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MAGNETOM Amira

1.5T'da akilli secimler: Tetkik imkanlarini arttirip sonuclarinizi
iyilestirirken, yillik isletme giderlerinizi azaltin

siemens.com/amira

Diinyanin her yerinde saglk kuruluslari ve sektor
paydaslari, saglik sistemlerinin verimliligini artirmaya
calisiyor. Hedef: Hasta sonuclarini iyilestirmek.

MAGNETOM Amira klinik yetkinligi artirmak ve kapsamli,
gelismis bir MR goriintiileme teknolojisi sunmak tzere
ozel olarak gelistirildi.

MAGNETOM Amira, daha kaliteli hizmet sunmaya, hasta
deneyimini iyilestirmeye ve siirec verimliligini artirmaya
yardimci oluyor. Ustelik tarama basina daha diisiik
maliyetlerle!

MAGNETOM Amira ile:

* Quiet Suite 0zelligi sayesinde hasta konforunu artirin
* FREEZEit teknolojisiyle diagnostik deger kazanin

¢ 10 dakikalik taramalarla islemlerinizi hizlandirin

* Eco-Power 6zelligi sayesinde %30* enerji tasarrufu
saglayin

“Bekleme modunda. Yayimlanmamis veriler;
sonuglar farklilik gosterebilir.

Sevgili dostlarimiz,

Saglik, hizli ve kesin tanilarin hayati
onem tasidi§i bir alan. Dolayisiyla,
hastalarin ve hekimlerin saglik
teknolojilerinden en buylik beklentileri
de hiz, hassasiyet ve kesinlik oluyor. Bu
beklentileri karsilamakta en biytik
payin Ar-Ge ve inovasyona ait
olduguna inaniyorum. Bu nedenle,
Siemens Healthineers olarak, attigimiz
her adimda insan odakli faydayi esas
aliyor, inovatif yaklasimlarla her zaman
daha iyisini sunmaya calisiyoruz.

Bu baglamda en ¢cok énemsedigimiz
konulardan biri de tibbi arastirmalar;
¢lnkd bu arastirmalar saghk
hizmetlerini daha da gelistirmek ve
heniiz anlayamadigimiz ya da
iyilestiremedigimiz hastaliklara karsi
mucadelede bir adim &ne gegmek
acisindan bliyuk deger tasiyor. Tibbi
arastirmalarda kullanilan
cihazlarimizdan MAGNETOM Terra 7T
bu anlamda &nemli bir 6rnek.
Anatomik detaylari ve fonksiyonel
bilgileri daha 6nce hi¢ olmadigi kadar
iyi sekilde gorsellestirmek icin sunulan
MAGNETOM Terra MR cihazimiz, ultra-
derinlikli goriintiilerle nérolojik
bilimleri ve klinik arastirmalari
destekliyor. Acik bir platform olarak
tasarlanan MAGNETOM Terra bilimsel
isbirligini tesvik ediyor; teknolojide,
arastirmalarda ve klinik uygulamalarda
yeni trendleri belirliyor.

MR gériintiileme konusunda fark
yaratan cihazlarimizdan bir digeri de ilk
kez RSNA 2016'da tanittigimiz

MAGNETOM Sempra (1.5T). Dislik
isletme maliyetleri, yenilikgi
teknolojileri ve entegre Siemens
Healthineers servis konsepti sayesinde
MAGNETOM Sempra, orta ve kiiglik
Olcekli hastanelerin yani sira radyolojik
muayenehanelerin ve gruplarin da
endistrideki bliyliyen maliyet baskisina
ragmen karl bir sekilde calismalarini
sagliyor. Cihazin sundugu
standartlastiriimis is akislari da
kurumlarin tutarl ve kullanicidan
bagimsiz kalite elde etmelerine
yardimci oluyor. Yazilim platformu ayni
zamanda, MRG taramasi sirasinda ses
basincini azaltan Quiet Suite
teknolojisini de iceriyor. Optimize
edilmis gradyan anahtarlama,
karsilastirilabilir goriintd kalitesiyle
beyin ve muskoskeletal muayenelerde
ses basincini %97'ye varan oranlarda
azaltiyor. Bu, 6zellikle MR
taramalarinda huzursuz olan hastalar
icin faydali oluyor ve muayenelerde
daha olumlu bir hasta deneyimi
sunuyor.

Elbette ki BT, anjiyografi, ultrason gibi
cihazlarimiz da saghk hizmetleri
acisindan ayni derecede degerli. Fakat
bu sayimizda 6zelikle MR Uzerinde
durmamizin énemli bir nedeni var:
Dergimiz, Tlrkiye'de saglik hizmetleri
ve teknolojileri anlamindaki en 6nemli
sivil toplum kuruluslarindan biri olan
Turk Manyetik Rezonans Dernegi‘'nin
22. Yillik Bilimsel Toplantisi'nda (MR
Kongresi) sizlerle bulusuyor. Ulkemizin
radyoloji alanindaki en dnemli

MR Kongresi Ozel Sayisi

etkinliklerinden biri olan MR
Kongresi'nde yine en yeni
teknolojilerimizi ve radyolojiye onctiliik
eden uygulamalarimizi sizlerle
paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz.
Kongre siresince urlin ve
¢6zlimlerimizle yaninizda olacak, her
tlrld sorunuzu yanitlamaktan
memnuniyet duyacagiz.

inovasyon’un bu sayisinda, teknolojik
gelismelerin ve yurt disi kaynakli
olgularin yani sira Bagkent
Universitesi'nden gelen olgulari da
sizlerle paylasiyoruz. Bu saylya degerli
zamanlarini ayirarak réportajlarla
katkida bulunan dederli hocalarimiz
Prof. Dr. Okan Akhan ve Prof. Dr.
Muhtesem Agildere’nin verdikleri
bilgilerden de hepimizin ¢ok
faydalanacagina inaniyoruz. Dergimizi
geri bildirimlerinizle daha da
zenginlestirmek isterseniz, tiim yorum
ve degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens.com adresine
iletmenizden mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Sevket On
Siemens Healthineers Tiirkiye
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Manyetik Rezonans Parmak izi'ne (fingerprinting) genel bakis

Prof. Dr. Akhan: “inaniyorum ki teknoloji bize hastaya 6zel
tani ve tedavi ddneminin kapilarini coktan act”

Muskoloskeletal sistemin yliksek c6zliniirlikli izotropik 3D
CAIPIRINHA SPACE MR goriintiilenmesi

Compressed Sensing: ToF MR anjiyografisi uygulamasi

Miyokard hastaliginin tanisal calismasinda kombine
"8F-FDG PET-MR

Uclii eleme (triple-rule-out) icin tek kontrast enjeksiyonlu
Double Flash tarama

intestinal kanamaya neden olan stromal timér —

BT'nin kullanildigi tanisal bir calisma

Klodikasyonun ayirici tanisi: Popliteal arterin sistik
adventisyal hastaligi — MR anjiyografisi ve anatomik
sekanslarin birlesimiyle tani

Egzersizle MRG uygulamasi — Compressed Sensing kullanilan
bir klinik gerceklik

Zaman ¢6ziiniimli 3D gérintiileme ile karmasik anjiyo
mimarilerini anlamak — syngo Dyna4D ile bireysellestirilmis
tedavi planlamasina dogru bir adim daha

“Gorlntlileme teknolojilerinin gereklilik ve uygunlugunun en
iyi sekilde yapilandiriimasi énemli”

Tiroid nodill olan olgunun Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) elastografi ile degerlendirilmesi

Meme karsinomlu olgunun Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) ile degerlendirilmesi

idiyopatik graniilomat6z mastitli olgunun Acoustic Radiation
Force Impulse (ARFI) ile dederlendirilmesi

implant ile erken meme rekonstriiksiyonu sonrasi olusan
nadir bir komplikasyon: Yalanci anevrizmanin renkli doppler
US ile degerlendirilmesi

Kolesistitin nadir komplikasyonu: Ultrasonografi ile tani
koyulan safra kesesi perforasyonu

AVM tedavi planlanmasi - syngo Dyna4D destekli

Anormal sol ana koroner arter: Koroner BT anjiyografisi
kullanilarak malign varyant ihtimalinin elenmesi

Kontrastli Dual Energy mamografi
4D Flow MRG - Glincelleme
Cocuklarda Dual Energy BT akciger perflizyon gorintiilemesi

62

Kontrastli Dual Energy
mamografi
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Degerli meslektaslarim,

fnovasyon dergisinin bu sayisini,
halihazirda baskanhgini yarittigim
Turk Manyetik Rezonans Dernegi'nin
25-27 Mayis tarihleri arasinda
Ankara’da diizenlenen 22. Yillik Bilimsel
Toplantisi'na yetistirmeye calistik. Bu
satirlari kongre sirasinda okuyorsaniz,
basarili olduk demektir.

Ulkemizde radyoloji alaninda faaliyet
gobsteren en blyiik ve 6nemli bilimsel
sivil toplum 6rgitd, hepimizin bildigi
gibi Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD). Tiirk
Manyetik Rezonans Dernegi ya da kisaca
TMRD ise hem Uye sayisi hem de faaliyet
cesitliligi anlaminda TRD'nin hemen
ardinda, ikinci sirada yer ahyor.
TMRD'nin yillik toplantilari
meslektaslarimizin ilgisini cekmekte ve
bedenisini kazanmakta. Bu toplantilarda
geng meslektaslarimizin ihtiyag
duydugu baslangic seviyesinde
konusmalarin yani sira, daha deneyimli
arkadaslarimizin ilgiyle takip ettikleri
ileri konulari iceren sunumlar da yer
almakta.

Manyetik rezonans (MR) goriintileme
teknolojisi bas donddirici bir hizla
ilerliyor. Paralel goriintiileme teknikleri
cok daha etkin bir sekilde kullaniimaya
basladi. Simultane cok kesitli
(multislice) cekim yaklasimlari,
diftizyon agirlkh gériintiilemeye
bambaska bir cehre kazandirabilir. MR
goriintiileme gecmiste hi¢ olmadigi
kadar hizlanacak gibi goriintiyor. Bu

hizlanmanin elbette cok dnemli klinik
yansimalari olacak. Bilgisayarli
tomografinin, MR gériintiilemeye gére
en 6nemli avantajinin hiz oldugunu
iddia etmek ¢ok yanlis olmaz. Ama
unutmayin “iyonizan radyasyon” gibi
kolay kolay g6z ardi edilemeyecek bir
dezavantaji da var. MR gorlintiilemenin
hizlanmasinin dogal sonucu olarak
bilgisayarli tomografi ile
gerceklestirilen tetkiklerinin dnemli bir
kismi MR'a yénlenmis olacak. Bu
duruma hazirlikli olmak, 6zellikle
uzmanlik egitiminin icerisine MR ile
ilgili hem teorik hem de pratik bilgileri
daha etkin bir sekilde entegre etmek
gerekiyor. TMRD olarak en 6nemli
hedeflerimizden birinin bu oldugunu
belirtmek isterim.

MR gériintiilemenin gelecegine iliskin
cok heyecan verici yaklasimlardan biri
de “MR fingerprinting”, yani dokularin
ve patolojilerin MR “parmak izlerinin”
tespit edilmesi. Parmak izi bu manada
kabaca T1 ve T2 zamanlari ve proton
dansitesi olarak diistintlebilir. Bu
dederleri ve olusturulmus “veri

kutiiphanelerini” kullanarak patolojilere

cok daha kesin tanilar koymak yakin bir
gelecekte mimkiin olacak gibi
gozikiiyor. Ayrica yine bu degerler
kullanilarak, biz radyologlarin alistig
konvansiyonel MR gériintiilerinin
olusturulmasi da (sentetik
goriintiileme) heyecan verici ve
stirecleri hizlandirici bir diger yaklagim.

MR Kongresi Ozel Sayisi

Son olarak giinliik hayatimiza giren bir
diger kavram olan “cloud
computing”den (bulut bilisim) s6z
etmek isterim. Oniimiizdeki yillarda her
gecen glin daha fazla sayida MR
gorlinttileme uygulamasinin “cloud
based” oldugunu goreceksiniz.

TMRD'nin 22. Yillik Bilimsel Toplantisi
tlm bu yeniliklerin yani sira MR
gorilintilemeye dair hem temel hem de
ileri klinik uygulamalari
dinleyebileceginiz, tartisabileceginiz
kompakt bir toplanti olarak tasarlandi.
Ankara'da bulusmak tzere...

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori

inovasyon | Mayis 2017 | www.siemens.com.tr/inovasyon 3



Radyoloji’ ve Biyomedikal Miihendisligi Béliimleri?, Case Western Reserve Universitesi,
Universite Hastaneleri Tibbi Olgu Merkezi, Cleveland, OH, ABD

Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), kullanicinin cesitli tiirde
bilgileri irdelemesine ve 6lgmesine
(T1, 72, B,, diflizyon, perflizyon vs.)
izin verdigi icin diger gériintiileme
modalitelerine kiyasla cok yonli bir
nitelige sahip oldugundan gucli bir
tani, prognoz ve tedavi
degerlendirme araci. Ancak MRG,
diger tanisal araglara kiyasla yavas
olmak gibi bir dezavantaja sahip ve
tekil dokulardan mutlak dlctimler
yerine dokular arasindaki kontrastin
altta yatan patolojiyi karakterize
etmekte kullanilan birincil bilgi
kaynagi oldugu durumlarda genellikle
kalitatif. Bu bilginin tani, prognoz ve
terapotik degerlendirme igin son
derece degerli oldugunun gorilmis
olmasina ragmen, kantifikasyonun

eksikligi, hedef degerlendirmeyi
sinirlandiriyor, yorumlamada
degiskenlige yol agiyor ve bazi klinik
senaryolarda teknolojinin faydahhgini
potansiyel olarak sinirlandiriyor.

Bu sinirlandirmayi asmak tizere T1 ve
T2 relaksasyon stireleri gibi doku
ozelliklerini Olcebilen kantitatif
yaklasimlar gelistirmek icin buytk bir
caba gosterildi. Doku Ozelliklerinin
kantifiye edilmesi, standart agirlikh
gorintilemeye kiyasla doktorlarin
mutlak bir sekilde saglikli ve patolojik
doku [1] arasinda daha iyi ayrim
yapmalarina izin veriyor, takip eden
arastirmalarda farkli muayeneleri
objektif bir sekilde karsilastirmayi
kolaylastirlyor [2] ve hiicresel
seviyede altta yatan degisiklikleri
daha iyi temsil edebiliyor [3, 4].
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Kantitatif goriintiileme, kardiyak
difftiz fibrozis [5], demir [6] veya
karacigerde yag birikintisi [7] gibi gli¢
algilanan ozellikler ortaya koyan
hastalik ortamlarinin
degerlendirilmesinde kritik 6neme
sahip. Buna ek olarak, T1, T2,
diflizyon vs. gibi coklu 6zelliklerin
sinerjik bir sekilde biraraya geldigi ve
tani, prognoz velveya terapotik
degerlendirmeye iliskin bilgileri
onemli dlglde iyilestirdigi cesitli klinik
ortamlar bulunuyor.

Kantitatif gértintiilemenin MR
kullanicilarinin uzun suredir hedefi
olmasina ragmen, erken konvansiyonel
kantitatif gériintiilemede karsilasilan
dezavantaj, kalitatif gorlintilemeye
kiyasla diisiik olan zaman verimliligiydi.
T1 ve T2 haritalamast icin erken

e T1 haritasi
/7/'(—ﬂ)
0.5/ Mo(1-2e" T717) ST

4000 5000

T2 haritasi

600 800 1000

Geleneksel parametrik haritalama yaklasimlari. Geleneksel T1 (yukarida) ve T2 (asagida) haritalama tekniklerinin 6rnekleri. (1A) Farkh
inversiyon stiresine (T1 icin) veya eko siiresine (T2 icin) sahip bircok tam 6rneklenmis gorintiler birbiri ardina aliniyor. (1B) Bir Ussel
donatim her bir vokselin coklu degerleri kullanilarak gergeklestiriliyor ve relaksasyon veya bozunma siiresi en iyi donatimi saglayan oluyor.

kovansiyonel yaklasimlar her seferinde
tek bir parametreyi 6lcmeyi kapsiyordu.
Bu teknikler, digerleri sabit tutulurken
her bir goriinti icin degiskenlik
gosteren bir spesifik edinim
parametresine sahip olan bircok
goriintiiniin edinilmesini temel
aliyordu (Sekil 1A). Elde edilen
goruntiler bunun ardindan bir ilgi
parametresini, 6rnegin relaksasyon
stiresini (T1) [8] veya sinyal bozulmasi
suresini (T2) [9] tahmin etmek icin bir
matematiksel modele uyarlaniyordu
(Sekil 1B). Bu islemin her bir
parametresi icin tekrar edilmesi
gerekiyordu. Bir sekans parametre harig¢
timUinin sabit tutulmasi ihtiyaci ve her
seferinde bir parametreyi
degerlendirme sinirlamasi, uzayan
tarama sliresi nedeniyle bu yaklasimlar
zaman acisindan son derece verimsiz
kiliyordu ve bu nedenle taramalar arasi
hareketin bu tiirden yaklasimlarin
fizibilitesini ortadan kaldirabildigi bir
klinik ortam icin uygunsuz kilyordu.
Yakin zamanlarda, edinim siresini
kisaltmak igin [10-13] veya tek bir
edinim icerisinde kombine T1 ve T2
Olclimleri [14-18] saglamak igin birgcok
yaklasim teklif edildi. Ancak, basta
eszamanli hizli ve dogru kantifikasyon
ihtiyaci olmak tizere, bu yéntemin
klinik olarak benimsenmesinin 6niinde
o6nemli engeller bulunmaya devam
ediyor.

Kantitatif gértintlilemenin yaygin
dezavantajlarini asmak icin kisa siire
dnce Manyetik Rezonans Parmak izi
(MRF) (1) gelistirildi. Bu teknik T1, T2,
nispi spin dansitesi, B, inhomojenitesi
(off-rezonans frekans) gibi coklu
parametrelerin eszamanh dlciimlerini
tek ve kisa slirede edinimle saglamayi
amacliyor. MRF, geleneksel
tekniklerden tamamen farkli bir
yaklasimla, kantitatif MRG'nin
uygulanma bigimini tamamen
dedgistiriyor. Bir tanesi hari¢ tim
sekans parametrelerinin sabit
tutuldugu bir edinim yerine, MRF her

bir dokunun 6zgtin bir sinyal evrimi
Uiretecek bicimde psédorandom
sekilde bilincli olarak degisen edinim
parametrelerini temel aliyor. S6zliik
adi verilen veritabaninda bir araya
getirilen genis doku parametresi
kombinasyonlari icin farkli fiziksel
modeller kullanilarak birinci ilkelerden
sinyal evrimleri simiile etmek
mumkun oluyor. Edinimin ardindan,
her bir vokselin edinilen sinyal
evrimini en iyi temsil eden sézlik
girisini bulmak igin bir patern tanima
algoritmasi kullanihyor. En iyi
eslesmeyi uyarmak icin kullanilan
parametreler daha sonra voksele
ataniyor. Bu siireg, stipheli sahislar
tespit etmek icin adli tip uzmanlari
tarafindan kullanilan parmak izi tespiti
islemine benziyor. Edinilen sinyal
evrimi her bir doku igin 6zgiln oluyor
ve tespit edilmesi gereken toplanmis
parmak izi olarak gortilebiliyor.
Sozluk, bilinen tim parmak izlerinin,
her bir sahisla ilgili tim bilgilerle
birlikte depolandigi bir veritabanina
esdeger. Adli tipta her bir parmak izi,
iliskili kisinin isim, boy, kilo, g6z rengi,
dogum tarihi gibi 6zelliklerinin tespit
edilmesini sagliyor. Benzer sekilde,
MRF 6rneginde de sozliikteki her bir
parmak izi T1, T2, nispi spin dansitesi,
B., diflizyon gibi iliskili dokunun MR
ile baglantili tespit edici 6zelliklerine
isaret ediyor. Edinimden sonra, bir
vokselin icerisinde yer alan parmak izi
sozlikteki tim girislerle
karsilastiriliyor. Edinilen parmak iziyle
en iyi eslesen sozliik girisi, vokselde
temsil edilen dokunun tespit edildigi
anlamina gelecek sekilde bir pozitif
eslesme olarak kabul ediliyor. Daha
sonra, s6z konusu parmak iziyle iliskili
tim bilinen parametreler sézlikten
geri alinabiliyor ve voksele
atanabiliyor. Farkli sinyal
bilesenlerinin 6zglnligi ve s6zligln
ne kadar dogru simule edildigi, doku
parametrelerinin dogru tahmini icin
hayati 6neme sahip iki 6ge.

Bu makale, MRF'nin temel
kavramlarini agiklamayi ve bazi klinik
uygulamalari ortaya koymayi
amachyor.

Standart kantitatif MR gérlintiileme
yaklasimlari, Fourier alanindaki (ayni
zamanda k-alani olarak da
adlandirilir) tim gerekli veriler elde

edilene kadar radyo frekansi uyarma
acisi (ters aci, FA), tekrar sliresi (TR)
ve gradyan paternleri gibi, her biri
surekli ayni edinim paternini tekrar
eden bircok edinim gerektiriyor. Her
bir goériintli daha sonra Fourier
transformu kullanilarak rekonstriikte
ediliyor ve her bir voksele lineer
olmayan bir donati islemi
uygulaniyor. MRF ile ise ters aci, TR ve
gidisizi (Sekil 2A, B) edinim sirasinda
psodorandom sekilde degisiklik
gosteriyor; dogru sekilde uygulamaya
gegcirildiginde, her bir doku icin korele
olmayan sinyaller lretiyor ve dokuyu
tanimak icin kullanilan 6zgiin parmak
izleri sagliyor. MRF'nin ilk uygulamaya
gegirilmesi [19] T1, T2 ve off-
rezonans frekansa olan hassasiyeti
nedeniyle ve bu sekansin Urettigi
sabit durum sinyali iyice arastiriimis
oldugu [22] icin dengeli bir sabit
durum serbest presesyona (bSSFP
veya TrueFISP) dayalydi. FA (Sekil 2),
O ile 60 derece ve 250 zaman noktasi
veya goriintl siresi ile alternatif
olarak O ile 30 derece arasinda
degisiklik gosteren magnetizasyonun
gecici durumunu sorunsuzca
degistirmek icin sinusoidal bir sekilde
degisiklik gosteriyor. Bu sinyalin
lizerine, benzer parametrelere sahip
dokulardan zaman evrimlerindeki
farklar tetiklemek icin bir rastgele
varyasyon ekleniyor. Her bir yarim
dénemin ardindan (250 goriintd),
sinyal geri kazanimi saglamak i¢in 50
ters aci O dereceye ayarlaniyor. TR
varyasyonlariise 9,34 ms ile 12 ms
arasinda degisiklik gésteren Perlin
glrdltistne [23] dayaniyor. Bunlar,
parametrelerin rastgele bir sekilde
nasil degistirilebilecegiyle ilgili
ornekler. MRF'nin belirlenmis bir
parametre seti ile sinirli olmadigini
gosteren diger rastgele paternler de
test edilmis bulunuyor [19, 24].

Bir inversiyon geri kazanim pulse’l,
dokular arasindaki T1 farklihklarini
gelistirmek icin edinim sekansinin
basinda calistirihyor (Sekil 2B). Her bir
TR igin, yliksek oranda duslk
orneklenmis bir goriintl rekonstrikte
ediliyor (Sekil 2C). Taban gorinti
serilerinin kendi baslarina nasil faydali
olmadiklari ve her bir vokselin daha
sonra eslesme (tespit etme) icin
kullanilacak olan bir imza parmak izi
icerdigi fark edilebiliyor. Edinilen
gorintulerin toplam sayisi (ayni



zamanda “zaman noktalari” olarak da
anihyorlar) edinimden edinime
degisiklik gosterebiliyor ve goriinti
¢Ozundrliginin, dusik érnekleme
oraninin, kullanilan eslesme
yaklasiminin vs. fonksiyonu olarak
1000 [19] ile 2500 [21] arasinda
degisiyor. Cogu olguda, minimum
zaman gradyani ve edinim igin sifir an
telafisine sahip olacak sekilde
tasarlanmis bir degisken dansiteli
spiral gidisizi kullandik. Ornegin,
k-alaninin merkezini tam olarak
orneklemek icin bir interleaf ve
k-alaninin dis bolgesini tam olarak
orneklemek icin 48 interleaf
gerektiren 128x128 matris boyutu
icin bir gidisizini basariyla kullandik.

FA ()
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256x256 matris sdz konusu
oldugundaysa i¢ bolgeyi tam olarak
orneklemek icin 24 interleaf ve dis
bélgeyi tam olarak 6rneklemek icin
48 interleaf gerektiren bir gidisizi
kullanilabilir. Her bir TR'nin icerisinde
bir interleaf ediniliyor ve bir
goriintlyl (veya zaman noktasini)
rekonstrikte etmek icin kullaniliyor.
Asagidaki TR daha sonra 6ncekine
kiyasla 7,5° (~ 21/48) ile
dondurdliyor.

MRF cercevesi sadece bir TrueFISP-
tabanh edinimle sinirh degil ve her
tirden sekansa uygulanabiliyor.
Ornegin MRF cercevesi, genis goriis
alani taramalarinda veya bir yliksek
alan glicline sahip tarayicida
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belirebilen banding artefaktlarini
Onlemek i¢in sabit durum presesyon
sekansinda (FISP) uygulandi. FISP
sekansi T1 ve T2 bilesenlerine karsi
hala hassasti ancak off-rezonans
frekansa karsi hassasiyeti azalmisti.
Buna, her bir TR'nin icerisinde
bulunan ve sekansi banding
artefaktlarina karsi bagisik kilacak
sekilde sinyalin bir vokselin
icerisindeki spinlerin toplami
olmasiyla sonuglanan dengelenmemis
gradyan neden oluyor. Ancak,
dengelenmemis gradyan, FISP
sekansinin TrueFISPe kiyasla daha
kisa bir gecici duruma sahip olmasina
yol aciyor. Bu nedenle, psédrandom
FA varyasyonunun, sinyal ve distik
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MRF cercevesinin akis semasi. (2A) TrueFISP edinimi icin kullanilan degisken FA ve TR 6rnekleri. (2B) Her bir TR icin eksitasyon pulslarini,
kesit secim gradyanlarini, okumasini ve k-alani gidisizini gésteren sekans semasi; (2C) Ug farkl TR'de edinilen ii¢ diisiik drneklenmis
gorintl 6rnegi. (2D) Dort ana dokuyu temsil eden dort sozltk girisi 6rnekleri: serebrospinal sivi (CSF) (T1 = 5000 ms, T2 = 500 ms), yag
(T1 =400 ms, T2 = 53 ms), beyaz madde (T1 = 850 ms, T2 = 50 ms), gri madde (T1 = 1300 ms, T2 = 85 ms); (2E) S6z konusu vokselin
temsil ettigi doku 6zelliklerini cagirmaya izin veren sozliikteki en yakin girise sahip voksel parmak izinin eslesmesi; (2F) Dustik
orneklenmis gorintiler boyunca bir vokselin yogunluk varyasyonu (parmak izi); (2G) her bir voksel icin olan eslesme islemini tekrar

ederek elde edilen parametre haritalari.

ornekleme artefaktlari arasindaki
tutarsizhigi stirdiirmek ve altta yatan
parmak izini tespit edebilmek icin
TrueFISP sekansi 6rnegindekine
kiyasla biraz farkh bir sekilde
uretilmesi gerekiyor.

FA varyasyonu bdylece her bir yarim
dénem icin maksimum FA'nin 5 ile 90
derece arasinda rastgele degistigi
sinusoidal varyasyona dayali olarak
uretiliyor. TR varyasyonu her zaman
11,5 msile 14 ms arasinda degisiklik
gOsteren Perlin glriltl paternine
dayali oluyor.

So6zlik, MRF yapisinin merkezi olarak
gordlebilir. Edinimde
g6zlemlenebilen ve her bir voksel
icerisindeki dokuyu tanimayi
mimkdan kilan fizyolojik acidan olasi
tim sinyal evrimlerini iceren bir
veritabani seklinde tanimlanabilir.
MRF, adli tip parmak izi tespiti
islemine benzer bir sekilde, sadece
tim potansiyel adaylari icerecek
kadar buytk bir veritabani mevcut
oldugunda etkili oluyor. MRF'de
sozllk, edinim sirasinda spin
davranisini simule eden ve boylece
gergekgei sinyal evrimini tahmin eden
algoritmalar kullanan bir bilgisayarda
uretiliyor. Bir TrueFISP tabanli edinim
s6z konusu oldugunda, ilgili doku
parametreleri kiimesi kullanarak
spinler lzerindeki edinim sekansinin
cesitli etkilerini simtile etmek icin
Bloch denklemleri [26] kullaniliyor
(Sekil 2D). MRF ile ¢cagrilabilen bilgi,
boylece hangi fiziksel etkilerin nasil
simule edildigiyle iliskilendiriliyor.
Gelistirmenin ilk evrelerinde MRF,
T1, T2 ve off-rezonans
similasyonunu iceriyor ancak
parsiyel hacim [19], diflizyon [27] ve
perflizyon [28] gibi daha fazla doku
Ozellikleri de simdile edilerek
alinabiliyor.

Sozligin kritik bir yoni de boyutu:
Edinimdeki her tlrll olasi doku
parametresinin tespitini saglamak igin
genis bir T1, T2 ve off-rezonans
frekans kombinasyonunun simiile
edilmesi gerekiyor. Tablo 1'de
gosterilen parametre araliklarina
sahip bir standart TrueFISP s6zIGg
toplamda 363.624 olasi kombinasyon
sagliyor ve insan viicudunda yaygin
olarak bulunan parametre degerlerini

Parametre Min. Maks.

deger deger

T1 (ms) 100 2000

2000 5000

T2 (ms) 20 100

100 200

200 1900

Off-rezonans -250 -190
(Hz)

-50 50

190 250

Adim Min. Maks. Adim

boyutu deger deger boyutu
20 20 3000 10
300 3000 5000 200
5 10 300 5
10 300 500 50
200 500 900 200

20

1

20

Tablo 1: Bir TrueFISP sekansi (sol) veya FISP sekansi (sag) 6rneginde sozliik olusturmak

icin kullanilan araliklar ve adim boyutlari.

iceriyor. 1000 zaman noktasi icin bu
tlrden bir s6zligln hesaplanmasi bir
C++ tabanh komut dizisi kullanan ve
2,5 GB bellek boyutuna ulasan
standart bir masadustu bilgisayarda
yaklasik 2,5 dakika striyor. Sozliik
boyutunda velveya ¢ozlinirliginde
ek bir artis, rekonstriiksiyon
stiresinde ve bellek gereksinimlerinde
bir artisa neden olmak pahasina elde
edilen haritalarin dogrulugunu
artiracaktir [19].

Bir FISP ediniminin similasyonu,
yukarida aciklanana kiyasla, farkli bir
sekilde hesaplaniyor. FISP edinimi
daha sonra birlestirilen farkh
frekanslardaki coklu izokromatlarin
similasyonunu gerektirdigi icin,
Bloch denklemleri araciligiyla
simtlasyon islemi zaman alabiliyor.
Alternatif ve zaman verimliligi
saglayan bir similasyon, genisletilmis
faz grafisi (EPG) formalizmi [29].
Burada, sekanstan etkilenen spin
sistemi, dengelenmemis gradyanlar
tarafindan glicli bir sekilde defaze
edilmis olan spinlerin sinyal evrimini
simile etmek icin ideal olan diskret
faz durumlari seti seklinde temsil
edilebiliyor. FISP sekansi, TrueFISP
edinime kiyasla off-rezonans etkilere
daha az duyarl, bu nedenle ilgili
sozlik ilgi parametreleri olarak
sadece T1 ve T2 relaksasyon surelerini
iceriyor (Tablo 1). Bu, standart bir
masalistl bilgisayarda yaklasik 8
dakikada hesaplanabilen ve yaklasik
1,2 GB'lik bir sézlik Greten 18.383
sozllk girisiyle sonuclaniyor.

Hangi sekansin kullanildigindan
bagimsiz olarak, s6zltigiin 6nceden
sadece bir defa hesaplanmasi
gerekiyor. Daha sonra, simile edilmis
olan sekans parametreleriyle alinmis
her bir MRF edinimini rekonstriikte
etmek icin tarayicida kullanilabiliyor.

Veri ediniminin ardindan, her bir
vokselin parmak izi (Sekil 2F), tnite
normuna gore normalize ediliyor ve
belirli bir vokseldeki dokuyu tespit
etmek icin tiim normalize edilmis
sozllk girisleriyle karsilastirihyor
(Sekil 2E). Eslestirmenin en basit
versiyonu, voksel sinyali ve her bir
simlle edilmis parmak izi sinyali
arasindaki ic Grini alarak
gergeklestiriliyor; en yiiksek degeri
getiren girisin, doku 6zelliklerini en
iyi temsil eden oldugu kabul ediliyor
ve ilgili T1, T2 ve off-rezonans
degerleri voksele ataniyor (Sekil 2G).
Nispi spin dansitesi (M,) haritasi ile
edinilen ve simiile edilen parmak
izleri arasindaki olceklendirme
faktdrii olarak hesaplaniyor. ic
Urtintn, saglam bir operasyon
oldugu ve disuk 6rnekleme
nedeniyle disiik SNR s6z konusu
oldugunda ve sinirli miktarda hareket
artefaktlarinin mevcudiyetinde bile
dokulari dogru bir sekilde
siniflandirabildigi goéraldia [19].

Bu yaklasim ayni zamanda farkli
sinyal evrimleri arasindaki tutarsizlk
sayesinde tek bir voksel icerisinde
mevcut olan farkli doku bilesenlerini
ayirt etme potansiyeline de sahip



(parsiyel hacim etkisi). Farkli doku
iceren bir vokselin parmak izi (S) farkli
bilesenlerin (D) agirlikli toplami (w)
olarak gortlebiliyor: S = Dw. Eger
farkli bilesenler apriori olarak
bilinirse, 6nceki denklemin uygun ters
¢6ziminin - (D)-1S = w, burada
(D)-1, D'nin s6zde tersini temsil
etmektedir — her bir voksel icin her
bir farkli dokunun agirhigini
saglayacagi kanitlandi [19, 31].

Her bir algoritma icin tarayicida
patern tanima gergeklestiriliyor, bu
nedenle MR cercevesinin klinik
faydahligi icin bu operasyonun
makul bir siire icerisinde
gerceklestirilmesi buytk 6nem
tastyor. ic Griinii kullanan direkt
eslestirmenin dogru olmasina
ragmen, 128x128 baz
¢Ozindrligine, 1000 zaman
noktasina sahip bir 2D kesitinin 363
624 girisli bir sozliikle eslestirmesi
yaklasik 160 saniye alabiliyor.
Benzer bir sekilde, bir 2D goriintiyd,
bir FISO rekonstriiksiyonu icin
256x256 voksele, 1000 zaman
noktasina ve 18.838 sozliik girisiyle
bir 2D goriintlyle eslestirmek de 30
saniye strlyor.

Eslestirme potansiyel olarak s6zIGg
zaman boyutunda veya parametre
kombinasyonlari boyutunda
sikistirarak ve bdylece
gergeklestirilmesi gereken toplam
karsilastirma sayisini azaltarak
hizlandirilabiliyor. Tekil deger
dekompozisyonunun (SCD) zaman
boyutunda sézIigu sikistirmak ve bir
TrueFISP s6zIigu icin eslesme
suresini 3,4 kat ve bir FISP s6zIigu
icin de 4,8 kat kadar azaltmak icin
uygulanabilecegi kanitlandi [31].
SVD tabanl sozlik sikistirma, tahmin
edilen parametrelerin dogrulugunda
%2'den az bir diisiise neden oluyor.
Bu yaklasimda, s6zliik SVD'den elde
edilen ilk 25-200 tekil vektor
tarafindan uzatilan daha disiik
boyutun alt alaninin igerisinde
yansitiliyor. Edinilen parmak izi ayni
alt alana yansitiliyor ve yansitilan
sinyal ve sikistiriimis sozliik
kullanilarak eslestirme
gergeklestiriliyor. Bu gerceve,
hesaplamalarin sayisini azaltiyor ve
boylece alt alan Uizerinde veri
yansitmasinin neden oldugu ek

operasyona ragmen nihai hesaplama
suresini kisaltiyor.

Eslestirme icin hesaplama siresini
kisaltmaya yonelik alternatif bir
yaklasim da parametre kombinasyonu
boyutunun azaltilmasi. Guiclu
korelasyonlara sahip s6zluk
girislerinin birlikte gruplandigi ve
grubu en iyi sekilde temsil eden yeni
bir sinyalin tretildigi hizli bir grup
eslestirme algoritmasi [32] gelistirildi.
Eslestirme boylece iki adima
béliinliyor; 6nce, edinilen parmak izi
her bir grubun temsilci sinyaliyle
eslestiriliyor ve sadece en yiksek
korelasyonu veren gruplar dikkate
aliniyor. Daha sonra, parametrelerin
atanmasi i¢in kalan sozlik girisleri ve
parmak izi arasindaki en iyi uyusmayi
bulmak icin eslestirme kullaniliyor. Bu
algoritma, SVD sikistirmasina kiyasla
bir buylkliik kademesi ve dogrudan
eslestirmeye gore de iki blyuklik
kademesi oraninda eslestirme
hesaplama hizini distruyor ve
eslestirmenin kalitesinde 6nemli bir
kayba neden olmuyor. Bunun gibi
teknikler, MRF'nin klinik bir sekilde
uygulamaya gecirilmesini fizibiliteye
sahip bir durum kiliyor.

MRF'de elde edilen parametre
haritalari, konvansiyonel
rekonstriiksiyon tekniklerinin aksine,
bir patern tanima algoritmasinin
sonucu olusuyor ve bu da MRF'nin
cesitli gorlintli artefaktlarina karsi
daha dayanikli olmasini saghyor. Bu
etki, sadece farkh dokulardan parmak
izlerini ayirt etmeyi amaclamayan,
ayni zamanda parmak izleri arasindaki
tutarsizligi da artirmayi amaclayan FA,
TR ve gidisizinin rastgele varyasyonu
tarafindan da gliclendiriliyor.
Eslestirme, glirliltl veya diisuk
ornekleme artefaktlari sinyalle tutarsiz
oldugu siirece, dislk sinyal-gurilti
veya hizlandinlmis kosullarda bile
altta yatan sinyal evrimlerini
taniyabiliyor. Buna ek olarak, tipki adli
tip parmak izinde bulanik veya kismi
parmak izlerinin kullanimiyla bile
dogru bir tespit mimkiin oldugu gibi,
bunun MR karsili§i da hareket
nedeniyle kismi olarak bozulmus bir
parmak izi s6z konusu oldugunda
herhangi bir artiksal hareket artefakt
olmadan parametrik haritalar
saglayabiliyor [19].

MRF edinimleri, 2D beyin, abdominal
ve kardiyak taramalarda goniilliilerde
test edildi. Tim in vivo deneyler
Kurumsal Degerlendirme Kurulu
rehber kurallari uyarinca
gerceklestirildi ve tim hastalar veri
edinimi éncesinde bilgilendirilmis
hasta riza formunu imzaladi.
Taramalar, 20 kanalli bas coil'ine veya
bir fazlanmis dizine, 18 kanall viicut
coil'i ve omurga coil’ine sahip 3T
MAGNETOM Skyra sisteminde
gerceklestirildi. Beyin taramalari icin
degisken edinim parametreleri (FA ve
TR) yukarida aciklandigi sekilde
ayarlandi ve 3000 zaman noktasi
edinildi; FOV 300x300 mm, kesit
kalindigi 5 mm ve matris boyutu
256x256 idi. Edinimi siresi, bir 2D
TrueFISP kesit icin 38 s ve FISP
edinimi icin de 41 s idi. Kardiyak MRF
taramalari, orta diyastole veri
toplanmasini 6nlemek icin ECG
tetiklemesine sahip bir modifiye
edilmis pulse sekansi kullanilarak
edinildi [35]. FOV 300x300 mm, kesit
kalinhgr 8 mm ve matris boyutu
192x192 olarak 250 ms'lik bir tarama
penceresi kullanilarak 16 kalp atimi
nefes tutmasi boyunca toplam 768
zaman noktasi edinildi [35].
Abdominal ve kardiyak goriintiileme
icin gidisizi ve edinim protokolleri,
referanslarda [21, 35] aciklandigi
sekilde adapte edildi. Sozlikler
yukarida aciklandigi sekilde
hesaplandi ve parametre tahmini icin
SVD tabanl eslestirme kullanildi.

Sekil 3; beyindeki (Sekil 3A),
abdomendeki (Sekil 3B) ve kalpteki
(Sekil 3C) gondlli taramalarinda elde
edilen haritalari gosteriyor. Hem FISP
hem de TrueFISP MRF,
karsilastinlabilir yiiksek ¢ozintrlGkIU
coklu parametrik doku haritalari
sunuyor. FISP edinimi, off-rezonans
bilgiler vermemek gibi bir dezavantaja
sahip olmasina ragmen banding
artefaktlarina karsi duyarsiz olma
avantajina sahip. Bu nedenle FISP
MRF, keskin duyarhlik gegislerinin ve
blyuk bir gorls alani ihtiyacinin
dengeli bir SSFP edinimiyle banding
artefaktlarina yol acacagi viicut
gorintilemesi icin avantajli.

MRF haritalariyla elde edilen degerler
genellikle Tablo 2'de gosterildigi gibi
standart haritalama teknikleriyle [20]

TrueFISO ve FISP edinimiyle iki gonulliiden edinilmis T1, T2, nispi spin dansitesi (M,) ve off-rezonans (B,) haritalari. (3A) Bir bas
taramasinin tekil 2D kesiti. (3B) Bir abdominal taramanin tekil 2D kesiti. (3C) Kisa aks gériinlimiinde diyastolik kardiyak taramasinin tekil
2D kesiti. TrueFISP ediniminde elde edilen T2 ve B, haritasinda, alan homojensizliginden kaynaklanan banding artefaktlari goriliyor
(mavi oklar).
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Hasta sonuglarinin 6rnegi. Beyin [16] ve abdomen edinimleri [20} icin FISP protokolt kullanilarak elde edilen kantitatif T1, T2 ve nispi

spin dansitesi (M,) haritalari. (4A) Beyin timori olan bir hastanin haritalari, (4B) metastaz yapmis meme kanseri olan 69 yasinda hasta.
Metastaz (mavi oklar), cevreleyen dokulara kiyasla tiim doku parametrelerinde bir artis ortaya koyuyor.
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ve doku parametrelerinin literatlr
degeriyle uyusuyor. Ancak, CSF ve
yag dederleri arasinda bir uyumsuzluk
oldugu fark edilebiliyor. MRF ve
literatlr degeri arasindaki uyusmazlik,
sivinin, s6zlik simiilasyonunda
dikkate alinmamis olan diizlem boyu
hareketiyle agiklanabilir [19]. Yag T1
uyusmazhigi ise séz konusu arastirma
icin kullanilan 100-600 ms arahgi icin
bilingli bir sekilde distik T1 s6zliik
¢6zlnlrliginden (100 ms)
kaynaklaniyor.

MRF verimliligi, geleneksel haritalama
yaklasimlarinin [19-21] yani sira
DESPOT gibi hizli kombine T1 ve T2
haritalama yontemlerine [19, 36]
kiyasla da son derece yiiksek. MRF
cercevesinin yiksek verimliligi ve
dogrulugu, parametrik haritalamanin
bilgi kaybi olmadan klinik olarak ilgili
bir edinim siiresinde
gerceklestiriimesini mimkun kiliyor.
Boylece, coklu parametrik haritalama
klinik ortama cevrilebiliyor.

MRF cercevesi hastalar lizerinde de
basariyla test edildi. Sekil 4, klinik
ortamda beyin ve abdominal MRF'nin
fizibilitesini gosteriyor. Veriler, beyin
timorune ve karacigere metastaz
yapmis meme kanserli hastalarda
daha 6nce aciklanan FISP
edinimleriyle edinildi (Sekil 4).
Cevreleyen dokulara kiyasla metastaz
yapan bdlgelerde daha uzun T1
relaksasyon siiresi gozlemlenebiliyor.
Metastatik adenokarsinoma sahip alti
hastada, metastatik
adenokarsinomdaki ortalama T1 ve
T2 degerlerinin 1673+331 ms ve
43+13 ms mertebesinde oldugu
goruldi. Bu degerler, cevreleyen
dokulardakilerden énemli 6lctide
daha yiiksek (840113 ms ve28+3
ms) [21]. Yakin zamanli arastirmalar,
doku relaksasyon siirelerini kullanarak
timorin tedaviye verecegi yaniti
tahmin etme olasiligini inceliyor; yani
T1 relaksasyon siiresi potansiyel
olarak kemoterapi yanitinin bir
parametresi olabiliyor [35, 36].
Boylece hizl parametrik haritalama,
belirlenen patolojilerin kosullarinin ve
evrimlerinin daha derin
karakterizasyonu ve anlayisina izin
verebilen bir coklu 6zellikli alanin
olusturulmasinin yolunu acabiliyor.

Geleneksel goriintiilerin sentetik Uretimi. Sekil 3 ve 4'teki FISP MRF haritalarindan elde
edilen T1, T2 ve M, haritalarindan baslanarak rekonstriikte edilen saglikli bir
gonilliniin ve beyin tiimdri olan bir hastanin T1 agirlikli ve T2 agirhkh goriintu

ornekleri.

Ayrica “standart” agirhkh gériintdleri,
bir MRF taramasindan elde edilen
coklu parametre haritalarindan geriye
donik olarak hesaplamak ve tahmin
etmek de mimkdn. Sekil 5, yukarida
gosterilen gonilli ve hasta bas
taramalarinin FISP T1 ve T2
haritalarindan hesaplanan T1 agirhkli
ve T2 agirhikli edinimin bir érnegini
gosteriyor.

Manyetik rezonans parmak izi, pulse
sekansi tasariminin goruntiler
edinmeyi degil, doku ozelliklerini
dogrudan 6lcmeyi hedefledigi yeni bir
MRG cercgevesi.

MRF'de sekans, her bir farkli doku icin
0zgin sinyal evrimleri veya parmak
izleri Uiretiyor ve tek bir edinim
icerisindeki bircok doku 6zelligini
Olgmek icin bunu bir dizi teorik sinyal
evrimiyle eslestiriyor. Doku 6zellikleri
olclldigiinde, sinerjik bir sekilde tani,
prognoz velveya terapotik
degerlendirmeyi iyilestirmek icin

gerekli olan tiim bilgileri saglayabilen
bircok doku-spesifik 6zelligi dogrudan
bilmek miimkiin oluyor. Bu calismada
sadece iki MRF uygulamasi gosterildi
ancak MRF cercevesi, parametreler
rastgele bir sekilde degistirilebildigi
icin standart MRG sekanslarina kiyasla
sekans tasariminda daha fazla
Ozgurlik saglama potansiyeline sahip.
Bu 6zgrlik sayesinde,
toplulugumuzun kesfetmesi icin yeni
oOzellikleri irdeleyebilen ve 6lgebilen
genis bir rekonstriiksiyon ve edinim
stratejileri diinyasi dnimiizde
kapilarini agmis bulunuyor.

Bu makale, T1, T2, M, ve B,
karakterizasyonuna odaklandi ancak
MRF bununla sinirli degil; MRF'nin
potansiyelinden faydalanmak igin
bircok calisma yuritaltyor: Diflizyon,
[27], arteriyal spin imlemesi [28, 42,
43] ve kimya alisverisi [44].

MRF'nin patern tanima niteligi;
edinimi distik 6rnekleme ve hareket
gibi artefaktlara karsi dayanikl kihyor
ve coklu parametrik haritalama
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tekniginin klinik ortama basarili bir
sekilde entegrasyonu icin kritik
oneme sahip olan yiiksek verimlilik,
dogruluk ve dayaniklihgi sagliyor.
Buna ek olarak, standart MR
goriintiileme yaklasimlarina kiyasla
artan verimlilik ve artefaktlara karsi
dayaniklilik, MRG muayenelerinin
suresini ve maliyetlerini distirme ve
bdylece diger goriintliileme
modalitelerine kiyasla daha makul
fiyath ve rekabetci kilma
potansiyeline sahip bulunuyor.
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“Inaniyorum ki teknoloji bize
hastaya 0zel tani ve tedavi
doneminin kapilarini coktan act1”

Girigimsel radyoloji soz
konusu oldugunda akla
ilk gelen isimlerden biri,
tilkemizde pek cok
“ilk”e imza atmg, farkh
donemlerde Tiirk
Radyoloji Dernegi ve
Tiirk Kardiyovaskiiler
ve Girisimsel Radyoloji
Dernegi baskanhklari
da yapmis olan Prof. Dr.
Okan Akhan.

Turkiye'de girisimsel radyolojinin
gecmisi 1980’lerin ortalarina dayaniyor.
Radyolojideki diger uygulamalara kiyasla
cok daha gencg olan bu alandaki
calismalariyla taninan Prof. Dr. Okan
Akhan da gerek bu alt dalin gerekse
“girisimsel radyoloji” teriminin Glkemize
kazandirilmasina biyiik emek vermis bir
isim. Halen Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi ve Bayindir Hastanesi
Radyoloji B&liim Baskani olarak gérev
yapan Prof. Dr. Akhan ile girisimsel
radyolojinin ve dolayisiyla bu alanda
kullanilan cihazlarin Tiirkiye'deki tarihsel
gelisimini ve tibbi uygulamalar acisindan
onemini ele aldik.
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Prof. Dr. Okan Akhan

Uzmanlik alani olarak neden
radyolojiyi tercih ettiniz?
Aslinda bu, tahmin edilenin disinda,
ilging bir dykidir. Hacettepe
Universitesi'nde tip egitimimi aldiktan
sonra ingiltere’ye gittim. Hedefim,
toplum hekimligi alaninda uzmanlasmak
ve Diinya Saglik Orgiiti’'nde calismakti.
Babamin vefati izerine Turkiye'ye
dondim ve tam da ayni ddneme
rastlayan 12 Eylil sirecinde tekrar yurt
disina cikma imkani bulamadim.
Uzmanhigimi Tirkiye'de yapmak
durumunda kalinca secim asamasina
geldim. Radyolojide gilinde 5 saat mesai
yapildigini 6grendim ve bunun disinda
kalan vaktimi kendi ilgi alanlarima gore

diizenleyebilecegim vehmine kapilarak
radyolojiyi sectim. Kisa bir siire sonra,
durumun hig de bdyle olmadigini
anladim elbette. Kagit lizerinde 5 saat
olan bu isin, aslinda bir hayat tarzi
oldugunu, giinde en az 12 saat
calisiimasi gerektigini gordiim. Clnki
benim radyolojiye baslamamla
teknolojik devrim es zamanli oldu. Bu
ayni zamanda, 1980 sonrasinda
Turkiye'nin diinyaya acilma siireciyle de
cakisti. O gline kadar sadece
konvansiyonel radyoloji vardi, yani
direkt ve indirekt filmler ve incelemeler
s0z konusuydu. Teknolojik devrimle
birlikte, radyoloji cok hizli bir sekilde
degisti, gelisti.

Girisimsel radyolojiyle

nasil tanistiniz?

ilk kez asistanligimin ikinci yilinda
ultrasonografi cihazi ile karsilastim.
Asistanligimin sonuna dogru ise
bilgisayarli tomografi glindemdeydi. O
dénemde bunlar, Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi'ndeki en yeni teknolojili
cihazlardi. Yine ayni dénemde, cesitli
yabanci yayinlarda “girisimsel radyoloji”
diye bir kavram oldugunu okudum. Tabii
adi Turkee degildi, “interventional
radiology” olarak geciyordu. 1986'da
isvec’e giderek Lund Universitesi'nde
girisimsel ve abdominal radyoloji
calistim. Orada girisimsel radyolojinin
diinyadaki en 6nde gelen isimleriyle
calisma sansi buldum. Boylece
Tiirkiye'de, 6zellikle non-vaskiiler
girisimsel radyoloji konusunda ilk
egitimli kisi oldum. D&ndiikten sonra
“girisimsel radyoloji” terimini kullanmaya
basladim ve bu terim yerlesti.

Uzmanhginmzi aldiginiz
dénemden bugiine,
radyoloji teknolojilerinde
neler degisti?

Zaman icerisinde teknolojik donlistim
Tirkiye'de cok hizla yayildi. Ulkede
kimsenin bilmedigi yeni teknolojileri
bizim kusagimiz el yordamiyla
d§renmek zorunda kaldi. Ornegin
ultrasonografi geldiginde cihazi
kullanmay! bize 6gretecek bir uzman,
bir kitap, dergi ya da kitapcik yoktu.
Bilgisayarli tomografide de ayni seyi
yasadik.

1990'1arin basindan itibaren daha fazla
kaynak bulabilir hale geldik. Hem
teknolojik gelisim, hem diinyaya

)~
I

acilmanin getirdigi bilimsel yayinlarla
tanisma imkani hem de diinyada bu
alanda tani ve tedavide yasanan hizh
degisiklikler bizi daha fazla 6grenmeye,
uygulamaya ve 6gretmeye sevk etti.

1990'1arin basinda Tiirkiye MR'la tanisti.
ilk MR cihazi 1989'da 9 Eyliil Universitesi
Tip Fakdiltesi'nde kuruldu ve kullanimi
hizla yayginlasti. Ben 1997'de
abdominal MR 6grendim. O zaman
Belcikada Katolik Leuven Universitesi
tarafindan misafir 6§retim Uyesi olarak
davet edilmistim. Orada hem ginliik
hasta hizmetini hem de akademik isleri
yaparken, bir yandan da abdominal MR
calistim. Geng arkadaslarima sik sik
sdyledigim bir s6z var: Bugiin,
asistanligimda 6grendigim hicbir seyi
yapmiyorum. Yaptigim her is,
asistanlikta 6grendiklerimin Gstiine
koydugum seyler. Bu sonsuz bir siireg.
Teknoloji gelistikce hep yeniden
O0greneceksiniz ve yeniden
uygulayacaksiniz. Ogrenme ve
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uygulama, hep birlikte var olan ve
birlikte giden bir siireg.

Sunu anlamamiz gerekiyor: Teknolojinin
degismesi demek, sadece cihaz degisimi
degildir, aslinda bilginin degisimi
demektir. Ve kacinilmaz bir sekilde bilgi
degisir, arastirmalar degisir, sonuclar
degisir. Bu degisim dalga dalga tim
saglik profesyonellerini ve tiim hastalari
etkiler. Teknoloji degisimini sadece fizik
prensiplerle, yeni bulgular ve bunun
teknolojilere yansimasi olarak veya
miihendislik olarak anlayabiliriz ama bu
eksiktir. Bize yansiyan ¢cok dnemli bir
baska boyut var: Bilgi degisiyor,
uygulama degisiyor. Hastalar bundan
daha fazla fayda goriiyor. O nedenle
teknoloji bizim agcimizdan olmazsa
olmaz bir sey. Ama teknolojiyi yapan sey
aslina bilimdir. Bilgi Gretim siirecidir ve
bu da temel bilimlerle ilgilidir. Bunun
Ulkemizde eksikligini cektigimizi
belirtmek zorundayiz. Teknoloji
Urlnlerini satin almakla teknolojiyi
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iretecek bilgi donanimina sahip olmak
iki ayr kavram.

Bu degisim icinde sizce en
onemli teknolojik gelisme
hangisiydi?

Elbette bu anlamda pek ¢ok milattan s6z
edebiliriz. Ornegin, ultrasonografi
monitoriinde ilk kez karaciger ve safra
kesesini gérdiigiimde, o gece
heyecandan uyuyamadigimi
hatirliyorum. ilk defa bir insanin igini
gormustiim, bu cok heyecan verici bir
seydi. O guine kadar, konvansiyonel
radyolojide dolayli gériintller aliyorduk.
Karacigerin golgesini gortiyorduk, icini
degil. Sonrasinda BT, MR ve flizyon
goriintiilemeler gibi gelismeler, cok
farkli agilardan yeni bilgiler elde
etmenin yollarini bize gdsterdi. Eskiden
“var-yok” tizerinden konusurduk.
“Karacigerde lezyon var ya da yok” gibi.
Buglin ise elimizdeki teknolojiyle sadece
duyarhlk degil, yuksek 6zgllliikle de
calisiyoruz. Yani bir lezyonun olup
olmadiginin farkindayiz, ayirici tanisini
yapabiliyor, daha sonra tek taniya
ulasabiliyoruz. Tek tani koyamadigimiz
durumlarda da goriintii kilavuzlugunda
biyopsi ile histopatolojik taniya

ulasabiliyoruz. Doksanl yillarin basinda
modalite bazli bir uygulama s6z
konusuydu. Ogretim yeleri de buna
gore uzmanlasirdi. Oysa en buylk
sakinca, hastaya tek bir modalitenin
goziinden bakmak. Hayatta cogulculuk
nasil farkl fikirlere ve daha kaliteli bir

demokrasiye yol aciyorsa, hastalarimiza
multimodaliter yaklasimla tani koymaya
calismak da daha kaliteli bir hizmet
anlamina geliyor.Bu nedenle
multimodaliter calismak, yani her
modaliteyi bilmek ve uygulamak bizim
alanimiz igin 6nemlidir.

Girisimsel radyolojinin
bundan sonra teknolojiden
en biyiik beklentisi nedir?
Elbette ki hastalarimiz icin biitlin
teknolojileri istiyoruz. Meslek hayatinin
son on yilinda olan biri olarak, bugiine
dek yasadi§im siire¢ cok heyecan
vericiydi. Teknolojinin ne kadar hizla
degistigini gordiim. Ultrasonu
0grendigim cihaz su anda miizede ve
biz bugtin en yeni teknoloji Grlinl
ultrason cihazlarini kullaniyoruz. Ya da
bilgisayarli tomografideki teknolojik
stireci dustindigimde ¢ok
heyecanlaniyorum. Ciinki biliyorum ki
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diinyanin ilk BT cihazlarindan biri 1974-
75 yillarinda Hacettepe’de kuruldu. O
dénemde sadece beyin goriintiilemekte
kullanilan ve 4-5 dakikada 1 kesit alan
bir cihazdi. Sonraki stirecte cok cesitli
jenerasyonlarda cihazlar ¢ikti. Spiral BT
sonrasl, 2000 yilinda o eski cihazlarin
hepsi sokildi ve yeni bir dénem basladi.

Her 10 yilda bir yeni goriintiileme
teknolojileri gikiyor. 1970lerde ultrason,
80'lerde BT, 90'larda MR, 2000'lerde
PET-BT, PET-MR... Bu siirec elbette
durmayacak. Ornegin simdi molekiiler
goriintiileme Uzerinde calisiyoruz.
inaniyorum ki teknoloji bize hastaya
0zel tani ve tedavi déneminin kapilarini
coktan acti. Geliskin MR cihazlarinin
farkli sekanslarini kullaniyor, PET-BT ve
PET-MR'in flizyon goriintiileme
imkanlarindan yararlaniyor, sintigrafiyi
degisik diizeylerde entegre ediyoruz.
Artik goriintlileme olmadan bir hastaya
tani koymak ya da tedavi planlamak
mumkdin degil.

Kisacasi degisim her zaman siirecek ve
2020'li yillarda meslektaslarim, bugtin
kullandigimiz teknolojileri, benim ilk
ultrasonu anlattigim gibi anlatacak.

Cesitli uluslararasi
derneklere liyeligi olan ve
uluslararasi 6duller
kazanmis bir isim olarak
tlkemizde girisimsel
radyolojinin durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?
Girisimsel radyoloji konusunda Avrupa
ve ABD ne durumdadir, bunu c¢ok iyi
bildigimi sdyleyebilirim. Arada cok ciddi
bir fark oldugunu diisinmuyorum.
Turkiye'deki benimseme ve kullanim
diizeyi, diinyadaki benzerlerinden hig¢
de asagida degil. Hatta bazi alanlarda
oncl calismalarin yapildigi yerler var.
Ornegin Hacettepe Universitesi
Radyoloji Bélimi'nde non-vaskiiler,
vaskdiler ve ndrogirisimsel olmak lizere
3 ayri ekip calisiyor. Ylksek hasta
kapasitesi ve yliksek bilimsel tretim s6z
konusu.

Tirkiye'de girisimsel radyoloji
1980’lerin ortasindan itibaren hizla
yayginlasti. 1980’lerin sonu ve
1990'larin basinda, elimde her birinde
200%er slayt olan 2 cantayla, Turkiye'nin
hemen hemen biitiin illerini dolastim,
girisimsel radyolojiyi anlattim. Clnk{
bilinmeyen bir kavramdi, biz
Hacettepe'de yeni yeni asistan
yetistirmeye baslamistik. Diger yandan
da Malatya'dan Gaziantep'e, Adana’dan
Bursa'ya kadar her yeri dolasip bu alani
anlatiyorduk. Artik bunlara ihtiyac yok,
cuinkd Tirkiye'nin en az 20
Universitesinde, en az 10-15 blyuk
devlet hastanesinde, bazi vakif
Universitelerinin hastanelerinde
yerlesik is yapan girisimsel radyoloji
Uniteleri var. Buralarda calisan iyi
egitimli meslektaslarimiz var.

Ulkemizde girisimsel radyolojinin daha
da gelisecegini, bu alandaki islemlerin
hastalarin tani ve tedavisi icin
vazgecilmez bir alternatif oldugunu
biliyorum. Minimal invazif tedavi tarzi,
hastalarin yararina bir uygulama. Bu
alanda calisan kisilerin ytksek bilgi ve
beceriye sahip olmasi ve diinya
standardinda uygulamalar yapmasi
gerekiyor. Girisimsel radyolojinin
uyguladigi islemlerin bazilarini baska
klinisyen meslektaslarimiz da yapmaya
cahsiyor. Bu ABD'den Avrupa'ya, oradan
da bize yayilan bir trend. Girisimsel
radyolojide format degisebilir, ama
bilimsel tiretim ve hasta hizmetleri
iyileserek devam edecektir.

MR Kongresi Ozel Sayisi

i b,

Prof. Dr. Okan Akhan kimdir?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
ve Bayindir Hastanesi Radyoloji Boliim Baskani olan Prof. Dr. Okan Akhan,
1981 yilinda Hacettepe Universitesi Eskisehir Tip Fakiiltesi'ni bitirdi. Bir
stire ingiltere’de kaldiktan sonra, 1982 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Radyoloji Uzmanhg egitimine bagladi. Bu sirada, Isve¢’teki
Lund Universitesi'nde girisimsel ve abdominal radyoloji alaninda
calismalar yapti. 1987’de uzmanlik egitimini tamamlayan Prof. Dr. Akhan,
girisimsel ve abdominal radyoloji egitim ve uygulamalarinin Tiirkiye’'de
taninmasi ve yayginlasmasi icin Tlirkiye'nin hemen hemen her noktasini
dolasti. Kariyerinin biiyiik boliimiinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde gorev yapan Prof. Dr. Okan Akhan, 1997’de de Belgika’daki
Katolik Leuven Universitesi’'nde Misafir Profesor olarak dersler verdi. Tiirk
Radyoloji Dernegi ve Tiirk Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji
Derneklerinde cesitli donemlerde baskanlik yapti. Turkiye Bilimler
Akademisi (2011 yilinda TUBA’ya siyasal atamalar yapilinca istifa etti),
Tiirk Tibbi Ultrasonografi Dernegi, Radiological Society of North America
(RSNA) ve Bagimsiz “Bilim Akademisi” gibi yerli ve uluslararasi
kuruluslarin tiyesi olmanin yani sira Alman Radyoloji Dernegi, Macar
Radyoloji Dernegi, Sirp Radyoloji Dernegi, Bosna-Hersek Radyoloji
Dernegi, iran Radyoloji Dernegi gibi pek ¢ok kurulugun da Onur Uyeligi ile
odiillendirildi. Ayn1 zamanda Avrupa Bilim ve Sanat Akademisi Uyesi olan
Prof. Dr. Okan Akhan ¢ok sayida yerel ve uluslararasi bilimsel makaleye
imza atmanin yani sira, bilimsel calismalariyla da 25’e yakin 6diil kazand.
Avrupa Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji Dernegi ve Avrupa
Gasrointestinal ve Abdominal Radyoloji Dernedi gibi meslek derneklerinde
de “fellow” unvaniyla yer alan Prof. Dr. Akhan, Eyliil 2017’de Kopenhag-
Danimarka’da, Avrupa Girisimsel Radyoloji Dernegi'nin Andreas Gruentzig
anisina her yil diizenledigi 6zel oturumda bir konferans verecek. Dr.
Akhan Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi'nin kurucularindan olup 1990-2009
yillar: arasinda vakfin Yonetim Kurulu tiyeligini yapmustir. Prof. Dr. Akhan
ayn1 zamanda “Iskence Atlas1” kitabinin yazarlarindan biri olup 1993-2009
yillar1 arasinda uluslararas bir Insan Haklar: érgiitii olan IRCT nin
(International Rehabilitation Council for Torture Victims) Konsey Uyesi
olarak calismistir. Evli ve bir cocuk babasidir.
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Manyetik rezonans gorlintlileme
(MRG), kemik, eklem, bag, tendon ve
kaslarin travmasi, dejenerasyonu,
enflamasyonu ve enfeksiyonu dabhil
olmak lzere, muskoloskeletal sistemi
etkileyen bircok hastaligin tanisinda,
karakterizasyonunda ve takibinde
6nemli bir rol oynuyor.

Natif ve kontrastli MRG'nin yiiksek
kontrastl ¢ozlindrltgu, bircok
hastaligin coklu parametrik
karakterizasyonunu mimkiin kihyor.
Muskoloskeletal yapilarin morfolojik
analizi ve ince detaylar; ligamentdz
yirtilmalar, kikirdak defektleri, kas-
tendon Unitesi yaralanmalari, kemik
catlamalarinin yani sira kemik iligi
anomalileri, koleksiyonlar ve neo-

plastik hastalik gibi anomalilerin tespiti
ve karakterizasyonu icin biiylik 6neme

sahip.

Bircok anomali, yag baskilama ve STIR

olmaksizin (Short Tau Inversion

Recovery) orta agirlikli MR gortintileri

veya yag baskilamali T2-agirhkh MR
gorintilerinin bir kombinasyonuyla
dogru bir sekilde karakterize ediliyor.
Mevcut uygulamada, bu genellikle iki

boyutlu (2D) turbo spin eko (TSE) pulse

sekanslarinin kullanimiyla saglaniyor.
2D MR goriintiileri, 6rnegin 0,5x0,5

reformasyonlarindaki yetersizlik
sebebiyle de aksiyal, sagittal ve koronal
oryantasyondaki gérlintilerin ayri ayri
edinilmeleri gerekiyor ve bu da zaman
alici bir stirec olabiliyor.

2D TSE'ye kiyasla, SPACE (Sampling
Perfection with Application optimized
Contrast using different flip angle
Evolutions) kullanan g boyutlu (3D)
TSE hacim eksitasyonuna dayaniyor ve
bu nedenle 6nemli 6l¢lide daha fazla
MR sinyali veriyor. Z-yoniinde yiksek
sayida faz sifreleme adimiyla birlikte 3D
SPACE'in kullanilmasi, cok daha ince
kesit bolimlemelerinin hesaplanmasini
ve izotropik voksel boyutuna sahip 3D
MRG veri setlerinin Uretilmesini
mimkin kiliyor.

Yeterli oranda kiictik voksel boyutuna
sahip bu tlirden izotropik veri setleri
tlm kismi hacim etkilerini ortadan
kaldinyor ve kiiclik anatomik
ayrintilann iyilestirilmis gérintilenmesi
icin bir firsat sagliyor. Buna ek olarak,
tlm goriintileme diizlemleri, standart
aksiyal, sagittal ve koronal MR
gorintilerinin yani sira oblik ve egimli
diizlemsel reformasyonlar ve 3D hacim
renderlenmis MR gdrintileri dahil
olmak tzere ana veri setlerinden
yeniden formatlanabiliyor (Sekil 1).

Bu konseptin, 2D TSE MRI'a esit veya
daha iyi tanisal dogrulukta fizibiliteye
sahip oldugunun kanitlanmis olmasina
ragmen [1-3], mevcut 3D TSE
teknikleri, kikirdak ve sivinin sinirli
oranda gdze ¢arpmasina [4] ve uzun

mm? piksel boyutuyla, yliksek diizlem
ici uzamsal ¢ozilinirlikle edinilebiliyor;
ancak, yeterli miktarda MR sinyali elde
etmek icin 2-4 mm’lik bir katman
kalinligi gerekli oluyor ve bu da katman
bosluklariyla birlikte kismi hacim
etkileri tretiyor. Anizotropik voksel
boyutu nedeniyle coklu diizlem

37 yasinda saglikli bir erkegin normal sol dizi. Standart aksiyal (1B ve E) ve koronal
(1C ve F) reformatlarina sahip sagittal izotropik 0,5 mm ara agirlikli ve 0,6 mm T2 SPAIR
agirhkli 3D CAIPIRINHA SPACE kaynak MR gortintileri (1A ve D).
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eko trenleri ve genel olarak uzun
edinim stireleri sirasinda T2
bozulmasiyla baglantili goriinti
bulanikligina [5] yol acabilecek diislik
kontrast-gurdltld oranlari (CNR) ile
sinirl olabiliyor.

3D TSE goriintl ediniminin hizini
artirmak icin, bir faz sifreleme
yoniinde az 6rneklem gerceklestirerek
goriintiileme siresini kisaltan tek
boyutlu paralel goriintiileme
teknikleri basariyla uygulandi. Ancak,
3D TSE'de hizlandirma, daha yliksek
tek yonli hizlandirma faktérlerinin,
bozucu artefaktlarin gerceklesmesiyle
goriintl kalitesini bozmasi nedeniyle,
bir 2 faktoriyle tipik olarak
sinirlandinldi [6].

CAIPIRINHA (Controlled Aliasing In
Parallel Imaging Results IN Higher
Acceleration) érnekleme paterni, hem
faz hem de partisyon sifreleme
yonlerinde iki boyutlu paralel
goriintiileme hizlandirmasini miimkin
kiliyor ve bu da coil hassasiyetlerinin
optimize edilmis kullanimi aracihgiyla
bozucu artefaktlari ve goriinti
gurdltlisini 6nemli dlclide azaltiyor [7,
8]. Coklu arastirmalar, GRAPPA gibi
standart paralel goriintiileme teknigine
kiyasla CAIPIRINHA'y1 kullanan gradyan
eko MR goriintlileme tekniklerinin daha
iyi goriintli kalitesine ve daha yliksek
sinyal-glrilti oranlarina sahip
oldugunu gosterdi [9].

Oryantasyon

Tekrar siiresi (ms)

Eko siiresi (ms)

Eko tren uzunlugu

Alici bant genisligi (Hz/piksel)
Bakis alani (mm)

Voksel boyutlari (mm)

Kesit sayisi

Diizlem ici frekans sifreleme yoni

Edinim siresi

CAIPIRINHA SPACE?, 4 kati
hizlandirmayi ve geleneksel 3D SPACE
ve geleneksel 2D TSE sekanslarina
kiyasla benzer ya da daha iyi goriintl
kalitesine sahip yiiksek kaliteli 3D TSE
veri edinimini midmkin kilan yeni nesil
3D TSE pulse sekansi [10].
CAIPIRINHA'nin sagladigi yuksek paralel
goriintileme hizlandirma, homojen
SPAIR (SPectrally Adiabatic Inversion
Recovery) yag baskilamali veya
baskilamasiz T1, orta ve T2-agirhkli
gorlintl kontrastlarina izin veren
yliksek sinyal ve kontrast-glrilti
oranlarina sahip yliksek ¢coztnrlikli
izotropik veri setlerinin edinimini
mumkin kiliyor. 4 kat hizlandirma, veri
edinimi icin gerekli olan stireyi 6nemli
oOlclide kisaltiyor ve ¢coklu
muskoloskeletal uygulamalarin
kapsamli degerlendirmesi icin izotropik,
yliksek uzamsal ¢ozlindrlikli 3D MRG
protokollerini mimkdn kiliyor.

Asagidaki klinik olgular, yetiskin ve
pediatrik? hastalarda cesitli
muskoloskeletal hastaliklarin
degerlendirilmesi icin hizli bir yiiksek
¢ozuinlrltkli 3D CAIPIRINHA SPACE
puls sekansi protokoliiniin
uygulanmasini ortaya koyuyor. 10
dakikalik izotropik 3D CAIPIRINHA
SPACE protokoli, yag baskilamasi
olmayan orta agirhkh MR

Sagittal

900

28

52

422

160x160

0,5x0,5x0,5

240

Anteriordan posteriora

5 dakika

Tablo 1: 10-dakikalik 3D CAIPIRINHA SPACE izotropik ortopedik MR gortintiileme protokoli.

gorlntilerinden ve parametre
ayrintilari Tablo 1'de verilmis yag
baskilamal T2-agirliklr MR
gorintilerinden olusuyordu. Tim
arastirmalar, son teknoloji GrlinG olan
ve 15 kanalli iletim/alim diz coil'inin
(QED, Mayfield Village, OH, ABD), 18
kanalli viicut matrisinin ve 16 kanalli
bilek ve ayak sadece alim coil'inin
(Siemens Healthineers) kullanildigi 3
Tesla MR goriintiileme sisteminde
(MAGNETOM Skyra, Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya)
gerceklestirildi.

Fizeal barlar, prematiire fokal fizeal
arestiden kaynaklanir ve epifiz ve
metafiz arasinda bir kemiksi veya fibroz
kdpriniin olusmasi kaynakli normal
buyiime kikirdaginda kesintilere neden
olur. Bunlar, fizeal kikirdak
katmanlarinin zarar gérmesi veya bir
fraktiir sonucu displasman
gerceklesmesi nedeniyle epifiz ve
metafiz arasinda temas oldugunda
gerceklesebilir. Fizeal barlar, Ust
ekstremiteye kiyasla alt ekstremitede
daha sik gortlirler ve proksimal
tibiyada yaygindirlar [11].

MRG, fizeal barlarin degerlendirilmesi
icin en cok tercih edilen yontem. MR
gorlintiileme boyutu ve konumu dogru
bir sekilde tanimlayabiliyor ve
kikirdaksi, fibréz ve kemiksel bilesenleri
ayirt edebiliyor. Erken fibréz barlar,
orta agirlikli MR goriintilerinde diisiik
sinyal yogunluklu yapilar olarak
gorlnuyor, kemiksi fizeal barlar ise
kemik iligi iceriyor ve bu nedenle yag

Sagittal

1100

110

44

399

160x160
0,63x0,63x0,63

190

Anteriordan posteriora

5 dakika
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Sol diz agrisi ve sol proksimal tibiyada hafif deformasyonu olan 9 yasinda kiz cocugu. izotropik 0,5 mm orta agirlikli (2A) ve 0,6 mm T2
SPAIR-agirlikli (2B) 3D CAIPIRINHA SPACE MR gériintiileri, matiir kemik iligi sinyali ve hafif 6dem paterni ile proksimal tibiyal biiylime
kikirdaginin medyal yani boyunca bir fizeal bar (beyaz oklar) gosteriyor. Daha buy(k goris alani antero-posterior radyografi (2C) hafif sol
tibiya vara deformitesi gosteriyor (Blount hastaligr).

baskilama ile sinyal diistkligu gosteren
orta agirhkli MR goriintiilerinde
epifizeal ve metafizeal ilik arasinda
hiperintens koprdler olarak
gorlintyorlar. Kikirdaksi icerikler, fizeal
kikirdagin karakteristiklerini izliyor ve
orta agirhkl MR goriintilerinde orta
sinyal yogunlugu ve yag baskilanmis
T2-agirhikli MR goriintiilerinde ylksek
sinyal yogunlugu gdsteriyorlar.

Tedavi stratejileri, konuma ve biyiime
arestisine gore degisiklik gosteriyor.
Ornegin, eger en az 2 yil veya 2 cm
blylime tahmin ediliyorsa ve bar, fizeal
alanin <%50'si ise, bar eksizyonu
Oneriliyor. Eger bar, fizeal ylizeyin
%50'sinden fazlasini iceriyorsa, bir

epifizyodez ile arestinin tamamlanmasi
endike edilebiliyor [12].

MeniskUs kovasapi yirtiklari yaygin
olmamakla birlikte, tipik olarak
travmatik bir olaydan sonra
gerceklesen dikey uzunlamasina
karakteristik yirtiklardir ve 6rnek
olaylarin %80inde medial menuskuis
de s6z konusudur. Yirtilan merkezi
meniskal fragman genellikle eklemin
merkezine dogru yer degistiriyor ve
bu da agriya ve kilitlenme
semptomlarina neden olabiliyor.
Meniskis kovasapi yirtiklari genellikle
anterior capraz bag (ACL)
yaralanmalariyla iliskilendiriliyor [13].

MR goriintllemede, cift posterior
capraz bag (PCL) isareti, yer degistirmis
bir kovasapi yirtiginin tanisi igin son
derece spesifik (%98-100) [14]. Medial
menisks yirti§r merkezi olarak yer
degistirdiginde ve bdylece ikinci, daha
kiictik bir PCL'yi taklit edecek sekilde
anteroinferioru konumlandirdiginda
sagittal oryantasyonlu MR
gorintilerinde bir cift PCL isareti
goriinliyor. Nadiren, deplase olmus bir
lateral meniskiis kovasapi yirtigi,
genellikle yirtilmis bir ACL ile
iliskilendirilen bir cift PCL isaretini
olusturabiliyor. Dikkatli MR
gorlntilemesi, ¢ift PCL isaretlerini
aksesori meniskofemoral ve medial
oblik meniskomeniskal bag dokulardan

iyilesmis anterior capraz bag rekonstriiksiyonu ardindan sol diz agrisi olan 14 yasinda ergen. ilgili koronal reformatlara sahip sagittal oblik
izotropik 0,5 mm orta-agirlikh (3A) ve 0,6 mm T2 SPAIR-agirlikli (3B) 3D CAIPIRINHA SPACE MR goriintileri, merkezi meniskal parcacigin
interkondiler ¢entige displasmaninin neden oldugu medial meniskustin bir kovasapi yirtiginin bir ¢ift PCL isaretini (3A ve B, beyaz oklar)
gosteriyor. Posterior capraz bag (turuncu oklar) ve kismen gérsellestirilen anterior capraz bag (yesil oklar) oldugu gibi duruyor.
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Sag diz agrisi olan 58 yasinda erkek. Bir izotropik 0,5 mm orta-agirlikli 3D CAIPIRINHA SPACE MRI veri setinin sagittal, koronal ve aksiyal
reformatlari, lateral meniskisiin posterior licte birine subjakent posterior tibia platosu tizerinde tam kalinlikh kikirdak kaybi (4A, ok) ve
parsiyel kalinlk kikirdak defektleri ve merkezi lateral tibia platosunun eklem kikirdaginin (4B, ok) ve patellanin (4C, ok) fissurlerini

gosteriyor. Ayrica lateral meniskiistin yatay yirtilmasi da bulunuyor.

ayirt etmeyi sagliyor. Eksik papyon tipi,
interkondiler ¢entik icerisinde parcacik,
ciftli 6n boynuz veya ters donmis
meniskis ve orantisiz sekilde kiictik
arka boynuz gibi MR goriintiileme
isaretleri de bir kovasapi yirtigini tespit
etmek icin kullanilabiliyor [15].

Tarihsel olarak, artroskopik subtotal
menisektomi ve posterolateral kapsilin
termal biiziilmesi gibi bircok tedavi
kovasapi yirtiklari icin 6nerildi. Su andaki
tedavi Onerileri arasinda artroskopik
onarimla her miimkiin oldugunda
meniskal koruma bulunuyor [16].

Artikiler hiyalin kikirdagi kaybi,
dejeneratif osteoartritin belirgin bir
ozelligi ve radyografilerde eklem
boslugu daralmasi gerceklesmeden énce
MR goriintiileme ile tespit edilebiliyor.
Klinik uygulamada, kikirdak defektleri
modifiye edilmis bir Noyes ve
Outerbridge siniflandirma semasi ile
derecelendirilebiliyor [17]. Orijinal Noyes
skoru artroskopik bulgulari temel
aliyordu ve daha sonra MR goriintiileme
bulgulari icin modifiye edildi. Modifiye
edilmis Noyes skoru, kikirdak defektlerini
4 dereceye ayiriyor (Tablo 2).

MRG, kikirdak hasarinin
degerlendirilmesi icin en ¢cok tercih
edilen modalite. MR gorlintiileme
teknikleri, eklem kikirdaginin hem
morfolojik hem de kompozisyonel
karakteristiklerini degerlendirebiliyor.
Kikirdagin morfolojik degerlendirmesi,

Derece 0 Normal kikirdak

Derece 1 Kikirdak maddesinin kaybi olmadan artiriimis

T2 sinyal yogunlugu

Derece 2A Toplam eklem yiizeyinin %50'sinden azinin ylizeysel
parsiyel kalinlikli kikirdak kaybi

Derece 2B Toplam eklem ylizeyinin %50'sine esit ya da daha fazla yiizeysel
parsiyel kalinlikli kikirdak kaybi

Derece 3 Subkondral kemigin ekspoziriyle tam kalinlikli kirkirdak kaybi

Tablo 2: Eklem kikirdagi defektlerinin ME goriintiileme derecelemesi icin modifiye edilmis

Noyes siniflandirmasi.

dustik veya yiiksek sinyal yogunlugu
degisikliklerinin isaret ettigi sekilde
erken kikirdak dejenerasyonu ve
fisslirlesme, delaminasyon, makaslama
(shear) yaralanmalari ve fokal ve diffiiz
parsitel ve tam kalinlikli kikirdak
defektleri hakkinda bilgiler sagliyor.
Yeterince yliksek uzamsal ¢ozlnirlige
sahip orta agirhkli turbo spin eko pulse
sekanslar kikirdak ytizeyi ve eklem
sivisi arasinda iyi bir kontrasta sahip T2
duyarliliklari nedeniyle cok yonlii ve
dogru morfolojik kikirdak
degerlendirmesi sagliyor. 2D
sekanslarina benzer sekilde, SPACE ve
Dual-Echo Steady State (DESS) gibi 3D
sekanslar kikirdak batiinliginin
dogru degerlendirmesi icin kikirdak ve
eklem sivisi arasindaki yiiksek kontrast
¢6zUnurligid sagliyor. T2 haritalamasi
gibi kompozisyonel MR gérintileme
yontemleri, erken evre dejenerasyonu
tespit etmek icin faydali olabiliyor [18].
Diger kompozisyonel MR goriintiileme

yontemleri arasinda dGEMRIC, T1p,
Sodyum goriintlileme ve difflizyon
agirlikli gortintiileme bulunuyor.

Osteokondritis dissekans, eklem
ylizeyinin kademeli fragmantasyonu ile
osteokondral parcacigin kemiksel
6gesinin aseptik ayrilmasi sirecini
acikliyor. Bu durum tipik olarak aktif
erkek ergenlerde ve geng yetiskinlerde
goriliyor. Hastalar asemptomatik
olabiliyor ancak agri, eklem kilitlenmesi
ve sinovit, hastalik kendini belli
ettiinde yaygin semptomlar oluyor.
Tam etiyolojinin bilinmiyor olmasina
ragmen, tekrarli travma ve iskeminin
onemli bir rol oynadigindan
stipheleniliyor. Tim 6rnek olaylarin
yaklasik %75'i femoral kondilde
gerceklesiyor ve bunu asik ve
kapitellum takip ediyor.

MRG, osteokondritis dissekansin
karakterizasyonu icin en cok tercih
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Sol diz agrisi olan 13 yasinda ergen. izotropik 0,5 mm orta agirlikli (5A ve B) ve 0,6 mm T2 SPAI agirlikli (5C ve D) 3D CAIPIRINHA SPACE MR
gortintulerinin sagittal ve koronal reformatlari medial femoral kondilin i¢c marji boyunca displase olmamis bir osteokondritis dissekans
lezyonu (oklar) gosteriyor. Buradaki kemikte kiiglik kistler ve bir hiperintens kenar ve posterior marj boyunca da pargacikli arayliz ve bir
lineer kikirdak defekti bulunuyor.

T T,

Sag dizinde yakin zamanli bir Amerikan futbolu hasari olan 29 yasinda erkek. izotropik 0,5 mm orta agirlikli ve 0,6 mm T2 SPAIR agirlikli 3D
CAIPIRINTA SPACE MR gortintulerinin sagittal oblik (6A ve D), aksiyal (6B ve E) ve koronal oblik (6C ve F) reformatlari, 6n ¢apraz bagin
yliksek dereceli parsiyel kalinlikli yirtilmasini (oklar, 6A ve D) ve patellar kikirdagin tam kalinlikhi fisstiriini (oklar, 6B ve E) ve insersiyonun
yakinindaki lateral ikincil bag dokusunun parsiyel kalinlkli yirtiimasini gésteriyor.

edilen modalite. Radyografi ise osifiye
olmayan 6geleri gorsellestirememesi ve
mekanik instabilite isaretlerini
degerlendirememesi nedeniyle
American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS) tarafindan OCD'ye tani
koymak icin pek tavsiye edilmiyor [19].

Bircok MR goriintiileme bulgusu, OCD
lezyonunun stabilitesini tahmin
etmekte kullanilabiliyor [20, 21]. Dizin
OCD'sine sahip yetiskinlerde, ilgili
kemik boyunca yiiksek T2 sinyal
yogunluguna sahip kenarlar ve kistler-
parcacikli arayiiz, bir OCD lezyonunun
tzerinde bulunan eklem kikirdagi
boyunca uzanan yiiksek T2 sinyal
yogunluklu fraktdr cizgisi ve sivi dolu
osteokondral defekt, instabilitenin
isaretleri oluyor. Pediatrik
poptilasyonda, OCD lezyonunu
cevreleyen ylksek T2 sinyal yogunluklu
kenar veya kistler cerrahi olarak stabil
OCD lezyonlarinda mevcut olabiliyor,
ancak coklu kistler veya capi 5 mm’den
blyk tek bir kist, instabilite icin ylksek
spesifiteye sahip oluyor.

Anterior ¢capraz bag (ACL), femura nispi
olarak tibianin anterior ¢cevriminin en
onemli sinirlayicisi. Ayrica, déner
kuvvetlere karsi da sinirlama sagliyor. Bu
yaralanmalarin temas
mekanizmalarindan dogabileceginin
varsayilabilmesine ragmen, ACL
yirtiimalari daha yaygin olarak temastan
kaynaklanmayan yaralanmalar oluyor.
Yazarlar, kombine bir valgus ve aksiyal
kuvvet, kuadrisepsler yiiklenirken
esnetilmis diz, anterior tibial cevrim ve
femurun dis rotasyonu lizerinde
uygulandiginda gerceklesen pivot
kayma mekanizmasini acikladilar [22].
Varus kuvvetinin tibianin i¢sel rotasyonu
ve diz ekleminin asiri uzantisi ile
kombinasyonu da ACL yirtilmalarina
neden olabiliyor.

MRG %83-95'lik hassasiyet ve %95-100
spesifite oraniyla anterior capraz baga
tani konulmasi icin referans standart
[23]. Yaralanmanin kapsamina bagh
olarak, MRG ACL'nin bir fokal
kesintisini, diffiiz veya fokal olarak
anormal sinyal yogunlugu, bag
dokunun anormal egriligini veya
gorsellestirilememesini gosterebiliyor.
Bir ACL yaralanmasi durumunda
MRG'nin énemli bir endikasyonu,

yardimci bag dokular, meniskusler veya
eklem kikirdagi gibi konkomitant
yaralanmalarin degerlendirilmesi.

Yag baskilanmis, siviya karsi hassas MR
gorintileri genellikle posterolateral
tibial platoda veya lateral femoral
kondildeki kondilopatellar sulkusta bir
pivot kaymasi tipi kemiksi kemik iligi
o6demi kontlizyonu paterni gosteriyor
[23]. Kronik olarak yeniden
modellenmis tam ACL yirtilmalari, yirtik
bag doku kalintilarinin farkli skarlasma
paternlerini gosterebiliyor [24]. Parsiyel
ACL yirtilmalarinin en yaygin gorilen
yaralanma paterni, zarar gérmemis
veya parsiyel olarak yirtilmis bir
posterolateral demete sahip tam
anteromedial demet yirtilmasi [25].

Cerrahi tedavi, yaralanmanin derecesine
ve eklem stabilitesine bagli oluyor. Tek
demet veya cift demet ACL
rekonstriiksiyonlari otomatik olan veya
olmayan alogreftlerle
gergeklestirilebiliyor. MRG'nin, tam greft
yirtilmalarini tespit etmek konusunda
yetkin oldugu kanitlandi [26].

Derece 1 Iinterstisyel

Derece 2 Parsiyel kalinlik

Yapisal olarak
yaralanma bozulmamis

Eksik bag doku yirtigi,

Yiizeysel medial yardimci bag doku
(MCL), anterior capraz bag
yaralandi§inda valgus yiikleri, tibianin
dis rotasyonu ve anterior tibial cevrim
icin birincil sinirlamayi sagliyor. Derin
medial yardimci bag§ doku ve posterior
oblik bag doku medial diz eklemine ve
posteromedial kenara ek stabilite
sagliyor. Medial yardimci bag doku,
her 1000 birey basina 0,24 ve 7,3
arasinda yillik yaralanma oraniyla dizin
en sik yaralanan bag doku yapilan
arasinda [27].

Medial yardimci bag doku
yaralanmalarinin nedenleri arasinda
dizi hedef alan dogrudan valgus
kuvvetler, temassiz veya asiri kullanim
yaralanmalar bulunuyor. Yaralanma ve
stabilitenin derecesi, medial eklem
cizgisi acikligina gore derece 1 (medial
eklem cizgisi acikhiginin <5 mm’si),
derece 2 (5-10 mm) ve derece 3 (>10
mm) olarak derecelendirilebiliyor. MR
goriintiilemesi, O'Donoghue

Bozulmus liflerin
gorsellestirmesi
olmadan bag dokunun
sinyal hiper yogunlugu

Bozulmus ve

yirtilmasi valgus laksitesi bulunmuyor bozulmamis lifler

Derece 3  Tam kalinlik yirtilmasi Tam bag doku yirtiimasi, Tum liflerin bozulmasi
valgus laksitesi

Tablo 3: MCL yirtiklarinin MR derecelendirmesi.

Bir futbol magi sirasinda sol dizinde yakin zamanl travma olan 16 yasinda ergen.
izotropik 0,5 mm orta agirlikli (7A) ve 0,6 mm T2 SPAIR agirlikli (7B) 3D CAIPIRINHA
SPACE MR goriintileri ylizeysel ve derin medial yardimci bag dokunun femoral
orijinlerinin yliksek dereceli bir parsiyel kalinlik yirtilmasini (oklar) gésteriyor.

23



Yakin zamanli diz travmasi olan ve sinirli plantar fleksiyona sahip 43 yasinda erkek. izotropik 0,5 mm orta agirlikli ve 0,6 mm T2 SPAIR-
agirhkli 3D CAIPIRINHA SPACE MR goriintulerinin sagittal (8A ve C) ve aksiyal (8B ve D) reformatlari, retraksiyon ve bosluk olusumuyla
dejenere asil tendonunun tam distal orta madde yirtilmasini (oklar) gésteriyor.

Hokey magi sirasinda yakin zamanli glenohumeral cevrim olayi gecirmis 17 yasinda erkek. izotropik 0,6 mm orta agirlikli ve 0,7 mm T’ SPAIR
agirhkli 3D CAIPIRINHA SPACE MR goriintilerinin aksiyal (9A ve D), koronal oblik (9B ve E) ve sagittal oblik (9C ve F) reformatlari,
posterosuperior humerus basi boyunca bir akut Hill-Sachs frakttr deformitesi (oklar) gosteriyor.
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siniflandirmasina benzer sekilde
(Tablo 3) yirtigi ek olarak
derecelendirmek icin de kullanilabiliyor,
ancak en cok i¢ diz yaralanmalariyla
iliskili yirtiklarin degerlendirilmesinde
yardimci olabiliyor. Siddetine bagh
olarak, anterior capraz bag yirtilmalarn
vakalarin %20-78'inde, medial
meniskus yirtiimasi %55'ine varan
oraninda ve ekstansér mekanizmasi
yirtiklari da %21'e varan oranlarda
mevcut olabiliyor.

MCL'nin intrinsik iyilesme kapasitesi
nedeniyle diisiik dereceli yaralanmalar
icin birincil tedavi ydontemi olarak
muhafazakar yonetim ve brakileme
oneriliyor, cerrahi onarim ise 6zellikle
atletlerde derece 3 yaralanmalar icin
uygulaniyor. Ancak yakin zamanh
arastirmalar, MCL'nin bir onariminin
genel poplilasyonda valgus stabilitesini
iyilestirebilecegini ve bu nedenle uygun
hasta secimiyle birlikte MCL
yaralanmasinin kronikligi ve kapsamina
dayali olarak degerlendirilmesi
gerektigini kanitladi [28].

Asil tendonu, en sik yaralanan tendon.
Bu tendonun ruptdrd agirlikl olarak
erkeklerde olmak (izere daha cok daha
geng hastalarda gerceklesiyor ve
genellikle sporla baglantili oluyor.
Adapte olmak icin zaman vermeden
tendona aralikli ancak tekrarli stres
uygulayan fiziksel aktiviteler spontan
ruptiire neden olabiliyor [29]. Diger
yatkinlastirici faktorler arasinda
intratendindz steroid enjeksiyonlari,
seker hastahgi, florokinolonlarin
kullanimi ve gut bulunuyor. Asil
tendonu yirtiimalari genellikle

insersiyonel olmayan ve insersiyon
yerine 2-6 cm proksimal konumlanan
bir nispi hipovaskiilerite bélgesi olan
orta madde ruptirleri oluyor.

MR goriintlilemesi, parsiyel veya tam
olabilen Asil tendon ruptiriinin
tanisinda son derece dogru sonuglar
veriyor. MR goriintlilemesi, bir tam
kalinlik yirtilmasini retraksiyon uglari
boyunca 6dem veya kanla dolu bir tam
tendin6z bosluk olarak gdsteriyor, bir
parsiyel yirtik ise ortak agirlikli ve T2
agirlikh MR gorintilerinde hiperintens
olan boylamsal ve capraz tendon
maddesi olarak gosterilebiliyor.
Gecikmeler, zayif diizlemsel esneklik ve
kosamama gibi kotii sonuglarla
iliskilendirildigi icin optimum tedavi
sonucu icin zamaninda tani 6nem
tasiyor.

Hill-Sachs lezyonu ilk olarak Hill ve
Sachs tarafindan 1940 yilinda
“posterolateral humerus basinin bir
kanal defekti” olarak tanimlandi [31].
Hill-Sachs lezyonu, posterosuperior
veya posterolateral humerus basinin bir
impaksiyon fraktiriini temsil ediyor ve
tipik olarak humerus basi bir
anteroinferior glenohumeral cevrim
olayi sirasinda anteriorinferior glenoid
kenara carptiginda gergeklesiyor [32-
33]. Lezyon akut bir sekilde agrili
oluyor ve kanal defekti bir kaldirag
olarak islev gordiigui ve eklem
uzatildiginda ve harici olarak
dondirildigiunde dislokasyonu
kolaylastirdigi icin tekrarlanan
dislokasyon veya subluksasyonu
tetikleyebiliyor. Hill-Sachs lezyonlar
genellikle anteroinferior glenoid 6n

dudagin Bankart ve Bankart-varyanti
lezyonlariyla iliskilendiriliyor. MRG
genellikle posterosuperior humerus
basinda tipik olarak kama sekilli bir Hill-
Sachs defekti bolgesi gosteriyor ve
buna akut fazda kemik iligi 6dem
paterni eslik ediyor.

Gelisimsel kalca cikigi (DDH), femoral
basin ve asetabulumun fonksiyon
bozuklugu ve agriile iliskili olan ve
subluksasyon, instabilite ve
dislokasyona neden olabilen bir
deformite yelpazesini tanimliyor. Tedavi
bebeklikte daha etkili oldugu ve daha
sonraki evrelerde gittikce daha zor hale
gelip uzun vadeli engellilik riski arttigi
icin erken tespit dnem tasiyor [34].

Bu hastaliga, Barlow veya Ortolani
proseddirleri gibi cesitli testler
kullanilarak fiziksel muayene ile tani
konulabiliyor. Ultrasonun iyi bir tanisal
arac oldugu distindliyor, ancak
taramadaki roli tartisma konusu [35].
MRG'nin DDH'nin taranmasinda 6nemli
bir rol oynamamasina ragmen [36] en
buyiik faydasi, kikirdak kaybinin
derecelendirilmesinde ve eklem
tutarhhginin ve blyime kikirdaginin ve
osifikasyon merkezlerinin durumunun
degerlendirilmesinde yatiyor [37]. MR
gorlntllemesi ayrica cerrahi eklem
rélokasyonunun ve spika
uygulanmasinin ardindan
gerceklestirilen dederlendirme icin de
faydali oluyor.

Ozetle, 3D CAIPIRINHA SPACE,
eklemlerin etkili ve kapsamli MRG'si icin
yliksek kaliteli 3D veri setlerinin
izotropik olarak edinilmesini miimkiin
kilan yeni bir teknik.

Gelisimsel sol kalca ¢ikigi gecmisi olan 28 yasinda kadin. izotropik 0,7 mm orta agirlikli 3D CAIPIRINHA SPACE MR gériintiilerinin koronal
oblik (10A), aksiyal (10B) ve aksiyal oblik (10C) reformatlari kusurlu lateral femur basi kapsamina sahip displastik asetabulum (10A, beyaz
ok) ve deforme olmus femur basinin lateral subluksasyonunu gdosteriyor. Dejenere asetabular 6n dudagin orta dereceli sinoviti ve
hipertrofisi de bulunuyor (10B ve C, oklar).
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anjiyografisi uygulamasi
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Giris

Time of Flight MR Anjiyografisi (ToF
MRA), serebral vaskilattri
gorintilemek icin glvenilir bir yontem
ve klinik uygulamada yaygin bir sekilde
kullaniliyor. Radyasyona maruz kalma
gerektirmeyen ve kontrast maddelerin
olumsuz etkilerini icermeyen, invazif
olmayan bir teknik. Yiksek
¢OzUnrlikli ToF MRA'nin ana sorunu
uzun tarama slresi ve azaltilmis sinyal-
gurdlti orani (SNR).

Compressed Sensing (CS), yinelemeli
rekonstriiksiyon ve gurilti giderici
ozellikleriyle birlikte goriintllenen
objedeki seyrekligi kullanarak daha az
k-uzami edinimlerinde orijinal gérinta
kalitesini restore etmek icin yeni bir
yaklasim sagliyor. MRA, uzamda seyrek
olan damarlardaki ylksek sinyal
nedeniyle CS icin iyi bir aday [1].
Paralel edinim (PAT) ve CS'nin birlesimi,
muayene siresini dnemli dlclide
kisaltabiliyor [3].

Tarama slresinin kisaltilmasi sadece
ekonomik nedenlerle degil, ayni
zamanda hasta lzerindeki stresi
azaltmak ve vaskdler resimlemeleri
etkileyebilecek hareket artefaktlarini
sinirlandirmak icin de énemli. Bu 6rnek
olay incelemesinde, serebral arterleri
gorsellestirmek icin cesitli klinik
hastalarda Compressed Sensing (CS)
ToF (1) MRA ile olan ilk deneyimlerimizi
aciklayacagiz.

CS ToF teknigi

Veri edinimi icin geleneksel 3D ToF
gradyan-eko sekansi, seckisiz
ornekleme ile birlestirildi. Bu amacgla,
her bir goriintiileme levhasinin
k-uzami, bir degisken yodunluklu
Poisson disk 6rnekleme paterniyle
ky-kx faz sifrelemede alt 6rneklendi.
Paternde 6rnekleme yogunlugu, yiiksek
gorlnti-enerji Merkezi k-uzami
boélgelerinde verilerin edinimini
optimize etmek ve boylece sinyal-
gurdltii oranini (SNR) gelistirmek igin

periferden k-uzaminin merkezine dogru
kademeli olarak artirildi. Seckisiz
ornekleme paterninin tutarsizligi,
Fourier dénlsiminin ardindan tiim
gorlintli boyunca “glriltii-benzeri” bir
sekilde yayilan artefaktlara yol acacakti.
Coil duyarlilik haritalarini tahmin etmek
icin k-uzaminin merkezindeki tamamen
orneklenmis bir bdlge kullanild.

Veri ediniminin ardindan, goriinti
lineer olmayan, yineleyici
rekonstriiksiyon ile alt 6rneklenmis
verilerden elde edilebiliyor.

Bu rekonstriiksiyonda, gorintiler,
asagidaki minimizasyon problemi
coziilerek rekonstrikte edildi [4-6]:

min||Ax-y[]22 +X[]|D(x)][1

Burada y edinilen k-uzami verilerini,
x de tahmin edilen gériintlyu ifade

1 WIP, Compressed Sensing ToF su anda
gelistirme asamasindadir ve ABD ve diger
llkelerde satilmamaktadir. Gelecekte satisa
sunulacadi da garanti edilemez.

a Sekil 1: Tam 6rnekleme verilerinde (1A, D), 3.4 kath net hizlandirmadan (1B, E) ve 6.4 kath net hizlandirmadan (1C, F) rekonstriikte edilmis
saglikli bir hastanin (35 yasinda erkek) aksiyal (1A-C9 ve koronal (1D-F) MIP gdriintileri.
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ediyor. Sistem matrisi, A, gorlintiiniin
ve edinilmis verinin karsilastiriimasi igin
gerekli olan veri edinimi suirecini
acikhyor. D&nlisiim seyrekligi sarti,
goriintliniin seyrek bir temsilini
zorluyor. Bu amacgla, goriintli, 6rnegin
artiksal Haar dalgacik donlsimii
kullanilarak, ®(e) ile bir seyrek
temsilden dondstdrildi. Veri
guvenilirligi ve seyrekligi arasindaki
denge, ampirik olarak 0,0002 seklinde
ayarlanan regllarizasyon parametresi A
ile ayarlandi. Yinelemeli
rekonstriiksiyon siireci 20 yinelemeden
sonra sona erdirildi.

Goriintlileme, 32 kanall bas coil'i ile
klinik 3T MR tarayicisinda (MAGNETOM
Skyra, Siemens Healthineers, Erlangen,
Almanya) gerceklestirildi. Bu
gorlntiileme protokoliine iliskin
parametreler, TR 20 ms, TE 3,7 ms,
doéndiirme agisi 18 ve bant genisligi
189 Hz/Px idi. Toplamda
384x326x90'lik bir matris ve
0,3x0,3x0,35 mm (FOV 220x190 cm)
voksel boyutuyla %20 katman ytiksek
hizda 6rnekleme ile 5 levha edinildi. 2
ve 3'lik bir PAT faktoriyle geleneksel
ToF goriintlileme goriintdleri, 3,4'ten
6,4'e kadar hizlandirma oranlarina
sahip olan CS ToF ile edinilenlerle
karsilastirildi. Gorlnti
rekonstriiksiyonu standart donanimla
dogrudan tarayicida gerceklestirildi.

P sekil 2: Sekil 1'de oldugu gibi ayni hasta icin MIP gériintiilerinin
blyutiilmus gorinimd. Net hizlandirma oranlari (2A) tam
ornekleme, 2(B) 3,4, 2(C) 6,4 ve 2(D) 7.1 Arteriyal branslarin
cogu iyi bir sekilde gorsellestiriliyor ancak daha diistk bir
sinyale sahip kiiglik bir brans CS ToF icin bir zorluk teskil ediyor
(sari kesik cizgili dikdortgenle gosteriliyor).

CS ToF ile serebral anjiyografi
goriintiileme ornekleri

Sekil 1 ve 2 saglikl hastalarin
gorintilerini gosteriyor. Maksimum
yogunluk projeksiyonu (MIP)
gorintilerinde, serebral arterler 3,4 ile
6,4 arasinda hizlandirma oranlariyla CS
ToF gériintilerinde iyi bir sekilde
gorsellestiriliyor (Sekil 2). Distal
branslarin resmedilmesinin daha
yliksek hizlandirma oraninda daha
zayiflamasina ragmen (Sekil 3),
proksimal branslarin gorsellestirmesi
kabul edilebilirdi ve bu da serebral
anevrizmalarin steno-oklizif
hastaliklarina tani koymak icin
onemliydi. Distal branslarin tanisal
kalitesinin, 2 degerindeki geleneksel
PAT hizlandirmasinin yarisindan kisa
edinim siresi elde eden 6 dederindeki
nominal hizlandirma faktoriyle
strdirtldiglini daha 6nce rapor
etmistik [1].

Sekil 3-6, klinik uygulamalardaki 6rnek
olgulari gosteriyor. CS ToF ve
geleneksel ToF'un sonug goérintleri,
vaskdler seklin karsilastirmasini
kolaylastirmak icin yan yana
gosteriliyor. Geleneksel ToF, modifiye
edilmis GRAPPA (3 dederinde
hizlandirma faktori) ve kismi Fourier
teknigi (faz ve katman yondi igin 7/8)
kullandi. Tim &rnek olgularda CS ToF
icin 6,1'lik net hizlandirma orani

28 inovasyon | Mayis 2017 | www.siemens.com.tr/inovasyon

kullanildi. Geleneksel ToF'un matris
boyutu CS ToF ile ayni tutuldu ancak
levhasi sayisi 3'tli. Bu, CS ToF icin 5
olarak ayarlanmisti. Geleneksel ToF
icin edinim siiresi 3 dakika 11
saniyeydi.

Sonuc

CS ToF, ylksek hizlandirma oranlarda
goriinti kalitesi kaybini minimize
ederken, tarama siiresini 6nemli
Olclide dustrebiliyor. Bazi olgularda,
alt 6rnekleme artefaktlari
rekonstriikte edilmis goriintilerde
kaliyor, ancak MIP anjiyografisinin
gorintl kalitesini dnemli sekilde
etkilemiyor. ilk deneyimler, serebral
arterlerin gorsellestirmesi icin ylksek
oranda hizlandirilmis CS ToF
kullanarak klinik ortamda tanisal
goriintl kalitesinin elde
edilebilecegine isaret ediyor.
Sonuclarimiz, edinim hizi ve yiiksek
¢6zUnurliik arasindaki optimum
dengeyi bulmak icin daha by bir
kohortta daha biiyuk klinik
arastirmalarin gelecekte
gerceklestirilmesini gerektiriyor.

Tesekkiirler

Aurelien F. Stalder, Yutaka Natsuaki ve
Michaela Schmidt'e, Siemens
Healthineers arastirma ve gelistirme
ekibi calisanlarina nazik katkilarr icin
tesekkiir ediyoruz.

El sekil 3: 68 yasindaki erkekte sag vertebral arter anevrizmasi.
(3A, O) 6,1'lik net hizlandirma oraniyla ve (3B, D), 3'liik bir net
hizlandirma oranina sahip geleneksel ToF MRA ile (faz sifreleme
yoniinde 3'liik bir PAT faktorii ve 7/8'lik kismi Fourier
kullanarak) CS ToF.

Referanslar

Olgu 1

68 yasindaki erkek hasta, sag vertebral arterdeki bliylk bir
anevrizma nedeniyle birkag yil boyunca takip edildi (Sekil
4). Anevrizmanin boyutu kademeli olarak artti ve hasta
hastanemize yatti. Anevrizmanin boyutu ve su kabagina
benzeyen sekli CS ToF'ta iyi bir sekilde resmediliyor CS
ToF'un iki kat daha hizli olmasina ragmen CS ToF ve
geleneksel ToF arasindaki MIP goriintlsiinde neredeyse
hicbir fark bulunmuyor.

Olgu 2

78 yasindaki kadin hasta, sol yari felg nedeniyle
hastanemize yatti. Sag i¢ karotid arterdeki iki anevrizma
(Sekil 5) rastlanti eseri bulundu. Her iki anevrizma da kiiclik
boyutlarina ragmen iyi bir sekilde gérsellestiriliyor.

Olgu 3

Seker hastaligi olan 74 yasinda erkek hasta. Diyabete iliskin
rutin muayene, sol i¢ karotid arterin siddetli bir stenozunu
ortaya koydu (Sekil 6). Lezyon, CS ToF ve geleneksel ToF'ta
benzer sekilde resmediliyor. Sag ic karotid arterin proksimal
kisminda buna ek olarak arterial diizensizlik sadece CS
ToF'ta gorullyor ve bu da daha glgli bir stenotik degisim
izlenimi veriyor. Hareketin olasi bir etkisinden
stipheleniliyor.

Yamamoto T, Fujimoto K, Okada T, Fushimi Apr;51(4):228-35.

Y, Stalder AF, Natsuaki Y, et al. Time-of-Flight
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SENSE using compressed sensing. Magn
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i I ( I
4] Sekil 4: Sag ic karotid arterin iki anevrizmasi (oklar). (4A)

6,1'ltk net hizlandirma oranina sahip CS ToF ve (4B) 3'liik net
hizlandirma oranina sahip geleneksel ToF.

Al

5 Sekil 5: Sol i¢ karotid arterin stenozu (daire). (5A) 6,1lik bir net
hizlandirma oranina sahip CS ToF ve (5B) 3'liik bir net
hizlandirma oranina sahip geleneksel ToF.

i

6| Sekil 6: Sol orta serebral arterin stenozu (oklar) (6A) 6,1
degerinde net hizlandirma oranina sahip CS ToF ve (6B) 3
degerinde net hizlandirma oranina sahip geleneksel ToF.
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* Kardiyovaskdiler Enstitiisi, Icahn Tip Fakdiltesi, Mount Sinai, New York, NY, ABD

Giris

Kardiyovaskiiler manyetik rezonans
(CMR), cesitli kardiyomiyopatik
sureclere tani koymak icin sik
kullanilan bir modalite. Ayrintili morfo-
fonksiyonel degerlendirme ile birlikte
geg faz gadoliniumlu (LGE)
gorintulerde miyokardiyumun
karakteristik goriintimlerini temel
aliyor [1, 2]. Diger yanda, Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) ise hastalik
faaliyetiyle ilgili bilgi sunuyor ve CMR

icin tamamlayici nitelikte.
Kardiyovaskuler alanda
'8F-Fludeoksiglukoz (FDG) (1),
miyokardiyumda enflamasyonu
arastirmak icin kullanildi [3-5]. PET
genellikle anatomik ve atentiasyon
bilgileri saglamak icin bilgisayarli
tomografi (BT) ile birlikte kullanihyor.
Bunun sonucu olarak, genellikle farkli
sekillerde toplanan CMR ve PET'den
gelen verilerin dederlendirmesinin

gorinti kaydiyla gerceklestirilmesi
gerekiyor ve genellikle zorlu oluyor.

Hibrit PET-MR sistemlerinin
ilerlemesiyle birlikte, su anda CMR'nin
cok yonluligini fonksiyonel
molekdiler gériintiileme ile birlestirmek
icin dnceden gorilmemis bir firsata
sahibiz [6]. PET ve CMR verilerinin
eszamanli olarak edinilmesi,
miyokardiyum veya LGE alani
icerisinde tamamlayici verilerin dogru
ortak kaydini mimkiin kiliyor ve kan

1C

a Sekil 1: Infero-lateral duvarda LGE'nin ayrik alanini gosteren sag ve sol ventrikillerin iki hazneli kisa aksli gériinimii (mavi oklar) (1A-B).
Miyokardiyumun inferior duvarina yakin ve karacigere bitisik olan FDG'deki fokal artis sadece PET'de gorilebiliyor (1C). LGE'nin alaninda
mikemmel bir sekilde lokalize olmus artmis FDG sinyali gosteren kaynastiriimis FDG-PET-MR goriintileri (1D). Infero-lateral duvarin hafif

hipokinezisini gosteren iki hazneli kisa aksli sine CMR (1E). Natif CMR T2 haritalamasi (1F).
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alanlardaki sinyalin farklilastirilasini
mumkuin kihyor. Buna ek olarak,
PET-BT'ye kiyasla PET-MR, radyasyona
maruz kalma oranini azaltma
avantajina sahip.

Bu raporda PET-MR’In eklenmesinin,
hem klinik sunumun etiyolojisi hem de
altta yatan hastalik stirecinin faaliyeti
konusundaki ilk belirsizligi ¢oziimledigi
bir klinik vaka sunuyoruz.

Klinik sunum

Daha 6nce tibbi gegcmise sahip olmayan
50 yasindaki erkek hasta, yakin zamanlh
gogus agrilar ve nefes darhgi
nedeniyle hastaneye kaldirildi. Acil
Servis'e gelmesiyle birlikte, ECG'de
eleve olmus kardiyak biyomarker'larina
(CK ve Troponin) ve 1-2 mm inferior ST
elevasyonuna sahip oldugu bulguland:.
Koroner anjiyografisi normaldi. Gogslin
kontrast BT'si, pulmoner emboli,
pulmoner patoloji veya
lenfadenopatiye iliskin bir kanit
gostermedi. Duvar hareketi
anomalilerini, miyokardiyal hasari ve
enflamasyonu degerlendirmek icin bir
kombine PET-MR arastirmasi talep
edildi.

PET-MR goriintiilemesi
Tarayicl masasina monte edilmis esnek
6 kanalli viicut sirahi-alici coil ve 16-ch
omurga sirali-alici coil'in 6 kanali
kullanilarak Biograph mMR hibrit
PET-MR sisteminde (Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya)
kalbin eszamanl PET ve MR
gorintilemesi gerceklestirildi. 5 MBq/
kg '®F-FDG verilmesinin ardindan 10
dakika sonra baslayarak 90 dakikalk
bir istirahat slresi kullanilarak liste
modunda dinamik PET verileri edinildi.
Son 30 dakika, degerlendirme icin
statik bir goriintl Gretmek icin ikilendi.
MR protokold, uzun ve kisa aksli sine
goriintiileme, gec faz gadoliniumlu
(0,02 mmolrlkg Multihance (Bracco
Diagnostics, Milan, italya) verilmesinin
ardindan 10 dakika sonra) ve natif T2
haritalamasini iceriyordu. Kaynasik,
ortak kayith statik PET ve CMR LGE
goriintilerinde gorinti analizi
gerceklestirildi. Tarama igin hazirhk
sirasinda, hastadan karbonhidratsiz ve
yuksek oranda yag iceren bir diyeti 24
saat uygulamasi ve miyokardiyumda
dogal olarak mevcut olan '®F-FDG'nin

yemek yemeyi kesmesi istendi.

Bulgular

CMR, normal biventrikller boyut
ortaya kodu. Orta infero-lateral
duvarda hafif hipokinezi gdzlemlendi
ancak genel sistolik fonksiyon korundu
(EF %60). LGE goriintiilemesinde, orta
infero-lateral duvarda subepikardiyal/
transmural niyokardiyal skardan olusan
cok ayrik bir alan bulunuyordu; bu
paternin, miyokard enfarktlsi yerine
miyokardit tanisiyla tutarh oldugu
dusinldd. PET verileri izole bir sekilde
degerlendirildiginde, miyokardiyumun
inferior duvarinin yakininda artmis
8F-FDG alimi goriilen bir fokal alan
gbzlemlendi. Ancak, bu alan,
karacigere bitisikti ve
miyokardiyumdan geldigi acik degildi
(Sekil 1C). CMR ile goriinti
kaynastirmasinin ardindan, artmis PET
faaliyeti, LGE'de yaralanma bdlgesi ile
miikemmel bir sekilde ortak-lokalize
oldu (Sekil 1D) ve bu da bizim, gliven
icerisinde, bu alandaki aktif miyokard
iltihabini rapor etmemizi sagladi. Buna
karsilik, bu bélgedeki T2 haritalama
goriintilerinde sinyalde acik bir artis
gbzlemlenmedi (Sekil 1F).

izlenim

Koroner arter hastaliginin ve énceki
tibbi gegmisin olmadigi
dislndldigiinde, PET-MR
bulgularimizin aktif miyokart iltihabi
tanisiyla tutarli oldugu diistinild.

Sonuc

PET ve MR verilerinin eszamanli
edinilmesi, degerli ve tamamlayici
klinik bilgiler sunuyor. Ayni taramada,
yaralanmanin paterni, hastalikla
dikkatli bir sekilde ortak-lokalize
edilebiliyor ve bu da anatomik ve
dinamik fonksiyonel gériintiilemeyi
birlestirmek icin 6zglin bir yéntem
sagliyor. Yeni PET radio-tracer’larin ve
kalbin fonksiyonu ve yapisini
gorintilemek icin CMR tekniklerinin
hizli bir sekilde gelistiriimesiyle, hibrit
PET-MR sistemleri, tanisal dogrulugu
daha da iyilestirmek ve hastalarimizda
miyokart hastali§inin altinda yatan
cesitli molekiiler yollar ve
mekanizmalari anlamak acisindan
potansiyel vaat ediyor.
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'Kardiyovaskliler BT ve MRG Béliimi, Heart Hospital (HCor), Sdo Paulo, Brezilya;
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3 Siemens Healthineers, Brezilya

Bilinen yliksek tansiyon ve
hiperlipidemi ge¢misine sahip 76
yasinda erkek hasta, akut
retrosternal gogus baskisi sikayetiyle
acile geldi. Baski ¢ saat 6nce
baslamis, sirta yayllmisti; baskiya
solunum glcllgl, bulanti ve profiiz
terleme eslik ediyordu ve 20 dakika
stirmiistil. ilk elektrokardiyogram ve
biyomarkerlar normaldi. Koroner
arter hastaligi, pulmoner emboli ve/
veya aort diseksiyonu ihtimallerini
elemek icin (liclii eleme) bir BT
incelemesi talep edildi.

ik Flash taramasindan edinilen
goriintiler, pulmoner emboli belirtileri
olmaksizin sadece pulmoner arterlerde
kontrast gelistirme gosterdi (Sekil 1).
ikinci Flash taramasindan edinilen
koroner BT anjiyografisi (cCTA)
gorintilerinde sol anterior inen
arterde (LAD) orta dereceli bir stenoz
ve proksimal sag koroner arterde (RCA)
bir hafif stenoz gosterdi (Sekil 2 ve 3).
Sol ana koroner arterde (LM) veya sol
sirkonfleks arterde (Cx) stenoz
gorllmedi. 154 degerinde bir Agatston
kalsiyum skoru hesapladi. Aort
diseksiyonu belirtileri bulunmuyordu
(Sekil 4). Hastaya kararsiz angina tanisi
kondu ve hasta, LAD'a orta dereceli
stenoz tanisini teyit eden bir girisimsel
koroner arteriograma gonderildi. ilag
kaph stent uygulandi ve hasta sorunsuz
bir sekilde iyilesti.
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VRT goriintlleri, normal pulmoner arterleri gdsteriyor.

Egimli MPR gorintileri, proksimal LAD’da bir orta dereceli stenoz (ok)
ve proksimal RCA'da bir hafif stenoz (kesik ok) ve tic koroner arterin
hepsinde ¢oklu kalsifiye olmus plaklar gosteriyor.

Tarama alani Toraks Toraks
(pulmoner (kalp ve
arterler) aort)

Tarama modu 329,2 mm 329,2 mm

Tarama yoni Kraniokaudal Kraniokaudal

Tarama siiresi 0,72s 0,72s

Tup gerilimi 100 kV 120 kV

Tlp akimi 370 mAs 400 mAs

Doz modilasyonu CARE Dose4D CARE Dose4D

CTDlvol 3,59 mGy 6,48 mGy

DLP 140 mGy cm 254 mGy cm

Etkin doz 1,95 mSv 3,55 mSv

Rotasyon siresi 0,28s 0,28 s

Perde 3.4 3,4

Kesit kolimasyonu 128x0,6 mm 128x0,6 mm

Kesit genisligi 0,6 mm 0,6 mm

Rekonstriiksiyon 0,4 mm 0,4 mm

artimi

Rekonstriiksiyon cekirdegi  B26f, 126f B26f, 126f

Kalp atim hizi 55-61 bpm 50-61 bpm

Kontrast

Hacim 60 mL

Akis hizi 5 mL/s

Baslama gecikmesi

Test bolus (pulmoner kiittik) + 4 s

Test bolus (ascending aorta) + 4 s

cCTA, koroner stenoz ihtimalini
elemek igin giivenilir, non-invazif bir
yontem haline geldi. Ancak acil
serviste akut koroner sendromlar, akut
aort sendromlari ve pulmoner emboli
gibi hayati tehlike arz eden durumlarin
eszamanli olarak degerlendirilmesi icin
bir liclt ihtimal eleme protokol,
mevcut rehber kurallarda belirgin
olmayan endikasyonlara sahip. Coklu
BT muayeneler daha fazla kontrast
hacmi gerektiriyor ve daha yiiksek
oranda radyasyona maruz kalma ve
gorintd kalitesinden 6diin
verilmesiyle sonuglaniyor.

VRT goriintiileri, proksimal LAD'de bir orta dereceli stenoz
(Sekil 3A, ok), proksimal RCA'da bir hafif stenoz
(Sekil 3B ve 3C, kesik ok) gosteriyor.

VRT gorintuleri bir normal aort ortaya koyuyor.

Bu 6rnek olayda, tarama siiresini

(0,72 s), radyasyon dozunu (5,5 mSv)
ve kullanilan kontrast maddesi hacmini
(60 mL) azaltmak icin bir Double Flash
taramasi protokolu kullanildi. Pulmoner
kutlkte ve ¢cikan aortta pik gelistirmeyi
belirlemek icin 10 mL kontrastla bir ilk
test bolusu kullanildi. Baslangi¢
gecikme suresini belirlemek icin pik
gelistirme siiresine dort saniye eklendi.
Daha sonra sadece 60 mL kontrast
kullanilarak toraksin bir Double Flash
taramasi gerceklestirildi. ilk tarama
(kraniokaudal) sadece pulmoner
arterlerde kontrast gelistirmeyle
goriintiiler edinmeyi hedefliyordu,

ikinci tarama ise (kraniokaudal),
koroner arterlerde ve aortta kontrast
gelistirmeyle goérintdler edinmek
amacliydi. Hastanin orta dereceli bir
kalsiyum skoruna sahip oldugu dikkate
alinarak, koroner arterlerdeki kalsifiye
olmus plaklarin neden oldugu
potansiyel isin sertlestirici artefaktlan
onlemek icin ikinci Flash taramasinda
daha ytiksek bir kV uygulandi.

Vaskiiler sistemlerin li¢cl de basariyla
degerlendirildi ve bu da hastanin tani
stresini, hastanede kalma stresini ve
uzun vadede acil servisin
maliyetlerini azaltti.
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Arteriyal fazdan edinilen aksiyal (Sekil 1A) ve koronal (Sekil 1B) goriintiilerde, jejunal
donglilerden gelen ve jejunumun kismen tikanmasina neden olan bir ekzofitik hetorojen
gelismis kitle (oklar) gorultyor.

MIP (Sekil 2A) goriintlisinde, SMA'nin segmental arterinden tiireyen giiglt bir arteriyal
besleyiciye sahip olan ve SMV tarafindan bosaltilan bir hiper-perfiize lezyon gériliyor. Bir
koronal MPR goriintiisti (Sekil 2B), bitisik omentumda tg gelismis lenf digimu ortaya
koyuyor (oklar).
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Son on saat icerisinde terlemenin eslik
ettigi Uc adet ani gogus distresi
epizodundan ve kisa senkop atagindan
yakinan 57 yasindaki kadin hasta,
durumunun acikliga kavusturulmasi
icin hastaneye yatirildi. Kardiyak
tetkikleri bir kardiyak olayi ihtimalini
eledi. Hastanin, yakin zamanl kilo
kaybi, kronik gastrisizm ve anemiyle
birlikte son l¢ glinde melenaya sahip
olmasi nedeniyle sindirim sistemi
kanamasindan stiphelenildi.
Gergeklestirilen kolonoskopi slipheli
herhangi bir bulguyla sonuglanmadi
ve Ust endeskopide de kanama
bélgesini konumlandiramadi. Daha
ileri seviye tetkik icin bir abdominal BT
muayenesi istendi.

Cift fazli kontrast BT goériintllerinde
boyutu 5x3,5 cm olan ve jejuna
déngilerden ¢ikan bir ekzofitik
hetorojen gelismis kitle gorildd.
Lezyon, superior mezenterik arterin
(SMA) segmental arterinden
tlreyen glgli bir arteriyal besleyici
ile hiper-perfiize edildi ve superior
mezenterik damarla (SMV)
bosaltildi.

Jejunum bu kitle nedeniyle kismen
tikanmisti. Buna ek olarak lokal lenf
dagumleri (boyutu maksimum
1,3x0,6 cm) bitisik omentumda
mevcuttu ve stipheli olarak
gorildi. Bunun nedeni kontrast
gelistirmeleri ve omentum
icerisindeki lenfatik drenajin diger
bolimlerine kiyasla artmis
sayilarydi. Sonug olarak, bir lokal
lenf diglimiinliin de miidahil
oldugu bir stromal timdrden
siiphelenildi.

Daha sonraki evrelemede, sol
akcigerin sol Ust lobunda iki klictik
lezyon ortaya konuldu.

Lezyonlarin konfiglirasyonu timor
olmadigi seklinde derecelendirildi.
Buna ek olarak, karacigerde Ug¢ kugtik
lezyon gorildi — sol lobdaki
hemanjiyoma olarak karakterize
edildi, sag lobdaki lezyonlardan biri
kist olarak derecelendirildi ve sag
lobun periferinde olan en kiiglik
lezyona iliskin olarak da iki
taramadan sonra bir sonuca
varilamadi ve daha ileri seviye
inceleme gerektirdi. Kemik
metastazina iliskin bir kanit
gorilmedi.

Hasta abdominal cerrahi gecirdi ve
patoloji, bir sindirim sistemi stromal
timorid tanisini dogruladi.

Onkolojide gliven icinde
gergeklestirilen bir BT tanisi ve
evreleme sadece mikemmel goriintu
kalitesi degil, ayni zamanda yliksek
tarama hizi gerektiriyor. Daha uzun
bir tarama aralig1 boyunca cift fazli
veya coklu fazli kontrast taramalari,
bu vakada oldugu gibi diferansiyel
tani ve evreleme icin genellikle
gerekli oldugundan, her bir fazin tam
zamanlamasi sadece ylksek tarama
hiziyla elde edilebiliyor. Bu, ayni
zamanda bagirsak hareketinin neden
oldugu artefaktlari azaltmaya da
yardimci oluyor.

Tarama alani Go6glis abdomen pelvis*
Tarama uzunlugu 594 mm

Tarama yonl Kraniokaudal

Tarama siresi 6,55

Tlp gerilimi 100 kV

Tup akimi 204 mAs

Doz moddlasyonu CARE Dose4D

CTDlvol 8,07 mGy
DLP 506 mGy cm
Etkin doz 7,6 mSv

£ X2

Aksiyal MIP (Sekil 3A) ve MPR (Sekil 3B) goriintiisii, konfigtlirasyonlari ve eksik kontrast
maddesi gelistirmesi nedeniyle skar dokusu olarak derecelendirilen sol akcigerin sol tist
lobundaki iki kiiciik lezyonu gdsteriyor.

Arteriyal (Sekil 4A ve 4C) ve venoz (Sekil 4B ve 4D) fazlardan (kesit kalinligi 1 mm) edinilen
aksiyal gorlntuler, karacigerde di¢ kiiciik lezyon ortaya koyuyor — sol lobdaki (ok) bir
hemanjinoma olarak karakterize ediliyor, sag lobdaki lezyonlardan biri (kesik ok) bir kist
olarak derecelendiriliyor ve sag lobun periferinde bulunan en kiictik lezyona (ok basi) iliskin
olarak da iki faz taramasi muayenesinin ardindan bir sonuca varilamiyor ve daha ileri seviye
inceleme gerektiriyor.

Rotasyon slresi 0,5s

Perde 1,2

Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm
Kesit genisligi 1 mm
Rekonstriiksiyon artimi 0,7 mm

Rekonstriiksiyon cekirdedi  131s SAFIRE 3

Kontrast
Hacim 80 mL + saline
Akis hizi 4,0 mL/s

Baslangi¢ gecikmesi 100 HU'luk esik ve 7 s'lik
ek gecikmeyle, aortta bolus

tetiklemesi
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40 yasindaki kadin hasta, fiziksel
aktivite sirasinda, maksimum 200
metrelik ylirime mesafesinin ardindan
tipik klodikasyon ile Vaskiiler Cerrahi
Boltimii'ne getirildi. Sag baldirda, kisa
bir dinlenmenin ardindan kesilen
agnidan yakiniyordu. Klinik muayenede,
bacaklar ve ayaklardaki nabiz her iki
yanda da dikkat cekici degildi, dinlenme
halindeki osilogram herhangi bir
patoloji gostermedi. Stres altinda
osilogram sag bacakta sinirliydi, kosu
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bandi ergometre muayenesi, 80
metreden sonra 3 km/saatte ve %12
diististe birakiimak zorunda kaldi. On
tani periferik arter hastaligi (PAD)
derece IIB idi ve ilk olarak konservatif
bir tedavi 6nerildi.

Hasta daha sonra PAD degerlendirilmesi
icin Radyoloji Bolimu'miize sevk edildi.
Viicut ve omurga coilleriyle birlikte 6zel
bir periferik vaskdiler coil ve koronal
oryantasyonda (TR 3,75 ms, TE 1,33
ms, donus acisi: 24, paralel
goriintlileme faktori: 3, taban

¢6zUnlrligu: 384, levha basina kesit
sayisi: 72-80, kesit kalinhgi: 1,3 mm,
FOV: 420) hizli 3D bozulmus gradyan

eko sekansi (T1 3D FLASH) kullanarak 4

asamada pelvisin ve ayak ve bacaklarin

arteriyal fazinda coklu istasyonlu bolus-

yakalama manyetik rezonans
anjiyografisi (MRA) (3T, MAGNETOM
Skyra, Siemens Healthineers, Erlangen,
Almanya) gergeklestirdik [1]. Kontrast
maddenin (CA) cift-fazik strekli
enjeksiyonu (1 ml/sn ve 0,6 ml/sn)
masanin otomatik hareketiyle birlikte

Hafif koletarizasyon
(mavi oklar) ile 5 cm
mesafe lzerinde P1/P2
segmentinde popliteal
arterin bir okliizyonunu
acikca resmeden MR
Anjiyografisi (3T,
MAGNETOM Skyra).

Popliteal artere bitisik sistik lezyon (mavi ok) gosteren dizin MRG'si (1.5T, MAGNETOM Avanto). Buna ek olarak, diz eklemine bitisik bir
ganglion baglanti da gosterebildik (yesil ok). Gorlintii 2A, bir sagittal TIRM (TE 15 ms, TR 3160 ms, SL 3 mm, matris 316x320) ve 2C-F
arasindaki gorinttler, aksiyal T2 agirlikli turbo-spin-eko sekanslari (TE 79 ms, TR 4680 ms, SL 3 mm, matris 384x384).

(asama basina masa ilerleme: 260-300
mm) kullanildi. Proseddiriin planlamasi,
Tim Planning Suite'in bir Set-n-Go
protokollyle kullaniimasiyla
gerceklestirildi. CA'nin zamanlamasi
icin, bakim bolus teknigi uygulandi.
MRA, hafif kollateralizasyon ile birlikte
5 cm mesafede P1/P2 segmentindeki
popliteal arterde bir okllizyon gosterdi
(Sekil 1). Diger higbir damar dikkat
cekici degildi ve bu, geng bir kadinda
sadece bir fokal manifestasyona sahip
bir vasosklerotik hastalikta muhtemel
degildi. Bu nedenle, okllizyon icin diger
ayirici tani ihtimalini elemek lizere dizin
MRG ile daha ileri degerlendirilmesine
karar verdik. Ozel bir diz coil'iyle (8-kn
yliksek ¢ézundrlUklu diz dizisi, Invivo,
Gainesville, FL, ABD) bir 1.5T
tarayicisinda (MAGNETOM Avanto,
Siemens Healthineers, Erlangen,
Almanya) diz MRG'si gerceklestirdik.
Protokol, bir sagittal TIRM sekansindan
(TE 15 ms, TR 3160 ms, SL 3 mm,
matris 316x320) ve bir aksiyal
T2-agirhikli turbo-spin-eko sekansindan
(TE 79 ms, TR 4680 ms, SL 3 mm,

matris 384x384) olusuyordu. Politeal
arterin bitisiginde, bir ekstraluminal
gorliniime sahip sistik lezyon (TIRM ve
T2'de hiperintens) bulduk (Sekil 2).
Tani, stenoza yol acacak sekilde arterin
kompresyonuna neden olan popliteal
arterin sistik adventisyal hastaligiydi.

Hasta tekrar Vaskiler Cerrahi Bolimi'ne
sevk edildi ve klinik yiik ylizlinden bir
cerrahi prosediir gergeklestirildi.
Popliteal arterin etkilenen kismi rezekte
edildi ve bir uctan uca anastamoz ile
vena bazilika ile degistirildi. Miidahale
sonrasi MRA'da, interponatin diizenli
opasifikasyonu gorildii (Sekil 3).
Miidahale sonrasinda klinik semptomlar
ortadan kayboldu ve su anda hastada
hicbir semptom gorilmdiyor.

Sistik adventisyal hastaligi dis zar
dejenerasyonu zorlu bir tani. Hastalik
ilk olarak Atkins tarafindan 1947'de
tanimlandi [2]. Bu, damari disaridan
sinirlandiran adventisya icerisindeki
misindz materyalin toplanmasiyla

karakterize edilen vaskiler bir
hastalik [3-5]. Popliteal arterin P2
segmenti en yaygin gorilen
lokalizasyon. Hastalar tipik olarak
klasik PADa sahip hastalarla ayni
semptomlari gosteriyorlar. Hastalk
agirlikh olarak klodikasyonun tipik
semptomlarini gosteren geng
erkeklerde goruliyor (yas < 50).
Arterioskleroz icin risk faktorleri
olmamasi ve tipik olmayan yas, diger
ayirici tanilar icin uyari niteligi
tasimali. Sistik adventisyal
hastaliginin sira, kronik efor
kompartmani veya popliteal hapis
sendromu gibi diger ayirici tanilar,
kronik venoz yetersizlik, dejeneratif
disk hastaligi, osteoartrit, spinal
tenoz ve burger hastaliginin da
dikkate alinmasi gerekiyor [6].

Bazi 6rnek olaylarda MRA negatif ve
bu nedenle yanlis yonlendirici
olabiliyor ¢clinki dis zarin kisti,
dinamik egzersiz bagimli akis
inhibisyonuna neden oluyor. Bizim
ornek olayimizda, okliizyon MRG ile
acikca resmedilebildi ve dizin bir lokal
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MRG'si ile bir sistik lezyonla daha ileri
seviyede iliskilendirilebildi.

Sistik adventisyal hastaliginin
patojenezi hald aciklanamiyor ancak
bircok teori ileri strildi:

1 Sinoviyal teori: Dis zar kistleri bitisik
eklem boslugundan cikan sinir
duglmleri olarak goériliyor [7];

2 Embriyolojik teori: Damar duvarina
musin salgilayan hiicreler dahil
ediliyor[8];

3 Mikrotravma teorisi: Tekrarlanan
yaralanmalar, arterial dis zarin
progresif dejenerasyonuna yol
aciyor [9, 10].

Bizim 6rnek olgumuz 1. teoriyi

destekliyor clinki kist ve diz eklem

bosluguna bitisik sinir digumu
arasinda bir baglanti bulunuyor

(Sekil 2).

MRG, MRA ve anatomik sekanslarin
birlesimiyle birlikte, PDA'da ayirici
taninin acikhga kavusturulmasi igin
gerekli bir arac. Buna ek olarak, MRG,
cerrahi planlama ve ayrica midahale
sonrasi kontrol icin de biyuk bir
oneme sahip.
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Ventrikiler fonksiyonun invazif
olmayan degerlendirmesi, kardiyak
hastaliklarinin tanisi ve ydnetiminde
onemli bir rol oynuyor. Zamansal ve
uzamsal ¢6zUindrligu ile kardiyak MR
gorlntileme (MRG); sol ventrikiiler
(LV) hacimler, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ve dinlenme halinde kitle
saglamak icin en dogru sonuclari
veren non-invazif arag olarak kabul
ediliyor [1-3]. Kardiyak MRG ayni
zamanda karmasik sekilli sag
ventrikilin (RV) kantitatif

Ayni hastadan, geleneksel bSSFP
ediniminden (hizlandirma faktori 2)
(1A) ve ylksek uzamsal ve zamansal
¢ozlinirlik CS_bSSFP ediniminden
(hizlandirma faktori 8) (1B) ug
distolede orta ventrikdler kisa aks
gortintdleri.

degerlendirmesi icin diger
gorlntlileme modalitelerine gore de
Ustlinlikler tasiyor [4-6].

Gorlintlilemenin pratik ve teknik
sinirlamalari nedeniyle, klinik kardiyak
degerlendirmesi geleneksel olarak
hasta dinlenirken gerceklestiriliyor.
Ancak bir¢ok kalp hastalijinda
semptomlar dinlenme halindeyken
gerceklesmiyor ve dinlenme halinde
belirgin olmayan ventrikiler fonksiyon
bozuklugunu goérebilmek icin egzersiz
sirasinda ventrikiler dederlendirme
gerekli oluyor. Gorlintlileme
modalitelerinde yakin zamanda
yasanan teknolojik ilerlemelere
ragmen, egzersiz sirasinda dinamik
ventrikiler tepkinin degerlendirilmesi
zorlu bir goérev olmaya devam ediyor.
Simdiye kadar, egzersiz sirasindaki
non-invazif kantitatif kardiyak
degerlendirmeler ekokardiyografi ve
nukleer sintigrafi kullanilarak
gergeklestiriliyordu ve bunlarin her
ikisi de 6zellikle RV'nin
degerlendirilmesinde 6nemli
sinirlamalara sahipti. MRG, dinlenme
halinde ventrikiiler fonksiyonel
sonuglarin dogrulugu ve yeniden
Uretilebilirligi bakimindan diger
gorintileme modalitelerine gore
Ustlin oldugu icin, egzersiz sirasinda
kalbin glivenilir MRG
degerlendirmesine yonelik bir klinik
ihtiyac bulunuyor.

Kardiyak fonksiyonunun kantitatif
MRG degerlendirmesi, ECG gegitli, sine
ventrikuler kisa aksh gortintd yi§ininin
edinilmesini gerektiriyor [5]. Zaman
alan bu islem, tiim ventrikili
kapsamak icin coklu nefes tutmalar
gerektiriyor ve bazi hastalar icin

tamamlamasi zor olabiliyor. Bu islem,
ozellikle temel egzersiz ve solunum
kapasiteleri sinirli olan kardiyal ve
pulmoner hastaliklara sahip hastalarda
egzersiz ile daha zorlu hale gelebiliyor.

Bu sinirlamalar, dinlenme halindeki
kalp atis hizlarindan egzersiz
sirasindaki hizlanmis kalp atislarina
kadar kabul edilebilir goriinta kalitesi
ve zamansal ¢ézlinirlik saglayan daha
hizli goriintiileme tekniklerine yonelik
arastirmalari motive etti. Gergek
zamanh MRG, egzersizin veya nefes
almanin neden oldugu harekete karsi
daha az savunmasiz ve ECG
gecitlemesi olmadan da
gerceklestirilebiliyor. La Gerche ve
ekibi [7] yakin zaman 6nce, gercek
zamanli gecitlenmemis MRG ile
solunum hareketi icin kompenzasyonu
kapsayan post hoc analiz
birlestirildiginde, dogru biventrikiler
hacimlerin maksimal egzersiz sirasinda
Olcllebildigini kanitladilar. Ancak
metodoloji yogun bir calisma
gerektiriyor ve uzun isleme siirelerine
sahip. Yazarlar, daha yliksek egzersiz
seviyelerinde endokardiyumu tespit
etmekte 6nemli zorluk bulundugunu
kabul ediyorlar. Analizi mimkin
kilmak icin ticari olarak satilan isleme
yazilimlarina erisim de bu teknigin bir
diger 6nemli sinirlamasi. Cogu gercek
zamanli sekanslar ayni zamanda dustk
zamansal ¢ozlinlrlige sahip ve bu da
egzersiz sirasinda karsilasilan ytiksek
kalp atis hizlarinda dogrulugu
etkileyebiliyor. Kisacasi, egzersiz
sirasinda ventrikilleri degerlendirmek
icin hizli ve klinik fizibilitesi olan bir
MRG teknigi arayisi stirlyor.
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MR Kongresi Ozel Sayisi

Compressed Sensing MRG
Compressed Sensing (CS) (1) kisa siire
once aralikli 6rnekleme ve geleneksel
olarak gerekli oldugu distiniilenden
cok daha az dlclimden elde edilen
sinyalleri veya gortintileri
rekonstriikte etmek araciliiyla veri
edinimini 6nemli 6lclide
hizlandirmanin bir yolu olarak dnerildi
[8, 9]. Tutarsiz aralikli 6rnekleme,
lineer olmayan rekonstriiksiyon
algoritmalari ve yinelemeli isleme
kullanarak, bu yontemler, diizlem ici
uzamsal ¢ozlnlrligu korurken dnemli
Olctide daha az dlglimden yetersiz
orneklenmis verileri rekonstriikte
ediyor [10]. Kardiyak MRG, CS
teknikleri icin ideal sekilde uygun.
Vincenti ve ekibi [11], CS'nin kardiyak
goruintlilemeye uygulanmasinin birkag
kat hizlanmay miimkin kildigini ve
tek bir nefes tutmada tim kalbin sine
gorintlsind elde ettigini kanitladilar.
Yerel kurumsal degerlendirme kurulu
onaylyla, yakin zaman 6nce uzamsal
ve zamansal ¢ozlndrliik igin
karsilastinlabilir parametreler
kullanarak klinik hastalar lizerinde
geleneksel bSSFP sekansina (net
hizlandirma 2) karsi Compressed
Sensing (CS_bSSFP) (net hizlandirma
8) ECG-tetiklemeli dengeli sabit durum
serbest presesyon sine sekansi
prototipi test ettik. Geleneksel
bSSFP'ye esdeder dogru ve yeniden
uretilebilir hacimsel kantifikasyonlarin
cok daha kisa edinim siireleri
icerisinde cesitli kardiyak

Inceleme protokolii

bSSFP CS_bSSFP1

hastaliklarinda sol ventrikiliin
degerlendirmesinde elde edilebildigi
sonucuna vardik [12] (Sekil 1).

Egzersizle kardiyak MRG
Kardiyak ve pulmoner hastaliklara
sahip hastalar tipik olarak sinirh
egzersiz toleransina ve nefes tutma
kapasitesine sahip oluyorlar. Egzersiz
sirasinda kardiyak MRG tarafindan
ventrikiler fonksiyonun kantitasyonu
sunlari gerektiriyor:

Egzersiz nedeniyle yorgunlugu
onlemek icin tiim ventrikil
kapsayan hizli edinim (maksimum
toplam egzersiz slresi 15 dakika);
Hastanin uyumlulugunu iyilestirmek
ve egzersizin durdurulmasi sirasinda
kalp atis hizini minimize etmek icin
kisa nefes tutma sureleri;

Ticari olarak satilan yazilimlar
kullanarak ventrikiler analizin ayrik
fazlarinda segmentlenmis veriyi
mimkin kilmak icin ECG
gecitlemesi;

Analiz icin ventrikiler sinirlari
resmetmek icin kabul edilebilir
uzamsal ¢ozinurlik ve

Yiiksek kalp atis hizlarinda ug
diyastol ve ug sistoliin dogru
belirlenmesi icin yeterli zamansal
¢OzlnUrlik.

Yukaridaki tiim gereklilikleri
karsilamak icin, CS_bSSFP prototipi,
egzersiz kosullari altinda kullaniimak
lizere modifiye edildi. Tipik
gorlntlleme parametreleri Tablo 1'de

TR (ms) 3 2,53
TE (ms) 1,25 1
Goris alani (mm) 380x290 380x312
Gorlintl matrisi 304x232 192x192
Uzamsal ¢coziiniirliik (mm) 1.25x1.25 1.98x1.98
Zamansal ¢oziindrlik (ms) ~30 ~20
Kesit kalinhgi/boslugu (mm) 8mm/2mm 8mm/2mm
Donds agisi (°) 70 70
Bant genisligi (Hz/piksel) 914 898
Kesit basina kalp atis 14-20 1 veya 2*
Kardiyak fazlari 30 18-25*
ECG tetiklemesi Retrospektif Prospektif
Nefes tutmalar 10 1 veya 2*
Nefes tutma siiresi 10 5-7*

Tablo 1: Geleneksel bSSFP ve CS_bSSFP1 sekanslarinin gériintiileme parametreleri.

*Kalp atisina bagh
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veriliyor. 2 mm?lik diizlem i¢ci uzamsal
¢6zlnurlik ve 20 ms sirasinda uzamsal
¢ozlinlrlikle bir ya da iki nefes
tutmada (kalp atis hizina bagli olarak
5-7 s slire) tim kalp kapsamini
muimkdn kilan 11,5'lik net hizlandirma
faktorl elde edildi. LV kisa aksindaki
(SAX) ve modifiye edilmis RV SAX'taki
CS-bSSFP goriintileri [13] Sekil 2'de
gosteriliyor.

Egzersizle MRG protokolii
MRG Oncesi egzersiz testi

Egzersiz kardiyak MRG'sinden 6nce,
portatif bir metabolik sistem
(Metamax, Cortex BXB, Leipzig,
Almanya) ve bir MRG déngi
ergometresi (Lode, Groningen,
Hollanda) kullanilarak bir
kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET)
MRG odasinin disarisinda
gergeklestiriliyor. Hasta icin
maksimum calisma yiikli belirleniyor
ve daha sonra egzersiz kardiyak MRG
icin maksimum alti calisma yklerini
hesaplamak icin kullaniliyor. Tipik
olarak bu, 25-60 W arasinda oluyor.

CPET sirasinda hastaya, valsalva
solunumu olmadan nefesini tutmasi

H Ayni hastadan ug diyastolde yiiksek
oranda hizlandirilmis CS_bSSFP
ediniminden (net hizlandirma 11.5)
orta ventrikiler LV kisa aks ve
modifiye RV kisa aks gorintiiler.

icin fizyoterapist tarafindan kogluk
yapiliyor. Bunun amaci, nefes tutma
sirasinda azalan vendz geri donis ve
kardiyak cikisina neden olabilecek olan
intratorasik basing potansiyelini
azaltmak.

MRG protokolii

Nekahetin ardindan, hasta MRG
tarayicisinin (1.5T, MAGNETOM Aera)
icerisine konumlandiriliyor.
Kardiyologun gdzetimi altinda,
muayene boyunca ECG ve kan oksijeni
doygunlugu (SPO2) takibi kullaniliyor.
Kardiyak lokalizerlerinin edinilmesinin
ardindan, hem LV kisa aks hem de
modifiye EV kisa aks yiginlari
dinlenmede ve iki dnceden belirlenmis
maksimum alti calisma ylkiinde
ediniliyor (Dinlenme: O W, Egzersiz 1:
25 W ve Egzersiz 2: 40-60 W). Sabit
durum egzersiz tepkisini almak igin,
stjeler, goriintli ediniminden once 3
dakika boyunca her bir calisma
ylklnde pedal ceviriyor. Nefes
tutmalar arasinda, sijeler sabit
durum egzersiz tepkisine geri
donmek icin 45 s boyunca pedal
cevirmeye devam ediyor (Sekil 3).

Egzersiz MRG analizi

GOrilintl analizi cevrimdisi olarak
cvi42 yazilimi (Circle Cardiovascular
Imaging, Calgary, Kanada) ile
gerceklestiriliyor ve kardiyak
fonksiyonunun tiim standart
Olctimleri elde ediliyor.

Klinik fizibilite

Pilot testlerde, bu protokoliin
hastalarda, saglkli kontrollerde ve
idmanli atletlerde fizibiliteye ve klinik
olarak kabul edilebilir goriint
kalitesine (Sekil 4) sahip oldugunu
gosterdik. MRG tarayicisi icerisindeki
egzersiz ergometrisi iyi tolere ediliyor
ve goriintli edinimi sirasindaki nefes
tutmalar maksimum alti eforda elde
edilebiliyor. Egzersiz sirasindaki
ventrikller veriler ve dinamik
ventrikdler tepki ultra hizli prototip
CS_bSSFP sekansi kullanilarak
belirlenebiliyor.

Klinik uygulamalar ve
potansiyel

Basing hacim déngdlerinin
analizinden elde edilen bilgiler, iyi
adapte olan bir ventrikilin artylikte
kronik artisla eslesmek icin

Dinlenme (0 W)

MR Kongresi Ozel Sayisi

<|

3 dakika boyunca 25 W'ta pedal ¢cevirme

|4

Egz 1 (25 W) LV SAX

v

Egz 2 (25 W) RV SAX

‘ 45 s boyunca
25 W'ta pedal cevirme

<|

Egz 1 (25 W) RV SAX

v

3 dakika boyunca maksimum altinda

(40-60 W) pedal cevirme

v

45 s boyunca
40-60 W'ta pedal cevirme

Egz 2 (40-60 W) LV SAX

v

Egz 2 (40-60 W) RV SAX

51 Egzersizle kardiyak MRG arastirma prosediiri.

kontraktilitesini artirabildigini ve
korunmasinin, ventrikiler verimliligin
sirdirilmesi acisindan énemli
oldugunu gosterdi [14]. Artylke
ventrikller sistolik fonksiyon
adaptasyonu, belirli bir ylikleme
seviyesinde kontraktiliteyi arttirma
kapasitesi olan kontraktil rezervini
dinamik olarak belirlemek icin test
edilebiliyor. Kontraktil rezervin, sol
kalp yetmezligine sahip hastalarda
glcli bir prognostik 6ngdsterge
oldugu gorildi [15].

Egzersiz sirasinda RV fonksiyonunun
degerlendirilmesi, RV
disfonksiyonunun erken
endikasyonunu saglayabiliyor ve sa§
kalp hastaliina sahip hastalarin
klinik degerlendirmesinde artan
deger ekleyebiliyor. Pulmoner
arteriyal yliksek tansiyon (PAH) gibi
bir kronik basing asiri yliklemesi
durumu ortaminda, RV kontraktil
rezervi, hemodinamik ventriktler
disfonksiyonun daha hassas bir
imleyicisi olabiliyor.

Su anda egzersiz sirasindaki RV
fonksiyonu ve RV kontraktil rezervi
hakkinda sinirli veri bulunuyor ve bu
blyuk 6l¢clide egzersiz sirasinda
gorintilemenin sinirlamalarindan

kaynaklaniyor. Pulmoner arteriyal
ylksek tansiyon (PAH) hastalari
Uzerinde gerceklestirilen kiictik bir
arastirmada ve normal kontrollerde,
dinlenme halinde normale yakin
ventrikuler fonksiyona sahip
olmalarina ragmen, PAH hastalarinin
egzersiz sirasinda RV kontraktil
fonksiyonlarini artiramadiklarini
gosterdik [1] (Sekil 5).

Egzersizle MRG ayni zamanda
kapakcik replasman cerrahisi geciren
konjenital kalp hastaligina sahip
hastalarda olumsuz cerrahi sonuclari
tahmin etme potansiyeline de sahip.
Cerrahi sonucun, bir kontaktil rezerve
sahip oldugu gorilen bir ventrikiile
sahip hastalarda daha iyi olmasi daha
muhtemel. Egzersiz MRG, egzersiz
sirasinda erken ventrikiiler bozuklugu
tespit ederek cerrahi ve terapdtik
girisimlerin zamanlamasi hakkinda
daha iyi bilgiye dayali kararlar
verilmesini mimkiin kilabiliyor
(6zellikle de sag ventrikilde).
Ventrikiler kontraktil rezerv hakkinda
bilgi saglayarak, egzersiz MRG,
hastalarin iyilestirilmis isaretlerini
kolaylastirabiliyor ve olumsuz cerrahi
sonuclari tahmin etme potansiyeline
sahip.
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OW -70bpm

25 W -90 bpm

60 W - 110 bpm

Erkek kontrol stijesinde CS_bSSFP kullanarak dinlenme halinde orta ventrikiler LV kisa aks gorlntuleri ve ug diastolede iki maksimum
alti calisma yikd.

25 W - 90 bpm 60 W - 110 bpm

Kadin kontrol siijesinde CS_bSSFP kullanarak dinlenme halinde orta ventrikiiler LV kisa aks g&riintileri ve ug diastolede iki maksimum
alti calisma yuku.

Dinlenme: 0 W

PAH vs Kontroller

Egzersiz: 40 W

70 7
65 1
60 T
55 7

50 T

Ejeksiyon Fraksiyonu %

P PAH

40 T T T
Dinlenme Ex 1 Ex 2

Erken diastole

Egzersizle MRG, pulmoner arteriyal yliksek tansiyona (PAH) sahip hastalarda dinlenme halinde belirgin olmayan RV disfonksiyonunu
ortaya cikariyor: Dinlenme halinde normale yakin RV fonksiyonuna sahip olmalarina ragmen, PAH hastalari egzersiz sirasinda RV kontraktil
fonksiyonlarini artiramadilar.

Bir pulmoner arteriyal yliksek tansiyon hastasinda maksimum alti calisma yuki sirasinda erken diastolede intraventrikiler septumun
sola dogru sapmasini gésteren orta ventrikiiler LV kisa aks goriintdleri.

Compressed Sensing kullanan,
yliksek oranda hizlandiriimis
goruntileme sekansinin, daha dnce
mumkiin olmayan bir gtivenilirlikle
egzersiz sirasinda biventrikuler
tepkinin klinik olarak faydalh dinamik
degerlendirmesini
kolaylastirabilecegini kanitlamis
bulunuyoruz.

e CS sekansiyla ilgili teknik destegi
icin Siemens Healthcare ANZ'nin MR
isbirligi Yoneticisi & Bilimsel Ekip
Lideri Dr Benjamin Schmitt

* Klinik tavsiyeleri ve uzmanligi igin
radyolog Dr. Richard Slaugter

¢ MR protokolii gelistirme ve klinik
uygulamasi konusunda yardimlari
icin Sayin Adrew Trotter

* Egzersiz protokoll gelistirme ve
klinik uygulamasi konusunda
yardimlari icin Prof. Dr. Norman
Morris ve Sayin Helen Seale
(fizyoterapistler)

¢ MRG dénglsel ergometresini satin
almak konusundaki destekleri ve
egzersizle MRG program
konusundaki stiregelen destekleri
icin Prince Charles Hospital
Foundation

 Siregelen destekleri ve azimleri icin
Richard Slaughter Centre of
Excellence in Cardiovascular MRI
personeli
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Nérosirurji Departmani, Jikei Universite Hastanesi, Tokyo, Japonya

67 yasindaki erkek hastaya progresif
goriis kaybi tanisi koyuldu. Funduskopik
muayenede, artmis intrakraniyal
basincin (ICP) neden oldugu disiiniilen
orta seviye papilddem kesfedildi.
Kranyal MR taramasi herhangi bir
onemli bulgu gostermedi ancak ayni
zamanda gerceklestirilen bir MR
anjiyogram (MRA), potansiyel bir dural
arteriovenoz fistlle isaret ediyordu
(dAVF)

Hasta, endovaskiiler nérosirurji
departmanina sevk edildi ve serebral
anjiyogram yapildi. Anjiyogramda
sliperior sagittal sinlistin igerisine
6nemli bir venoz refli ile bir sol
transvers-sigmoid sinlis dAVF ortaya
koyuldu.

Sol transvers sigmoid sindisiin normal
bosaltma paterni bozulmus ve yerini sol
dis karotid arter ve bozulmus siniisten
¢tkan multipl arteriyal branslar
arasindaki yliksek akimli santlama
almisti.

&
o

Dr. Ichiro Yuki Dr. Yuichi
Murayama
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Geleneksel 2D DSA’y1 tamamlamanin
ardindan, lezyonun hasta
prognozunda ¢cok dnemli olan “kortikal
venoz reflliye” sahip olup olmadigi
belli degildi. syngo Dyna4D
uygulamasi, bir arterioven6z
santlamanin ayrintili akis paterninin
yani sira kompleks anjiyo mimarisi ve
kranyum arasinda bir korelasyon
gosterdi. Gorlintd, kortikal damarlarin
3D yapisinin Ust Uste Ortiilen vaskdler
yapilardan ayirt edilmesini miimkiin

kildi ve kortikal venoz reflii dogrulandi.

syngo Dyna4D'nin sagladi§i temporal
bilgiler sayesinde, kortikal damardaki
kontrastin retrograd dolgusu agikca
gordlebiliyordu.

Yukarida belirtilen gorinti bilgilerine
dayali olarak, dAVF'nin asamasi
Cognard lla + B olarak siniflandiriidi ve
endovaskiiler tedavi 6nerildi. Bir
transvendz yaklasimin ve sol T-S
sinlistin okliizyonunun takip ettigi
besleyici arterin transarteriyal
embolizasyonu gerceklestirildi.
Prosedur sonrasi anjiyogram,
dAVF'nin evrelemesinin Cognard I'e
dustigiini gosterdi. Tedavi
sonrasinda, hastanin gorsel
semptomu azaltiimisti.

Beyindeki arteriovenéz malformasyonlar
(AVM) ve arteriovenoz fistiller (AVF)
gibi arterioven6z santlama
hastaliklarinin tedavisi icin her zaman
anjiyo mimarisi hakkinda ayrintili bilgi
gerekir. 3D DSA goriintiileri, hedef
lezyondaki damar &rtiismeleri nedeniyle
her zaman yeterli bilgi saglamaz. Bu
sorun icin geleneksel ¢6ziim, vaskiiler
lezyonun makroskopik anatomisini
gormek tizere 3D DSA gerceklestirmek
ve ardindan da hedef damarlardaki
akimin hizi ve yénu gibi temporal
bilgiler elde etmek icin 2D DSA
gerceklestirmektir.

syngo Dyna4D, santlama hastaliginin
karmasik anjiyo mimarisini dort farkli
kontrast dolgu asamasina ayiriyor ve
akimin yéniind, hizini ve miktarini tek
bir cekimde gérmemizi sagliyor. Bu bilgi,
tedavi agisindan hayati 6nem tasiyor.

syngo Dyna4D ile 6zellikle beyin
AVM'leri ve dural AVF'ler gibi
arterioven6z santlama hastaliklarinda,
karmasik vaskiiler yapilari daha iyi
anlayabiliyoruz. Bu yeni goriintiileme
teknolojisi, hastalarimiz icin daha dogru
ve Ozellestirilmis tedavi planlari
yapabilmemizi saglyor.

fletisim

chihebeddine.dahmani@siemens.com

Cekim protokolii
Enjeksiyon protokolii
Seyreltme:

Enjeksiyon hacmi:
Enjeksiyon orani:
Enjeksiyon suresi:

X-ray gecikmesi:

12s Dyna4D

Hayir
21 ml
3 mlis
7s
Os

Arastirma protokoliinii ve
daha fazla bilgiyi cevrimici

olarak incelemek icin:
siemens.com/artis-world

Sol transvers-sigmoid siniis dural
AVF'ye sahip hastanin syngo Dyna4D
goriintileri

syngo Dyna4D'nin sol dis karotid arter
anjiyogrami (ECAG), kranyumun
Uzerinde ilerleyen ve kranyumun
icerisine penetre eden ¢ok sayida
gelismis ECA bransi gosteriyor. Sol ok:
Superior temporal arter, kirmizi ok:
posterior kulak arteri.

Ayni hastanin sol ECAG’Inin
syngo Dyna4D goriintiileri
(intrakraniyal g6rtiniim)

Sol dis karotid arter anjiyogrami (ECAG),

sol sigmoid siniiste biriken, transvers
sinlise geri akan ve en sonunda da
superior sagittal sinlise akan kontrast
boyasini gosteriyor (kirmizi ok). Kortikal
venoz refli, transvers-sigmoid
birlesiminin yakininda sol artkafa
lobunda gériildii (sari ok). syngo
Dyna4D, dural AVF'nin karmasik anjiyo
yapisini Ug farkli kontrast dolgu
asamasina ayiriyor ve akimin yontind,
hizini ve miktarini tek bir cekimde
gérmemizi sagliyor.
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“Goruntiileme teknolojilerinin
gereklilik ve uygunlugunun en iyi
sekilde yapilandirilmasi 6nemli”

Baskent Universitesi Hastanesi, 69
cihazdan olusan ultrasonografi
parkuruyla hastalara hizmet veriyor.
ACUSON S ve X serileri ve Freestyle
serisi Urlinlerin de yer aldigi hastane,
radyolojideki teknolojik gelismeleri
yakindan takip ediyor. Kurumun
Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani Prof.
Dr. Muhtesem Agildere, radyolojideki
gelismeleri, deneyimlerine dayanarak
degerlendirdi. Baskent Universitesi‘nin
farkli hastanelerindeki uzman hekimler
de Siemens ultrason cihazlariyla
edindikleri deneyimleri olgu bazli olarak
bizlerle paylastilar.

Radyolojide ultrasonografi
teknolojilerinin rolii nedir?
Radyolojik tetkik sayilari her gecen giin
artiyor. Daha nitelikli teshis ve tedavi
planlamasi yaninda, hukuki gerekceler
de tetkik sayilarinin artmasina neden
oluyor. Artan tetkik sayilar tartismalari
icerisinde, alinan radyasyon dozu
onemli bir yere sahip. Bu noktada
ultrasonografi radyasyonsuz, kolay
uygulanabilir bir yontem olarak
Ozellikle cocuklarda ve hamile
bayanlarda 6n plana cikiyor. Ayrica
ultrasonografi viicudun pek cok
bélgesine uygulanabilen bir teknik.
Buna elastografi gibi yeni gelisen
teknikler de eklenince yéntemin
avantajlari artiyor. Ozellikle tiroid,
karaciger, meme ve prostat gibi
organlarda gerek ayirici tani gerekse
biyopsi planlanmasi yoniinden ultrason
onemli kolayliklar sagliyor.

Radyoloji teknolojilerinde
gelinen noktayi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Radyoloji teknolojileri cok genis bir
kavram. MR'da artan manyetik alan,
suirekli yenilenen yazilimlar ve hasta
konforu; BT'de azalan doz, azalan
rotasyon sireleri, hizli cekimler, dual
enerji uygulamalari; US'de ise prob
teknolojileri, elastografi teknikleri ve
filmsiz donemden sonra tamamen

kasetsiz radyografiler gibi gelismeler,
radyolojiyi son yillarda yeniden
glncelledi diyebiliriz. Elbette degisik
teknikleri birlestirerek yapilan hibrit
yontemler de buna dahil. Radyoloji
burada daha da 6n plana cikiyor.
Hastaya gdre en uygun tetkikin
secilmesi, kisa stirede nitelikli olarak
yapilip taninin verilmesi, tedavinin
planlanmasi gerekiyor. Burada klinikte
multidisipliner calisma yaninda IT
teknolojilerinin daha iyi anlasiimasi ve
kullaniimasi, bu radyolojik tetkiklerin
uygun ve gerekli olanlarinin radyoloji
bélimlerine iyi planlanarak adapte
edilmesi 6nemli. Burada gorlintiileme
teknolojilerinin gereklilik ve
uygunlugunun en iyi sekilde
yapilandiriimasi 6n plana cikiyor.

Teknolojiden bundan sonraki
beklentileriniz nelerdir?
Onkolojik hastalar genis bir grubu
olusturuyor ve sayilari her gecen glin
artiyor. Onkolojide gerek radyoterapi,
gerek kemoterapi ve gerekse cerrahi
planlanmasinda hedef nokta

tedaviler. Yani sadece tiimdriin tedavi
edilip saglam dokularin korunmasi.
Burada hem tiimériin hacim ve
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Prof. Dr. Muhtesem Agildere

sinirlarinin belirlenmesinde hem de
radyoterapi ve kemoterapinin nokta
hedefe verilmesinde, goriintiileme
teknolojileri daha da 6nem kazanacak
ve 6n plana ¢ikacak. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda da tedavinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda,
riskli ve hasarli dokularin belirlenmesi
Oonem taslyor. Dolayisiyla
goriintiileme, kalp ve damar
hastaliklarinda da daha yaygin
kullanilacak ve tedavi basarisi
artacaktir. Norolojik hastaliklarda
hedef dokularin belirlenmesinde yine
gorlntileme kullanimi artacaktir.

Bitlin bu hastaliklarda, goriintilemede
iki nokta daha da 6n plana cikacak:

a) Hiucre olaylari diizeyinde yorum
yaptiracak goriintileme bulgulari
daha fazla 6nem kazanacak.

b) Daha 6nce de vurguladigimiz gibi,
bu teknolojilerin getirdiklerinin iyi
yorumlanmasi ve éncesinde dogru
tetkikin secilmesi multidisipliner
yaklasimi gerektiriyor ve gelisen IT
teknolojilerinin goriintiileme
teknolojilerine adaptasyonu ve
uygun kullanimi bizleri bekliyor.
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Giris

Elastografi, doku sertligi ile ilgili bilgi
saglayarak lezyonlarin benign-malign
ayrimina katki saglar. Bir Shear Wave
Elastografi yontemi olan Acoustic
Radiation Force Impulse (ARFI)
elastografi, kullanicidan bagimsiz
objektif veriler sunar. ARFI elastografi
Virtual Touch Tissue Imaging (VTI) ve
Virtual Touch Tissue Quantification
(VTQ) igerir. VTl elastografi, belirlenen
bir alanda, lezyonun icerdigi beyaz ve
siyah alanlara gore doku sertligi
hakkinda bilgi verir. Beyaz alanlar
yumusak, siyah alanlar sert dokuyu
gosterir. Tiroid noddlleri, icerdikleri
beyaz ve siyah alan ylizdesine bagh
olarak siniflandirilir [1]. VTQ
elastografide ise, doku sertligi
kantitatif bir deger olarak 6l¢uliir. Bu
deger Shear Wave Velocity (SWV)
olarak adlandirilir ve m/s olarak ifade
edilir. Doku sertligi arttikca SWV degeri
artar. Literatlirde ARFI elastografinin
tiroid nodillerinde benign-malign
ayirimina katki sagladigina dair cok
sayida yayin bulunmaktadir.

Hastanin hikayesi

Tip 2 diabetes mellitus olan ve takip
amaciyla Endokrinoloji Poliklinigi'ne
basvuran 55 yasindaki kadin hastanin
fizik muayenesi sirasinda tiroid bezinin
minimal irregller palpe edilmesi ve
laboratuvar testlerinde TSH yliksekligi
saptanmasi nedeniyle tiroid
ultrasonografisi istendi.

Goriintuleme bulgulari

B-mod ultrasonografi (US)
incelemesinde tiroid bezi normal
boyutlarda ve parankimi homojen
goriinimdeydi. Sag lobda ve istmusta
belirgin sinir veren solid ya da kistik
nodil saptanmadi. Sol lob (st polde,

14x11 mm boyutlarinda dlgtlen,
posteriorunda hiperekoik alanlar
bulunan, heterojen hipoekoik solid
nodil izlendi. Boyunda patolojik boyut
ve gortinimde lenf nodu saptanmadi.

Nodil B-mod US gériintileri ile
birlikte Color Doppler, Siemens®
ARFI® VTl ve Siemens® ARFI® VTQ
programlari ile degerlendirildi. Color
Doppler incelemede, lezyon
icerisinde ve cevresinde kanlanma
oldugu izlendi. VTl ile, B-mode US'de
hipoekoik izlenen kisimlarin beyaz
(yumusak), hiperekoik izlenen
kisimlarin ise koyu renkli (sert)
kodlandidi dikkati cekti. Noduliin VTI
elastisite skoru 3 olarak
siniflandirildi. VTQ ile nodiliin
hipoekoik kisimlarindan yapilan
Olclimde SWV 3,86 m/s olciildi.
Hiperekoik kisimlar dahil edildiginde
SWV'de artis dikkati cekti (6,18ml/s).
Nodul TIRADS 4b olarak
degerlendirildi. Ultrasonografi
esliginde, lezyonun posteriorundaki
hiperekoik alanlari icerecek sekilde,
ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmasi 6nerildi. Sitolojisi tiroid
papiller karsinomu ile uyumlu olan
hastaya total tiroidektomi yapildi.
Patoloji ile tiroid papiller karsinomu
tanisi dogrulandi.

Tartisma

Mikrolobulasyon ya da dlizensiz sinir,
mikrokalsifikasyon varhgi, solid
komponent, hipoekojenisite, vertikal-
horizontal boy orani artisi, periferik
halonun bulunmamasi, intranodiiler
kanlanma gibi B-mode ve Color
Doppler US bulgulari tiroid kanseri ile
iliskilidir. Ancak patolojik olarak
benign ya da malign oldugu
kanitlanan bazi nodiillerde bulgular
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értiisebilmektedir. Ornegin, benign
nodiillerin hipoekoik olabildigi ve
papiller tiroid karsinomu tanisi alan
noddillerin bir kisminin B-mod US'de
tipik malign 6zelliklere sahip
olmadigi bilinmektedir [2, 3]. ARFI
elastografi tipik malign &zellikleri
olmayan tiroid nodiillerinde benign-
malign ayirimina yardimci
olmaktadir. SWV degerleri malign
nodiillerde benign nodiillere veya
normal tiroid dokusuna gore anlamli
olarak ytiksektir [4-7]. Tiroid
nodullerinde SWV cut-off degeri
olarak 2,53 ve 3,10 gibi degerler
veren yayinlar mevcuttur [8, 9]. VTI
elastisite skorunda ise genel olarak
>4 riskli olarak kabul edilmektedir
[9]. B-mod, Color Doppler ve ARFI
elastografi bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi sensitivite ve
spesifiteyi artirir [10]. Bizim
olgumuzda, VTI elastisite skoru
nodilin tamami degerlendirildiginde
3 olarak siniflandiriimis olmakla
birlikte, 6zellikle nodullin posterior
kesimlerinde, B-mod goriintilerde
hiperekoik olarak izlenen alanlarin
siyah (sert) oldugu dikkati cekmistir.
Ayrica SWV degerlerinde, hiperekoik
alan dahil edildiginde artis
izlenmistir. ince igne aspirasyon
biyopsisinin bu alanlardan
yapilmasinin tanisal dogrulugu
artirdigi distintlmektedir.

Sonug

Tiroid nodillerinde, 6zellikle B-mod
US'de tipik malign 6zelliklere sahip
olmayan nodiillerde, ARFI elastografi
benign-malign ayrimina katki
saglamaktadir. B-mod, Color Doppler
ve ARFI elastografi bulgularinin birlikte
degerlendirilmesinin tanisal dogrulugu
artirdigi distintilmektedir.

MR Kongresi Ozel Sayisi

F B-mod US incelemesinde sol lob iist polde, posteriorunda
hiperekoik alanlar bulunan heterojen hipoekoik nodiil izleniyor.

F color Doppler incelemede, lezyon gevresinde ve icerisinde akim
izleniyor.

El vTiile yapilan incelemede, B-mode US'de hipoekoik izlenen
kisimlarin beyaz (yumusak), hiperekoik izlenen kisimlarin ise siyah
(sert) kodlandigi izleniyor. Nodiiliin VT elastisite skoru 3 6zelligi
gosteriyor.
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Elastografi g6receli olarak doku
sertligini 6lcerek meme lezyonlarinda
benign-malign ayriminda katki
saglamaktadir. Fizik muayenede
oldugu gibi benign lezyonlarin
yumusak, malign olanlarin sert oldugu
prensibine dayanir. Ozellikle BI-RADS 3
ve BI-RADS 4A lezyonlarda takip veya
biyopsi karari vermede yardimcidir.
Malignite stiphesi duslik olan BI-RADS
4A olgularin BI-RADS 3 olarak
siniflandirilarak gereksiz biyopsileri
azalttigi bildirilmistir. Strain ve Shear
Wave Elastografi olmak tizere iki temel
elastografi prensibi bulunmaktadir.
Strain elastografi kullanici bagimli bir
yontemken, Shear Wave Elastografi
kullanicidan bagimsiz daha objektif
veriler saglamakta, interobserver ve
intraobserver degiskenligi
azaltmaktadir.

71 yasinda kadin hasta meme
taramasi istemiyle meme klinigimize
basvurdu. 5 yil 6nce endometrium
karsinomu tanisiyla histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi 6ykuisi
vardi. Hormon replasman tedavisi
almamisti. Ailede meme kanseri
Oykisi yoktu. Fizik muayenede kitle
palpe edilmedi.

Dijital mamografide meme parankimi
ACR tip B paterndeydi. Dijital
mamografide sol meme (st dis
kadranda periareoler oval sekilli
diizgiin sinirli kitle izlendi. US
incelemede lezyonun solid yapida
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oldugu gorildi. Sadece B-mode US
bulgulari ile lezyon BI-RADS 3 olarak
tanimlandi.

Olgu Siemens® eSie Touch, Siemens®
ARFI®, Virtual Touch Quantification
(VTQ), Siemens® ARFI®, Virtual Touch
imaging (VTI), Siemens® ARFI®, Virtual
Touch Imaging Quantification (VTIQ)
programlari ile degerlendirildi.

eSie Touch ile elde olunan renk
kodlamali haritada lezyon yesil
(yumusak) kodlanirken lezyon periferi
mavi (sert) kodlandi. Virtual Touch
Imaging Quantification (VTIQ) ile
lezyonun kirmizi (sert) kodlandigi
izlendi ve lezyon icerisinde ylksek
Velocity (Vs) degerleri elde olundu.

VTl ile lezyon B-mode US'de
gorildigiinden daha bliylik ve koyu
renkli kodlandi ve patern 4b olarak
siniflandirildi. VTIQ ile lezyon
icerisinden yapilan 6l¢limde Velocity
(Vs) 4,58 mis dlclldi. Aksiller patolojik
lenf adenopati izlenmedi.
Elastografide lezyon sert izlenince
BI-RADS 4A olarak siniflandirildi ve US
kilavuzlugunda tru-cut biyopsiye
yonlendirildi. Patolojik olarak invazif
karsinom tanisi aldi. Sol memeye
yonelik segmenter mastektomi ile kitle
eksize edildi. Sentinel lenf nodu
negatif olunca aksiller diseksiyon
yapilmadi. Cerrahi spesimende invaziv
kribriform karsinoma eslik eden duktal
karsinoma in situ odaklari saptandi.
Olgu cerrahi sonrasi radyoterapi ve
kemoterapiye yonlendirildi. Olgu
operasyon sonrasi 2. yilda sag ve
sagliklr izleniyor.

Elastografi, 2013 yilinda American
Collage of Radiology tarafindan
gelistirilen BI-RADS US atlasina eslik
eden bulgular icerisinde eklendi.
Elastografi 6zellikle BI-RADS 3 ve 4a
lezyon ayriminda oldukga katki
saglamaktadir. Elastografik olarak
yumusak kodlanan BI-RADS 3 olgular
da BI-RADS 2 olarak siniflandirilabilir.
Elastografi benign lezyonlar da biyopsi
ve kisa aralikli izlem sikhigini
azaltmaktadir.

B-mode US de tipik benign olan ve
BI-RADS 2 olan olgularin elastografi ile
kategorisinin ylikseltilmemesi
onerilmektedir. Ayni sekilde US ile
malignite sliphesi yiiksek olan BRADS
4B, 4C veya 5 lezyonlarin elastografi
verileri ile BI-RADS klasifikasyonunun
disiirilmemesi 6nerilmektedir. Malign
lezyonlarda hem lezyonun kendisi
hem de lezyon cevresi sert
kodlanmaktadir. Elastografinin dnemli
avantajlarindan biri de kontrast madde
kullaniimiyor olmasi ve non-invazif bir
yéntem olmasidir.

Tcm’nin altinda boyutta, hem
mamografide hem US'de diizglin sinirh
olan ve BI-RADS 3 olarak kategorize
edilebilecek bu kitlenin elastografi ile
sert yapida oldugu izlendi. Elastografi
lezyonun BI-RADS 4 olarak
siniflandirilip invazif karsinom tanisi
almasina katki sagladi.

B-mode US'de
lezyon hipoekoik
diizgtin sinirh
olarak izleniyor ve
power doppler
incelemede lezyon
icerisinden akim
izleniyor.

VTIQ ile yapilan 6lgimde lezyonun
kirmizi (sert) kodlandigi izleniyor ve
icerisinde yiiksek hiz degerleri
saptaniyor. VTl ile yapilan incelemede
lezyonun B-mode US'de dl¢lildiigiinden
daha biylik boyutta oldugu ve koyu
renkli kodlandigr izleniyor. Lezyon VTI
ile tip 4B patern 6zelligi gosteriyor.

VTIQ ile yapilan
Ol¢climde lezyonda
Vs degeri 4,58 m/s
Olglliyor.

Dijital
mamografide sol
meme Ust dis
kadranda
periareoler oval
sekilli diizgtin
sinirh 6mm
boyutta nodiiler
opasite izleniyor.

eSie Touch ile
yapilan elastografi
tetkikinde lezyon
yesil (yumusak)
kodlanirken
periferi mavi (sert)
kodlaniyor ve
lezyon icerisinde
strain ratio (SR)
0,66 hesaplaniyor.
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idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM),
memenin etiyolojisi bilinmeyen nadir
kronik benign inflamatuar bir hastalididir
[1]. Siklikla Greme ¢agindaki geng
kadinlar etkilenir. Olgular hassas eritemli
meme kitlesi, abse veya fistll ile
prezente olurlar [2,3]. Klinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit
etmektedir [4,5]. Ultrasonografi (US),
mamografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), tanida yardimci
goriintiileme modaliteleridir. Geng
olgulari daha sik tuttugu g6z 6niine
alininca US ilk basvurulan gorlintileme
yontemidir.

34 yasinda kadin hasta, memede 20
glindiir olan sislik ve agri sikayeti ile
meme merkezine basvurdu. Ailede
meme kanseri Oyklist yoktu. 3 cocuk
emzirmisti.

Fizik muayenede sag meme dis orta
kadranda palpabl kitle ve meme basinda
retraksiyon vardi. Aksiller lenf adenopati

yoktu. US bulgulari ile graniilomat6z
mastit duistinlldi. Taniyl dogrulamak ve
tliberkiiloz PCR DNA ¢alismak icin
hastaya US kilavuzlugunda tru-cut
biyopsi islemi uygulandi. Patolojik olarak
granilomatdz mastit tanisi dogrulandi.
Tiiberkiiloz PCR DNA negatifti. Olgu oral
steroid ile konservatif tedaviye
yonlendirildi.

B-mode US'de hipoekoik cilde dogru
uzanim gosteren, icerisinde hareketli
yogun icerikli debrinin oldugu tiibiler
yapilar izlendi. Cevre parankimde
ekojenite artisi mevcuttu. Doppler
inceleme ile lezyon cevresinde
parankimde vaskularizasyon artisi
saptandi.

Olgu Siemens®.ARFI®, Virtual Touch
Quantification (VTQ), Siemens®.ARFI®,
Virtual Touch imaging (VTI), Siemens®.
ARFI®, Virtual Touch Imaging
Quantification (VTIQ) yazilimlari ile
degerlendirildi. VTIQ ile lezyon icerisinde
en sert alanlardan yapilan 6lgcimde

Velocity (Vs) 8,96-9,36 m/s olciildi. VTI
ile B-mode US'de lezyon santralinde
izlenen hipoekoik tiibiiler yapiya uyan
alanin parlak kodlandigi ve icerisinde
koyu septalarin oldugu izlendi. VTQ ile
lezyon santralinde Vs X.XX m/s olarak
degerlendirildi.

IGM memenin kronik, non-kazeifiye
granilomlar ve abse formasyonlari ile

karakterize siklikla Gireme ¢agindaki geng

kadinlari etkileyen inflamatuar benign
bir hastaligidir [2,5]

IGM klinik ve radyolojik olarak meme
kanserini taklit edebilir. US veya
mamografi gibi rutin radyolojik
goriintiileme yontemleri ile IGM'yi
meme kanserinden ayirt etmek zor

olabilmektedir. US bulgulari soliter veya

birbiri ile birlesen hipoekoik heterojen
kitleler, cilde uzanan hipoekoik lineer
traktlar (kitan6z sintsler), cevre
parankimde eslik eden 6dem,
duktuslarda dilatasyon ve doppler
incelemede hipervaskiilarizasyondur.

B-mode US' de cilde dogru uzanim gosteren hipoekoik tiibiiler
lezyon izleniyor.
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Renkli doppler incelemede lezyon periferinde gériinen hiperekojen

alanlarda artmis vaskiilarizasyon izleniyor.

Shear Wave Velocity (Vs) goreceli olarak
doku sertligini yansitir. Doku sertligi
arttikca Vs degeri de artar. Literatlirde
IGM’'nin meme malignitelerinden daha
diistik SWV degerleri gosterdigi
bildiriimistir [6]. VTl ile yapilan
siniflamada lezyonlar 4 paterne
ayrilmistir [7]. Patern 1'de lezyon cevre
parankim ile benzer elastografik 6zellik
gostermektedir. Patern 2'de lezyon
parlak kodlanmaktadir. Patern 3'te
lezyonlar hem parlak hem de koyu
alanlar icermektedir. Koyu kodlanan
lezyonlar ise patern 4 olarak
izlenmektedir. Bu siniflamaya gore
patern 1 ve 2 lezyonlarin benign olma
olasiligi daha yliksekken, patern 3 ve 4
lezyonlarin malign olma olasiligi daha
ylksektir [7, 8]. Bizim olgumuzda da VTI
ile tip 3 patern o6zelligi gostermekteydi.
VTQ ile Vs X.XX olarak sembolize
edildiginde lezyon ya ¢ok sert veya

Virtual Touch Imaging Quantification ile elde olunan renkli harita

izleniyor.

heterojen oldugundan cihazin dlgme
limitini asmaktadir. Bu olguda X.XX
degeri lezyonun heterojen i¢ yapida
olmasina baglidir.

Bu olguda ARFI, lezyonun komplike kistik
yapida oldugunu dogrulamaya ve klinik
ve diger US bulgulari ile birlikte
degerlendirildiginde taniyr koymaya
yardimci olmustur.
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Virtual Touch Imaging Quantification ile yapilan hiz élctimleri

Virtual Touch imaging (VTI) lezyonun Tozaki'nin siniflamasina gore
tip 3 paternde oldugu izleniyor.

izleniyor.

Virtual Touch Quantification ile lezyon icinden yapilan hiz élgimi
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Implant ile erken meme
rekonstriksiyonu sonrasi olusan

nadir bir komplikasyon:

Yalanci anevrizmanin renkli
doppler US ile degerlendirilmesi
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Giris

Memede gercek veya yalanci anevrizma
gelisimi oldukga nadirdir. Literatlirde
bildirilen yalanci anevrizmalar siklikla
meme biyopsisi sonrasi iyatrojenik olarak
veya kiint travmaya sekonder gelisir
[1-4]. Bu olgular genellikle pulsatil
meme kitlesi veya hematom ile prezente
olurlar. Klinik ve radyolojik olarak yalanci
anevrizmadan sliphelenilmezse aktif
kanama gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir.

Hastanin hikayesi

Sol memesinde multisentrik meme
kanseri saptanan 48 yasindaki kadin
hastada, meme basi korunarak
mastektomi yapildi ve es zamanli silikon
jel implant (440 cc CPG 323, MENTOR®)
ile meme rekonstriiksiyonu ve sol aksiller
sentinel lenfadenektomi gerceklestirildi.
Ameliyatin ertesi glin{i taburcu edilen
hastanin dreni 16. glinde cekildi.
Ameliyat sonrasi 44. glinde hasta
ameliyat yerinde yeni olusan agrili sislik
ile klinigimize basvurdu. Hasta ilk olarak
Ultrasonografi (US) ile degerlendirildi.
US incelemede protez anterior
komsulugunda hematom ile uyumlu
septal yogun icerikli koleksiyon
saptandi. Bir hafta sonraki kontrolde
hastanin memesindeki sisligin arttig
dikkati cekti. Kontrol US'de de hematom
boyutunda artis izlendi. US ile hematom
alani icerisinde yaklasik 2 cm boyutta
anekoik icerikli yuvarlak sekilli kistik
lezyon izlendi. Doppler inceleme ile
lezyon icerisinde anevrizma boynu ve

F Hastanin ameliyat sonrasi 16. glinde
taburcu olurken, 44. glinde hematom
gelismeye baslayinca ve endovaskdler
tedavi sonrasi 10. gliinde sol memede
hacim ve renk degisikligi izleniyor.

yalanci anevrizma icin tipik olan tlirbiilan
akima bagli Ying Yang bulgusu saptand.
US kilavuzlugunda yalanci anevrizma
[imenindeki akimi durdurmak icin
manuel kompresyon uygulandi. Basarili
olunamayinca hasta anjiyografiye
yonlendirildi. Anjiyografik incelemede
IMA'in bir dalindan kéken alan yalanci
anevrizma saptandi ve endovaskiiler coil
uygulamasi ile yalancr anevrizma okliide
edildi. islem sonrasi 1. haftada renkli
doppler US ile yapilan kontrolde yalanci
anevrizma liimeninde akim saptanmadi.
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Tartisma

iMA'da yalanci anevrizma oldukga nadir
gorillr. Literatlirde meme implanti
sonrasl yalanci anevrizma sinirli sayida
olguda bildirilmistir. Meme implanti
sonrasi IMA'da gelisen yalanci
anevrizmalar cerrahinin bir
komplikasyonu olabilecegi gibi,
etiyolojide tel siitlirler cevresinde gelisen
inflamasyonda da etkili olabilir [5, 6].
Tedavide manuel kompresyona cevap
alinamayan olgularda veya cerrahi
yiksek riskli hastalarda daha az invazif
girisim gerekli oldugunda lokal trombin
enjeksiyonu veya anjiyografik coil
embolizasyon kullanilabilir. Eslik eden
masif kanamanin oldugu durumlarda
tedavide acik cerrahi de tercih edilebilir.

Sonucg

Bu olguda renkli doppler, incelemede
yalanci anevrizma tanisinin
koyulmasinda ve lokalizasyonunun
tespitinde yardimci olmustur. Aktif
kanamayi ekarte etmek icin de US ve
klinik degerlendirme &nemlidir.

MR Kongresi Ozel Sayisi

1 B-mode US incelemede protez (p) anterior komsulugunda

hematom(*).

El B-mode US’ de hematom alani icinde yuvarlak sekilli anekoik kistik
lezyon.

1 Renkli doppler incelemede lezyonda tiirbiilan akima bagli

yalanci anevrizma igin tipik olan Ying Yang bulgusu.
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A coil embolizasyon sonrasi elde
edilen DSA goriintiistinde yalanci
anevrizma liimeninde akim
saptanmadi.

E E: DSA tetkikinde sol IMA
dalindan gelisen yalanci
anevrizma.

Coil embolizasyon sonrasi elde edilen renkli doppler incelemede yalanci
anevrizma liimeninde akim saptanmadi.
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Kolesistitin nadir komplikasyonu:
Ultrasonogratfi ile tani1 koyulan
safra kesesi perforasyonu

Uzm. Dr. Ebru Torun, Dog. Dr. Tarkan Ergiin, Prof. Dr. Hatice Lakadamyali

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Béliimi, Antalya

Hastanin hikayesi

59 yasinda erkek hasta Ug¢ glindiir var
olan ishal ve sag Ust kadran agrisi
nedeniyle ile acil servise basvurdu.
Medikal gecmisinde safra kesesi tasi ve
benign prostat hipertrofisi mevcuttu.
Ates 37,2 °C, kan basinci 120/80 mmHg
idi. Fizik muayenede hafif diizeyde
abdominal distansiyon ve sag Ust
kadranda hassasiyet saptandi. Laboratuar
dederleri; I6kosit 11900/mm?, aspartat
aminotransferaz 52 UIL, alanin
aminotransferaz 60 UIL, alkalen fosfataz
92 UIL, gama glutamil transferaz 85 UIL,
C-Reaktif protein 62 mglL, hemoglobin
12,6 g/dL ve kreatin 2,09 mg/dL idi. Akut
kolesistit 6n tanisi ile hasta yatirildi. Takip
eden 6 saat icerisinde hasta karin
agnisinda artis oldugunu belirtti. Kan
basinci 80/50 mmHg'ye dstii ve atesi
38,2 °Cye yiikseldi. Fizik muayenede
yeni gelisen rebound ve rijidite saptandi.

Bulgular

Ultrasonografide (US) safra kesesi duvar
kalinhginda ve capinda artis izlendi.
Limen icerisinde orta dlizeyde camur
mevcuttu. Ek olarak safra kesesi duvar
bitlinliginde kisa bir alanda
perforasyon ile uyumlu defekt tespit
edildi (Sekil 1). Acil olarak operasyona
alinan hastanin histopatolojik inceleme
sonucu perfore aktif kronik kolesistit ile
uyumlu idi. Operasyon sonrasi iyilesen
hasta 6. glinde taburcu edildi.

Tartisma

Safra kesesi perforasyonu akut
kolesistitin nadir (%5), ancak yasami
tehdit eden ciddi bir komplikasyonudur
[1]. llerlemis inflamasyona sekonder
gelisen iskemi ve nekroza bagli olusur.
Perforasyon akut kolesistit
semptomlarinin baslangicindan birkag
guin ya da haftalar sonra gelisebilir.
Semptomlarin benzer olmasi nedeni ile

Ultrasonografik goriintiide distandii
safra kesesi, safra kesesinde camur ve
safra kesesi komsulugunda fokal sivi
koleksiyonu izleniyor. Ayrica
perforasyon icin tani koydurucu safra
kesesi duvarinda fokal butinliik kaybi
goriluyor (oklar).

klinik olarak perforasyonun komplike
olmamus akut kolesistitten ayrimi zordur.
Akut kolesistitli olgularda hastanin
kliniginde hizli bozulma ya da ytksek
intrakolesistik basincin azalmasina bagh
agrinin siddetinde ani azalma
perforasyon lehinedir. Perforasyonla
iliskili mortalite orani %24'e kadar
cikabilir [2]. Erken teshis ve tedavi
mortalite oranini belirleyici temel
faktordir. Safra kesesi perforasyonu
1934'te Niemeier tarafindan 3 grupta
siniflandinimistir [3]. Tip | (akut tip
%33-37) en yiiksek mortalite ve
morbidite riskine sahip grup olup safra
kesesinin serbest perforasyonudur.
Yaygin bilier peritonite neden olur. Tip Il
(subakut tip %43-53) en sik izlenen
formdur. Kapal perforasyon olup lokalize
peritonit ya da perikolesistik abse
meydana gelir. Tip Il (kronik tip %10-19)
formunda ise perforasyon internal (bilio-
bilier ya da biloenterik) ya da eksternal
fistll ile sonuglanir. Perforasyon en sik
(%60) safra kesesinin fundus bélimiinde
izlenir [4]. Safra kesesi perforasyonu icin
predispozan faktorler arasinda tas,
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enfeksiyon, malignite, travma, ilaclar
(steroid) ve bozulmus vaskdler beslenme
yer alir. US incelemede akut kolesistitte
izlenen (safra kesesi duvarinda
kalinlasma, hidropik safra kesesi,
perikolesistik serbest sivi ve pozitif
sonografik Murphy isareti) bulgular
gorlebilir. Ancak safra kesesi
perforasyonunun en givenilir bulgusu
safra kesesi duvarinda defekt olarak
izlenen sonografik delik isaretidir. Bu
bulgu US ile olgularin yaklasik %70'inde
saptanabilir [5].

Sonuc

Safra kesesi perforasyonunun erken
teshis ve acil tedavisi yliksek mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesi acisindan son
derece 6nemlidir. Ultrasonografi safra
kesesi perforasyonunun gosterilmesinde
oldukca etkindir.
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MAGNETOM Skyra

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

Klinik ortamlarda daha hizli, daha givenilir ve daha ister rutin tetkiklerde ister gelismis arastirmalarda
hasta-dostu MR goriintiileme sistemlerine ihtiyag hizla kullanilsin, MAGNETOM Skyra ¢alisma biciminizde
artiyor. MAGNETOM Skyra, bu ihtiyacin karsilanmasina devrim yaratacak. MAGNETOM Skyra ile

yardimci oluyor ve 3T'nin potansiyelini maksimum
diizeye cikariyor. MAGNETOM Skyra, mikemmel
goriintl kalitesi sunmanin yani sira verimliligi de
ylkseltiyor. Boylece, daha ¢ok sayida hastaya hizmet
verirken, yatirnmin geri déntisiinii de 6nemli 6lclide
artinyor.

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

e Tutarh sonuclara verimli bir bicimde ulasin.

* MR gorilintiileme hizmetlerinizin kapsamini genisletin.
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Hasta, rastlantisal bir bulgu olarak
kesfedilen arteriovenoz
malformasyonun degerlendirilmesi igin
serebral anjiyografiye sevk edildi.

25 A

Dr. Peter Mitchell
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Sag posterior temporal lobun medial
yanindaki 2x2,3 cm'lik arteriovenz
formasyon, sag PCA'nin P2
segmentinden gelen branslar tarafindan
besleniyor. Vendz drenaj, beyincik
cadirinin enine uzanan damarlarla sag
transversal ve sigmoid sindslere dogru
gerceklesiyor. En iyi 4D-RA'da
goriilebilen nidiisin posterior marjinda
konumlanmis 5x5 mm’lik venoz
“anevrizma” bulunuyor.

syngo Dyna4D’'nin uygulanmasi
asagidaki ek bilgileri de sagladi:

syngo Dyna4D, iki ana arterden birinin
(her ikisi de rPCA'nin P2 segmentinden)
nidiisii hi¢ doldurmadigini ortaya
koyuyor. Bu, DSA gorlintilerinde
gorilmiyor.

Bir ana besleyici damardan, iki “alt
arterin” hangisinin intranidal
anevrizmay! besledigini miikkemmel bir
sekilde betimlemek miimkiin oluyor. Bu,
girisimsel ekibin, dnce hangi arterin
embolize edilecegini acikca tespit
etmesine izin veriyor.

syngo Dyna4D, bu hastanin tedavi
planini olusturmak acisindan biylk
Oneme sahipti. AVM'nin embolizasyonu
bu yilin ilerleyen zamanlarinda
gerceklesecek.

3D DSA 6zelligi, 6zellikle intrakraniyal
anevrizma degerlendirmesine iliskin
olarak karmasik serebrovaskiiler
anatomiyi degerlendirme becerimizi
bliylk 6lctide gelistirdi ancak sinirl
zamansal bilgi sagladi. syngo Dyna4D ile
3D etkilesimi ve manipiilasyonunun
faydasini zaman ¢6ziinmdis sorgu ile
birlestirebildik. Bu, karmasik dural
arteriovenoz fistdllerin ve serebral
arteriovendz malformasyonlarin
tedavisinde degerli bir katki sagladi.
Ozellikleri tespit etmek amacl optimum
projeksiyon, edinim sirasindaki stireye
bagl olarak degisiklik gosteriyor —
ornegin, bir projeksiyonda arteriyal fistdl
iliskisi, digerinde ise venoz stenoz ile.
Hepsi de arteriyaldan en uygun
oryantasyonda vendz faza dogru gecen
kontrasti gozledigimizde bizim icin
mevcut oluyor. Daha 6nceleri, benzer
bilgileri tliretmek icin coklu diizlemlerde
coklu edinimlere ihtiyacimiz oluyordu.

fletisim

kellie.bourke@siemens.com

DSA goriintiisi, sag posterior
serebral arterin branslarindan
cikan AVM'yi sergiliyor.

syngo Dyna4D, iki “alt arterden”
hangisinin intranidal anevrizmayi
besledigini miikemmel bir sekilde
gostermek tizere AVM'yi «cozmek»
icin kullanilyor.

syngo Dyna4D hacminin
manipulasyonu, klinisyenlerin 3D
modelin herhangi bir
projeksiyonunda AVM'nin
dolumunu gorsellestirmelerine
izin veriyor. Bu, embolizasyon
tedavisinin en etkili sekilde
planlanmasiyla sonuglaniyor.
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Yiiksek tansiyon ve obezite sorunu olan
62 yasinda kadin hasta (viicut kitle
endeksi 31,6 kg/m?) invazif koroner
anjiyografi yoluyla koroner arter hastalig
(CAD) ihtimalinin elenmesi icin
yakinlardaki bir hastaneye sevk edildi.
Hasta, onceki haftalarda efor
dispnesisinden, gégliste rahatsizlik
hissinden ve palpitasyonlardan
yakiniyordu. Fiziksel muayenesinde
dikkat cekici bir sey goriilmedi;
elektrokardiyogram ve transtorasik
ekokardiyografi normaldi. invazif
koroner anjiyografide hemodinamik
iliskili stenozun olmadigi hafif
aterosklerosis gorildii. Buna ek olarak,
sol ana koroner arterde (LM) anormal bir
yol goriildii ve hasta, habis koroner
anomali ihtimalinin elenmesi amaciyla,
bitisik bliytik damarlarla iliskili olarak
LM'nin yolunun iyice acikliga
kavusturulmasi icin bélimiimize sevk
edildi.
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Koroner BT anjiyografisi, sa§ koroner
arterin (RCA) proksimal segmentinden
dogan LM'nin anormal orijinini ortaya
koydu (Sekil 1A). Anormal LM daha
sonra pulmoner alti bir yol izliyordu
(Sekil 1B) ve takiben normal bir yolla bir
sol anterior inen artere (LAD) ve sol
sirkumfleks artere (LCx) ayrilacak sekilde
catallasiyordu (Sekil 2, 3 ve 4). LAD ve
LCx, koroner plak veya stenoza iliskin bir
kanit sunmuyordu. RCA stenozsuz
kalsifiye olmamis plak gosteriyordu.

Konjenital koroner arter anomallilerinin
kesin bir sekilde karakterizasyonu,
miyokardiyal iskemi ve ani 6ltimle
potansiyel iliskileri nedeniyle biiylk
o6neme sahip. Koroner anomali nadir
gerceklesen bir olay ve %0,3-1,3
oraninda kayitli vaka bulunuyor [1, 2].
Koroner anjiyografi geciren hastalarda
valsalvanin sag siniisiinden veya

RCA'dan LM'nin anormal orijini olmasi
durumunun gerceklesmesi orani yaklasik
%0,1. [3, 4]

Bu hastalar arasinda, aort ve pulmoner
arter arasinda LM'nin arterler arasi bir yol
izlemesi, 6rnek olaylarin %75'ine varan
oranda gordilebiliyor [3, 4]. Bu arterler
arasi yol, intramural segmentin
esnemesine, aort ostiyumundan gelen
arterin akut bir aci gostermesine ve sistol
sirasinda LM'nin sikismasina yol
acabiliyor ve bunlar 6zellikle egzersiz
sirasinda veya egzersizden kisa bir silire
sonra ani kardiyak 6liimiine veya
miyokard iskemisine neden olabiliyor
(>%50) [5].

62 yasindaki kadin hastamizin 6rnek
olayinda ostiyum yakininda bir akut
angulasyon veya dogrudan aort ve
pulmoner arter arasinda malign arterler
arasi yol ihtimali, koroner anomalilerin
degerlendirilmesi icin en cok tercih
edilen yéntem olan koroner BT

Egimli MPR goriintisd,
proksimal RCA'dan dogan LM'yi
ve RCA'da stenoza sahip
olmayan kalsifiye olmamis
plagi gosteriyor.

MPR goriintisl, LM'nin
pulmoner alti seyrini
gosteriyor.

VRT; LM, LAD, RCA ve LCX'in izledigi yolu
gosteriyor ve arterler arasi bir yol
ihtimalini eliyor.

anjiyografisi ile elendi. Geleneksel
koroner anjiyografiye kiyasla koroner BT
anjiyografisi, orijinlerinin, yollarinin ve
komsu kardiyak yapilarla iliskilerinin
daha iyi bir tanimiyla koroner arterlerin
gercek hacimsel gorsellestirmesini
saglyor. Baska bir kontrol muayenesi
gerekli olmadi ve hasta koroner BT
anjiyografisinin ardindan dogrudan
taburcu edilebildi.
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coronary angiography. Cathet Cardiovasc
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Anomalous aortic origin of coronary
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Kim SY, Seo JB, Do KH, et al. Coronary
artery anomalies: classification and
ECG-gated multi-detector row CT findings
with angiographic correlation.
Radiographics. 2006; 26(2):317-33.

Koroner agacin VRT'si LM'de ve LCA, LAD,

RCA ve LCx'in yolunda anomali g&steriyor.

Tarama alani

Tarama modu

Tarama uzunlugu
Tarama yonl

Tarama siresi

Tlp gerilimi

Tlp akimi

Doz modiilasyonu
CTDlvol

DLP

Etkin doz

Rotasyon siresi

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon artimi
Rekonstriksiyon cekirdegi
Kalp atim hizi
Kontrast

Hacim

Akis hizi

Baslama gecikmesi

Koroner agacin VRT'si, LM'nin pulmoner
alti yolunu gosteriyor.

Kalp

Prospektif ECG-tetiklenmis sekanssal tarama
138 mm
Kraniokaudal

6,35

120 kV

400 mAs/rot.

ECG pulse

14,35 mGy

198 mGy cm

2,8 mSv

0,28s

128 x 0,6 mm

0,6 mm

0,6 mm

Bv40 (ADMIRE)

58 bpm

350 mg/mL

65 mL+50 mL saline
6,5 mL/s

Test bolus +2s
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Kontrastli Dual Energy mamografi

Giris

Mamografi, tarama ve tanisal meme
goriintiilemede oturmus standart
olmasina ragmen yine de bazi
sinirlamalari var. Ozellikle yiiksek doku
dansitesine sahip memelerde
geleneksel mamografide kanserlerin
%15-31"i goriilemeyebiliyor [1].
Tomosentezin mamografinin
hassasiyetini artirabilmesine [2]
ragmen, normal meme ve timor
dokusunun X-ray atenliasyonu
arasindaki kiictik fark nedeniyle veya
kanser fokal yerine diflize bir bliyiime
paternine sahip oldugu igin tespit
edilemeyen kanserler bulunuyor.

intravendz kontrast maddeler
yardimiyla, artmis vaskdlariteye sahip
alanlar gortinttilenebiliyor. Su anda,
gadolinyumlu MRG meme
goriinttlemesi bu bilgileri elde etmek
icin kullaniliyor [3] ve tanisal meme
goriintiilemesinin oturmus bir parcasi
olarak gériliiyor. Iyot tabanli X-ray
kontrast maddesinin ve dijital
mamografinin birlesimi de bu bilgiyi
elde etmenin bir diger yontemi.
Kontrastli Dual Energy mamografi
(CEDEM)* iki farkl X-ray enerjisiyle
birbirini hizli bir sekilde takip eden iki
goriintii elde ediyor. Daha sonra bu

gortintuler agirlikli cikarim algoritmasi
kullanilarak birlestiriliyor ve bu da iyot
ve meme dokusunun farkli emilim
ozellikleri nedeniyle iyot sinyalinin
gelistirilmesiyle sonuglaniyor. Dual
Energy teknigi yakin zamanda
incelendi ([4], [5], [6] ve [7]).
Siemens, ABD ve Avrupa'daki
lokasyonlarda CEDEM'i 2011'den beri
klinik agidan inceliyor. Bu yazida,
CEDEM teknolojisine iliskin genel bir
bakis ve Siemens tarafindan bu alanda
saglanan gelismeler yer alyor.

Kontrastlh dijital mamografi
nedir?

Kontrastli Dual Energy mamografi
(CEDEM), iyot tabanli intraventz
X-ray kontrast maddesini ve dijital
mamografi ile gériintiilemeyi
birlestiriyor. Gliniimlzde tanisal
goriintiileme icin klinik olarak sadece
2D mamografi kullaniliyor. Siemens
ayni zamanda kontrastli Dual Energy
tomosentez (CEDET)* teknigini de
inceliyor.

Kontrastli mamografi
neden ise yariyor?

Tumdrler buylrken kan teminine
ihtiyac duyuyor ve cevreleyen normal
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Sekil 1: Dusiik enerji (kirmizi) ve yliksek enerji (yesil) X-ray spektrumlari gériintileri iyodun
k-ucunun altinda ve Ustlinde. Bu fark, dokuyu elde edilen kontrast gortintiistinden cikarmak igin
kullanihyor, k-ucu 33,1 keV'de olan iyot atenliasyonu mavi olarak gdsteriliyor.
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dokuya kiyasla kan damari
buylimesinde bir artisa yol agiyor. Buna
ek olarak, timér damarlari normal
dokudakine kiyasla daha gecirgenler.
Bir X-ray kontrast maddesi intravenoz
olarak enjekte edildiginde, bu, timor
damarlarinda ve cevreleyen timor
dokusunda kontrast maddesinin artan
oranda birikmesiyle sonuglaniyor.
CEDEM, cevreleyen normal dokuya
kiyasla tiimér dokusundaki kontrast
maddesinin birikmesini
gorintileyebiliyor ve bu nedenle
sadece yap! yerine doku fonksiyonuna
(kan akimi) dayali olarak lezyonlari
gorintiilemek icin kullanilabiliyor.
Habis lezyonlar daha vaskdler olma
egiliminde oldudu ve bu nedenle iyi
huylu lezyonlara kiyasla daha fazla
kontrast madde biriktirdigi icin bu
fonksiyonel bilgi lezyon tespiti ve
karakterizasyonu icin kullanilabiliyor.

Neden Dual Energy?
Anormal dokuda bile meme
dokusundaki kontrast maddenin
konsantrasyonu ¢ok distk kaliyor ve
normal mamografi gériintlisiinde
kontrast gelistirmesini gérmek zor
oluyor. Dual Energy teknigi, bu 6rnekte
iyot ve doku olan iki farkli materyali
ayirmak icin cok etkili bir ydntem
olusturuyor ve birikmis kontrast
maddesinin goriintiilemesini
iyilestiriyor.

Dual Energy nasil calisiyor?
Dual Energy, farkli enerjilerde iyot ve
meme dokusunun farkli X-ray emilim
karakteristiklerini kullaniyor. Bunu
saglamak icin biri, mamografi
goriintdleri icin normal kV araliginda
olan 25-35 kV arali§inda disiik enerjide,
digeri ise 49 kV'lik yliksek enerjide iki
gortnt ediniliyor. Dlsuk enerji
goriinttstinin kV'si genellikle iyodun
k-ucunun altinda oldugu icin (33 keV),
X-ray isinlari iyot tarafindan iyi
hafifletilmiyorlar. Bu, bir meme

*Kontrasth Dual Energy mamografi (CEDEM)
ve kontrastli Dual Energy tomosentez
(CEDET) hala gelistirme asamasindadir ve
ticari olarak satilmamaktadir. Gelecekte
mevcut olacaklari garanti edilememektedir.
Daha fazla bilgi icin Iltfen yerel Siemens
organizasyonunuzla iletisim kurun.
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Yeniden birlestirilmis

Sekil 2A: Duslk enerji goriintistindeki kiiclik stipheli bir bélge yeniden birlestirilmis gorlintiide acikca goriilebilen artmis kontrast alimini gosteriyor

(Goriuintl, Viyana'daki Dr. T. Helbich ve Dr. T Knogler'e aittir).
Sol: disiik enerji mamogrami (LE); orta: yliksek enerji mamogrami (HE); sag: agdirlikli ¢cikariimis gériint (yeniden birlestirilmis)

Yeniden birlestirilmis

Sekil 2B: Kontrast verilmesinin ardindan disiik ve yliksek enerji mamogramlarinda goriilebilir olan bir bélge yeniden birlestirilmis goriintiide
gelistirilmis kontrast gosteriyor (Gorlintd, Viyana'daki T. Helbich ve Dr. T. Knogler'e aittir).

Sol: dustik enerji mamogrami (LE); orta: yliksek enerji mamogrami (HE); sag: agirhikli cikarimli goriintli (yeniden birlestirilmis)
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parenkim gortintlisliyle sonuclaniyor.
Yiiksek enerjili goriinttintin kV'si
genellikle iyodun k-ucunun tizerinde
oldugu icin, iyot tarafindan hafifletiliyor
ve hem meme parenkimine hem de
iyoda sahip bir goriintlyle sonuclaniyor
(Sekil 1). Yuiksek enerijili goriintiiden
disuk enerjili géruntiindn agirhklh
cikarimi uygulanarak, normal meme
parenkimi kaldiriliyor ve memede
iyodun nispi konsantrasyonuna sahip bir
gorinti geriye kalyor (Sekil 2a ve 2b).

Bircok yayin, meme kanserini tespit
etmek icin CEDEM'in dogrulugunun
geleneksel mamografiye gore Ustiin
oldugunu ve meme MRG'sine benzer
olabilecegini ortaya koydu [8]. CEDEM,
ayrica, daha yutksek uzamsal
¢ozuinlrluk avantajina da sahip. Ancak,
bugline kadarki arastirmalarin hepsi az
sayida hastayla gergeklestirildi. Bu
nedenle sadece yontemin
potansiyelini gdsterebiliyorlar ve
tanisal dogrulugunu kanitlamiyorlar.
CEDEM, meme MRG'si icin daha
erisilebilir ve dusuk maliyetli bir
alternatif olabilir. Bunun bilimsel kaniti
icin daha fazla inceleme gerekiyor.
MRG ayni zamanda doku
stirempresyonunu kaldirmak icin
capraz kesitsel gorlntiler sunuyor,
her iki memeyi de eszamanli olarak
goriintileyebiliyor, kontrast
kinetiklerini 6l¢mek icin kullanilabiliyor
ve iyonize edici radyasyon

Su anda kabul edilen bakim standardi
Morfolojik bilgi
Fonksiyonel bilgi

Capraz kesitsel gorlintiler (Slirempresyon)

Kontrast maddesiz
Kontrast madde reaksiyonu riski
iyonize edici radyasyonsuz

Bir edinimde iki memeyi de gériintiileme
Bir enjeksiyonla iki memeyi de goriintiileme

Klostrofobik hastalar
Metalik/elektronik implantlar
Ekipman maliyetleri

Hastanin ylziikoyun yatamamasi

Kisa prosediir siiresi
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kullanmiyor. CEDEM'deki gelismeler ve
kanit olusturacak klinik arastirmalarla
birlikte, CEDEM, kabul edilmis bir
standart haline gelebilir. Siemens'in
sagladigi bu tiirden gelismelerden biri,
capraz kesitsel gorlintlileme
saglayarak CEDEM'in klinik degerini
arttirabilecek olan kontrastli Dual
Energy tomosentez (CEDET)'dir. Tablo
1, meme gorlintlilemesinde kullanilan
farkli modalitelerin avantajlarini ve
sinirflamalarini 6zetliyor.

Kontrastli mamografinin arkasinda
yatan ilke meme MRG'sininkine benzer
oldugu igin, meme MRG'sine iliskin
bircok endikasyonun kontrastli
mamografi icin de gecerli olabilecegi
beklenebiliyor [8].

CEDEM icin dlslndlen en yaygin
endikasyonlar sunlar:

¢ Mamografi veya ultrasondaki kesin
olmayan bulgularin acikliga
kavusturulmasi

Gizli lezyonlarin tespiti

Preoperatif evreleme — Coklu fokal
hastalik

Tamamlayici kemoterapinin
etkililiginin takip edilmesi
Klostrofobiye veya kalp piline sahip
olan hastalar gibi MRG icin
kontrendike olan hastalarin
gorintilenmesi

X | X [% X% %[V |V /N /% x| R[N <
VIV VRS % (% [% % % | | x

Kontrastl mamografide standart iyonik
olmayan iyot kontrast maddesi
kullaniliyor. CE-MRI'da kullanilan hem
iyotlastirilmis hem de gadolinyum
kontrast maddeleri, cok diistik bir yan
etki oraniyla iliskilendiriliyor. Renal
yeterliligin ve alerji ge¢misinin
degerlendirilmesi gibi énlemler dahil
olmak lzere kontrast maddesinin
verilmesine iliskin kurallarin izlenmesi
gerekiyor. Siddetli reaksiyon halinde
reslisitasyon ekipmaninin ve egitimli
personelinin bulunmasi da gerekiyor.

CEDEM, elde edilen her goriinti icin
disutk enerjide ve ylksek enerjide
cekilmis olan iki ekspozir kullaniyor.
Yiiksek enerji ekspoziirti, disiik
enerjinin radyasyon dozunun yaklasik
%30'una sahip, bu nedenle tek bir
CEDEM goriintiisli, normal mamogram
dozunun yaklasik 1,3 katiyla
sonuglaniyor. Endikasyonlarin tanisal
muayeneler icin olmasina ve ek
radyasyon dozunun tarama
muayenelerine kiyasla daha az sorun
olusturmasina ragmen, CEDEM'de doz
azaltimiicin ek gelismelere yonelik
incelemeler devam ediyor.

Tipik bir protokol, kontrast maddesinin
bir intraven®z enjeksiyonuyla basliyor.
300-400 mg/ml iyot konsantrasyonuyla
1,5-2 mllkg vicut agirhgr kontrast
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dozlan kullaniliyor. Kontrast, 3,5 ml/sn
hizla enjektdrle veriliyor. 70 kg'lik bir
kadin hasta icin 100-150 ml kontrast
maddesi verilmesi yaklasik 30 saniye
surliyor. Hasta, enjeksiyon sirasinda
oturur durumda oluyor ve sikistirma
dahil olmak tzere mamografi
konumlandirmasi enjeksiyonun
tamamlanmasinin ardindan
gergeklestiriliyor. Kontrast
enjeksiyonunun baslamasinin
ardindan yaklasik iki dakika sonra
gerekli Dual Energy edinimleri icin
hasta konumlandiriliyor ve meme
sikistiriliyor. Projeksiyon basina, tipik
olarak HE ile baslayan ve bunu LE'nin
takip ettigi bir gorlntu cifti ediniliyor.
Kontrast giris ve cikisi nedeniyle
zaman icinde lezyonlarin
gortndrltgundin degisiklik
gosterebilmesine ragmen,
enjeksiyondan sonra yaklasik 2-8
dakikalik bir gérlintlileme seansi
sirasinda memelerin birinin ya da her
ikisinin birden farkli gériiniimleri elde
edilebiliyor. Edinim, teknik olarak
normal bir mamogram olan, ayni
gorlintl kalitesine sahip oldugu
belirlenmis dlstk enerji mamogramini
da icerdigi icin, kontrast dncesi
gorlintli olusturmaya ihtiyac
duyulmuyor [9].

CEDEM, potansiyele sahip oldugunu
gosteren ve bu potansiyeli hayata
gecirmek icin hem klinik hem de teknik
gelismelere bagimli olan bir ydontem.
Asagida, Siemens'in ve bu alandaki
klinik isbirligi ortaklarimizin sagladigi
gelismelerden bir secki bulunuyor.

Acikca tanimlanmis bir enerji
spektrumu elde etmek ve bdylece
dusik ve yiksek enerjilerin ayrimini
saglamak icin, anot ve filtre
kombinasyonu kullaniliyor. Bakir (Cu),
GUmis (Ag), Aliminyum (Al), Rodyum
(Rh) ve Titantum (Ti) filtrelerle birlikte
bir Tungsten (W) anot dahil olmak
tzere cesitli kombinasyonlar mimkan.
Siemens'in arastirmalari, yliksek enerji
goriintlsi icin en iyi spektral kaliteyi
saglamak lizere hem Cu hem de Ti
filtrelerin kullanilabilecegini bulguladi
[10]. Ancak Ti filtresi, belirli bir tlip
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Sekil 3: Tup geriliminin bir fonksiyonu olarak fokal noktadan 650 mm’de WITi ve W/Cu
spektrumlarinda pGy/mAs cinsinden tiip cikisi (hava kerma verimi).

Sikistirma plakasi

Uniform meme kalinhgi

Detektor

Degisken meme kalinhgi

Sekil 4A: Sikistirilmis meme kalinligi Gniform degil ve bu da tiniform olmayan ¢ikarma ile

sonuglaniyor.

yliklemesi igin Ustin tlp ¢ikisina sahipti
(Sekil 3). Bu, bir titanyum filtresinin,
artan tlip 6mri ve sistem guvenilirligi
alaninda potansiyel faydalarla tiip
ylkiinde bir azalma sagladigi anlamina
geliyor [11].

Gorilintl edinimi icin mekanik
dagilma onleyici gridin kaldiriimasi,
birincil radyasyonun %100'Un{in
gorintd formasyonu igin
kullanilmasina izin veriyor ve bdylece
hasta dozunda %30’a varan bir
azaltim saglhiyor [12]. PRIME
(Progressive Reconstruction
Intelligently Minimizing Exposure-
Akillica Minimize Edilmis Ekspozurli
Progresif Rekonstriiksiyon)

teknolojisi, mamografi icin yazilim
tabanli bir dagilma 6nleme
teknolojisidir. Dagilmanin neden
oldugu goriintl kontrasti azalmasi
yazihm tarafindan tanimlaniyor ve
gorintiden kaldirihyor.

Geleneksel 2D mamografide
halihazirda uygulanan bu teknoloji,
bu yéntemin bir sinirlamasi olan doz
artisi konusundaki endiseleri
azaltmak icin Siemens CEDEM
¢6ziimiinde de kullanilabilir.

Dokunun kontrast sinyalinden
basariyla cikarilabilmesi, iki sinyalin
ayrilabilmesine baglidir. Sikistiriimis
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memenin periferinde tniform bir Kontrastli Dual Energy tomosentez baskilamak icin bu kesitin Dual Energy
kalinlik olmadigi icin, bu 6zellikle (CEDET) icin hem disik hem de cikarimi gosteriliyor [11].

memenin deri ¢izgisinin yakininda yiksek enerjili edinimli tomosentez

daha az etkili ¢ikarima yol agiyor. Bu ise ikinci yontem olarak goriiliyor. Sonuclar

etki, 6zellikle subkitan dokuda Teknik olarak daha zor olsa da, Kontrastli Dual Energy mamografi
uniformiteyi iyilestiren ve goriintl gelismis lezyon konumunun ve daha  (CEDEM), iyot bazli intravenéz X-ray
yorumlamasini kolaylastiran bir karmasik ve genis gelisme alanlarinin kontrast maddesini ve dijital

agirhikl cikarim yéntemi kullanilarak yapisinin kesinligini arttirabiliyor. mamografi ile gériintiilemeyi

telafi ediliyor. [10] birlestiriyor. MRG gibi meme

CEDET'in fizibilitesini ortaya cikarmak -
dokusunun hem morfolojik hem de

Kontrastli Dual Energy icin, bir meme 3D fantomunun bir dizi ‘ > S
tomosentez (CEDET) taramas! gerceklestirildi (CIRS model onksiyonel bilgilerini saglyor. Daha
2D mamografi ve CEDEM'in her 020BR3D, CIRS, Norfolk, VA, ABD). d.%u'f maliyet, d?h.? klsé .pro'?‘gd.ur
ikisinin de sahip oldugu bir sinirlama, Fantom, yapisal arka plan olarak bir SL,H?SI ve da?ha buyu'k erISHEbI“r!,Ik
dokunun siirempresyonu olarak girdap paterni olusturan her biri 1 cm gibi avantajlara sahip ’o!a'n' bu yontem
gorililyor. CEDEM'in sagladigi kalinliginda 6 tabakadan olusuyor. gglecekte meme MRG'si icin gecerli '
kontrast artisi bu etkiyi dnlese de ikinci en diisiik tabaka, mamografi icin bir alternatif olabilir. Ancak ydntemin
slirempresyon bu yontemin degerini benekgik ve kiitle 6zellikleri iceriyor ve dogrulugunun hentiz
sinirlamayi siirdiriiyor. 4 ve 5. tabakalar arasinda sinterlenmis ~ gerceklestirilmemis biyuk klinik
Bunu asmak icin iki yéntem iyotlu dairesel k,’ir plaka yerlesik ara,stlrn’w.alarlva kanitlanmasi gerekiyor.
kullanilabiliyor. Kontrast bilgisi icin bulunuyor. Sekil S'te, nc.>.rmal CEDEM'in diger sinirlamalan
2D CEDEM gbriintiisil ile yaplsall tomosentez diisiik enerji modunda arasmda?, radyasyon dozu, kontrast
konum igin geleneksel tomosentezin edinilmis (Sekil 5a), ikinci tabakadaki rrladdeSI toleransi ve dokunun )
birlestirilmesi (Combo modu) bu benekgik ve kiitle zellikli kesit sirempresyonu bulunuyor. Enerji
ybéntemlerden biri. Bu yéntem teknik gosteriliyor. Sekil Sb'de, diistk enerji spektrumundaki, doz azaltimindaki,
olarak daha basit olsa da, gelismis projeksiyon verilerinden rekonstriikte yazihm tabanl dagitimdaki, yeni
il 4B: Lokal olarak avarl S calnhind isint telafi lezyonlarin az sayida ve uzamsal edilmis, iyot plakasinin bulundugu 4 rekonstriksiyon algoritmalarindaki
zjiylor. : Lokal olarak ayarlanmis agirlikh cikarma, meme kalinliinda varyasyon etkisini telafi olarak ayri oldugunu varsayiyor. ve 5. tabakalar arasindaki kesit yer ve kontrastli Dual Energy
aliyor. Sekil 5c'de iyot nesnesini tomosentezdeki gelismeler gelecekte
vurgulamak ve doku yapisini bunun klinik degerini iyilestirebilir.
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MR goriintiileme (MRG) teknikleri,
kardiyovaskdler sistemin dogru
anatomik goriintilenmesi icin invazif
ve iyonize edici olmayan yontemler
sunuyor. Buna ek olarak, MRG'nin
hareket hassasiyeti, tek bir 6l¢lim (faz
kontrasti (PC) ilkesi) icerisinde
anatomik veriyle eszamanli olarak kan
akimi edinmeye iliskin benzersiz bir
yetenek de sunuyor. Kan akiminin
dinamik bilesenlerinin MRG ile
karakterizasyonu, karmasik zaman
¢OzlnUrlakla 3D kan akimi
karakteristiklerinin kapsamli in-vivo
analizi icin 4D Flow MRG gibi yeni
metodolojik gelismeler dahil olmak
Uzere onemli gelismeler kaydetti. [1-7]

Klinik olarak uygulanan standart 2D
CINE PC MRG, Doppler
ekokardiyografisine benzer sekilde tek
bir yon boyunca kan akim velositesini
olcmek icin kan akim velositesi ve MR
sinyali arasindaki dogrudan iliskiden
faydalaniyor [8]. Tipik klinik
gorintuleme protokolleri, genellikle
tek yon velosite 6lclimiini (diizlem
sifrelemesi araciligiyla) kapsayan ve
10-15 saniyelik nefes tutma stiresi
icerisinde gerceklestirilen damara
ortogonal konumlandirnimis 2D
goriintiileme katmanlarindaki kan
akimini 6lcliyor. Elde edilen

aorta/PA 150-400 cm/s
tam kalp 150-400 cmls
bas 80-120 cml/s
abdomen 60-120 cmls

gorintuler, pik velosite, net akim veya
goriintileme diizlemi yerindeki
regurjitan fraksiyon gibi akim
parametrelerini kantifiye etmek icin
kullaniliyor.

4D Flow MRG'de (1) velosite, kardiyak
dongl boyunca li¢ uzamsal boyutun
timunde sifreleniyor ve boylece
zaman ¢ozundrlUkli 3D velosite alani
sagliyor. Bunun sonucu olarak 4D Flow
MRG, ilgilenilen damarin tam
volliimetrik kapsamini sagliyor ve
boylece daha denis capl bir uzamsal ve
zamansal (4D = 3D + zaman) kapsam
veriyor. Bu makalede, Siemens
platformunda 4D Flow MRG’nin en
yeni teknik gelisimini ve veri analiz
protokollerini acikhyor, klinik
kardiyotorasik ve intrakraniyal
uygulamalar icin farkli 6rnekler
sunuyoruz.

4D Flow veri edinimi

4D Flow MRG'yi klinik glinliik rutin
standart MRG protokollerine dahil
etmeye iliskin ilk sinirlamalar, 20
dakikaya varan uzun tarama surelerine
iliskindi. k-t paralel goriintiilemesine

veya Compressed Sensing'e dayall
metodolojik iyilestirmeler, dnemli
goriintl hizlandirmasi ve kisaltiimis
stireler elde etmek igin basariyla
uygulandi [9, 10]. Kardiyotorasik ve
abdominal uygulamalar icin gelismis
solunum kontroliyle [11, 12]
kombinasyon, glinimiizde 4D Flow
MRG verilerinin 5-10 dakikalik klinik
olarak kabul edilebilir tarama stireleri
icerisinde edinilmesine izin veriyor.

Radyal veya spiral veri okumasi gibi
tedaviye yonelik veri 6rnekleme
stratejilerine dayali sliregelen
gelismeler tarama sirelerini daha da
kisaltmak acisindan ytiksek bir
potansiyele sahip. Ornegin, yakin
zamanli bir arastirma, yiksek derecede
verimli spiral 6rneklemenin dinamik
Compressed Sensing ile
kombinasyonunun, tek bir nefes tutma
sirasinda abdominal 4D Flow MRG
verilerinin edinilmesini saglayan blyuk
bir hizlanma elde edebilecegini
gosterdi [10]. Devam etmekte olan
metodolojik iyilestirmelerin, érnegin,
yuksek dinamik araligin, genis arteriyal
ve vendz akim velositesi spektrumunu
kapsamak icin kritik oldugu beyin veya
konjenital kalp hastaligindaki (CHD)
disuk ve hizli akim velositelerinin
eszamanli dederlendirmesi icin blyilik
bir fayda saglamasi bekleniyor.

Farkh uygulama alanlari igin
goriinttileme protokollerinin bir 6zeti
Tablo 1'de sunuluyor ve R = 4-6'lik
ylksek hizlandirma faktorlerine sahip,
yakin zaman 6nce aciklanan k-t
hizlandiriimis 4D Flow MRG
yontemlerine dayali mevcut uzamsal-
zamansal ¢oziindrlik ve tarama
strelerini gosteriyor [16-18].

Kardiyovaskiiler akim paternlerinin
gorsellestirmesi icin yaygin olarak
kullanilan teknikler, 3D akis cizgileri ve
hastalikla iliskili hemodinamiklerdeki
degisiklikleri gorsellestirmek icin
kullanilan zaman ¢oztinirltkli 3D yol
cizgileri. Sekil 1, cift aort kapakcigina
sahip bir hastanin torasik aortundaki
sistolik 3D akim paternlerini
resmetmek icin 3D akis cizgilerinin
kullanilmasini gosteriyor. Zaman
¢6zlndrllkli 3D yol cizgileri, tam 4D
(3D ve zaman) bilgilerini kullaniyor ve
pulsatil 3D kan akimi paternlerinin
uzamsal-zamansal dinamiklerini
gorsellestirmek icin kullanilabiliyor.

Aortik 4D Flow MRG'nin bir 6rnegi ve
elde edilen goriintileme bulgularinin
standart MRG teknikleriyle

karsilastiriimasi Sekil 1’de gosteriliyor.
Geleneksel 2D PC-MR gériintiilemeye

MRA (MIP)

kiyasla bir fayda, standart 2D CINE PC
MRG ile sinirlanmadan kardiyovaskiiler
kan akiminin retrospektif ve esnek
kantifikasyonu ve gorsellestirmesi
olasiligina iliskin. 4D Flow MRG,
karmasik vaskiller mimariye sahip
vakalarda (6rnegin konjenital kalp
hastalidi, karaciger vaskulatir(i)
konumlandirmasi zor olabilecek olan
standart 2D CINE PC MRG ile akim
analizi icin coklu 2D diizlemler yerine
tek ve gerceklestiriimesi kolay veri
edinimi (kardiyovaskdler ilgi bélgesini
kapsayan 3D hacim) sunuyor. Bunun
sonucu olarak, 4D Flow MRG, 2D CINE
PC MRG'nin edinilmemis olabilecegi
veya duizlemlerin yanls yerlestirildigi
durumlarda akim kantifikasyonu icin
eksik ilgi bolgelerini 6nlemeye
yardimci olabiliyor. Yakin zamanli
arastirmalar da 4D Flow MRG'ye dayali
hacimsel analizin, 2D CINE PC MRG'nin
duslk olcebilecegi aortik ve pulmoner
pik velositelerin iyilestirilmis
degerlendirmesini sagladigini teyit etti
[19, 20].

4D Flow verilerinin anatomik ve
velosite bilgileri ayrica bir anatomik
oryantasyona rehberlik etmesi icin
kullanilabilecek olan 3D kan akimi
gorsellestirmesi ile birlestirilebilen bir
3D faz kontrasti anjiyografisi (3D

2D CINE PC MRI

PC-MRA) hesaplamak igin de
kullanilabiliyor (bkz. Sekil 1-3). Buna ek
olarak, 3D PC-MRA verileri, 3D
gorsellestirmeyi iyilestirmek ya da
sistolik 3D velosite maksimum
yogunluk projeksiyonlarini (MIP)
hesaplamak icin altta yatan velosite
verilerini maskelemek tizere 3D
segmentasyonuna olanak taniyor. Sekil
2C'de gosterildigi gibi, sistolik velosite
MIP’leri, 3D velosite dagilimina ve pik
velositelerin V,; otomatik
kantifikasyonuna bir genel bakis
sunmak ve bodylece basitlestirilmis
Bernoulli denklemini (Ap = 4V,2)
kullanarak basing gradyanlarini Ap
tahmin etmek icin kullanmasi kolay bir
arac. 4D Flow verilerinin artan
karmasikligi (3D + zaman + 3 yonli
velositeler), duvar makaslama stresi
(WSS), puls dalgasi velositesi, 3D
basing farki haritalari veya tiirbilansli
kinetik enerji gibi yeni fizyolojik ve
patofizyolojik hemodinamik
parametreler tliretme firsati sunuyor.
Bu gelismis hemodinamik dlgctimler su
anda mevcut olan tekniklerin 6tesinde
kardiyo veya serebro vaskiiler kan
akimi paternlerine iliskin vaskdler
patolojilerin etkisiyle ilgili kantitatif
bilgiler saglayabiliyor. Ornegin, tim
aortun segmentlenmis ylizeyi boyunca

4D Flow MRI

pedk.
velocities

14mis —

1.7 mis

%60-80 5 (2,2-2,8 mm)? 35-45 ms 5-8 dk
%60-80 5 (2,8-3,2 mm)? 35-45 ms 8-12 dk
N/A 5 (1,0-1,2 mm)? 35-45 ms 8-10 dk
%60-80 5 (2,5-3,0 mm)? 35-45 ms 10-15 dk

Tablo 1: Kalp atim hizlari 60-7* bpm olan yetiskin hastalara dayal farkl uygulamalar icin 4D Flow MR goriintileme senaryolari. Kardiyotorasik
ve abdominal uygulamalar igin, solunum artefaktlarini minimize etmek tizere tipik olarak solunum navigatér gegitlemesi kullaniliyor. Gelismis
veri edinim stratejileriyle (solunum gudimli faz sifrelemesi) kombinasyonu, %60-80 oraninda yliksek tarama verimlilikleri (Reff) saghyor.
Velosite duyarliliginin (venc) alt ucunun segimi, aort darligi gibi kardiyovaskdiler hastaliklara sahip hastalarda daha yiiksek velositelere adapte
edilmesi gerekecek her bir vaskiiler bolgedeki beklenen maksimum normal kan akimi velositelerine dayaniyor.

PA = pulmoner arter.
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Cift aort kapakgigi hastaligina (BAV) sahip bir hastada MR anjiyografisi (MRA, bir maksimum yogunluk projeksiyonu olarak
resmedilmis, MIP) ve ‘D CINE PC-MR. Hasta, kapakgik morfolojisinin ¢ikan aorta (AAo) aort kapakgigi seviyesinde akim
kantifikasyonunun degerlendirilmesi icin standart MR anjiyografisi (1A) ve 2D CINE PC-MRI (1B) gecirdi. 1B, pik sistol sirasindaki
maksimum aort kapakg¢igr agikligini ve kan akimini gésteriyor. 1A'daki sari ¢izgi, 1B'deki 2D CINE PC-MRI edinimi icin goriintiileme
dizlemini gosteriyor. (1C) 4D Flow MRG tarafindan dederlendirildigi sekilde torasik aorttaki sistolik kan akiminin 3D akis cizgisi
dederlendirmesi. 4D Flow MRG'nin torasik aortun tam hacimsel kapsamini ve BAV‘a 1.7 mls distal olan bir pik velosite ortaya koyan
torasik aorttaki coklu konumlarda pik sistolik velositelerin esnek retrospektif kantifikasyonunu sagladigina dikkat edin.

DAo = inen aort, PA = pulmoner arter
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4D Flow MRG verisi

3D Segmentasyon

valocity
[ris]
1.5

Sistolik velosite MIP

Cift aort kapakgigina (BAV) ve cikan aorta (AAo) dilatasyonuna sahip bir hastada aortik velosite dagiliminin ve 3D WSS'nin
dederlendirilmesi icin veri analizi calisma akisi. (2A) Anatomik ve 3 yonli akim verilerini iceren torasik aortun tam hacimsel
kapsamina sahip 4D Flow MRG verileri. (2B) 3D PC_MRA verilerine (gri golgeli izo-ylizey) dayali 3D segmentasyon aortik |[imeni izole
etmek icin kullaniliyor. (2C) 3D segmentasyon, dl¢lilen zaman ¢oziiniirliiklii velosite verilerini maskelemek ve bir sistolik velosite
maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) hesaplamak icin kullaniliyor. Velosite MIP verileri, pik sistolik velositeyi ve basin¢ gradyanini
(basitlestirilmis Bernoulli denklemi ile hesaplaniyor), manuel analiz diizlem yerlestirme ihtiyaci olmadan otomatik olarak almak igin
kullanilabiliyor. Sonuclar, hafifce ylkseltilmis basin¢ gradyanina neden olan hafif BAV stenozuna isaret ediyor. (2D) Gelismis
hemodinamik analiz, ¢cikan aortun dis egrisi boyunca 6nemli sekilde yiikseltilmis (kirmizi renk) WSS'ye isaret eden aortik yiizey

Uzerinde pik sistolik duvar kesme stresi (WSS) vektorlerini haritalamak icin kullanilabiliyor.

DAo = inen aort

Cift aort kapakgigi (BAV) Marfan sendromu

(3A) Cift aort kapakgigina (BAV) sahip 56 yasindaki hasta, inen aorttaki (Dao) kan
akimi normalken acilmis cikan aortta goraldr bir heliks akisi sergiliyor. (3B) Buna
karsilik, Marfan sendromuna sahip 22 yasindaki hasta belirgin bir aortik ekstazyaya
sahip degil ve AAo'nun icinde fizyolojik akim ve proksimal DAo'da anormal bir
lokalize vorteks akimi paterni gdsteriyor.

vaskdler yeniden sekillendirmede ifade
edilen bilinen bir patofizyolojik
parametre olan hacimsel 3D WSS'yi
hesaplamak icin yontemler gelistirildi
(Sekil 2D) [21, 22]. Aort hastaligina
sahip hastalarda bu teknigin
uygulanmasi bir 3D WSS haritalama
tekniginin, coklu hastalar boyunca
degerlendirilen hemodinamik
parametrelerin kompakt
gorsellestirmesi ve bolgesel
kantifikasyonunu sagladigini gosterdi
[23].

4D Flow MRG gelismelerine ve insan
dolasim sistemindeki 3D
gorsellestirme ve kantifikasyonda
kullanimina iliskin ayrintili bir genel
bakis icin okuyucu yakin zaman 6nce
yayinlanmis cesitli degerlendirme
makalelerine [1-7] ve 4D Flow MRG
konsensiis beyanina
yonlendirilmektedir [24].

Gecmis yillarda, 4D Flow MRG, gittikce
artan oranlarda, aortik patolojilerden
karmasik CHD, abdominal
endikasyonlar ve intrakraniyal

Onden gériinim

W

Flow geansficaton

g5 oW
IV flow -

Arkadan gériiniim

velocity [Tw's)

(4A) Sag kalbin Fontan proseduriinde sapmasiyla sag pulmoner artere Ust
ve alt kaval damarlarin dogrudan baglantisiyla trikiispit atrezisi ve palyatif
cerrahi onarimin goérildiigi 16 yasindaki bir hastada 3D akis gizgilerine
dayali kan akimi gorsellestirmesi. (4B) Renk kodlu akis cizgileri, st kaval
damardan (SVC, kirmizi) ve alt kaval damardan (IVC, sari) baglayarak RPA
ve sol pulmoner artere (LPA) dogru giden dagilimi gosteriyor. Retrospektif
akim kantifikasyonu, ilgi damarlarindaki pik velositelerin ve akim
hacimlerinin degerlendirilmesini sagliyor (4A). Sol ventrikiildeki ve aorttaki
kan akimi, bu 6rnekte yerel akim velositesine gére renk kodlu.

uygulamalara kadar cesitlilik gosteren
cesitli damar bdolgelerinde ve
hastaliklarinda uygulandi.

Tim aortu etkileyen 3D kan akimindaki
degisiklikler Gizerindeki fokal aortik
anomalilerin (aort kapakg¢igr anomalisi,
koarktasyon, aortik dilatasyon)
etkisinin kapsamli analizi icin 4D Flow
MRG’nin 6nemli rollinli gdsteren cesitli
calismalar bulunuyor [25-28]. Aort
kapakgig§i stenozu veya cift aort
kapakeigi (BAV) gibi konjenital olarak
anormal kapakgiklardan kaynaklanan
akim paternlerindeki degisiklikler,
basta cikan aortu etkiliyor ancak aort
yayini ve inen aortu kapsayacak sekilde
de genisleyebiliyor. Buna ek olarak,
Aortik koarktasyona sahip hastalarda
4D Flow MRG'nin uygulanmasi,
koarktasyon bdlgesi ile sinirli olmayan
ve 2D CINE PC MRl ile dikkatten
kacabilecek veya yanlis
degerlendirilebilecek olan
hemodinamik degisikliklere iliskin bir
genel bakis sagliyor. Buna ek olarak,
WSS gibi akimdan tiiretilen
parametrelerin de aort hastaliginin
ilerlemesine iliskin altta yatan

patofizyolojinin daha iyi anlasiimasini
saglamak icin yliksek potansiyele sahip
oldugu gorildu. Sekil 3, fokal (BAV) ve
global (Marfan) aort hastaliklarina
sahip iki temsili hastadaki akim
degisikliklerini gosteriyor.

Tim kalp 4D Flow MRG teknikleri,
kalpteki ve cevreleyen biiyiik
damarlardaki kardiyovaskdler
hemodinamiklerin invazif olmayan
kapsamli bir de§erlendirmesini
mimkun kiliyor. Tiim kalbin tam
hacimsel kapsami nedeniyle tarama
strelerinin hald uzun olmasina ragmen
(kalp atim hizina ve solunum kontrol
verimliligine bagli olarak 8-12 dakika),
coklu damarlardaki kan akiminin
sistematik degerlendirmesini
kolaylastiriyor ve goriintiileme hacmi
icerisinde herhangi bir ilgi bolgesinin
retrospektif analizini miimkiin kilyor.
Pulmoner arterlerin ve sag kalbin
muayenesi yaygin sekilde CHD'de
oncelige sahip ve pulmoner kan
akiminin cerrahi sonrasi
degerlendirmesi, érnegin Fallot
tetralojisinde, blylk arterlerin

Sol 6nden goriiniim

P post repair coarctation

aortic root

helix flow

Akim kantifikasyonu

konum pik vel. net akim
aortik kok 1,70 m/s 105 ml/déngii
MPA 2,26 mis 99 ml/déngi

Ana ve tali pulmoner arter (MPA, LPA) icin
ilgili cerrahi sonrasi tikanma goriilmeyen ana
ve tali pulmoner arterlerin tipik operasyon
sonrasl anatomisini gosteren arterial gecis
prosediirii sonrasindaki d-transpozisyonlu

15 yasindaki hastada 3D akim paterni.
Damarin ¢ikis noktasi ve velositesine gore
renk kodlu akis cizgileri, sistol sirasindaki
pulmoner arterlerdeki (mavi-mor) ve aorttaki
(yesil-kirmizi) akim dagilimini ortaya
koyuyor. iliskili koarktasyon onarimindan
sonra bir sonuc olarak DAo’daki isaretli heliks
akimina dikkat edin.

transpozisyonunda veya fonksiyonel
tekil ventrikiilli hastalarda yeniden
mudahale gerektiren potansiyel
yeniden stenozlar veya cerrahi sonrasi
sekeller ihtimalini elemek icin biyiik
oneme sahip (Sekil 4 ve 5). Bu
vakalarda 2D CINE PC MRl ile diizlem
yerlestirme ve akim degerlendirmesi
&zellikle zorlu oluyor. Onceki
arastirmalar, 4D Flow tekniginin,
CHD'ye sahip hastalarda miidahale
sonrasli duruma iliskin degistirilmis 3D
akim karakteristiklerini gtivenilir bir
sekilde tespit edebilecedini gosterdi.
Buna ek olarak, 4D Flow MRG tabanli
akim kantifikasyonunun, coklu
diizlemlerin konumlandirmasi ve
edinimi icin gerekli olan siireye kiyasla
daha az gorintiileme zamani
gerektirmesine ragmen 2D tekniklere
kiyasla esdeger veya hatta iyilestirilmis
oldugu gorialda [29-33].

Klinik uygulamada, transkraniyal
Doppler ultrasonu serebrovaskiiler
akim ol¢limleri icin rutin olarak
kullanihyor. Ancak, teknisyene bagimli
ve Ozellikle yetiskinlerde basin mevcut
akustik penceresi ile dnemli sekilde
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Embolizasyon dncesi

Embolizasyon sonrasi

Arterial ve vendz serebrovaskiiler hemodinamiklerin dederlendirmesi icin intrakraniyal 4D Flow MRG. Tedavi 6ncesinde kompakt
nidusle sag mesiyal temporal lobda merkezlenmis rupture olmamis biiylik AVM'ye sahip 29 yasindaki hastada zaman entegre 3D yol
cizgileri kullanarak 3D kan akimi gorsellestirmesi (6A) ve bunu takip eden invazif evrelenmis embolizasyon tedavisi (6B: Nidal
penetrasyonla AVM besleyen arterlerin DSA kilavuzlu endovaskiiler stierselektif oklizyonu). Karmasik arteriyal besleme ve kovoliite
hemodinamigin yani sira embolizasyon 6ncesi ve sonrasi vaskiilarizasyondaki farkliliklar ve hemodinamikler agikca goériliyor.
Evrelenmis embolizasyon, dustiriilmis kan akimi velositeleriyle (sari oklar) ve vendz drenaj icin dlstrtlmis akim velositeleriyle
(beyaz ok) AVM'nin kompaksiyonuyla sonugclandi.

sinirlandiriimis. 2D PC-MRI, biyuk
intrakraniyal arterlerde ve damarlarda
akim olctimleri saglayabiliyor. Ancak
klictik ve turtuoz damarlar, karmasik
vaskuler anatomi ve coklu damar
segmentlerindeki 2D gériintlleme
dizlemlerinin manuel yerlestirmesi
ihtiyaci, zorluklar ortaya koyuyor [34].
Buna karsilik, 4D Flow MRG, 3D kan
akimi gorsellestirmesi ve serebral
arterler ve damarlarin tam kapsamiyla
retrospektif akim kantifikasyonu
sunuyor. Cikmakta olan uygulamalarin
arasinda intra-kraniyal anevrizmalarin,
arteriovendz malformasyonlarin
(AVM) ve intrakraniyal aterosklerotik
hastaligin (ICAD) ve vendz akimin
hemodinamik dederlendirmesi de
bulunuyor. Sekil 6, 4D Flow MRG'nin,
global ve bdlgesel AVM akim
karakteristiklerinin ve serebrovaskdler
akim dagitiminda tedavinin getirdigi
degisikliklerin degerlendirmesine
iliskin potansiyelini ortaya koyuyor
[35, 36]. Serebral AVM'lere sahip
hastalarda, patolojik vaskiilarizasyon
(kilcal yataga miidahale etmeden
kanin arteriyalden vendz yanlara
dogrudan santlanmasi) anormal
hemodinamiklere yol agiyor. Akim
bilgisi, bir fokal AVM'nin beyindeki
akim yeniden dagitimi tizerindeki
etkisi velveya verimli ve hedeflenmis
bir embolizasyon tedavisi saglayacak
sekilde en yliksek akima sahip
besleyen arterleri tespit etmeye

calisarak tedavi planlamasi Gizerindeki
etkisinin daha iyi anlasilmasi icin
potansiyel olarak degerli.

Sonuc

Cok sayida arastirma, 4D Flow
MRG'nin, kardiyovaskdler hastaliklara
sahip hastalarda degistirilmis
hemodinamikleri daha iyi anlamaya
yardimci olabilecedine ve iyilestirilmis
hasta yonetimi ve terapotik tepkilerin
iyilestirilmis takibiyle
sonuglanabilecegine dair kanit sundu.
Elde edilen yeni hemodinamik
bilgilerin de prognostik dneme sahip
hastalarda yeni risk katmanlastirma
Olclitleri saglamasi muhtemel ve
bunlar ayrica hasta sonucunu optimize
etmek icin bireysellestirilmis tedavi
kararlarini da etkileyebilir. Gelecekteki
arastirmalar, 4D Flow MRG'nin klinik
uygulanabilirligini iyilestirecek ve daha
biytik kohort calismalarinda sonuglar
saglayacak.
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Cocuklarda Dual Energy BT
akciger perfizyon goruntiilemesi

Profesor Marilyn J. Siegel, MD

Cocuklarda pulmoner BT anjiyografisi icin Dual Enerqgy BT (DECT)
kullaniyoruz ve bu pulmoner arterlerin ve akciger dokusunun
perfiizyonunun tek bir kontrasth BT cekiminde degerlendirilmesini
miimkiin kiliyor. Deneyimlerimize dayali olarak, her tiir pediatrik
kontrasthh DECT protokoliinde (gogiis, abdomen ve pelvis) radyasyona
maruz kalma orani geleneksel tek enerjide olduguyla benzer ve bazen
daha diisiik oluyor.!

Bu makalede, genel DECT anjiyografi filtrelemesini belirtiyor) calisan bir mm'lik detektdr kolimasyonu ve 1,2
protokoliimiiz tartisiliyor ve bunu DECT ~ SOMATOM Definition Flash'ta degerinde perde. Genellikle daha diistik
tabanl akciger perflizyon goriinti gerceklestiriliyor. Doz azaltimini bir perdenin kullanildigi yetiskinlerdeki
analizinin kullanimina odaklanan saglamak icin gercek zamanl anatomik ~ DECT'ten farkli olarak, pediatrik

El Koronal (Sekil 3A) ve aksiyal (Sekil 3B) PBV gériintiileri, sag iist loba ve sag-orta loblara dogru azalmis perfiizyon alanlari (oklar) gésteriyor.

spesifik bir 6rnek olay raporu takip ekspoziir kontrolli (CARE Dose4D™) ve hastalarda, hareket artefaktlarini Gériintii, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri, ABD'ye aittir.
ediyor. sonogram dogrulamali yinelemeli azaltmak icin daha yiiksek bir perdenin
rekonstriiksiyon (SAFIRE) teknikleri kullaniimasi kritik 5neme sahip.
BT teknikleri kullaniliyor. Sabit cekim parametreleri Yetiskin BT'sinin aksine, pediatrik BT'de, o . . o . . . .
DECT muayenelerimiz, 80/Sn140 kV'ta arasinda sunlar bulunuyor: 0,33 tiip giicii sorunlar (6rn. daha hizli daha k.ug.u.k hzj\§ta habitusu pedemyle o Gorunti sonradan islemesi rekonstriiksiyonunu sgglllyo.r. .
(Sn yiiksek enerjili tiipiin teneke 6n saniyelik rotasyon siiresi, 128x0,6 tarama hizlari nedeniyle mAs sinirlari) kadar ilgili degil. Benzer sekilde, cok ve yorumlamasi Kolonda veya syngo.via ile dretilen

kilolu hastalar (6rn. bazi ergenler) harig
olmak Uzere, pediatrik hastalar her
zaman Dual Source BT tarayicisinin
ikinci tipliniin tarama goris alaninin
(yani 33 cm) icerisine tam bir sekilde
uyuyorlar.

Toplam 100mLYyi asmayacak sekilde

2 mllkg'lik bir hacimle iyonlasmamis
kontrast maddesi (320 mg/mL)
veriliyor. Kateter bir antekubital
konumdaysa gli¢ enjektori kullanihyor.
Kateter antekubital bélgede degilse
kontrast maddesi elle enjekte ediliyor.

Ginluk rutinde, ilgi bolgesi (ROI)
pulmoner kitlige yerlestirilecek sekilde
enjeksiyonun zamanlamasi icin bolus
takibi kullaniyoruz. Kontrast seviyesi
100 HU'ya ulastiginda tarama otomatik
olarak tetikleniyor. Taramanin
tetiklenmedigi durumlar icin varsayilan
15 saniye olarak ayarli. Pulmoner
arterlerin yok ya da hipoplastik oldugu
konjenital anomalilerde, pulmoner
arterler sistemik arterial bolusu
dolduracadi icin ROI, proksimal inen

Akcigerlerin DECT tabanh perfiizyon
goriintiilemesinde gorinti
olusturmasini ve degerlendirmesini
orneklemek icin asagidaki 6rnek olay
sunulmustur: Sag dominant dengesiz
atriyal-ventrikiller (AV) kanal, biyuk
damarlarin transpozisyonu, eksik ana
pulmoner arter ve Fontan palyasyoni
gecmisi bulunan 12 yasinda bir erkek
cocugu kotiilesen konjestif kalp
yetmezligine sahipti ve kalp nakli icin
bir adaydi. Cerrahi 6éncesinde
pulmoner vaskiler anatomiyi ve
akciger perflizyonunu
degerlendirmek icin goégstin bir
preoperatif CTA'si gerceklestirildi.

Asagidaki parametreler kullanildi:
80 kV, 140 kV, 0,7 oraninda lineer
karisik gortintiler, 50 keV'de
monoenerjetik arti
rekonstriiksiyonlar ve konsolda
koronal ve sagittal coklu diizlemli
yeniden format. Radyologun
yorumlamasi i¢in PACSa ise sadece
aksiyal karisik goruinttler, aksiyal
monoenerjetik goriintller ve coklu

50 keV'deki monoenerijetik arti
rekonstriiksiyonlari daha iyi kontrast
sagladiklari icin 80 kV goriintilere
kiyasla daha cok tercih ediliyorlar.

Buna ek olarak, pulmoner arterlerin
konjenital anomalilerine sahip
hastalarda pulmoner arterlerin
gorsellestirmesini optimize etmek
icin maksimum yogunluk
projeksiyonu (MIP) goriintdleri
gerceklestiriliyor. lyot kontrastini
daha da iyilestirmek icin, MIP
gorintuleri Gretirken 50 keV
monoenejetik arti gortintileri
kullantyoruz. Bu hastada, koronal
50 keV MIP goriintisi, superior ana
toplardamari (S) ve inferior ana
toplardamari (I) pulmoner arterlerin
kesisiminde birlestiren Fontan
baglantisini (ok) gosterdi (Sekil 1).
Ana pulmoner arter yoklugu
bulunuyordu. Akis, periferik kan
arterlerinde normal goérlniyordu.
Aksiyal 50 keV MIP gériintlistiinde
tek atriyoventrikiler kapakgik (ok),
biylk atriyal septal defekt (yildiz

E¥ Koronal MIP gériintiisii superiorar)a tgplardgmarl (.s) ve.inferior ana F1 Aksiyal MIP, tekil atrFovenFrikUler k?pakglkﬂg!(), bilyiik atrial aortun Gzerine yerlestiriliyor. diizlemli yeniden formatlar isareti) ve blylk ventrikiler septal
toelardama” 0 plf.lmor?er arte..rlfrm,.b'rles'm'nde b'rlpist"e.n Fontan Se.ptal defekt..(y”d.'z 'Sare..t'?.ve,.bUWkYemr'kmer.sept.al defekt Bir test bolusu ve salin yikamasi goénderiliyor. Yeni yazilim VA48, defekt (¢ift yildiz isareti) gorildi
baglantisini (ok) gosteriyor. Gorlintti, Washington University School of (cift yildiz) gosteriyor. Goriintii, Washington University School A , . T . . .

Medicine, St. Louis, Missouri, ABD'ye aittir. of Medicine, St. Louis, Missouri, ABD'ye aittir. pediatrik CTA'da rutin olarak PACS icin hazir monoenerjetik arti (Sekil 2). Periferik pulmoner kan
kullanilmiyor. gorintiilerin dogrudan konsolda akisi yine normal gériintiyordu.
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Inceleme protokolii

Buna ek olarak, akcigerlere olan
akimi degerlendirmek icin pulmoner
kan hacmi haritalari olusturmak
amaciyla syngo DE Lung PBV'yi
kullandik. Bu hastada, koronal (Sekil
3A) ve aksiyal (Sekil 3B) PBV
goriintileri, sap Ust loba ve sap orta
loba dogru azalmis perflizyon
alanlarina (oklar) isaret etti. Ancak
genel olarak akcigerler iyi perflize
olmus goriinliyordu ve akut bir
girisim gerekli degildi. Damarlarin ve
parenkimin kapsamli bir
degerlendirmesini mimkiin kilarak,
DECT, katater anjiyografisi gibi
radyasyon iceren ek gorlintilemelere
olan ihtiyaci ortadan kaldirma
potansiyeline sahip.

Referanslar

1 Siegel MJ, Curtis WA. Ramirez-Giraldo JC
Effects of Dual-Energy Technique on
Radiation Exposure and Image Quality in
Pediatric Body CT AJR 2016 Ekim; 207:1-10

Klinik uygulamada, SAFIRE'in kullanimi,
klinik goreve, hastanin ciissesine, anatomik
konuma ve klinik uygulamaya bagh olarak
BT hasta dozunu azaltabilir. Belirli klinik
gorev icin tanisal goriintl kalitesini elde
etmek icin uygun dozu belirlemek amaciyla
bir radyolog ve fizik uzmanina danisiimalidir.

Burada belirtilen Siemens musterilerinin
elde ettigi sonuglar misterinin 6zglin
ortaminda elde edilen sonuglara dayalidir.
“Tipik” bir hastane olmadigi ve bircok
degisken (6rn. hastanenin buytkligu, vaka
birlesimi, IT'nin benimsenme seviyesi)
mevcut oldugu icin diger misterilerin de
ayni sonuglari elde edecedinin garantisi
bulunmamaktadir.

Tarama alani Toraks

Tarama uzunlugu 330 mm

Tarama yonu

Tarama siresi 2,4s Kesit genisligi

Tlp gerilimi 80/Sn140 kV Rekonstriiksiyon artimi
Tlp akimi 39/20 mAs Rekonstriiksiyon cekirdegi
Doz moddlasyonu CARE Dose4D Kontrast

CTDlvol 1,53 mGy Hacim

DLP 62,1 mGy cm Akis hizi

Etkin doz 1,85 mSv Baslangi¢ gecikmesi

Kraniokaudal

Rotasyon siiresi
Perde

Kesit kolimasyonu
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0,33s

1,2

128 x 0,6 mm
3 mm

2mm

Q30f SAFIRE 3
320 mg/mL
100 mL

2 mL/s

Bolus tracking

MAGNETOM Sempra

Her gun ayni basar)
1.5T lile

Saglik sektorl koklu bir degisim gegiriyor. Saglik kuruluslari,
daha ¢cok sayida hasta i¢in daha iyi sonuglar sunmak
zorunda. Yetkin personel sikintisi olsa bile...

Siemens Healthineers, Gzerinizdeki bu baskinin farkinda.
Yeni 1.5 Tesla tarayicimiz MAGNETOM Sempra, ihtiyaciniz
olan ¢6zumu sunuyor ve her glin ayni basariyi elde etmenizi
sagliyor.

sEsT
- PRACTICES
AwWARD

siemens.com/sempra

Saglik sektoriiniin
gelecegine birlikte iLlham
vermemizin zamani geldi.

Miihendislikte uzmanlik.
Saglikta onculik.
Birlikte.

+ Her guin ayni kalite
DotGo otomatik is akisi sayesinde

« Her giin yeni klinik firsatlar
Gundemi belirleyen uygulamalar sayesinde

+ Her giin finansal glivenlik
Maliyetleri dusuren teknoloji ve servisler sayesinde
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SOMATOM go.Now

BT icin tablet teknolojili
yepyeni bir mobil is akis!

Mevcut sisteminizi degistirmek mi istiyorsunuz? SOMATOM go.Now, 32 kesit BT sistemi, glinlik BT

Yoksa ilk kez bir BT goriintiileme cihazi mi alacaksiniz? rutinleriniz icin yeni is akisiyla ve Ust dizey cihazlarda
kullanilan ileri teknolojiyi blinyesinde barindirmasiyla
farklilik yaratiyor.

Tablet Gzerinden gekimlerle kaliteli saglik hizmetLleri
sunarak BT'de basari kazanmaniza yardimci oluyor.

SIEMENS ...
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