesitli Siemens tarayicilarinda test
ettik (1.5T MAGNETOM Aera, 3T Biograph mMR, 3T
MAGNETOM Skyra, 3T MAGNETOM Prisma ve 7T Research
System, Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya). 3D seg
EPI'In pulse sekansi semasi ve ilgili k-uzayi yoruingesi Sekil
1'de resmediliyor. Segmentasyon, birincil faz sifreleme yoni
(KY) boyunca bir geleneksel aralikli k-uzayi yoriingesi
kullanild, ikinci gaz sifreleme (KZ) ise partisyonlari secmek
icin kullanildi. BO varyasyonundan ve EPI'da tipik olan
tek-cift cizgi uyusmazligindan kaynaklanan artefaktlari
azaltmak icin, son teknoloji Grinu navigator yaklasimi
(Sekil 1'de NAV olarak gdsterilmektedir) entegre edildi. EPI
faktordy, tipik olarak goriintl carpitmasi ve bulaniklasmasi
seviyesini sinirlandirirken goriintiileme verimliligini
iyilestirmek arasinda bir 6diin olarak her bir uyarim igin
k-uzayi verilerinin 15 faz-sifrelenmis hatlarini edinen 15'e
ayarlandi. 6 dakikanin altinda beynin yliksek izotropik
¢OzinUrlukli T2*-agirukl (T2*w) gorintiilerini Gretmek igin

Faz FOV Voksel boyutu EPI
(%) (mm) faktorii (dk)

1.5T MAGNETOM Area,
Bas/Boyun 20 kn

Ax 64 25 220
3T MAGNETOM Biograph mMR,

Bas/Boyun 16 kn
Sag 57 25 228

3T MAGNETOM Skyra, Bas 32 kn &

3T MAGNETOM Prisma, Bas 32 kn Sag | 64 | 35 | 250

7T arastirma sistemi,

Bas 32 kn Aks 52 23 220

4,1 0,75 iso A>>P

78,1 72 0,5x05x2,0 448 R>>1L 15 1:30

96,6 288 0,65 iso 352 A>>P 15 4:45
81,3 256 0,65 iso 384 A>>P 15 5:46
81,8 176 0,5is0 440 R>>1L 15 3:40

Tablo 1: NIH'te farkli Siemens tarayicilarinda ¢alisan 3D EPI edinim protokolleri.
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(Sekil 2), tarayici alan gliciine uygun olarak farkli edinim
protokolleri ayarlandi (Tablo 1). Kisa bir TR'ye ragmen, T1
agirligini minimize eden uzatilmis TE'nin ve bir disuik
cevrilmis acinin kullanimi nedeniyle, T2*-agirlig, bliyiitme
gorlintilerinde dominant kontrastti. T2*w gorintilerinde
belirgin carpitmalar gézlemlenmemesine ragmen, zayif BO
alan homojenligi alanlarinda (érn. inferior frontal ve
temporal loblar) bazi fark edilebilir sinyal kaybi alanlari
gbzlemlenebildi. 3D EPI protokold, serebral venoz
vaskulaturd iyi bir sekilde resmeden buyikliik, faz, SWI ve
minimum yogunluk projeksiyon gorintilerinin
rekonstriksiyonunu sagliyor (Sekil 3). Faz goriintleri, beyin
dokularinin yerel manyetik hassasligini haritalamak icin
QSM gorintileri Gretmek icin kullanilabiliyor (3) (Sekil 3).

Multipl sklerozda uygulama

Yiksek ¢oziintrlakli T2*-agirkli gériintiler 6zellikle
arastirma klinisyenleri icin serebral beyaz madde (BM)
lezyonlari icerisindeki kuiglik venleri tespit etmek amaciyla
faydali (4), ciinkl bu tespit, multipl sklerozun (MS) tanisina
yardimci olabilir. BM lezyonlarinda santral venleri ararken,
MS lezyonlari beynin herhangi bir yerinde bulunabildigi igin
tum beyin kapsami dzellikle nemli. Buna ek olarak,
izotropik ¢ozunurlik de herhangi bir istenen duzlemdeki
goruntileri yeniden formatlamak icin son derece faydali. Bu,
venlerin, oryantasyonlarindan bagimsiz olarak iyi
gorsellestirilmelerini mimkin kilan bircok radyoloji
goruntileme platformunda bulunan bir 6zellik (Sekil 4).

Farkli alan glclerinde ytksek ¢oztnurlukla 3D EPI
protokollerini kullanarak 100+ MS hastasini tarama
deneyimimize dayali olarak, santral venler, artan
¢ozunurluk ve kontrast nedeniyle en cok 7T'de goze
carpiyorlar (Sekil 5). Santral venlerin 1.5T ve 3T'de goriinur
olmalarina ragmen, bunlarin tespiti, 3D EPI ediniminin ilk
dakikalarinda gadolinyum bazli kontrast maddesi enjekte
edilerek kolaylastinlabiliyor (Sekil 5). MRG protokoll zaten
T1 agirlikli gorintilerde yeni gelistirilmis MS lezyonlarini
tespit etmek icin kontrast madde kullanimini igerdiginde
uygulamaya gecirmesi son derece kolay. Kontrast sonrasi
goruntiilemeyi yuritmeden once genellikle 5 dakikalik
bekleme siiresi dnerildigi icin (5), 3D EPI edinimi bu
zamanda gerceklestirilebiliyor ve MRG muayenesinin
toplam tarama suresini uzatmiyor.

T2-agirlikli sivi atentie inversiyon geri kazanma (FLAIR)
goriintdlerinin aksine, T2*-agirlikli ve SWI gorintiilerinde
serebrospinal sivi baskilama bulunmuyor ve bu nedenle
lezyonlar ve cevreleyen dokular arasindaki kontrast daha az
gosteriliyor ve lezyonlarin tespitini klinisyenler icin daha zor
hale geliyor. Bu sorunlari asmak icin laboratuvarimiz FLAIR*
adini verdigimiz bir MR kombine kontrasti gelistirdi ve rutin
olarak Uretiyor (6). FLAIR* yaklasimi, bir 1 mm izotropik 3D
FLAIR (lezyon tespiti icin) elde etmek icin Siemens trin
sekansini (SPACE IR) ve 0,65 mm izotropik T2*-agirliklama
(ven tespiti icin) icin 3D EPI prototip sekansini kullaniyor;
toplam edinim siiresi <12 dakika. FLAIR* gortintiileri, basit
isleme adimlar kullanilarak Gretiliyor: kati ortak kayit,
interpolasyon ve goriintii cogaltma (Sekil 6). Geleneksel
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3D EPI (1.5T)
0,75 mm iso

3D EPI (3T)
0,65 mm iso

3D EPI (7T)
0,5 mm iso

Sekil 2: Uc farkli alan giiciinde ayni saglikli goniilliiden edinilen
temsil niteligindeki 3D EPI gorintileri (1.5T, 3T ve 7T). Tim
taramalar igin milimetre alti voksel boyutlari kullanildi (1.5T:
0,75 mm izotropik, 3t: 0,65 mm izotropik ve 7T: 0,5 mm
izotropik).

3D EPI (3T), 0,65 mm iso

mag

SWi
minlP

Sekil 3: 3T'de 3D EPI protokoluyle elde edilen farkli hassasiyet
bazli kontrastlar. T2*w kontrasti, tarayici tarafindan Gretilen
natif buytklik gortntilerine denk geliyor. SWI ve SWI mIP
kontrastlari da WIP kullanirken tarayici tarafindan uretilebiliyor.
QSM gorintileri, Langkammer ve ark.’nin QSM rekonstriiksiyon
algoritmasi kullanilarak ¢cevrimdisi olarak uretiliyor.
(http://www.neuroimaging.at/pages/research/quantitative-
susceptibility-mapping.php).

Siemens inovasyon Ekim 2017
www.siemens.com.tr/inovasyon

3D EPI (3T), 0,65 mm iso

Aksiyal Koronal

FLAIR gorintulerini yakindan andirmalari nedeniyle, 3T
FLAIR* radyologlar ve ndrologlar tarafindan kolayca
yorumlanabiliyor.

Son birkag yilicerisinde, hizli, yiksek ¢oztunurlikla 3D EPI
protokollerimiz, ABD ve Avrupa’da MS lizerine
uzmanlasan bircok MRG merkezine yayildi ve MS

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Sekil 4: iki farkli MS
hastasinda 3T'de edinilen
0,65 mm izotropik 3D EPI
(blyGklik) T2*w
goruntuleri. Gorlintiler
coklu duzlemli
goruntuleme icin yeniden
formatlanabiliyor ve
bdylece MS lezyonlari
boyunca merkezi olarak
yuriyen kticik
parankimal venlerin
tespitini sagliyor
(buyltilmis kutulardaki
kirmizi oklar).

Sagittal

alanindaki potansiyel klinik degerini sergileyen bircok
yayinla sonuclandi (7-10). MAGNIMS gruptan (5, 11) ve
NAIMS kooperatifinden (4) MS'de MRG'nin kullanimina
iliskin yakin zamanli rehber kurallar da 3D EPI ve
kombine FLAIR* kontrastini, MS tanisinda santral ven
isaretinin klinik degerlendirmesi icin umut vaat eden
MRG teknikleri olarak belirtti.

I
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3D EPI
1.5T (Gd")

3D EPI
3T (Gd")

3D EPI
T

Aksiyal

Kati ortak kayit +
interpolasyon

3D EPI

hedef

Kayitli 3D FLAIR

Koronal Sagittal

3D FLAIR* (MPR)

Siemens inovasyon Ekim 2017
www.siemens.com.tr/inovasyon

Sekil 5: U farkl
alan gliciinde
(1.5T'de 0,75 mm
izotropik, 3T'de 0,65
mm izotropik ve
7T'de 0,5 mm
izotropik) ayni MS
hastasinin beyninde
3D EPI (biiyiikliik)
T2*w goruntileri.
Bir MS lezyonu
icerisinde ayni
santral ven, tim
alan giiclerinde ve
tiim gorlntileme
duzlemlerinde tespit
edilebiliyor (kirmizi
oklar). 1.5T ve 3T'de,
goruntulerin,
parankimal venlerin
gorinurlugini
gelistirmek icin
gadolinyum bazli
kontrast maddesi
(Gd+) enjekte
edilirken edinildigine
dikkat edin.

Gorinti
Cogaltma

3D FLAIR®

Sekil 6: 3T FLAIR* isleme hattinin calisma akisi. Natif 3D FLAIR (Imm izotropik) gériintiiler 3D EPI ¢dzlintirlugiyle eslesmek icin natif T2*w
3D EPI (0,65 mm izotropik) ile ortak kayit ediliyor (kati, 6 derece serbestlik) ve interpole ediliyor (pencereli senkronizasyon). FLAIR*
goriintiileri daha sonra kayit edilen 3D FLAIR goriintiilerini 3D EPI gériintiileri ile cogaltarak Uretiliyor. FLAIR* goriintileri 3D EPI
gorintilerinden ytliksek izotropik ¢ozinirlig korudugu igin, coklu diizlemsel yeniden formatlama (MPR) okuyucunun, FLAIR* gérintilerini
herhangi bir istenen oryantasyonda gériintiilemesini mimkiin kiliyor. FLAIR* hattimiz su anda cevrimdisi olarak NIH Radiology PACS
sisteminden DICOM gériintiileri indirdikten sonra cevrimdisi olarak gerceklestiriliyor. islemenin tamamlanmasinin ardindan, FLAIR*
gorintileri, NIH klinisyenleri tarafindan okunmak tizere PACS sistemine geri aktariliyor. FLAIR* islemesinin ayni zamanda syngo.via Frontier
altinda mevcut olan MR Arithmetics prototipi (1) kullanilarak gerceklestirilebilecegini de unutmayin.
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biytiklik

3D EPI 1:30
0,5x0,5x2,0mm

3D GRE 9:45
0,5x0,5x2,0mm

Akut klinik ortamda uygulama
(orn. travmatik beyin yaralanmasi - TBI ve inme)

Travmatik beyin yaralanmasi ve inmenin akut klinik
degerlendirmesinde MRG'nin 6nemli sinirlamalarindan biri,
genisletilmis MRG muayenesinin ¢ok uzun siirebilmesi. Bu
nedenle, bu endikasyonlar i¢in BT'ye nispeten MRG tarafindan
kazanilabilecek olan ek bilgilere ragmen (12), klinisyenler,
intrakraniyal hemoraji ihtimalini elemek ve tedaviye rehberlik
etmesi icin klinik degerlendirmeler almak (izere BT'ye
guvenmeye devam ediyorlar. Her turlu hizli ve kapsamli MRG
muayenesinin, gradyan eko tabanli teknikler kullanilarak
intrakraniyal hemoraji icin degerlendirme yapmasi gerekiyor
(13). TBI ortaminda, mikrohemoraji i¢in daha blytik
hassasiyete sahip olmasi nedeniyle SWI, GRE T2* (14) yerine
tercih ediliyor ve tipik olarak 2,0 mm kesit kalinligiyla ve
0,5-1,0 mm diizlem ¢oziinlirliigiinde gerceklestiriliyor.

TBI iliskili mikrohemorajinin karakterizasyonu icin, konsensus
goriintlileme protokolleri, geleneksel 2D GRE T2*-agirlikli
yontemlerin yerine GRE tabanli SWI'yi tercih ediyor, ancak
iPAT kullanirken bile bunun tim beyin icin 5-10 dakikalik
gortintiileme sureleri gerektirdigini kabul ediyorlar (15). 3D EPI
ile esdeger veya daha ylksek ¢ozlinurlik 1,5-3 dakikada
kolayca elde ediliyor. Sekil 7, 3D GRE tabanli SWI'y1, ayni
diizlem i¢i ¢ozlindrlik (0,5 x 0,5 mm) ve kesit kalinlig (2,0
mm) ile 3T Biograph mMR platformunda 9:45 ve 1:30
goruntileme sureleriyle gerceklestirilen 3D EPI SWl ile
karsilastiriyor. Kalitatif olarak, gérintiler son derece benzer;
hizli SWI taramasinin biraz daha disiik SNR’sine ragmen, SNR
kuctik mikrohemorajileri tespit etmek ve karakterize etmek igin
ve ayrica faz verileri ve bunu takip eden SWI islemesi Gretmek
icin son derece yeterli. Alternatif olarak, goriintileme icin
daha fazla zaman harcamak ve travmatik aksonal
yaralanmanin karakteristik kurvilinear mikrohemorajilerinin
sergilenmesini saglamak icin herhangi bir ilgi diizleminde
mikrohemoraji karakterizasyonu saglamak icin daha yiiksek
cozundarliik elde etmek de mumkin. Buna ek olarak, bu tiirden
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Sekil 7: ~ 1%;-dakikalik 3D EPI
sekansi, cift yonli olarak frontal
Lloblar boyunca dagilmis olan
kiimelenmis kurvilinear ve punktat
mikrohemorajiler tarafindan
karakterize edilen travmatik aksonal
yaralanmasini resmedilmesi ve
karakterizasyonu icin ~ 10 dakikalik
3D GRE sekanstyla olumlu bir
sekilde karsilastyor. Es goruntii
¢OzUnlrlugu ve eko stiresi (TE = 25
ms). 3D GRE, iPAT2 ve bir 40 ms ve
6/8 kismi faz sifreleme kullanilarak
gerceklestirildi. 3D EPI, 15'Lik bir EPI
ve net ~ 6 kat hizlanma igin 64
ms'lik bir TR ile gerceklestirildi.
Minimum yogunluk projeksiyonu
(minlIP) 10 mm levha kalinlig
kullandi.

3D EPI 3D GRE
0,65 mm iso 0,5x0,5x2,0mm

aksiyal
minlP

sagittal
minlP

Sekil 8: izotropik 0,65 mm 3D EPI vs. geleneksel 0,5 x 0,5 x 2,0 mm
3D GRE kullanarak mikrohemoraji karakterizasyonunun
karsilastirmasi. Aksiyal minimum yogunluk projeksiyonlari
karsilastirilabilir ancak sagittal duzlemdeki projeksiyonlar
izotropik edinimin Gstinligini ortaya koyuyor. 3D EPI icin edinim
stiresi 4:45 dk. ve GRE icin 9:45 dk. idi.

yuksek ¢cozunarlikla gorintileme, subaraknoid hemoraji,
kortikal eziklik ve ylizeysel sideroz gibi diger hemorajik
patolojileri ortaya koyabiliyor.

Sonuclar

Ozet olarak, segmentlenmis bir 3D EPI prototip sekansi
kullanarak hassasiyet bazli MR gorlntileri elde etmek igin
yeni bir yaklasim sunuyoruz. NIH’teki deneyimimiz, bu
yontemin standart ¢oziinirlikld 3D GRE/SWI goriintileme
suresini azaltmak veya 1.5T kadar dusiik olabilen cesitli alan
gliclerinde tim beynin milimetre alti izotropik goruntilerini
elde etmek lzere ¢ozUnUrlugl artirmak igin
kullanilabilecegini gosterdi. Prototip sekansimizin mevcut
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sinirlamalarindan biri, yakin zaman énce 7T'de fizibiliteye
sahip oldugu ortaya konan paralel gériintiileme yetkinligi
ediniminin (6rn. GRAPPA, CAIPIRINHA) bulunmamasi (16).
Klinik olarak, 3D EPI'nin MS tanisi icin umut vaat eden bir
yaklasim olduguna inaniyoruz, ancak nérovaskiler hastalik
veya travmatik beyin yaralanmasinda mikrohemorajiyi tespit
etmek veya Parkinson hastaliginda siyah maddedeki demir
birikmesini degerlendirmek gibi cesitli nérolojik hastaliklarda
da bir¢ok diger uygulamaya sahip olmasi muhtemel (17).

Tesekkiirler

Bu makaledeki arastirma kismen Ulusal Nérolojik Hastaliklar
ve Inme Enstitiisii, NIH biinyesindeki Intramural Arastirma
Programi tarafindan desteklenmistir. Ayrica destekleri icin
Norobilim ve Rejeneratif Tip Merkezi'ne de tesekkiir ederiz.
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Iki adim onde olmak my,
ayak uydurmaya catismak mi?

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

Karar verirken iki adim 6nde olmak demek, normal dozun
yarisiyla, 4D gorlintiileme ve hassas Dual Energy
6lciminin verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, biitin klinik konularda iki adim
ondesiniz. Ayak uydurmaya ¢alismayi birakip, yeni
SOMATOM Force ile iki adim 6nde olun.

Freezing Motion 6zelligi ile iki adim 6nde olmak demek, en
zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek, endUstrinin en
hizli tarama moduyla nefes tutmadan BT goriintiileme
yapabilmek demektir.
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Satis haklari ve hizmet siirekliligine iliskin belirli bolgesel
kisitlamalar nedeniyle, brosurdeki her Grinin dinya genelindeki
Siemens satis sirketlerinde bulunabilecegi garantisini veremiyoruz.
Temin edilebilirlik ve ambalaj tilkeye gére degismekte olup 6nceden
haber verilmeksizin degistirilebilir. Burada belirtilen 6zelliklerin bir
kismi/tamami Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunmayabilir.

Bu belgede yer alan bilgiler, spesifikasyonlarin ve opsiyonlarin yani
sira standart 6zelliklerin ve miinferit durumlarda her zaman
bulunmak zorunda olmayan opsiyonel 6zelliklerin genel teknik
aciklamalarini icermektedir.

Siemens Healthcare Saglik A.S.
Yakacik Cad. No: 111

34870 Kartal-istanbul

Tiirkiye

Tel.: 444 0 633
Faks.: 0 216 459 20 31
saglikinfo.tr@siemens.com

Siemens, 6nceden haber vermeksizin burada yer alan tasarim,
ambalaj, 6zellik ve secenekleri degistirme hakkini sakli tutar. Glincel
bilgiler icin bolgenizdeki Siemens satis temsilcisiyle iletisim kurunuz.

Bu belge icerisinde yer alan tiim teknik veriler belirli sinirlamalar
icerisinde degisiklik gosterebilir. Orijinal gorlintiler yeniden
uretildiklerinde daima belirli bir miktar ayrinti kaybeder.

Siemens musterilerinin gercek deneyimlerine dayanir. Siemens, bu
iddialari desteklemek icin verileri dosyada tutar. Ancak, bu ifadeler
tlim Griin deneyimlerinin benzer sonuglar doguracagni ileri siirmez
veya bu yonde bir garanti vermez. Sonuglar, her bir tesisin ve
kullanicinin belirli kosullarina dayali olarak degisebilir



