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Degerli Dostlarimiz,

icinde bulundugumuz dijitallesme caginda, yeni
teknolojileri saglik sisteminin hizmetine sunmak hem
kamu sagligi ve hasta memnuniyeti hem de saglik
kuruluslarinin servis kalitesi agisindan her zamankinden
fazla &nem tasiyor. Bu baglamda, Siemens Healthineers
olarak hassas tip, kisisellestirilmis tedavi, saglikta
dijitalizasyon, yapay zeka, derin makine 6grenimi ve
hasta deneyimi konularinda yogun Ar-Ge ¢alismalariyla
gelistirdigimiz Urtinlerle saglik sektdriiniin gehresini
degistirmenin gururunu yasiyoruz.

Yapay zeka, bu anlamda 6nemli bir konu basligl. Ayrica,
ilk asamada 6zellikle endistriyel tretimin hizmetine
sunulan Siemens imzali Dijital ikiz (Digital Twins)
teknolojisinin saglik sektériinde de ok faydali
olabilecegini goriiyor, bu yéndeki girisimlerimizi de
siirdiirilyoruz. Dijital ikiz teknolojisi sayesinde her
hastanin sanal bir ikizini olusturup biyotip ve kisiye 6zel
tani ve tedavi alaninda miithis ilerlemeler
kaydedebilecegimize inaniyoruz. Elbette dijitalizasyonun
merkezinde yer alan veriler ve bu verilerin glivenligi de
6nemli bir gindem maddesi. Siemens Healthineers
olarak cihazlar ve yazilimlar araciligiyla olusan verinin
korunmasi icin her turli 6nlemi aliyor, kapsamli bir
siber glivenlik risk yonetimi stireci uyguluyoruz.

TURKRAD 2018'de bu ¢éziimlerimizin yani sira yeni nesil
cihazlanimizi da size daha yakindan tanitmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Bu cihazlardan biri olan
ACUSON Sequoia, Bioakustik gortintiileme
teknolojisiyle, konvansiyonel ultrason sistemlerine gore
6 kat daha fazla enerji ve 10 kata kadar daha yuksek
akustik enerji saglanabiliyor. Ultrasondaki bir diger
yeniligimiz de 365 katilimcinin geribildirimiyle
tasarlanan ACUSON Juniper. Bu cihazimiz yiiksek
kaliteli gdriintii kalitesinin yani sira cok-yonliligi ve
uyarlanabilirligiyle farkli hasta anatomileri ve
fizyolojileri igin ideal bir sistem sunuyor.

Yeni mamografi ¢oziimimiz MAMMOMAT Revelation
ise otomatik meme yogunlugu 6l¢timleri saglayan itk
mamografi sistemi. 50° 3D HD Breast Tomosynthesis,
tomosentez alanindaki en ytksek derinlik
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¢OzUndrliglnd sagliyor ve boylece milkemmel kalitede
3D gorlntiler sunuyor. HD Breast Biopsy ¢ozimu de tek
tiklamayla +/- 1 mm dogrulukla siipheli alanlarin
hedeflenmesini miimkiin kiliyor. Anjiyo Griin grubunda
da sadece Siemens Healthineers'a 6zgii Tupte bulunan
Flat Emitter teknolojisi sayesinde detaylarda ylksek
¢OzUndrlikLy gorintler Gretilmesini sagliyoruz.

MR konusunda ise BIOMATRIX teknolojisini 6zellikle
vurgulamak isterim. Bu teknoloji entegre solunum,
hareket ve nabiz sensérlerini kullanarak hastanin
fizyolojisine uyumlu goruntiileme yapabiliyor.
“Compressed Sensing” teknolojisi de abdominal MR gibi
kompleks islemlerde nefes tutmaya gerek kalmadan
hizli cekim yapilmasina olanak veriyor.

Yapay zeka odakli ¢éziimlerimizle de saglik
hizmetlerinde fark yaratiyoruz. Ornegin bilgisayarli
tomografide SOMATOM Force ve SOMATOM Drive
sistemlerine yerlestirilen Fast 3D kamera, hastanin
anatomik isaretlerini tanimak icin yapay zeka ve derin
6grenme teknolojileri kullaniyor. SOMATOM go. tarayici
da tablet tizerinden kontrol edilebildiginden, tibbi
personelin BT tarayici ile kumanda odasi arasinda gidip
gelmesi gerekmiyor.

SiPM teknolojisine sahip Biograph Vision PET/CT
sistemimizin ilk klinik ciktilari gectigimiz glinlerde
hekimlerle paylasildi. Ozellikle diisiik doz ve kisa cekim
slresi ile standartlar degistirecek olan Biograph Vision
sistemi, lezyonlarin ilk safhada teshisi agisindan da
klinik anlamda hekimlere avantaj sagliyor.

Ozetlemek gerekirse, saglik teknolojilerinin éncii markasi
olarak hastalar ve saglik kuruluslari icin en yenilikgi
¢oziimleri sunmaya ve bunlari inovasyon dergimizde
sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Dergimizin
yorumlarinizla daha da gliglenecegini hatirlatarak,
gorls ve degerlendirmelerinizi
nesrin.kalay@siemens-healthineers.com

adresine iletmenizi diliyorum.

Sevket On
Siemens Healthineers Turkiye
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Degerli

Meslektaslarim,

inovasyon'un yeni bir sayisinda daha sizlerle
birlikteyiz. Bu sayty! Tirk Radyoloji Dernegi'nin
bu seneki yiLllik kongresinde sizlerle bulusturmak
icin calistik. icerigin, gériintiilemenin farkli
alanlarindaki yenilikleri kapsamasi olagan
hedefimizdi. Basarili oldugumuza inaniyorum.

Teknoloji ilerledikce, radyoloji de bu ilerlemeye
paralel sekilde gelisiyor ve hizla degisiyor.
Sahsen ozellikle nem verdigim konular;
radyolojide yapay zeka uygulamalari, radiomics
diye adlandirilan ve kisaca medikal
goruntulerden data-karakterizasyon
algoritmalart kullanarak ytiksek voliimlerde
kantitatif bilgi elde etmeyi amaclayan
yaklasimlar ve Compressed Sensing gibi data
toplanmasini hizlandiran yontemler. Yurt
disinda calisan radyologlar yazilimcilar,
biyomedikal miihendisleri gibi degisik
branslardan bilim insanlari ile her gecen giin
daha derin inter-disipliner ig birliklerine
giriyorlar. Bu manada Ulke olarak gec
kalmamamiz gerektigine inaniyorum.
Dolayisiyla bu seneki kongre programinda yer
alan yapay zeka oturumu ve goruntileme
biobanklarrile ilgili olan konusmalarin ¢cok
onemli oldugunu dusiiniiyorum.

Derginin bu sayisinda diflizyon goruntuleme ile
ilgili cok kapsamli bir degerlendirme yazisi
bulacaksiniz. Her tecriibe seviyesinden
meslektasimin bu yazidan ¢ok faydalanacagina
inaniyorum. Compressed Sensing uygulamasinin
kardiyak cine gorunttileme tzerine etkisinin
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anlatildig1 yazi da goriintiileme teknolojisinin ne
kadar bag déndiiriicl bir hizla ilerledigini ortaya
koymakta. Diflizyon goriintilemeyle ilgili diger
bir ilging yazi ise diffuizyon kurtosis goriintileme
ile intravoksel inkoherent hareket (IVIM) agirlikli
goruntilemenin pankreas kanserindeki
uygulamalarini anlatiyor.

Bu sene TURKRAD esnasinda Tiirk Radyoloji
Dernegi'nin Genel Kurulu da yapilacak. Bu vesile
ile gectigimiz donemde Merkez Yonetim
Kurulu'nda ¢alisan meslektaslarimizi,

Dr. Tamer Kaya'yi, Dr. Aysenur Oktay',

Dr. Tuncay Hazirolan'i, Dr. Polat Kosucu'yu,

Dr. Pinar Kosar’i, Dr. Muzaffer Basak'l,

Dr. Abdulhakim Coskun'u, Dr. Fazil Gelal ve

Dr. Fatih Giilsen'i ictenlikle tebrik ediyorum.

Bir sonraki sayida gorismek lzere.

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori
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Compressed
Sensing .

tek nefes tutmali
manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi

1.5T ve 3T'de
pilot calisma

Klinik MR batin gorantulemede hizli goruntuleme
kritik Gnem tasiyor. Okuyacaginiz calismada, tek
nefes tutmali Compressed Sensing (CS) 3D SPACE
MRCP'nin goruntu kalitesi ile konvansiyonel solunum
tetiklemeli (RT) 3D SPACE MRCP sekansi iki manyetik
alan gucunde (1.5T ve 3T) karsilastiriliyor.

Héléne Blaise’; Khalid Ambarki Ph.D.2; Elisabeth Weiland, Ph.D.3; Dr. Valérie Laurent, Ph.D.!

!Radyoloji Bolimu, Nancy Universite Hastanesi, Vandoeuvre-lés-Nancy, Fransa;
2Sjemens Healthineers, Saint-Denis, Fransa; 3Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya
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Ozet

Arka plan ve amag

Klinik MR batin gortntilemede
hizli gérintuleme kritik dnem
tasimaktadir. Su anda kullanimda
olan yuksek ¢ozunurluklu 3D
manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP)
teknikleri tipik olarak solunum
tetiklemeli ve uzun zaman alan
tekniklerdir.

Bu ¢calismanin amaci, tek nefes
tutmali Compressed Sensing (CS)
3D SPACE MRCP’nin gorinti
kalitesi ile konvansiyonel solunum
tetiklemeli (RT) 3D SPACE MRCP

sekansini her iki manyetik alan
guclinde (15T ve 3T)
karsilastirmaktir.

Materyal ve metotlar

Bu retrospektif calismaya 40 hasta
kaydoldu; 20 hasta 1.5T'de, 20
hasta ise 3T'de taramaya sokuldu.
Ortalama yas 54 idi — hastalarin
yaslari 22 ila 85 arasinda
degisiyordu. Hastalarin 16's1 erkek,
240 kadind.

Sonuclar

Konvansiyonel RT MRCP sekansi ile
prototip tek nefes tutmali CS MCRP
sekansi arasinda 1.5T'de genel
goruntu kalitesi ve bulaniklik

bakimindan hicbir fark bulunmadi.
3T'de ise tek nefes tutmali CS
MRCP gorintulerinde
konvansiyonel metoda kiyasla,
kaydadeger dl¢lde iyi genel kalite
ve keskinlik gozlendi.

Gortisler

Tek nefes tutmali CS MRCP
prototipi, 1.5T'de ve 3T'de ilgili
konvansiyonel sekansa kiyasla,
benzer ya da daha Ustin bir genel
kalite ve keskinlik saglamaktadir.

Gelistirmesi tamamlanmamis Griin. Bu Grin
heniiz gelistirme asamasindadir ve ABD'de ya da
baska iilkelerde satista degildir. Gelecekte satisa
sunulacagl da garanti edilemez.

Giris

Manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP),
safra ve pankreatik kanal
anatomisinin degerlendirilmesini
mumkun kilan ve safra kesesi kanali
stenozu veya pankreatik kanal
oklizyonu olgularinda iliskili
hastaliklari da endike ederek son
derece yararli bilgiler saglayan,
non-invazif bir gérintileme
teknigidir. MRCP halen ya nefes
tutmali kalin slab iki boyutlu ¢cekimle
ya da Ug¢ boyutlu ¢cekim kullanan
solunum tetikleme (RT) ile
gerceklestiriliyor. MRCP, farkli
dondirme agisi evolusyonlari
kullanarak uygulama icin optimize
edilmis kontrastli 6rnekleme
perfeksiyonu gibi yogun olarak T2-
agirlikli fast-spin eko sekanslari
kullanilarak gerceklestirilebiliyor.
(SPACE) [1].

Bu teknik, tipik olarak arka plan
supresyonu iyi olan izotropik ve
yuksek uzamsal ¢ozinarluklu
goruntuler saglayan ¢ boyutlu bir
cekim. Klinik rutinde, safra ve
pankreas sistemlerine iliskin
kapsamli bir genel bakis elde

etmek Uzere maksimum-intansite-
projeksiyonu rekonstruksiyonlari
yapilabiliyor. Solunum hareketinden

dolayl, MRCP SPACE sekansi solunum
siklusunun yalnizca belli bir
asamasinda veri alinmasini
saglamak icin prospektif bir RT
teknigi kullaniyor. Bu nedenle, her bir
solunum siklusu sirasinda yalnizca
ufak miktarda k-space verisi
alinabiliyor. Bunun sonucunda, veri
alim siiresi uzun oluyor (bizim
deneyimimizde ortalama 6 dakika).
Uygun kosullar altinda, hastanin
duzensiz bir solunum hizi oldugunda,
10 dakikayi bile asabiliyor. Oysa 6
dakikadan uzun sure boyunca duzenli
bir sekilde solunum yapmak zordur
ve karin agrisi olan hastalarin
genellikle duzensiz bir solunum hizi
vardir. Bu da, bulanikligi ve hareket
artefaktlarini kaydadeger dlglide
artirtyor. MR batin goriintilemesinde,
MRCP en uzun sekanslardan biri ve
genellikle, daha uzun olan ¢ekim
suresi, yetersiz goruntu kalitesi ile
iliskilendiriliyor [2, 3]. GOrunti
kalitesinden taviz vermeden, tarama
suresini kisaltabilecek daha iyi
tekniklere klinik ihtiya¢ duyuluyor.

MR gorintalerinin sikistirilabilir
oldugu ve artik bilgi icerdigi biliniyor.
Bir MR goruntisinin yalnizca ana
bilesenleri degerlendirilebilse, daha
az verinin Ol¢cilmesi ve boylelikle de
cekim slrecinin hizlanmasi mumkin
olacaktir. Bu zorlu is Compressed
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Sensing (CS) MR teknigi kullanilarak
basarilabilir. CS MR teknigi t¢
kavrama dayaniyor [4]:

1. Gorintu seyrekligi

2. Tutarsiz 6rnekleme

3. Gorlnti kurtarma igin, seyrekligi
destekleme amaciyla uygun
rekonstriksiyon metodunun
kullanilmasi

GOrinti seyrekliginin bir drneg;,
yalnizca birkag pikselin (damarin)
parlak, piksellerin ¢ogunlugunun ise
arka plan doku supresyonundan
dolayi karanlik oldugu MR
anjiyografidir. Bu nedenle MR
anjiyografide goruntudeki bilgiler az
miktarda 6lcimle temsil edilebiliyor.
ikinci unsur, goruntu kalitesinin
sonradan yinelemeli rekonstriiksiyon
ile optimize edilmesi icin sart olan
tutarsiz 6rneklemedir. Tutarsiz
ornekleme i¢in yerlesmis bir metot,
ayrik artefakatlar yerine tutarsiz,
‘glirultlye benzer’ artefaktlara neden
olan, evre kodlamali gizgilerin ihmal
edildigi random veya psédo-random
metodu. Tutarsiz artefaktli gérintiler
klinik taniicin kullanilamiyor. Tutarsiz
k-space érneklemenin uygulanmadig
durumlarla kiyaslanabilir kalitede
goruntuler kurulabilmesi icin bu
tutarsiz artefaktlarin uygun yinelemeli
rekonstriiksiyon metotlari
kullanilarak elenmesi gerekiyor.



CS, farkli hastaliklarda serebral MR
anjiyografi goruntilemede basarili bir
sekilde uygulandi [5, 6]. Kuskusuz,
MR anjiyografi ile MRCP arasinda
benzerlikler bulunuyor. Dolayisiyla
da CS'in MRCP igin
uygulanabilecegini varsaymak akla
yatkin. Yakin zamanda, CS’e dair bu
¢ temel gereklilik yeni bir
Compressed Sensing3D SPACE MRI
sekansi kullanilarak MRCP'de
uygulandi. Bu teknik, degisen
yogunluklu Poisson disk paternli
psodd-random dustk hizda
orneklemeyi esas aliyor. Daha 6nce
yapilmis calismalarda, tek nefes
tutmali 3D CS-MRCP sekansi
kullanilarak RT konvansiyonel MRCP
sekansi ile kiyaslanabilecek dmit vaat
eden bulgular elde edilmisti [2, 7].
Bildigimiz kadariyla, nefes tutmali CS
MRCP sekansi 3T ve 1.5T'lik saha
gliciinde degerlendirilmedi. Bu
calismada, trtin olmayan bir CS-
SPACE MRCP sekansinin benzer bir
tek nefes tutmali (17 saniye)
protokoliini kullandik ve 1.5T
MAGNETOM Avantofit sistemde
(yazilim versiyonu syngo MR E11C) ve
3T MAGNETOM Skyra sistemde
(yazilim versiyonu syngo MR E11C)
hem 1.5T’lik hem de 3T'lik saha
guclerindeki deneyimimizi anlattik.

Bu calismanin amaci, prototip bir tek
nefes tutmali CS-SPACE MRCP
sekansinin goruntu kalitesi ile
konvansiyonel RT SPACE MRCP'nin
goruntu kalitesini karsilastirmaktir.

Metot

Hasta grubu calismasi

Bu retrospektif calisma igin 40 hasta
toplandi ve MR muayeneleri Ocak
2018 basindan Nisan 2018 sonuna
kadar gerceklestirildi. 20
hastal.5T'de, 20 hasta da 3T'de
tarandi. Ortalama yas 54 idi ve
hastalarin yaslar 22 ila 85 arasinda
degisiyordu. Hastalarin 16'si erkek,
24'U ise kadindl.

Manyetik rezonans goriintiileme
Hastalar 1.5T MRI sistemi
(MAGNETOM Avantofit, Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya) ya
da 3T (MAGNETOM Skyra, Siemens

Healthineers, Erlangen, Almanya)
kullanilarak tarandi. Hastalar her
seferinde, once ayaklar olmak
kaydiyla stipin pozisyonda cihaza
yerlestirildi. 18 kanalli viicut matris
coil'i ve 32 kanalli posterior omurga
coil'i kullanildi. Batin MRCP
cekimleriicin yalnizca, calisma
konusu olan hacmi kaplayan coil
unsurlari secildi.

BUtin MRG arastirmalarinda hem
konvansiyonel RT SPACE MRCP
sekansi hem de tek nefes tutmali
CS- SPACE MRCP vardi. Her zaman
once konvansiyonel MRCP sekansi
uygulandi. Baslica parametreler
asagida belirtilmistir:

Konvansiyonel RT SPACE MRCP:
FOV = 400 x 400 mm?; TR =
solunum hizina bagli olarak
degisken; TE = 711 ms / 705 ms
(1.5T/3T); FA = 140°/120°;
ortalamalarin sayisi = 1.4/2.0;
paralel gorintileme faktoru = 2; 64
koronal kesit alindi. Alinan voksel
boyutu 1.5T'de 1.1 x 1.0 x 1.5 mm?
(rekonstruksiyon sonrasi 1x1x 1.2
mm?3); 3T'deise 1.2 x 1.0 x 1.5 mm?3
(rekonstruksiyon sonrasi 0.6 x 0.6 x
1.2 mm3) idi. Cekim siiresi 4 ila 10
dakika arasindaydi.

Tek nefes tutmali CS-SPACE MRCP:
FOV = 400 x 400 mm?; TR = 1700 ms;
TE = 426 ms / 432 ms; FA = 120°/120°;
eksitasyon sayisi = 1.9/1.4; 64
koronal kesit alindi. Alinan boyut
15T'de 1.2 x 1.2 x 2.4 mm?
(rekonstruksiyon sonrasi 0.6 x 0.6 x
1.2mm?3);3T'deise1x1x2.2 mm?3
(rekonstruksiyon sonrasi 0.5 x 0.5 x
1.1 mm?3) idi. Cekim siiresi her iki
manyetik saha glcu i¢in de yaklasik
17 saniyeydi. Bu sekansin ¢ekimi
sirasinda akselerasyon faktori 23°td.

CS rekonstriiksiyonu inline olarak,
seyrekligi desteklemeye y6nelik bir
SENSE optimizasyon problemi esas
alinarak yapildi. Spasyal
regularizasyon Haar dalgacik
dontgimi kullanilarak [6]
gerceklestirildi. Goruntulerin
rekonstruksiyonu i¢in 20 yineleme
yapildi ve rekonstruksiyon igin
gereken slre 6 dakika oldu.
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Goriintii kalitesi degerlendirmesi
Her iki MRCP sekansinin natif
gorintuleri bagimsiz olarak iki
degerlendirici tarafindan analiz
edildi. Goruntu kalitesi
derecelendirmesi safra ve
pankreatik kanal sistemlerinin ana
yapilarinin gérinirligiine gore
yapildi: Sag ve sol intrahepatik
kanallar (IHs), pankreatik kanal ve
sistik kanal. Bu yapilar, ayni
hastaya uygulanan her iki MRCP
sekansindan elde edilen
rekonstruksiyonu yapilmig MIP
verileri Uzerinde Sekil 1'de
gosteriliyor. Hem bu yapilarin
gorunirligunin hem de genel
goruntu kalitesinin
derecelendirilmesi 5 puanlik bir
Olcekte yapildi. Arka plan
stipresyonu ve gorintid bulaniklig,
Tablo 1'de gosterildigi gibi, 4 puanlik
bir dlcekte degerlendirildi. BH CS
MRCP ile RT MRCP'yi karsilastirmak
Uzere istatistiksel analiz igin iki
degerlendirmecinin ortalamasi
alindu.

istatistiksel analiz

Butin dlgllen degiskenler (genel
kalite, bulaniklik, arka plan
stipresyonu ve kanal gorinurligu)
ortalama + standart sapma (SD)
olarak ifade edildi. Konvansiyonel
RT-SPACE ve tek nefes tutmali CS
MRCP sekansi arasinda 6lcilen
degiskenlerin ortalama degerlerini
karsilastirmak icin gift kuyruklu
Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi.
Non-parametrik bir test (Wilcoxon
test) kullanilmasinin nedeni, bu
calismadaki 6rnek boyutunun
kugiik olusudur (n = 20).

0.05'in altindaki p-degerleri
istatistiksel olarak anlamLli kabul
edildi.

Sonuclar

Tablo 2, 1.5T'deki MRCP
goruntulerinin degerlendirmesinin
sonuclarini gosteriyor.

* Gelistirmesi tamamlanmamisg Griin. Bu driin heniiz
gelistirme asamasindadir ve ABD’de ya da baska
llkelerde satista degildir. Gelecekte satisa
sunulacagl da garanti edilemez.
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1.5T'de, konvansiyonel RT MRCP
sekansi ile prototip tek nefes tutmali
CS MRCP sekansi arasinda genel
goruntu kalitesi ve goruntu
bulanikligi bakimindan hicbir fark
tespit edilmedi.

Ayrica, ana hepatik ve safra
kanallari konvansiyonel MRCP ve
tek nefes tutmali CS MRCP
goruntulerinde es derecede
gorunurdd. Bununla birlikte, arka
plan slpresyonu konvansiyonel
sekansta prototip sekansa kiyasla
kaydadeger dlclide iyiydi.

3T'deki MRCP goruntilerinin

degerlendirmesi Tablo 3'te
gosteriliyor.

3T'de, genel gorlnti kalitesi
kaydadeger dlclide iyilesmisti ve
konvansiyonel RT MRCP
goruntulerine kiyasla, tek nefes
tutmali CS MRCP gorintilerinde
kaydadeger dl¢lide daha az
bulaniklik gbzlendi.

ilginctir ki prototip MRCP
goruntulerinde sistik ve pankreatik
kanallar daha iyi goruntulendi. Tek
nefes tutmali CS MRCP
goruntulerinde sag ve sol intrahepatik
kanallar genellikle daha iyi

goruntuleniyordu (Tablo 3). Arka plan
supresyonu her iki MRCP sekansinda
da benzer oldu.

Sekil 2 ve 3, 1.5T ve 3T'de
konvansiyonel solunum tetiklemeli
MRCP ile, ilgili tek nefes tutmali CS
MRCP sekansi arasindaki
karsilastirmayi gosteriyor.

Tartisma ve sonug

GunUmuzde hizli MR gorintileme,
klinik kararlarin verilmesi acisindan
cok biiylik dnem arz ediyor. Ote
yandan, hasta konforu da buyuik
O6nem tasiyor. Gercekten de hastanin
bir takip MR tetkiki i¢in geri gelmesini

Konvansiyonel RT MRCP

Tek nefes tutmali CS MRCP

o Ayni hastada 1.5T'de konvansiyonel solunum tetiklemenin (RT) ve tek nefes tutmali Compressed Sensing(CS) MRCP sekansinin MIP’si.
Sayilar ana pankreatik ve safra kanallarini temsil ediyor: (1) Pankreatik; (2) safra; (3) sol intrahepatik; (4) sag intrahepatik ve (5)

safra kesesi

Goriintii kalitesi

Genel goriintii Goriintii - e -
bulaniklig Arka plan siipresyonu Kanal goriintiilemesi

degiskenleri
Skor 1 Taniya elverisli degil Taniya elverisli degil Kaydadeger arka plan sinyali Goruntileme yok
Skor 2 Yetersiz RIS aCalS Anmsanumqyuch Yetersiz goruintiileme
bulaniklik arka plan sinyali
Skor 3 Vasat Hafif bulaniklik Fark edilir arka plan sinyali Kismi goriintileme
R Sifir ya da minimal . o .
Skor 4 lyi bulaniklik Yeterli arka plan stipresyonu Net ve eksik
Skor 5 Mikemmel Gegersiz Gegersiz Net ve eksiksiz

Tablo 1: Konvansiyonel solunum tetiklemesini ve tek nefes tutmali Compressed Sensing MRCP sekansini karsilastirmak icin dlgiilen
degiskenler ve skorlar.
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saglayabilmek ading, cihazin icinde
gegirilen stireyi mimkiin oldugunca
kisaltmak gerekiyor. Bu hedefi
gerceklestirmek icin de hizli MR
cekim tekniklerinin gelistirilmesi cok
6nemli. Hizli MR gorintileme icin en
umit vaat eden tekniklerden biri, son
derece dlistk hizda 6rneklemeli
cekimin Compressed Sensing
rekonstruksiyon yontemi ile bir arada
kullanitmasi. Bu ¢calisma, béyle bir
metodun MRCP gorintuleme
acisindan uygulanabilirligini
gosterdi.

3T'de, konvansiyonel MRCP
goruntulerine kiyasla, nefes tutmali
CS MRCP gorintulerinin kalitesi agik

bir sekilde daha Uistiindii ve ana safra
ve pankreas kanallari daha iyi
gorintilenmisti. ilgingtir ki 1.5T'de
goruntu kalitesi ve ana kanallarin
gorinirligy, nefes tutmali CS MRCP
ile konvansiyonel sekans arasinda
karsilastirilabilirdi. Tek nefes tutmali
protokollin ¢ekim suresi
konvansiyonel tekniginkinden en az 17
kat daha kisa oldugundan, bu
bulgular ¢cok tmit vaat edici.

Acikca goraluyor ki konvansiyonel RT
MRCP sekansinin baslica dezavantaji
cekim suresinin daha uzun olusu.
Hatta, diizensiz solunum hareketi
olan hastalar icin ¢ekim suresi 10
dakikayr asabiliyor ve elde edilen

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

goruntulerde, Sekil 2 (B ve C) ve Sekil
3'te (A ve B) gosterildigi lizere, hareket
artefaktlari ve bulaniklik oluyor.

Tek nefes tutmali CS MRCP
gorintilerin genel kalitesi ve keskinligi
3T'de iyiydi; bu, Yoon ve ark.
tarafindan [2] benzer bulgularin
bildirildigi calisma ile uyumlu:
ortalama genel gorintu kalitesi: 4.17
vS. 4.10; ortalama goriintd bulaniklig:
3.60 vs. 3.80. Tek nefes tutmali CS
MRCP sekansi s6z konusu oldugunda,
3T'de 1.5T'ye kiyasla daha iyi bir
goruntu kalitesi ve keskinlik oldugunu
belirtmek gerekiyor. Bununla birlikte,
ayni durum konvansiyonel MRCP
sekansi icin gecerli degildi; daha

Tek nefes tutmali
Olciilen degiskenler Konvansiyonel RT MRCP CS MRCP

Genel goriintii kalitesi
Bulamiklik
Arka plan siipresyonu
Sistik kanal
Pankreatik kanal
Sag intrahepatik kanal

Sol intrahepatik kanal

3.23+1.51 3.58 +1.17
3.05 + 1.00 3.13 +1.10
3.48+0.73 2.00 £ 0.83
320172 3.23+1.70
2.65 +1.52 2.58 £ 1.54
3.48 £1.46 3.55+149
3.55+1.28 3.75+1.38

0.93

<0.001

0.95

0.95

0.95

0.72

Tablo 2: Konvansiyonel solunum tetikleme (RT) ve tek nefes tutmali Compressed Sensing (CS) sekansi kullanilarak 1.5T'de alinan MRCP
goriintiilerinin dlciilen degiskenlerinin degerleri (ortalama + SD).

P o q Tek nefes tutmali oS or
Olgiilen degiskenler Konvansiyonel RT MRCP CS MRCP

Genel goriintii kalitesi
Bulamiklik
Arka plan siipresyonu
Sistik kanal
Pankreatik kanal
Sag intrahepatik kanal

Sag intrahepatik kanal

3.25+0.99 417 £ 0.71
2.92 + 0.92 3.60 + 0.45
3.27 £ 0.82 3.57 +0.47
2.55 £ 1.40 3.40 +1.34
3.52+114 4.27 £ 0.68
3.55+1.24 4.05 £ 0.97
3.52+116 3.95+1.02

<0.001

<0.001

0.09

0.005

0.02

0.06

0.13

Tablo 3: Konvansiyonel solunum tetikleme (RT) ve tek nefes tutmali Compressed Sensing (CS) sekansi kullanilarak 3T'de alinan MRCP
goriintiilerinin dlciilen degiskenlerinin degerleri (ortalama + SD).
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1.5T’de konvansiyonel RT MRCP 1.5T'de tek nefes tutmali CS MRCP

o 1.5T'dedort farkli hastada konvansiyonel solunum tetiklemesinin (RT) ve tek nefes tutmali Compressed Sensing MRCP
sekansinin MIP'si
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Conventional RT MRCP at 3T Single-breath-hold CS MRCP at 3T

e 3T'dedort farkli hastada konvansiyonel solunum tetiklemesinin (RT) ve tek nefes tutmali Compressed Sensing MRCP
sekansinin MIP’si.
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yuiksek manyetik alan sahasinda Referanslar
MRCP gorintuleme icin Compressed 1 Arizono S, Isoda H, Maetani YS, et al.
Sensing rekonstriiksiyonu yapmanin High spatial resolution three-

dimensional MR cholangiography using a
high-sampling-efficiency technique

O ogese , (SPACE) at 3T: comparison with the
Bildigimiz kadariyla bu, 1.5T qe conventional constant flip angle
yapilan, tek nefes tutmali CS ile sequence in healthy volunteers.
kovansiyonel MRCP sekansi arasinda J Magn Reson Imaging 2008; 28:685-690.

v e o o 2 Yoon JH, Lee SM, Kang HJ, et al. Clinical
benzer goriintii kalitesi oldugunu Feasibility of 3-Dimensional Magnetic

gosteren ilk calismadir. Ustelik, ana Resonance Cholangiopancreatography

kanallarin gorindrlagi de her iki Using Compressed Sensing: Comparison
of Image Quality and Diagnostic

faydasi agik¢a gorilda.

sekans arasinda karsilagtinlabilir Performance. Invest Radiol. 2017 Oct;
durumdaydi. 52(10):612-619.

3 Zhul, Xue H, Sun Z, et al. Modified
Fakat tek nefes tutmali CS MRCP breath-hold compressed-sensing 3D MR
goriintllerde arka plan siipresyonu, cholangiopancreatography with a small

field-of-view and high resolution

azimsanamayacak arka planla acquisition: Clinical feasibility in biliary

yetersize yakindi. Bu, yeterli arka plan and pancreatic disorders. J Magn Reson
stipresyonunun elde edildigi 3T'de Imaging. 2018 Apr 14.

gozlenmedi. Dolayisiyla, 1.5T'de tek gz;tllo.loozamn.%ow. [Epub ahead of
nefes tutmali CS MRCP sekansinin 4 Fengl, Benkert T, Block KT, et al.

arka plan stipresyonunu iyilestirmek Compressed sensing for body MRI. J
faydali olacaktir. g/lsazgn Reson Imaging. 2017 Apr;45(4):966-

o - 5 Yamamoto T, Okada T, Fushimi Y, et al.
Degerlendirilen tek nefes tutmali CS Magnetic resonance angiography with

MRCP prototip uygulamasi ile ilgili compressed sensing: An evaluation of

onemli bir konu, gorintilerin moyamoya disease. PLoS One. 2018 Jan
19;13(1):e0189493.

rekonstrilksiyonudur. Bu calismada, 6 Fushimi Y, Okada T, Kikuchi T, et al.
rekonstruksiyon suresi yaklasik 6 Clinical evaluation of

dakika oldu. Gelecekte yapilacak bir time-OF-ﬂidght MR Glhgiogrgpthy V\Eith
P . . . sparse undersampting and iterative
trdin uygulamasinda, Omeg'h bir GPU reconstruction for cerebral aneurysms.
uygulamasinda, bu meselenin ele NMR Biomed. 2017 Nov;30(11).

alinmasi gerekiyor. Hem protokolinis 7 Ctholniﬂmnod!-l. Doshi All\/l'\,/“thGnbhOgue A,
P etat ree-dimensiona

G_L.“%m' ‘Lfolqyla§t|rmok icin, hem de cholangiopancreatography in a breath

goruntulerin radyolog tarafindan hold with sparsity-based reconstruction

hizlica yorumlanmasi gerektigi of highly undersampled data. Radiology

durumlarda, rekonkstriksiyon suresi 2016;280:585~ 594

mumkin oldugunca kisa olmalidir.

Sonug olarak, tek nefes tutmali CS
MRCP prototipi, konvansiyonel
sekansa kiyasla benzer (1.5T'de) ya da
daha Ustiin (3T'de) genel kalite ve
keskinlik saglamaktadir. ®

iletigim

Héléne Blaise

Hopital universitaire Nancy
Rue du Morvan

54511 Vandoeuvre-lés-Nancy
Fransa

Héléene Blaise  Valérie Laurent
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Yogun Rlinik uygulamada

Compressed Sensing
Kardiyak Cine etRisi

..........................................................................

Dr. Jérome Garot, Ph.D.; Gilles Auvray

Institut Cardiovasculaire Paris Sud, Massy, Fransa

Giris

Institut Cardiovasculaire Paris Sud’'de
(ICPS) 2008’de kurulan ve sadece
kardiyovaskiiler MRG'ye odaklanan
tesis, bugtine dek yaklasik 45 bin
hastaya hizmet verdi. Bu hastalarin
yaklasik %70-75'i stres MR perflizyon
muayenesi oldu. Yalnizca 2017'de,
ortalama 20 dakikalik MR muayenesi
siiresiyle 5400’Un Uizerinde hastaya
tarama yapildi. Bu tempo, hem
resepsiyon ve hazirlik alanlarinda
hem de tarama ve okuma ortaminda
planlamanin ve kadro sec¢iminin

titizlikle yapilmasinin yani sira hasta
karsilama, hazirlama ve kogluktan
aksesuar secimine, protokol
ayarlamalarindan ig akisi yonetimine
kadar butiin muayene surecinin
0zenle optimize edilmesi sayesinde
mumkun oldu.

ICPS’te Kardiyovaskiiler
MRG

ICPS'te stres CMR perfiizyon tetkiki
lokalizasyondan, uzun aks
cinelerinden, stres perfiizyondan,
kisa aks cinelerinden ve gec

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

kontrastl géruntdlerden olusuyor.
imajin gériintiilenmesi, kalite
kontroll ve yorumlama, MR kontrol
odasinda syngo.via kullanan 6zel bir
okuma konsolu Gzerinde eszamanli
gerceklestiriliyor. Raporlamaile
okuma birlikte yapiliyor; ICPS'te
CMR uygulamasina 6zel olarak
yazilmis, ses, goruntu ve metin
girdilerini bir araya getirmenin yani
sira hasta kohortu, girdi-cikti vb.
hakkinda da istatistiksel bilgi veren
bir veritabani konumundaki yazilim
paketi® (Clinigrid software, Hemolia
Inc., Paris, Fransa) kullaniliyor.

o Dilate kardiyomipatili bir hastada, cift cekimli goriintiileme protokolii kullanilarak diastolde (1A) ve sistolde (1B) elde edilmis Compressed
Sensing Cine retrogated goriintiiler.

! Burada yer alan bilgiler tiglincii sahis Greticilerin Griinlerine iliskindir ve bu nedenle, Ureticilerin diizenleme sorumlulugundadir. Daha ayrintili bilgi edinmek igin Litfen

Gglincli sahis dreticilerle irtibata geginiz.
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Ventrikiiler fonksiyon
degerlendirmesi

Sol ventrikuler (LV) fonksiyonun
degerlendirilmesi, her tirll kalp MR
muayenesinin temel dzelligidir. Eyliil
2017'ye dek, LV fonksiyonu analizini
PAT-GRAPPA hizlandiritmis segmentli
retrogated 2 PAT faktorli cine
TrueFISP kullanarak yapiyorduk. Bu
yaklasim MR goruntuleme sektdrinde
altin standart olarak kabul ediliyor ve
uzun sureli ve ¢cok sayida nefes tutma
gerekliligine ragmen, hastalar ve
klinisyenler tarafindan kabul goriyor.
Nefesini tutmakta gliclik ceken yahut
aritmili hastalarda ve 3 PAT faktori
ile kombine prospektif tetiklemeli cine
TrueFISP TPAT goruntilemeye
basvuruyorduk. syngo MR E11C-AP02
ile Compressed Sensing (CS) Cardiac
Cine kullanimi, tetkik is akisimizi
hatiri sayilir bicimde degistirdi.
Ozellikle, iki kalp atisi boyunca
retrogated cine géruntilemeyi
mumkan kilan prototip CS Kardiyak
Cine yazilimi?, LV fonksiyonu
degerlendirmesinde baslica
yontemimiz haline geldi. Mevcut altin
standart ile capraz karsilastirmalari
da iceren kisa bir arastirma
doneminin ardindan, bitiin standart
CMR goruntuleme protokollerimizi
retrogate CS Cine kullanacak sekilde
degistirdik. Bu, ortalama stres
perfuizyon CMR muayenesi suresini 3
ila 4 dakika kisaltabilmemizi
saglayarak hasta sayisini artirdi ve
hasta konforunu yukseltti. Bunun
dogrudan bir sonucu olarak, artik
haftada 15 hastaya daha tarama
yapabiliyoruz.

Retrogated Compressed
Sensing Kardiyak Cine

Bu “cift cekimli” CS Cine Retro yontemi,
sol ventrikuler fonksiyonun hem gorsel
hem de nicel olarak degerlendirilmesi
icin gerekli olan toplam nefes tutma
sayisinin azaltilmasina ve de nefes
tutma stresinin kisaltitmasina olanak
taniyor. Genel olarak, toplam ~6.5
akselerasyon faktoru ile 1.5 mm x 1.5
mm’lik diizlem igi uzamsal ¢dztnurliik
ve 40 ms diizeninde temporal
¢ozin0rlakli goriuntileme protokoll
kullaniyoruz; kesit kalinligi da
genellikle 8 mm oluyor. ik kalp atisi
goruntuleme yapilmayan, gradyan ve
RF pulse’lari uygulanarak
magnetizasyonun kararli duruma
ulasmasindan emin olmak icin
“temsili” bir kalp atisi olmak kaydiyla,
cekim suresi kesit basina 3 kalp
atisidir.

Dilate kardiyomiyopatili bir hastadan
elde edilen &rnek goruntiler Sekil 1'de
gosteriliyor. Yuksek k-space alt
ornekleme faktdriine ragmen, endo ve
epikardiyal sinirlar keskin; kuicuk
trabekuler striiktirler ve kapakgiklar
acikca goriluyor ve en dnemlisi,
mukemmel temporal ¢ozinirlik
sayesinde, duvar hareketi
degerlendirmesi ve kantitatif
coztimleme uygun sekilde
gerceklesiyor. Sekil 2'de, CS Cine Retro
kullanilarak elde edilen bir baska ¢
odali cine temsili gosteriliyor.

Agir aritmisi olan ya da nefesini
tutamayan hastalarda, LV
fonksiyonunun degerlendirilmesi icin
artik tercih ettigimiz alternatif yontem,

gercek zamanl CS Cine sekansi. Cift
cekimli CS Cine Retro yontemi ile
kiyaslandiginda uzamsal ve temporal
¢6zUn0rlGgl bir nebze daha diisiik
olmakla birlikte, gercek zamanli CS
Cineyine de standart PAT-
hizlandintmis gercek zamanl
goruntulemeye gore belirgin olarak
daha iyi bir gérintu kalitesi sunuyor.
Adaptif tetiklemenin uygun sekilde
kullanilmasiyla ya da alternatif
olarak 1,5 dongli boyunca
goruntuleme yapilarak, isabetli
kantitatif analiz icin gerekli olan tam
dongii cine goriintiilemeye de imkan
veriyor. Sekil 3'te nefes tutma
komutlarinin iletiminde guiclik cekilen
sagir bir hastadan elde edilen iki
cekimli CS Cine Retro yontemi gercek
zamanli CS Cine ile kiyaslaniyor. Sekil
4'te yer alan gorintiler CS Cine
Retro’da, klinik olarak kabul edilebilir
goruntu kalitesine erismek icin aritmi
rejeksiyon seceneginin kullanimini
ornekliyor.

CS Cine Retro’nun sundugu avantajlar
yalnizca tarama suresinin kisalmasi ile
sinirli degil. Bu yontemde, tarama
suresini tek bir nefes tutmada son
derece yiiksek temporal ve/veya
uzamsal ¢oziinirlik ile degis tokus
eden bir yol bulunuyor. Boylelikle,
edinimi sekiz kalp atisina ayiran sekiz
cekimli protokol, bu zamana kadar
hayal bile edilemeyen toplam 9 kalp
atistik bir tarama i¢inde 10 ms
temporal ¢ozindrlikli ve dizlem ici
1.2 mm x 1.2 mm uzamsal
¢cozunurluklu tek kesitli cine goruntuler
elde etmeyi mimkun kiliyor. Bunun bir
ornegi Sekil 5'te gosteriliyor.

o Diyastol sonunda ve sistol
sonunda elde edilmis li¢
odali CS Cine retrogated
goruntiler.

2 Gelistirme asamasindaki Grln. Bu Uriin halen gelistirme asamasindadir ve ABD'de ve baska llkelerde satista degildir. Gelecekte satisa sunulacagl da garantisi edilemez.
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P L J s
o Sagir bir hastada, nefes
tutulmaksizin ¢ekilmis CS Cine
Retro (3A) ile gercek zamanli CS
Cine'nin (3B) kiyaslanmasi.

Sonug

Compressed Sensing Kardiyak Cine,
kardiyovaskiler MRG alaninda ezber
bozan bir yéntem oldugunu
gosteriyor. Prototip retrogated CS
Cine paketi ile diagnostik bilgi kaybi
olmaksizin kaydadeger dl¢lide daha
kisa tarama sureleri mumkin oluyor.
Bu da, yalnizca hastalar igin degil, is
akisinin daha da iyilestirilmesi ve
kardiyovaskuler hastaliklarin
degerlendirilmesinde MRG
kullaniminin artirilmasi agisindan da
fayda sagliyor.

iletigim

Prof. Dr. Jéréme Garot

Kardiyovaskiiler MR Baskani
Cardiovascular Institute Paris-Sud (ICPS)
6 Avenue du Noyer Lambert

91300 Massy

Fransa

jgarot@angio-icps.com

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

elde edilmis li¢ odali Cine.

° Kalp atis hizi duizensizlikleri olan
bir hastada aritmi rejeksiyonlu
tarama secenegi kullanilmadan
(4A) ve kullanilarak (4B) elde
edilmis CS Cine Retro goriintiileri.

Tesekkiir

Yazarlar, yogun klinik
uygulamada prototip CS Cine
Retro paketinin gelistirilmesine ve
test edilmesine yaptiklari degerli
katkilarindan dolayi, basta
Carmel Hayes, Christoph Forman,
Michaela Schmidt, Solenn Toupin
and Matthieu Lepetit-Coiffé’ye
olmak tzere, Institut
Cardiovasculaire Paris Sud'deki
calisma arkadaslarina ve Siemens
Healthineers ekibine tesekkir
eder. ®

Compressed Sensing hakkinda daha fazla bilgi icin
siemens.com/magnetom-world > Hot Topics
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Retro goruintiileme protokolii kullanilarak
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Edinilmis Rolesteatomlu
kronik supuratif otitis media

...........................................................................................................

Dr. KG Srinivasan

KGS ileri MR ve BT Taramasi, Madurai, Tamil Nadu, Hindistan

Hastanin hikayesi

Son birkag haftadir sag tarafli otore
sikdyeti olan 40 yasinda erkek hasta,
hastaneye basvurdu. Fiziksel
muayenede, kolesteatomali kronik
supuratif otitis media (CSOM) siiphesi
ortaya cikti. Siphenin agikliga
kavusturulmasi icin BT gorintuleme
istendi.

Tani

BT gorintuleri orta kulakta Prussak
boslugu ve epitimpanum da ddhil
olmak tizere, skutim diizlesmesi ve
kulak kemikgiklerinin erozyonu ile
birlikte, sag tarafli bir yumusak doku
opasifikasyonu gosterdi. Mastoid
hava hucrelerinde, akla skleroz
ihtimalini getiren bir hava yoklugu
gorildu. Bu ozellikler kloesteatom ile
tutarlidir.

Yorumlar

CSOM orta kulagin ve mastoid
kavitenin kronik enflamasyonudur.
Orta kulaktan perfore bir timpanik
zar yoluyla en az 6 hafta boyunca
akinti ile karakterizedir.

Kolesteatomlu ya da kolesteatomsuz
olabilir ve siklikla isitme kaybi da
eslik eder. Kolesteatom geleneksel
olarak otoskopik muayene ile teshis
edilir. Kolesteatomun yayiliminin ve
komplikasyonlarinin
degerlendirilmesinde ylksek
¢cozundrluklu bilgisayarli tomografi
(HRCT) endikedir ve cerrahin dikkatini
hastaliga iliskin potansiyel cerrahi
tehlikelere ve komplikasyonlara
cekebilir. Kolesteatomanin tanisinda
en sik gorilen BT belirtileri, orta
kulak kitlesi ve kemikli Lizistir.

Tanidaki gliclik, en ufak striktarel
ayrintilan bile goruntileyebilmeye
yarayacak yuksek ¢ozunirlukli
goruntuler elde etmek ve ayni
zamanda da radyasyon dozunu
mimkin oldugunca disiik tutmaktir.
Bu vakada, Kalay Filtre teknigi
kullanildi. Bu teknik, dozu distirmek
icin X-ray spektrumundan daha
dusuk enerjileri ayirir ve goruntu
kalitesini optimize etmek icin 15in
sertlesmesi artefaktlarini minimize
eder. Boylelikle, gorunti kalitesinden
taviz verilmeksizin, 7 mGy'lik CTDIvol
iLle istisnai dl¢tide dlstik bir doz elde
edildi. ®

o Aksiyel (Sekil. 1a ve 1c) ve koronal (Sekil. 1b) MPR goriintiileri, epitimpanumda sag tarafli yumusak doku opasifikasyonunu (ok) ve
2 mastoid hava hiicrelerindeki hava yoklugunu (yildiz) gosteriyor. Sol taraftaki mastoid siire¢ iyi pnomatize olmus.
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e Koronal MPR goriintiileri Prussak boslugunda skutiim diizlesmesi (Sekil. 2b, ok ucu) ile birlikte yumusak doku opasifikasyonunu
(Sekil. 2a, ok) ve sag tarafta kulak kemikgiklerinin erozyonunu (kesikli oklar) gosteriyor.

inceleme Protokolii

Tarayici SOMATOM go.Now

Tarama alani Orta & i¢ Kulak DLP 112 mGy cm
Tarama modu Spiral Efektif doz 0.35 mSv
Tarama uzunlugu 89 mm Rotasyon siiresi 1s

Tarama yonii Kranio-kaudal Pitch 0.8

Tarama siiresi 10s Kesit kolimasyonu 16 x 0.7 mm
Tiip voltaj Sn110 kV Kesit genisligi 0.8 mm
Efektif doz 226 mAs Rekonstriiksiyon inkrementi | 0.4 mm

Doz modiilasyonu CARE Dose4D™ Rekonstriiksiyon kerneli Hré4
CTDI,,, 7.02 mGy

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar kuruma 6zgii kosullarda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve pek ¢cok degisken (6rnegin
hastanenin élgegi, olgularin karmasikligl, BT benimsenme diizeyi) séz konusu oldugu icin diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.
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“Radyoloji endustrisinin oncelikle
cozmesi gereken konu, artmis veri yuku
karsisinda radyologu rahatlatmak”

.....................................................

merikan Hastanesi Medikal Direktori ve Radyoloji

Bolum Baskani Prof. Dr. Sergin Akpek, hem

hastalara hem de klinisyenlere hizmet vermesiyle

farkulasan radyoloji alaninin buglinind ve
gelecegini inovasyon okurlari icin degerlendirdi.

Amerikan Hastanesi olarak Kog Universitesi Tip Fakiiltesi ile
nasil bir is birligi icindesiniz?

Amerikan Hastanesi aslinda tarihi cok eskiye dayanan bir
hastane. 1920 yiinda Amiral Bristol Hastanesi adiyla
kurulduktan sonra uzun yillar boyunca kii¢ik 6lgekli bir
kurum olarak faaliyet gostermis. 1995'te Vehbi Kog Vakfi
hastaneyi devraldi. Daha sonra Kog Universitesinin
kurulmasiyla birlikte Amerikan Hastanesi'nin hizmetlerini
daha da genis kesimlere tasimak Uzere Universitenin Tip
Fakiltesi agildi. Bu fakiilteyle baglantili olarak da dort yil 6nce
Kog Universitesi Hastanesi kuruldu. Su anda Amerikan
Hastanesi, Ko¢ Universitesi Hastanesi, MedAmerikan Tip

.........................................................

Merkezi ve Bodrum Amerikan Hastanesi Vehbi Kog Vakfi Saglik
Kuruluslan ¢atisi altinda yer aliyor. Amerikan Hastanesi de bu
cercevede, 6zel saglik hizmetlerini en Gst kalitede sunmak
Uzere calismalarini strdurtyor.

Kamu sektériinde de caligtiniz. Ozel sektérde calismanin
avantajlar ve dezavantajlari hakkinda bilgi alabilir miyiz?
Saglik hizmetleri agisindan kamu sektord ile 6zel sektor
arasindaki farkin hizmetten kaynaklandigini diisinmuyorum.
Sonucta karsimizda hep insan var. Hepsinin bazi hastaliklari,
bunlardan kaynaklanan bazi beklentileri ve yasanan bazi
zorluklar var. Hastalarla iletisim bicimimiz kamuda ya da
oOzelde degismiyor. Sanirim asil fark, calisma tarzimizdan ve
calisma arkadaslarmizdan kaynaklaniyor. Ozel sektérde isler
biraz daha hizli yurtyor.

Radyolojide hem hastalara hem de diger klinisyenlere hizmet
sunuyoruz. Hastalara verdigimiz hizmet agisindan kamu ile

Amerikan Hastanesi Medikal Direktorii
ve Radyoloji Boliim Baskani
Prof. Dr. Sergin Akpek
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0Ozel sektor arasinda pek fark yok ama klinisyenlere verdigimiz
hizmet 6zel sektorde biraz daha farkl.. Cok daha hizli servis
veriyoruz ve bunun da getirdigi bazi glcliikler var. Hastalardan
ziyade, beraber ¢alistigimiz arkadaslarimizin taleplerindeki
artisin zorluklarini yasiyoruz.

Ozel sektérde tabii ki fiziksel ortam daha rahat. istedigimiz
teknolojiye, en yeni teknolojili cihazlara ulasmamiz daha
kolay oluyor.

Siemens Healthineers'in sundugu teknolojiler hakkindaki
goriisleriniz nelerdir? Siemens'i nasil tanimliyorsunuz?
Siemens'i birkag kelimeyle tanimlamam istendiginde
genellikle “eski dost” diyorum. Eski dost olmanin avantajlari ve
dezavantajlari oluyor elbette. Siemens Healthineers ile bu
avantajlarin gogunu yastyoruz. Ama bence en énemlisi, hep
birbirimizi anliyor olmamiz. Bir sorunun ¢ozilmesi
gerektiginde, bir cihaz ya da bir servis alirken, Siemens
Healthineers ile temasa gectigimizde ayni dili konusuyoruz. Bu
cok dnemli bizim icin. isteklerimizi, isin aciliyetini, o an
yasadigimiz zorlugu kendilerininmis gibi benimseyip karsilik
veriyorlar. Bu ¢cok saygideger bir davranis.

Eski dost olmanin en buyuik dezavantaiji ise rehavete
kapilmaktir. Siemens Healthineers bu konuda da
gorislerimize kulak vererek gencligin getirdigi enerjiyi her
zaman korumaya calistyor. Teknoloji agisindan da elbette
sektor Liderlerinden biri.

Hastanenizde kullandiginiz Siemens Healthineers iiriin ve
coziimleri size ne tiir faydalar sagliyor?

Hem Amerikan Hastanesi, hem Bodrum Amerikan Hastanesi
hem de Kog Universitesi Hastanesinde 6zellikle kesitsel
goruntulemede Siemens Healthineers markali cihazlar tercih
ettik. Bunun en biyiik sebebi, gdriintl kalitesi. Bir radyologun,
bir cihazda en son feda edecegi 6zellik goriintl kalitesidir.
Sofistike yaziimlar, kullanicinin isini kolaylastiran ya da
hastaya doz agisindan fayda saglayan bircok ézellik var yeni
cihazlarda. Ama bizim primer 6nceligimiz goriinti kalitesi
¢linkd bu, hastalara verdigimiz hizmetin temel belirleyicisi
oluyor. Hata yapmamizi engelleyen, dogru taniya ulasmamizi
saglayan en 6nemli faktor goriintii kalitesidir. Siemens
Healthineers, kullandigimiz cihazlarin higbirinde endustri
standartlarinin altinda olmamistir, birgogunda da end(istri
standartlarini belirleyen firma olmustur. Dolayisiyla, génliimiiz
rahat bir sekilde tercih ediyoruz Siemens Healthineers'l.

Buna ek olarak, her yeni gelismeyi bizimle paylasan, bu
gelismeleri anlamamizi saglayan bir marka Siemens
Healthineers. Yenilikleri bize satmaktan ziyade, dncelikle
bunlari bizimle tanistirip gercekten bu teknolojilere ihtiyacimiz
olup olmadigini gérmemizi sagliyor. Tiiketici olarak bizi
bilinclendirmeye calismasi bence ¢ok saygideger bir tutum.
Glntmuzde o kadar ¢ok yeni tirin ¢ikiyor ki radyologlarin ya
da teknisyenlerin bunlarin her birine hakim olmasi mumkiin
degil. Siemens Healthineers yeni ¢ikan bazi yazilimlari bir

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

slireligine kullanmamiza olanak sagliyor, béylece bizi gereksiz
alimlardan korumus oluyor.

Siemens Healthineers gelistirdigi yazilimlarda da glincel
teknolojiyi her zaman yakaliyor. Dolayisiyla aklimizda hicbir
zaman, “Acaba geride mi kaliyoruz?” sorusu olmuyor. Siemens
Healthineers'in yarista her zaman 6n siralarda oldugunu
bildigimiz i¢in gdnlimuz rahat.

10 sene oncesine kiyasla néroradyoloji pratiginde ne tiir
degisiklikler oldu?

Nororadyolojiyi tanisal ve girisimsel olarak ikiye ayirmak
gerekir. Tanisal néroradyolojide benim gordigim en 6nemli
gelisme, MR anjiyografilerde gorinti kalitesindeki artigin artik
tanisal anjiyografiyle yarisir hale gelmesi. Ozellikle
intrakraniyal vaskuler patolojilerin gerek taninmasinda
gerekse takibinde kateter anjiyografi yerine MR anjiyografiyi
guvenle kullanabiliyoruz.

Bunun disinda, 6zellikle multiparametrik beyin MR
incelemesinin rutine binmesi, spektroskopinin, diffiizyon MR'in,
perfiizyon MR'In cok daha pratik ve kolay uygulanabiliyor
olmasi son 10 senede yasadigimiz dnemli gelismeler.

Girisimsel néroradyolojide ise sadece goriintiileme degil,
tedavi yontemlerimiz de ¢ok daha rafine hale geldi. Son 25
sene icinde serebrovaskuler hastaliklarda agik cerrahiden
endovaskuler tedaviye gecisine taniklik ettik. Bu ¢cok 6nemli bir
gelisme. Artik glinimuzde girisimsel radyologlarin
endovaskdler yolla tedavi edemedikleri bir anevrizma ya da
arteriovendz malformasyon hemen hemen hi¢ kalmadi.

Radyolojide yapay zeka kullanimi hakkinda goriislerinizi
o6grenebilir miyiz?

Yapay zeka yeni bir kavram gibi goruliyor ama radyoloji
aslinda yapay zekayi cok uzun suredir kullaniyor. Bundan
15-20 yil 6nce akciger noddillerinin taninmasi ve takibi,
memedeki CAD (computer aided diagnosis) yazilimlari da
yapay zeka urunleriydi. Yani belli bir patern bulup bize
gosteren, bu paternleri dlcen ve bu isleri otomatik olarak
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yapan birtakim yazilimlar vardi. Bana gore yapay zekanin
tanimi da bu zaten. Ama tabii ki yapay zekanin tipta en cok
uygulama alani bulabilecegi dal radyoloji, ¢linkii diagnostik
radyoloji tamamen patern tanima uzerine gelisen bir alandir.
Belli paternleri taniyarak, kendi beyinlerimizde o paternleri
proses ederek bir taniya ulasmaya calisiyoruz. Bu patern hig
kuskusuz bazi yazilimlar araciligiyla da taninabilir. Dogruluk
pay, egitimli ve deneyimli bir radyologa ulasabilir mi, o
konuda soru isaretleri var. Ama tecribesiz bir radyologdan
daha iyi performans gosterecegini diistiniiyorum. Dolayisiyla
bu alan gelismeye ¢cok agik.

insanligin gelisiminin dniindeki en biiyiik engelin, edinilen
tecriibeyi bir sonraki nesle aktarmadaki gilicliik olduguna
inaniyorum. Yapay zeka sayesinde bu gli¢lik ortadan
kalkacag icin uzun vadede insana kiyasla daha iyi tani koyan,
tanilar daha iyi takip eden yapay zeka programlarinin
meslegimize dahil olmasi kaginilmaz.

Sizce son donemde radyolojideki en biiyiik gelisme nedir?
Bence en 6nemli gelisme prostat radyolojisi alaninda yasandi.
Son 5-6 yilda prostat radyolojisi hemen hemen sifirdan ¢ok
6nemli bir noktaya gelmis durumda. Prostat timarlerini
multiparametrik prostat MR ile gorip taniyabilir hale geldik.
Eskiden, prostat glandi icinde bir timoriin varligindan baska
parametreler dolayisiyla stipheleniyorduk ama timort
goremiyorduk. Dolayisiyla bu timorin érneklenmesi de kor
yontemlerle yapiliyordu. Ama guinimuzde, gerek MR ile
ultrason goruntusiini ust Uste bindirerek flzyon goruntileme
yontemiyle yaptigimiz biyopsilerin, gerekse Amerikan
Hastanesi'nde yaygin olarak kullandigimiz, MR magnetin
icinde in-bore dedigimiz, lezyonu bire bir gorerek elde ettigimiz
biyopsilerin dogruluk oranlari transrektal ultrason
gortntilemeyle yapilan kor biyopsilere gore cok ytiksek
seviyelere ulasti. Hastanemizde bu sekilde 200°in lizerinde
prostat biyopsisi gerceklestirdik ve dogruluk oranlarimiz ylizde
87-88 seviyesinde.

Tanisal biyopsi disinda, tedavi yontemlerinde de 6nemli
gelismeler yasaniyor. Ornegin prostat hiperplazisinin
tedavisinde prostat arter embolizasyonlar, yine birtakim
perkitan yollarla prostat glandinin kiigtLtilmesi ya da kigtk
tmorlerin fokal tedavileri cok dnemli ufuklar agan tedavi
yontemleri. ileride meme radyolojisi kadar gelismis prostat
radyolojisi bolimleri kurulacagina inancim tam. Dolayisiyla
radyologlarin artik buna hazirlanmasi gerekiyor. Urologlarla
birlikte prostat hastalarina ¢ok daha iyi servis verebilecegimizi
dugtnuyorum.

Bundan sonraki teknolojik gelismeler neler olacak ? Ozellikle
hangi alanlarda yeni iriinler ya da ¢oziimler bekliyorsunuz?
Radyoloji endustrisinin dncelikle cozmesi gereken konu, artmis
veri yuku karsisinda radyologu rahatlatmak. Meslege
basladigimda bir tomografi 15 goriintiiden olusurken su anda
5-6 bin goruntiden olusuyor. Bu gorintilerin her birine
radyologun tek tek bakmasi ne yazik ki pratikte mimkiin degil.

Farkli davranis modelleri ve farkli paternlerle bu “data
tsunamisini” radyologla birlikte gogulsleyip degerlendirmeyi
kolaylastiracak yaziimlar yayginlasacak. Yapay zeka da bu
konuda bazi kolayliklar saglayacak.

ikinci olarak, radyolojide teknisyenlerin rolleri degisiyor. Yani
teknisyenlerin sadece goriintiyl ceken degil, cekimden sonra
goruntilyl isleyen ve radyologa hazirlayan kisiler olmalari
gerekiyor. Belki endustri bu alanda radyoloji teknisyenlerinin
egitimine katkida bulunabilir.

Uctincii olarak da her zaman en 6nemli konularimizdan biri
olan doz meselesi var. X isininin zararli etkilerinden hastalari,
0Ozellikle de cocuklari koruyan birtakim modaliteler
gelistiriliyor ama bunlar genellikle gortntu kalitesinden 6dun
verilerek uygulaniyor. Bu noktada daha efektif dedektdr
sistemlerinin ortaya ¢ikmasi, 6zellikle bilgisayarli tomografide
kullanim kolayligini artiracaktir. ®

Prof. Dr. Sergin Akpek kimdir?

1967 Ankara dogumlu olan Sergin Akpek, 1984 yilinda
Ankara Fen Lisesinden, 1991 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Ayni yiL Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal'nda uzmanlik egjtimine
basladiktan sonra 2007 yilina kadar ayni fakultede gorev
yapti. Daha sonra Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi'nde
goreve baslayan Akpek, agirlikli olarak néroradyoloji ve
girisimsel radyoloji alanlarinda calisiyor. Turk Radyoloji
Dernegj, Turk Girisimsel Radyoloji Dernegi ve Avrupa
Girisimsel Radyoloji Dernegine Uye olan Sergin Akpek uzun
stiredir Amerikan Hastanesi Radyoloji Bolum Bagkan
olarak gorev yapiyor. U yildir da Amerikan Hastanesi
Medikal Direktorliglini yapan Akpek, bu gorev kapsaminda
uluslararasi hasta programini ve yurt disi afiliasyonlarla
baglantili is birligi projelerini ytritiyor.
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“Gerek radyolojide gerekse diger
klinik alanlarda yenilikleri her
zaman Yyakindan takip ediyoruz.”

...........................................................................................................

ehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslari; Amerikan Hastanesi, i birligini en st diizeye ¢cikarmak amaciyla faaliyet gdsteriyor.
Koc Universitesi Hastanesi, MedAmerikan Tip Merkezi Kdr amaci glitmeyen ve devletin de ciddi katkilariyla hayata

ve yeni acilan Bodrum Amerikan Hastanesi'nden gecirilen KUTTAM'da da ¢ok énemli cihazlar bulunuyor.
olusuyor. Bu hasteneler icin klinik ve arastirma odakli
cihaz alim politikalarini, Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslari Bundan sonraki hedefleriniz ve yeni yatirimlariniz nelerdir?
Destek Hizmetler Direktor(i Vedat Peker anlatiyor. Orta vadede Kadikdy'de hem ayakta hem de yatarak tedavi
hizmeti veren bir hastane agmayi dusiiniyoruz. Bunun disinda
Yeni cihaz alimlarinda hangi noktalara dikkat ediyorsunuz? devam etmekte olan calismalarimiz var. Ornegin kisa siire
Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslarinda cihaz alma siirecinde once devraldigimiz Bodrum Amerikan Hastanesi'nin
bizim icin en 6nemli kriter kullanicinin, yani doktorlarimizin ameliyathaneleri ve yogun bakim servisleri 2019'da
talepleridir. En kiilik cihazdan en blyugiine kadar, yenilenecek. Hastanenin diger bolimleri zaten Kasim sonu
kullanicinin tercih ettigi Griinleri almaya calistyoruz. Ayrica itibariyla faaliyete basliyor. Kog Universitesi Hastanesinde de
guincel teknolojiyi takip eden cihazlari segmeye 6zen yatinmlarimiz devam ediyor. Burada yillara yayilan, stirekli

gosteriyoruz. Zaten doktorlarimiz da teknolojiyi yakindan takip  gelisen, yeni béliimlerle gliclenen bir yapi var. @
ettikleri icin bizden en yeni cihazlari talep ediyorlar. Bir baska
onemli kriter de elbette cihazlarin uzun dénem maliyetlerinin
uygun olmasi. Burada sadece satin alma maliyetinden degil, Vedat Peker kimdir?
servis-bakim Ucretlerinden, yedek parcalardan, strdirulebilir

....................................................

slireclerden de bahsediyorum. Biitiin bu sartlari saglayan istanbul Teknik Universitesi mezunu olan Makine Yiiksek
cihazlar almayt tercih ediyoruz. Miihendisi Vedat Peker, Demirdokim ve Ford'da ¢alistiktan
sonra 1995'te Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslarinda Satin Alma
Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslari olarak bes yillik gelecek Mudurt olarak goreve basladi. Halen Destek Hizmetler
vizyonunuzda, ozellikle cihaz anlaminda ne gibi Direktoru olarak gorevini surduren Peker, grup binyesindeki
planlamalariniz var? hastanelerin Satin Alma, Lojistik, Biyomedikal, Glvenlik,
Aslinda her zaman glincel cihazlari kullaniyoruz. Maliyetleri Otopark ve Magaza Yonetimi birimlerinden sorumlu bulunuyor.

yukselmis, servis-bakim giderleri artmis, teknolojiyi
takip etmeyen cihazimiz zaten yok. Gerek radyolojide
gerekse diger klinik alanlarda yenilikleri her zaman
yakindan takip ediyoruz.

Rutin yenilemelerin diginda ise bilytik cihaz yatirmlari
anlaminda Kog Universitesi Hastanesinde Radyasyon
Onkolojisi'nde biylime planliyoruz gelecek sene. Robotik
Cerrahi'de de bir gelisme giindeme gelebilir.

Elbette yeni bolumler acildik¢a cihaz yatinmlarimiz da
devam edecek. Ozellikle Kog Universitesi Hastanesi
egitime yonelik bir kurulus oldugu icin egitim odakli
ekipman yatinmlan da yapiyoruz. Bu noktada
KUTTAM'dan da bahsetmek isterim. Kog Universitesi
Translasyonel Tip Arastirma Merkezi KUTTAM,
biyomedikal cihaz tretimi konusunda ileri seviyede
bilimsel arastirmalar yapmak ve Tiirkiye'de katma
degeri yliksek, son teknoloji rlinG tibbi cihazlarin ve
yenilikgi Griinlerin tretimi konusunda Universite-sanayi
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Anjiyo-BT girisim odasinda
kombine embolizasyon ve ablasyon

...........................................................................................................

Dr. Bruno C. Odisio’nin izniyle yayinlanmistir, Girisimsel Radyoloji Bolim{i,
Texas Universitesi, MD Anderson Kanser Merkezi, Houston, Teksas, ABD

Hastanin hikadyesi

Dalakta kolorektal kanser metastazi
olan 59 yasinda erkek hasta.

Tani

Daha dnce karacigerde metastatik
kolorektal kanser tanisi konan hasta
BT esliginde yapilan karaciger
ablasyonu ile basarili bir sekilde

o Dalaga metastazi
gosteren diagnostik
BT goriintiileme.
Onceden tedavi
edilen karaciger
metastazina dikkat
ediniz.

tedavi edilmisti. Dalagin superior
tarafinda 1.9 blyiikligiinde yeni bir
metastaz bulundu (Sekil 1). Perkiitan
BT esliginde yapilan mikrodalga
ablasyon ve kanama riskini azaltmak
amaciyla timore giden besleyici
damarlarin ablasyon dncesi
superselektif embolizasyonu ile
tedavi edildi.
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Tedavi

5F kateter ile ¢cOlyak artere, ardindan
da splenik artere 2.8F kateter ile
femoral erisim saglanarak splenik
vaskilator dijital substraksyon
anjiyografisi (DSA) ile gortntilendi
(Sekil 2a). TUmoru besleyen
damarlarin haritasinin gikaritmasti igin
splenik arter icine kontrast uygulamali




BT taramasi yapildi. Kontrast
(Omnipaque 350) uygulamasi

14 saniye stireyle, 3 mL/s hizinda ve
toplam 42 mL hacimle yapildi. Arter
ici BT'ye ait multiplanar yeniden
formatlanmig (MPR) goruntaler
hipovaskuler tumori ve planar DSA
goruntilerde belirgin olmayan, hedef
timord iceren splenik segmenti
besleyen damarlari agik bir sekilde
gosterdi (Sekil 2b). Besleyici damarlar
betimlendikten sonra, s6z konusu
alani besleyen splenik arter dalinin
superselektif kateterizasyonu
basaryla gerceklestirildi ve potansiyel

Ist emme etkisini azaltmak amaciyla,
hedef alinan besleyici dallar
900-mikronluk partikiller (Embo-
zene) kullanilarak staz saglanacak
sekilde embolize edildi (Sekil 2c-2d).

Embolizasyonun ardindan, BT
esiliginde mikrodalga ablasyon
gerceklestirildi. Genellikle dalak,
ablasyon ignelerinin sokulmasi ve
cikarilmasi sirasinda kanamaya
egilimlidir. Bu nedenle, gerektiginde
anjiyografi altinda kanamayi
hafifletebilmek adina, ablasyon
islemi boyunca femoral erisim

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

e Ablasyon dncesi embolizasyon sirasinda intraprosediirel goruintiileme. (a) Splenik vaskilatiirii betimlemek icin planar DSA goriintiileme.
(b) Splenik lezyonu gosteren arter ici BT goriintiisiiniin aksiyel kesiti. (c) Timorii besleyen damarlarin syngo Embolization Guidance paketi
kullanilarak tanimlanmasi. (d) Embolizasyon noktasinin floroskopik goriintiisii ve hem tiimore hem de arter ici BT'den bindirilmis damar
yoluna toplanan kontrast.

saglandi. Ablasyon ignesi yolunu
belirlemek amaciyla, dncelikle
kontrastsiz BT taramasi istendi.
Ablasyon problarinin
yerlestirilmesinden 6nce, splenik
fleksura kolondan ayrilarak
perisplenik boslugun
hidrodiseksiyonu BT esliginde,
18-gauge igne kullanilarak basarili
bir sekilde gerceklestirildi (Sekil
3a-3b). BT esliginde iki mikdrodalga
anten yerlestirildi ve 10 dakika
siireyle 65 W'ta ve maksimum
sicaklik 134 °C olacak sekilde
mikrodalga ablasyon gerceklestirildi.

Siemens Inovasyon « Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon 23



Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

o Mikrodalga ablasyon sirasinda intraprosediirel goriintiileme. (a)—(b) Hidrodiseksiyon dncesinde ve sonrasinda dalak ve kolon arasindaki
boslugu gosteren enlemesine kesitler (c) Ablasyon problarinin yerlestirilmesi icin BT goriintiileri iizerinde yolak planlamasini gosteren
aksiyel kesit. (d) Ablasyon probunu gosteren aksiyel kesit. (e) Ablasyonun hemen sonrasina ait, ablasyon marjinini vurgulayan arter ici BT
ve (f) Ablasyonun hemen sonrasina ait, hicbir kanama emaresi olmadigini dogrulayan DSA.
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Ablasyon problarinin
¢ikaritlmasindan hemen sonra,
hastada tasikardi ve hipotansiyon
goruldu.

Dolayisiyla vazovagal reaksiyondan
kaynaklanan herhangi bir kanama
olasiigini harig¢ birakmak igin A DSA
gerekti. Yine ablasyon prosedurinin
sonuna dogru gerceklestirilen arter ici
kontrastli BT, ablasyon marjinlerini
dogruladi ve ablasyondan dolayi
herhangi bir kanama olmadigini
gosterdi (Sekil 3).

Takip goruntiilemesi

Ablasyon ve preablasyon
embolizasyonu ayni diizende hem
anjiyografik hem BT goruntileme
ile basarili bir sekilde
gerceklestirildi. 2 ay sonra yapilan
takip goruntulemesi, kombine
embolizasyon-ablasyon isleminin,
rezidiel hastalik olmaksizin primer
etkinligini gosterdi. (Sekil 4). Hasta
11 ay boyunca hastalanmamistir.

Yorumlar

Bu kombine embolizasyon ve
ablasyon islemi, ayni hasta
masasinin kullanildig bir BT tarayici
(128 kesitli SOMATOM Definition
Edge) ve bir flat panel C-kol
anjiyografi sistemi (Artis Q, tavana
monte) olan bir Anjiyo-BT odasinda
gerceklestirildi; boylelikle bu iki
modalite kullanilarak goruntileme
ve gortintiileme rehberligi
avantajlarindan yararlanildi.
Embolizasyon bir arter ici tedavidir ve
bir anjiyografi odasinda
gerceklestirilir; perkitan bir prosedur
olan ablasyon ise geleneksel olarak
BT veya ultrason goruntileme
kullanilarak gerceklestirilir. Ama BT
tarayici ve anjiyografi sisteminin bir
arada kullanilmasi, bu iki proseduri
tek bir diizende, teknik ve
goruntulemeye iliskin bilgilerin
karsilikli olarak basariyla
etkilesmesini saglayarak
gerceklestirmemize olanak verdi.
Ornegin, anjiyografi gérintilemesi
altinda gerceklestirilen embolizasyon

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Splenik metastazin
basarili
ablasyonunu
gosteren takip BT
goriintiilemesi.

Siemens msterileri
tarafindan burada
tanimlanan sonuglar
kuruma 6zgii
kosullarda elde
edilmistir. “Tipik” bir
hastane bulunmadig
ve pek cok degisken
(6rnegin hastanenin
6lcegi, olgularin
karmasikligi, BT
benimsenme diizeyi)
56z konusu oldugu igin
diger kullanicilarin da
ayni sonuglari alacagi
garanti edilemez.

islemi sirasinda tiumoru kapsayan
splenik segmenti besleyen damarlarin
isabetli bir bicimde saptanmasi icin
arter ici BT goruntuleme kullanildi.
Ayni sekilde, ablasyonun hemen
ardindan yapilan potansiyel kanama
ve ablasyon marjini
degerlendirmeleri, sirasiyla arter ici
erisimle elde edilen DSA ve BT
goruntuleme kullanilarak
gerceklestirildi. Bir glivenlik onlemi
olarak, kritik yapilarin ablasyonunu
onlemek amaciyla BT esliginde
hidrodiseksiyon gerceklestirildi ve
anjiyografik algilama ve olasi
kanamalarin embolizasyonu igin
femoral erisim sagland..

Ozetle, BT ve anjiyografi sistemlerinin
bir arada kullanilmasi, bu karmasik
kombine teknikleri mimkin kilmanin
yani sira, mevcut girisimsel tedavileri
yeni bir boyuta tasima potansiyeli de
bulunuyor. @

iletigim
Yu Deuerling-Zheng
yu.deuerling-zheng@siemens-healthineers.com
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Difuzyon MRG'nin

dunu ve yarini:
Genel bir bakis

......................................................

ifizyon MRG gectigimiz 30 yil icinde olagandisti bir

basar kaydetti (Nisan 2018 itibariyla Google

Scholar’a “diflizyon MRG” hakkinda 1.290.000'in

Gstiinde giris yapildi). Diflizyon MRG'nin baslica
uygulama alani norolojik bozukluklar, 6zel olarak da akut
inme hastalarinin idaresidir. Bununla birlikte, Diftizyon
Tensor Goruntuleme (DTI) norolojik veya psikiyatrik
bozukluklarda beyaz madde Lif yapisindaki anomalileri
ortaya cikarabildigi icin, kisa siirede beyin beyaz maddesinin
arastintmasi icin de bir standart haline geldi. DTl ve
varyantlari, carpici 3D renkli beyin konektivitesi haritalan
cikaritmasini da mimbkan kild. Klinik ve arastirma agisindan
sahip olduklar bariz potansiyelin yaninda, bu haritalar artik
beyin beyaz maddesi tizerine anatomi ders kitaplarinda (ki
diftizyon MRI sayesinde ¢ok renkli hale gelmislerdir) yer
aliyor ve sanat eserlerine konu oluyor. Gegtigimiz birkag
yilda, Siemens Healthlineers MRG tarayicilardan elde edilen
bu haritalar ISMRM katilicimlarinin yillik toplantilarinda,
otele giris yaparken aldiklarn anahtar kartlarina bile basildi
(bende de bunlardan cok sayida var!). Bu, s6z konusu
teknigin yerlestigine ve kabul gérdiguine dair gercek bir
gostergedir!

Sanal biyopsi

Diflizyon MRG 1984'te, iLham verici bir hedefle tasarlandi: MR
goriintlleri makroskobik (milimetrik) ¢ozinurliikte kaldig
icin, dokular hakkinda mikroskobik diizeyde bilgi edinmek
Uzere non-invazif bir teknik, baska bir deyisle, bir tiir sanal,
non-invazif biyopsi kullanmak. Diflizyon MRG'nin icadinin
Gtesinde, bu hedef benim ve dunyadaki pek cok ekibin bu
gucli konsepti gelistirme ve biyomedikal arastirmaya ve
klinik pratige yansitma y6niindeki gayretlerinin itici glicli
oldu ve olmaya devam ediyor. Diflizyon MRG, dokudaki su
molekillerinin difiizyonunun arastiritmasint iceriyor (MR
diftizyon spektroskopi kullanilarak baska molekiler
kisimlarin difuizyonu da incelenebilir). Bu yontemi anlamak
icin, su molekiillerini doku tzerinde bizim icin mikroskobik
Olcekte inceleme yapan ve Brown-tarzi hareketlerden
kaynakli yer degisimleri sirasinda ‘gordikleri seylerin’
difizyon MRG sinyalinde iz birakan casuslar olarak

............

Denis
Le Bihan

dusunebiliriz: Lifler, makromolekiiller,hiicre zarlar; onlar
serbestce diftize olmaktan alikoyan bittn engeller.

Elbette, bu mikroskobik bilginin her bir voksel icin ortalama
bir bilgi oldugunu akildan ¢ikarmamak gerekiyor; fakat yine
de her bir voksel icinde diflizyon strecinin homojenlik veya
heterojenlik derecesine dair bilgi edinmek mimkdin.

Makroskobik ¢ozunurlikteki gortntiilerden doku
mikrostrukturine iliskin bilgi ctkarmaya yarayan bu konsept,
klinik uygulamada son derece basarili oldugunu kanitladi,
¢linku kontrast ajanlarina gerek duyulmaksizin, MRG de
dahil olmak lizere baska goriintiileme modalitelerinde
bulunmayan stiin bir kontrast sagliyor. Ornegin, iskeminin
hemen basinda meydana gelen (sitotoksik 6dem kaynakli)
beyin hiicresi sismesi, T1 veya T2'de algilanabilir herhangi bir
degisikligin yakalanabilmesinden ¢ok daha 6nce, ancak
difiizyon MRG ile ortaya ¢ikarilabiliyor. 1990’larda ilk olarak
Michael Moseley'nin ekibince yapilan bu kesif, inmenin akut
fazda objektif teshisini ve trombolitik ajanlarin
gelistirilmesini mumkun kildi. Bu, akut inme hastalarinin
idaresine iliskin gdrislerimizi tamamen degistirdi ve diinya
capinda pek ¢ok hastanin klinik sonuglarinda iyilesme
saglanmasina yardimci oldu.

Bununla birlikte, diflizyon MRG giderek artan bir sekilde,
Ozellikle kanser olmak tizere genis bir hastalik yelpazesini
arastirmak icin beyin disinda da bly(k bir basariyla
kullaniliyor. Benim diflizyon MRG deneyimimin de
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karacigerde baslamis oldugu belki de pek bilinmez. 1980'lerin
basinda (0 zaman norosirurji ve radyoloji alanlarinda tip
asistani ve niikleer ve temel parcacik fizigi doktora
ogrencisiydim), MRG'nin karaciger timérlerini anjiyomlardan
ayirt etmeye yarayip yaramayacagina dair bir soruyla
karsilasmistim. O zamanlar, MRG kontrast maddeleri klinik
olarak mevcut degildi. Bir molekdiler difiizyon 6l¢limuniin
solid timorlerde molekdiler hareket ‘kisitlamasi’ dolayisiyla
diistik degerlerle sonuglanabilecegj, akan kanda ise
diftizyonun biraz daha fazla olabilecegi diisiincesi hemen
belli belirsiz aklima geldi. Stejskal ve Tanner'in 1960’larda
gerceklestirdikleri dncti NMR calismasina dayanarak
manyetik gradyan pulse’lar kullanilarak spesifik diflizyon
kodlamasinin basariyla yapilabilecegini diisiindiim fakat bu
pulse’lari MRG sekansinda kullanilan uzamsal kodlamada
yararlanilan pulse’lara entegre etmek konusunda bir sorun
vardi. Bu cok basit ve dnemsiz bir konu gibi goruinebilir, fakat
dogrusu ciddi bir gliclikti. Kimi meslektaslarim o zaman in
vivo diftizyon goruntuleri elde etmenin bile mumkun
olmadigini ve 1985 tarihli itk ()SMRM sunumumun bir
artefaktlar derlemesinden ibaret oldugunu belirttiler. Devam
edebilmek icin batln cesaretimi toplamam gerekti.
Yaklagimimdaki yenilikci unsur, diftzyon dlgumlerini
Lokallestirmeyi, yani dokudaki difuzyon katsayilarinin
haritalarini cikarmayi 6neriyor olmasiydi. Bu daha dnce,
oOzellikle de in vivo olarak, hicbir teknikle yapilmamis bir
seydi. Cok heyecanliydim ve yalnizca birkag hafta iginde,
bildigimiz haliyle “difizyon MRG" dogmus, uygulanmis ve
gecerlilik kazanmust. ilk difiizyon MRG makalelerimde
(Radiology'de ve French Academy of Sciences biilteni,
Comptes rendus’ta yayimlanmisti) gradyan pulse’larin
magnitidine ve stresine dayanarak diftzyon
agiriklandirma derecesini (T2 igin TE gibi), diftizyon ile coklu
goruntileme gradyan pulse’lari arasindaki capraz kosullarin
varligiyla kantifiye etmek icin “b faktori"nl (Stejskal ve
Tanner tarafindan elbette dikkate alinmamisti), ADC
konseptini, IVIM'yi (IntraVoxel Tutarsiz Hareket) ve halen
diflizyon MRG'nin basarisinin giivencesi olan batiin
kavramsal ve teknik bilesenleri dne surmustum.

Aslinda hala ¢ézilmesi gereken pek cok teknik mesele vardi
ve karacigerde 0.5T'de gerceklestirilen iLk denemeler cok
cesaret kiriclyd. Yontem bir turll gercekten ise yaramiyordu.
Bunun baslica sebebi, respirasyon kaynakli cok buyuk
hareket artefaktlarydi (Japonya'dan Profesér Yamada ve
ekibi, 1999'da karaciger tlimdrleri ile anjiyomlari ayirt etme
fikrimin yanlis olmadigini kanitlayan ¢igir agici bir makale
yayimlayana kadar beklememiz gerekti).

Oncelikle, sinyal-giiriiltii orani cok diistikti. ikinci olarak
gradyan donanimi, 8 ya da 10 mT/m’yi asan gliclere
ulagsmamiza nadiren izin veriyordu (bu da ancak cok buyuk
eddy akimi artefaktlari pahasina oluyordu) ve b degerlerinin
limiti 200 ya da 200 mm/s? civarindayd. Uglincist, hig EPI

yoktu; yalnizca 2D FT spin eko sekanslari vard. Diftizyon
kodlamasi icin gereken edinim siireleri cok uzundu (b degeri
basina 10 dakikaya yakin) ve hentiz solunum gegitlemesi de
olmadigindan, bedensel hareketlerin neden oldugu hareket
artefaktlar felaketti. Ben de vazgectim ve hemen beyne
gectim; zaten uzmanlik alanim da oydu. Hastalar tzerinde
arastirma yapmadan dnce kendi beynimi ve bazi calisma
arkadaslarimin beyinlerini taradim. Cok glizel isledi ve blyuk
basariyla sonuglandi: Diftizyon MRG yerlesmisti.

Giiclii gradyan donanimi
biiyiik fark yaratiyor

Diftizyon MRG'nin klinik kullanima girmesi biraz zaman aldi,
cunki elbette o zaman igin ¢ok yenilik¢i ve alisitmisin disinda
bir konseptti. Gelgelelim bugtin, difizyon MRG modern
medikal goruntilemenin temel taslarindan biri. Bu yontem
1990'larda, hareket artefaktlarini ve edinim siirelerini carpici
oranda azaltan EPI (Eko-Planar Goériintiileme) ile
birlestiginde klinik kullanima uygun hale geldi. EPI gliclii
gradyan donanimi gerektirir; akut inme hastalarinin idaresi
konusundaki potansiyelin isiginda, MRG reticileri saglik
hizmetleri sektdrii icin saglam ve etkin ¢oziimler saglamak
uzere diftizyon EPI'yi gelistirdiler. Difiizyon MRG alaninin,
Ozellikle de mikroskobik diftizyon hareketlerinin etkin
bicimde kodlanmasinda en 6nemli bilesen olan gradyan
donaniminda meydana gelen iyilesmelerden elde ettigi
faydalarla, son 30 yil icinde hatiri sayilir bir evrim gecirmis
oldugu inkdr edilemez. Siemens Healthineers ekipleri, Gistiin
Connectome Gradient sistemleri icin ne kadar takdir edilse
azdir. Bu tiir bir donanim 100 ve hatta 300 mT/m’lik gradyan
glclerine izin veriyor ve boylece 20.000 s/mm? ‘nin Gistindeki
b degerleri erisilebilir hale geliyor. 1980’lerde, b degerlerinin
30 yiligcinde 100 kat artacagini asla tahayyiil edemezdim (b
degerinin bir hisse senedi oLmamasi ne act!).

Daha yuksek gradyan guct konusundaki bu yarig masal
degil. iLk olarak, teknik acidan, verili herhangi bir b degeri
icin daha kisa TE'ler kullanilmasini sagliyor. Ve bu da, viicut
dokusu gibi, T2'si kisa olan dokular icin bithassa dnemli olan
sinyal-gurultu oranini, 6zellikle de yliksek alana giderken
artinyor. Gelgelelim, bundan daha da 6nemlisi, daha ylksek
b degerlerine ulasmamiza imkan taniyor. Peki klinik
ihtiyaclar agisindan bu neden énemli? Su molekillerinin
difiizyondan kaynaklanan yer degisimleri MRG sinyalinde
uzamdaki manyetik alanda, manyetik alan gradyan
pulse’lari dolayisiyla meydana gelen degisikliklerle
kodlaniyor. Gradyan pulse’larinin varliginda difiizyonun
genel etkisi sinyal zayiflamasi oldugu icin MRG sinyali
‘difuizyon agirlikl’ hale geliyor. Sinyal zayiflamasi biyiik b
degerleri kullanildiginda daha belirginlesiyor. Difiizyon
agirlikli goriintiler de T1 ve T2 gibi baska parametrelere
bagli oldugundan, genellikle yalnizca difiizyona bagli olan
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"Post-processing, bu yontemin faydalarindan eksiksiz
olarak yararlanmamiza ve sagladigi bilgi zenginligine
erismemize imkan veren cok énemli bir adim.”

ADC'yi (Gorlnusteki Difiizyon Katsayisi) hesapliyoruz. ADC
goruntilerden yalnizca 2 farkli b degeri kullanilarak elde
ediliyor. Difiizyon serbest oldugunda (su molekdilleri hicbir
sekilde engellenmediginde), ADC b degerlerine bagli
olmuyor, bu ylizden b degerlerinin secimi yalnizca,
gurdltiniin varlig) géz 6niinde bulundurularak beklenen
ADC degerleri aralig icin en iyi ADC isabetliligini saglamaya
yoneliktir. S6zgelimi, beyinde teorik olarak ideal b degeri cifti
0 ve 1000 s/mm? iken, cogu viicut dokusunda tercih edilen
degerler muhtelmelen 0 ve 600 veya 800 s/mm? olacaktir.
Diftizyon MRG kontrastini doku 6zelliklerine bu kadar
duyarli kitan bu oldugundan, ¢ogu dokuda difiizyon, su
difizyonunun 6nlne gecen pek cok engelden dolayi neyseki
Gaussian olmayan bir hal aliyor. Bunun bir sonucu olarak, b
degeri artinca difiizyon glidimLi sinyal zayiflamasinin
miktari azaliyor. Bir baska deyisle, ister beyinde ister vicutta
olsun, yliksek b degerleri kullanildiginda ADC degeri
dustyor. Kisaca, b degerleri ne kadar yiiksekse, difiizyon
goruntuleri doku mikrostraktira 6zelliklerine o kadar
duyarli oluyor. Gaussian olmayan diftizyonun bir sonucu
olarak, literattrde ya da coklu-merkezli calismalar s6z
konusu oldugunda, merkezler arasinda anlamli
karsilastirmalar yapabilmek icin, veriler elde edilirken
kullanilan degerlerin belirtilmesi dnemlidir.

Traktografi de yliksek b degerlerinden biiyiik fayda gériiyor.
Kimi dokularda, dzellikle beyin beyaz maddesinde, ama ayni
zamanda da kalp/kas liflerinde difiizyon ‘anizotropiktir’;
diftizyon duyarliligini saglamak icin kullanilan gradyan
pulse’larinin yonune fazlasiyla baglidir. Anizotropik
diftizyonun uygun sekilde ele alinmasi i¢in 1990'Larin basinda
Peter Basser ile birlikte sunmus oldugumuz diflizyon tensoér
goruntuleme (DTI) yontemi gerekiyor. Vokselleri kendi
diftizyon 6zelliklerini esas alarak baglantilandiran
algoritmalarla birlikte, DTI ve varyantlari, ortaya
cikisilarindan itibaren beyin beyaz maddesi traktografisi icin
bir temel gorevi Ustleniyor. Yiksek b degerlerine gecmek
non-aksonal su difiizyonunun MRG sinyali diflizyonuna olan
katkisini azaltarak Lif belirlemede daha yiiksek bir spesifikligi
ve ¢Ozunurligu mumkin kiliyor.

Aslinda, yalnizca b degerlerinin degil, difizyon kodlamasi
icin kullanilan gradyan pulse’larin tam zamanlamalarini
(‘diftizyon slresini’ belirleyen budur) bildirmek de énemli, zira

b degeri sabitken, farkli zaman profilleri farkli etkilere yol
acabiliyor. Bunun nedeni, difiizyon stireleri kisa degil de uzun
oldugunda, su molekiillerinin dokularin mikroskobik
Ozellikleri ile etkilesim ihtimalinin daha yiiksek olmasi.
Dolayisiyla, ayni b degerleri ile kisa ve uzun difiizyon streleri
kullanilarak elde edilen ADC degerlerini kiyaslamak bize
doku mikrostriktiiri hakkinda fazladan bilgi sagliyor.
Beyinde, 6rnegin NODDI ve CHARMED modelleri, hiicresel
bilesenler (hicre govdesi, dendritler) arasinda ayrim yapmak
ya da boyutlarini degerlendirmek icin zamana bagimliliktan
faydalaniyor (mesela aksonal ¢ap). Kisa diflizyon sureleri,
yeterince ylksek b degerlerine ulasabilmek icin ¢ok glicli
gradyanlar gerektiriyor. Bunu yapmak icin, uygulamada
diftizyon gradyan pulse’lari hizla dalgalandiriliyor ve Pulsed
Gradient Spin-Echo sekansi (PGSE) Oscillating Gradient
Spin-Echo sekansina® (OGSE) donusliyor. Bugline kadar
OGSE'ye erisim, son derece gliclii gradyan sistemleri ile
donatilmis (1 ve hatta 2 T/m?#ye ulasan) preklinik MRG
tarayicilari ile calisan arastirmacilarin sahip oldugu bir
ayricalikti. Artik, Siemens Healthineers'in gelismis
MAGNETOM Prisma MRG tarayicilari ile OGSE hem
klinisyenlerin hem de hastalarinin hizmetine sunuluyor. Kisa
ve uzun diftizyon surelerindeki ADC degerlerini kiyaslamak
selularite ve zarin su gecirgenligi (akuaporin reseptorlerinin
ekspresyonu ile ilgili olarak mesela) bakimindan dokular
arasindaki farklliklar ortaya cikarabiliyor. Bu da onkolojide
malign lezyonlarin teshisi ve derecelendirilmesi ya da
tedavinin etkinliginin izlenmesi agisindan ¢ok biyiik bir
potansiyel sunuyor.

Goriintii edinmenin otesinde: Genisleyen
veri isleme diinyasi ve yapay zeka

b degeri spektrumunun diger ucunda difiizyon MRG'nin
dikkatten kagirlmamasi gereken bir yan Griini bulunuyor:
IVIMZ (IntraVoxel Incoherent Motion) MRG. Rastlantisal
yonelimli kilcal damarlardaki kan akisi (voksel diizeyinde)
rastgele hareket dzelligi (psododifiizyon) gosteriyor ve bu da
difiizyon MRG kullanildiginda psddodifiizyon etkisi
doguruyor. Bu etkinin cok dUsiik b degerlerinde griilmesinin
tek nedeni, kan aksi ile iliskili olan psodo-difuzyon katsayisi
D*nin su difiizyonu katsayisindan daha yiiksek olmasi.
Dolayisiyla gercek diftizyon ve psodo-difiizyon, atanmig

* Bu makalede sunulan kavram ve bilgilerin bazilari arastirmaya dayalidir ve ticari satista degildir.

? Gelistirme asamasinda Uriin. Bu diriin heniiz gelistirme asamasindadir ve ABD'de ve baska lilkelerde satista degildir. Gelecekte satisa sunulacagl da garantisi edilemez.
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"Hassas tip caginda hastalarimiza bireysel ya da kisiye
Ozel teshis stratejileri saglamak acgisindan bu bilgi son

derece yararli olacaktir.”

algoritmalar kullanilarak aynistirilabilir. Perflizyon
goruntuleri elde etmek icin difiizyon MRG kullanma fikri
tartismali, fakat ayni zamanda ¢igir agici bir fikir olarak
goruldi ve IVIM MRG klinik uygulamada doku
perfiizyonunun degerlendirilmesinde, 6zellikle de kanser
goruntuleme alaninda, gorkemli bir rénesans yastyor. IVIM
difiizyon MRG'nin baslica ézelliklerinden biri, kontrast
ajanlan gerektirmiyor olmasi. Bu da, Nefrojenik Sistemik
Fibroz (NSF) riski taslyan bobrek yetmezligi olan ya da beyin
dokusunda gadolinyum birikebilecegi i¢in birden cok MRG
muayenesi gerektiren hastalar gibi kontrast ajanlarina
kontrendike olan bazi hastalarda kontrastli perfuzyon
MRG'ye ilging bir alternatif olabilecegi anlamina geliyor.
Fakat IVIM MRI'in biraz zorlayici bir ydontem oldugunu
unutmamak lazim, zira perfiizyon ve diflizyonu ayirmak icin
yuksek sinyal-glralti oranlar gerekiyor.

Cok yonld MRG donanim ve sekanslarinin kullanilir hale
gelmesiyle birlikte, dokuda meydana gelen diftizyon
stireclerine iliskin kavrayisimiz bakimindan énemtli
asamalar kaydedildigi ve ortaya sofistike modellerin ¢iktig
inkdr edilemez. Yalnizca MRG baglaminda tanimli olan T1
ve T2'nin aksine difiizyon, dokuda dogal olarak meydana
gelen 6zgun bir fiziksel strectir. Bu nedenle, post-
processing, bu yontemin faydalarindan eksiksiz olarak
yararlanmamiza ve sagladigi bilgi zenginligine, ham
diftzyon-agirlikli gorintiilerde ve hatta ‘basit’ ADC'de
goriilmesi kolay olmayan bilgilere erismemize imkan veren
cok onemli bir adim.

Post-processing asamasinda, goruntilerdeki sinyaller,
algoritmalar kullanilarak birlestiriliyor ve matematiksel ve
fiziksel difiizyon modelleri kullanilarak degerlendiriliyor.
Popiiler kirtosis modeli gibi bu modeller, Gaussian
olmayan diftizyonu ele almak icin tasarlandi. Son olarak,
model ¢iktilar parametrelerin doku ve organlardaki
araglarini, ayni zamanda da heterojenligini gosteren bir dizi
parametrik haritaya donistiruliyor. Diflizyonla iligkili bu
parametreler tahmin edildikten sonra, herhangi bir b
degerinde elde edilebilecek olan, kontrasti taklit eden a
posteriori sanal diftizyon-agirlikli gériintiler olusturmak da
mimkin oluyor. DTI gorlntilerinden beyin baglantilarinin
3D haritalarini, ayni zamanda da akson Lif capi veya

oryantasyon tutarliligina dair bilgiler de saglayan post-
processing'in traktografinin kilit tasi oldugu asikar. Post-
processing yaziliminin bir baska 6nemli hedefi de ham
verileri ‘temizlemek’, organ hareketlerinden etkilenen
goruntdleri yeniden hizalamak, gradyan pulse’larinin neden
oldugu geometrik bozulmalari diizeltmek ya da arka plan
gliriiltiisinden anlamui sinyaller ¢ikarmak. Ozetle post-
processing, IVM ve difiizyon MRG'nin faydalarindan eksiksiz
olarak yararlanmanin anahtari oluyor. Fakat modelin
karmasikliginin klinik uygulamaya engel teskil etmemesi
gerekiyor. Difuzyon MRG kullanici-dostu kalmali ve
klinisyenlere hastaliklari degerlendirmek icin ihtiyag
duyduklari bilgileri saglamali. Ornegin, IVM, ADC veya
kurtosis gibi yorumlanmasi kolay olmayan birkag
parametreyi ayri ayri analiz etmek yerine, yazilim bu
devasa miktarda bilgiyi sindirebilir ve teshis ve lezyon
safhasini da kapsayan yari-otomatik lezyon analizleri
saglayabilir (endeksler ya da skorlar tizerinden). Son
kararlar, elbette klinisyenlerce verilecek. Difizyon MRG
alaninda yapay zeka iste burada devreye giriyor.

Sozgelimi, her parametrenin benign ve malign doku ayrimi
yapmak icin belli bir esigi olabilir. Bu parametreler
birlestirilerek, maligniteyi destekleyen parametrelerin
sayisina dayali bir 6zel diagnostik skor verebilir. Teshis
saglayan fakat ayni zamanda lezyonlarin hangi alanlarinda
malignitenin en yiiksek diizeyde olabilecegini gosteren ve
bdylelikle en uygun biyopsi Lokasyonlarini dneren skor
haritalari olusturulabilir. Fakat ayni zamanda Bayes
yaklasimini kullanan alternatif bir yontem de her bir
parametre degerini niifusa dayal istatistiklerle tartarak her
bir doku tipi icin (malign veya benign; ya da malignite tipleri
gibi) genel bir probabilite saglamak. Bir diger yaklasim ise,
incelenmig bir dokunun (altta yatan doku mikrostrikturine
olan duyarliiklarin daha ylksek olusu dolayisiyla secilmis
bir dizi sinirli b degeri ve/veya difiizyon stiresi kullanilarak
elde edilen bilgiler) difiizyon MRG sinyal profilinin bir
veritabanina ya da ‘6zel’ sinyal profili kitapligina olan
‘proksimitesinden’ ya da benzerliginden &zel bir endeks
hesaplamaktir. Veritabanindaki profiller, belli bir organda
yerlesik malign ve benign dokusu olan bir referans hasta
kohortundan elde edilir ya da karmasik modeller
kullanilarak simile edilir.

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar kuruma 6zgii kosullarda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve pek cok degisken (6rnegin
hastanenin dlgegi, olgularin karmasikligl, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu igin diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.
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Bu ‘6zel indeks' ile son derece isabetli teshis ya da doku
derecelendirmesi, herhangi bir model parametresini
hesaplama gerekliligi olmaksizin kolaylikla ve otomatik
olarak elde edilebilir. Bu 6zel deger daha spesifik ozellikleri
ortaya cikaracak sekilde, sozgelimi, meme kanseri
lezyonlarinda Her2 ve PgR hormon reseptorlerinin varligi ya
da yoklugu gibi radyogenomik bio-marker’lara iliskin bir
tahminde bulunmak tzere de ayarlanabilir. Hassas tip
caginda hastalarimiza bireysel ya da kisiye 6zel teshis
stratejileri saglamak agisindan bu bilginin son derece yararli
olacaktir.

Umit vaat eden bir gelecek

Baska bir uygulamada, hizli akistan yiksek IVIM
psododiflizyonu gosteren vokseller de isaretleniyor ve sonra
traktografide kullanilanlara benzer algoritmalar yardimiyla
baglanarak kontrast ajanlarina gerek kalmaksizin
tamamen yeni bir IVIM tabanli anjiyogram tirt
olusturuluyor. Difiizyon MRG sinyalinde buyuk bir bilgi
zenginliginin sakl oldugunu kabul etmek gerekiyor.
Dolayisiyla bu hazineden en iyi sekilde yararlanabilmek
Uzere yeni fikirler, yontemler ya da algoritmalar gelistirmek
gercekten bizim hayalgiiciimiize kalmis. Ornegin, difiizyon
MRG'nin hiicre boyutunda meydana gelen ufak
degisikliklere (sisme gibi) asin duyarliligl, onu fonksiyonel
MRG i¢cin tamamen yeni bir yaklasim haline getiriyor, ¢tinki
ndral aktivasyon, hiicre sismesi ile iliskilidir (nérovaskdler
eslesme ilkesine dayanan BOLD fMRI'dan ¢ok daha
dogrudan bir baglanti). Dahasi, diflizyon MRG'nin doku
mikrostriiktiri ile ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu
distindiigimiizde, diflizyon MRG'nin doku elastisitesi
hakkinda bilgi saglayabilecek olmasi bizi sasirtmamali.
Gercekten de diflizyon nitelikleri, 6zellikle de yukarida
belirtilen sentetik endeksler Gizerinden, karacigerde
olaganisti bir isabetlilikle ve vibrasyon cihazlarina ya da
konvansiyonel MR Elastografide (MRE) kullanilan faza
duyarli MR sekanslarina gerek olmaksizin, doku kaymasi
sertligine (shear stifness) (kPa cinsinden) basarili bir sekilde
kantitatif olarak dénisturdlebildi. Karaciger fibrozunun
derecelendirilmesinde diftizyon MRG yoluyla
gerceklestirilen sanal MRE kullanimi olanaklarina iliskin
arastirmalar halen devam ediyor. Ne gariptir ki simdi
kendimi 30 yil 6nce oldugum yerde, ama bu sefer cok daha
buyuk bir basaryla ve o zamanlar hayal bile
edemeyecegim, beklenenin tamamen disinda bir yontem
degisikligi ile (en azindan difiizyon MRG konusunda)
karacigerde difizyon MRG denemeleri yaparken
buluyorum. Ustelik, mekanik vibrasyonlarin neden oldugu
shear dalgalarinin cogaltilmasindan ileri gelen intravoksel
faz dispersiyonu IVIM etkisiyle her organ icin her tarla
vibrasyon frekansi ya da amplitidi kombinasyonu igin
sanal elastogramlara benzetilebiliyor ve donusturulebiliyor.
Bu, konvansiyonel MRE donanimi ile basarilmasi zor bir is

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

ve saskinlikla kesfetmis oldugumuz tizere, karacigerde,
memede ve beyinde yeni ve heyecan verici bir kontrast
ortaya ¢ikardi.

Diftizyon MRG'nin hastanelerde rutin klinik sahaya girmesi,
bir fikir olarak dogusundan itibaren, 10 yiL stirdii. ilk DTI
makalelerinden traktografinin beyinde genel olarak
kullanilmaya baslamasina dek 10 yiL daha, IVIM'in klinik
olarak viicuttaki perfiizyonun degerlendirilmesinde
kullanilmasi icin ise belki 20 yil daha gecmesi gerekti.

Diftizyon MRG kesinlikle zihin agici bir etki yaratti. Molekiiler
difiizyonun kendine gore bir ‘6mri’ var ve halen hiicre
fizyolojisini, doku striiktiriini ve en nihayetinde yasami
arastirmak icin kullanabilecegimiz glicli ve gercekten
multidisipliner bir konsept olarak elimizin altindaki varligini
surdurtyor. Neticede, buttn biyolojik stireclerde DNA
replikasyonu, protein transkripsiyonu, protein ve enzim
aktivitesi, zarlar arasi tasinma ve ¢ok daha fazlasi icin
molekullerin etkilesimi gerekiyor. Bununla birlikte,
molekullerin etkilesime girebilmeleri icin 6ncelikle
karsilasmalar gerekiyor ve difiizyon, doganin ve evrimin bu
amag icin yararlandig) evrensel bir siireg. Bir anlamda,
diftizyon oranlari yasamin hiz sinirini belirliyor; tipki 15tk
hizinin fiziksel dinyanin sinirini belirlemesi gibi. Difiizyon
MRG'nin éniinde parlak bir gelecek var ve bu sireg¢ Siemens
Healthineers ekiplerini 6nimiizdeki yillarda epeyce mesgul
etmeyi surdirecek. Bu ekipler buyuk imit vaat eden
inovasyonlarini MRG tarayicilarina entegre ederek saglik
hizmetleri sektori profesyonellerine ve hastalara fayda
saglayacak. @

Denis Le Bihan
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Baskent
niversitesi
Hastanesi

cihaz
parRini
yeniledi

........................................................

Guncel teknolojileri kullanarak hastalarina en iyi hizmeti sunmayi
ilke edinen Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Adana ve Konya
Hastaneleriyle birlikte, radyolojik cihaz parkini gectigimiz glinlerde yeniledi.

askent Universitesi Ankara Hastanesinin Organ Nakli Merkezi, Tip Bebek Merkezi, Genetik Hastaliklar
gecmisi, Turkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Tani Merkezi ile buna bagli olarak Ayas Fizik Tedavi ve
Merkezi Vakfi tarafindan 1982 yilinda baslatilan Rehabilitasyon Merkezi, Yenikent Diyaliz Merkezi, Yenikent
saglik calismalarina dayaniyor. Bugiin 70'i Semt Poliklinigi, Umitkdy Semt Poliklinigi ve Umitkdy Diyaliz
yogun bakim olmak lizere merkezde 340 yatak, Ayas Merkezi'yle Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, sehrin
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 90 yatak ve farkli lLokasyonlarinda hastalara hizmet sunuyor.
Yapracik Psiko-Sosyal Rehabilitasyon Merkezi'nde 71
yatakla, toplam 501 yatak kapasitesiyle hizmet veren Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarini en Gst seviyede
hastane, modern ve teknolojik yapisiyla desteklenen karsilayabilecek hizmeti sunma misyonuyla ¢calismalarini
Llaboratuvar, goriuntileme Uniteleri ve stirdtiren Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, saglik
ameliyathaneleriyle 6nci bir tani ve tedavi merkezi hizmetleri konusunda diger kuruluslara 6rnek olacak diizeyde
olarak faaliyetlerini sirdirtyor. mikemmeli yakalayarak bilyime vizyonunu benimsiyor.

14 ameliyathanesiyle 24 saat kesintisiz hizmet veren Baskent Hastane, organizasyon yapisi iginde ekiplerin mikemmelligi

Universitesi Ankara Hastanesi'nde, giiniibirlik ayakta ile bireysel miikemmelligin birlesmesine odaklanan
hastalarin servise alinmadan kabul edildigi bir Gnite de yaklasimi sayesinde her zaman basarili calismalara imza
bulunuyor. Bu lnite ayrica 4 yatakli gézlem odasiyla da atiyor ve tlke genelinde saglikla ilgili referans alinan
destekleniyor. merkezler arasinda yer aliyor.
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Surekli gelisim icin yeni cihaz parki

Guincel teknolojileri kullanarak hastalarina en iyi hizmeti
sunmayi ilke edinen Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,
Adana ve Konya Hastaneleriyle birlikte, radyolojik cihaz
parkini gectigimiz giinlerde yeniledi. Bu siirecte Siemens
Healthineers ¢dziimlerini tercih eden hastane, X-Ray’den
MR’a, BT'den cihaz yaziimlarina kadar pek ¢ok noktada en
gelismis Urlnleri sistemine dahil etti.

SOMATOM go.All
Lansmani RSNA 2017'de e %_
yapilan SOMATOM L =

go.All Bilgisayarli

Tomografi (BT) sistemi ’
Turkiye'de ilk olarak

Baskent Universitesi

Ankara Hastanesi'nde ey
kuruldu. Sisteme

entegre olan Kalay Filtre,
Stellar Dedektor teknoloyler
ve dusiik kV'da ylksek mA
prensibine elverisli tp-jeneratdr Unitesi sayesinde, ultra
dusiik dozda ve yuksek hizda koroner anjiyo ¢ekimleri dahil

olmak uzere tim ¢ekimler gerceklestirilebiliyor. Sistem, tablet

teknolojisi sayesinde Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde mobil is akisi konseptini hayata gegirdi ve bu
sayede hastayla kullanici arasindaki iletisim artirildi.

teamplay

teamplay, doz yonetimi uygulamasi sayesinde radyolojiye ait
urtinlerin kullanim datalari, doz bilgileri ve calisma stireleri
hakkinda bilgiler sunuyor. Sistemleri gerek doz gerekse
goruntd kalitesi agisindan standardize etmek icin kuruma
ozel referans doz degerleri belirlendikten sonra, teamplay bu

esik degeri asan ¢ekimleri raporluyor. Cihazlara ézel kullanim

datalari sayesinde, X-isini icermeyen sistemlerde de
optimizasyon saglaniyor.

MAGNETOM Avanto

2013 yiinda MAGNETOM

Avanto sistemini kuran

Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi,
2018 yilinda da
sistemin en guincel
yazilim ve donanim
seviyesine ulagmasi
icin Dot Upgrade ile

yeni nesil yazilimlari

kullanabilir hale geldi.

Siemens inovasyon «
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SOMATOM Force

Baskent Universitesi Ankara T

Hastanesinde kullanilan i \
SOMATOM Force cihazi s
bugtine dek 200'den fazla .
bilimsel makaleye konu

oldu. Kendi segmentindeki

en Ustiin sistemlerden biri

olan bu goruntileme \
cihazinin en yeni versiyonu, |
saglik kuruluslarinin hassas
tibba giden yolda bir sonraki
adimi atmalarina yardimcei oluyor.

=

Multix Fusion Max

Her tirll radyolojik cekimin
yapilmasina imkan veren,
ihtiyaclara uygun
konfiglirasyon 6zellikleriyle
guvenilir ve kaliteli
goruntiye hizli erisim
saglayan Multix Fusion Max
cihazi, Bagkent Universitesi
Ankara Hastanesi Radyoloji
BolimU'niin vazgegilmezleri
arasinda yer aliyor.

Mobilett Mira Max

Mobil bir X-Ray cihazinda ihtiyag
duyulabilecek butin dzellikleri
iceren Mobilett Mira Max,
kompakt dizayni, Gstin erigim
oOzelligi, hareket kabiliyeti,
kablosuz dedektor teknolojisiyle
Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde radyoloji is
akislarinizi kolaylastiriyor.

Cios Connect

Her tdrll ameliyathane kosulunda kullanilabilen mobil C-kol
cihaz Cios Connect saglam yapisi, islevselligi ve Gstin
gorlnti kalitesiyle ameliyatlarda tercih ediliyor.

Artis zee
Sistem, otomatik filtreleme teknolojisi ile hasta
boyu, kilosu gibi verilere ihtiyac
duymaksizin, basta ¢cocuk hastalar
olmak tzere farkli hasta tiplerinde,
gorlnti kalitesini bozmadan en
dustik dozu ayarliyor. Ayrica,
X-15in1 tipunde bulunan flat
emitter teknolojisi ve tiipln ¢ok
yuksek akimlara ulasabilme
yetenegi sayesinde tiim
hastalarda mikemmel
gorlntiileme elde ediliyor. ®
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“Hasta hizmeti, tip egitimi, uzmanuR
ogrencisi egitimi ve arastirmalar
bazinda onemli bir altyapi
guncellemesi gerceklestirdik.”

.....................................................

Baskent Uhiiversitesi Radyoloji
Ana Bilim Dali.Baskani
Prof. Dr. Muhtesem Agildere

askent Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Muhtesem Agjldere, radyolojinin gelecegine

iliskin g6riislerini ve beklentilerini Siemens inovasyon

okurlariyla paylasti. Prof. Dr. Agildere ayni zamanda,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde kisa siire 6nce
gerceklestirilen goriinttleme cihazlar yatirrmi hakkinda
goruslerini paylast.

Radyolojinin diinyada ve Tiirkiye'de oniimiizdeki 10 senesini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu soruya diinya ve Tirkiye 6lceginde birlikte cevap
vermekte fayda var. Son 25 yilda Tirkiye'de radyoloji
alaninda bilimsel gelisme, hizmet ve egitim anlaminda
onemli degisiklikler oldu. Ulkemiz radyolojiye iliskin belli
konularda gerek global gerekse bolgesel anlamda 6n plana

......................................................

ciktr. Bilimsel alan, egjtim ve hizmet ¢calismalar ile
ayrilmaz bir bitiindiir ve bunlarin merkezinde de “kalite”
yer alir. Hem diinyada hem de tlkemizde gectigimiz ylzyil
daha cok uretim ve rekabete dayanan bir dénem oldu.
icinde bulundugumuz yizyil ise ayni zamanda kalite
anlaminda hizin da 6n plana giktigr bir dénem olacak gibi
gorunuyor. Dolayisiyla simdiye kadar elimizde bulunan
yontemlerin birlestirilmesi, biraz daha farkli kullanilmasi
gerekiyor. Blyiik Veri'nin iyi yorumlanmas, iyi
degerlendirilmesi 6Gnem kazaniyor. Tedavilerin
kisisellestirilmesi, teshislerin de kisisellestirilmesini
gerektiriyor. Bu anlamda degisik morfolojik ve fonksiyonel
goruintiileme yontemleri, kisisel hastaligin 6zelliklerinin
taninmasi ve teshis edilmesi noktasinda 6n plana cikiyor.
Bu asamada MR Fingerprinting ve Multiparametrik Prostat
MR gibi yéntemler tabii ki daha ¢ok kullanilacak; bunlara
yeni yontemler de eklenecek. Hiicre hedefli tedaviler, kisiye
0Ozel tedaviler, 6zellikle fonksiyonel gortntiuleme ve
girisimsel radyolojide tedavi yontemlerinin daha da
gelistirilmesini zorunlu hale getiriyor.

Yapay zekanin 6n plana ¢ikmasi, radyologlari ilgilendiren bir
baska onemli konu. Akilli sistemler raporlarin daha standart
ve klinik rehberlere uyumlu hale gelmesini saglayacak. Bitln
bunlar radyologun sorumlulugunu artirirken isini de bir
anlamda kolaylastiracak. Yapay zeka riinleri radyologun
onemli yardimci unsurlarindan biri haline gelecek.

Tip egitiminde de radyoloji cok daha fazla 6n plana ¢ikacak.
Culnki interaktif vaka bazli 6grenme bigimleri, gorsel
materyallerin daha fazla kullanilmasini ve radyolojinin tip
egitimine daha fazla girmesini gerektiriyor. Ulke olarak hem
diinya ile bitiinlesmis yapimiz hem de kendi gelistirecegimiz
calisma ve projelerle yukarida s6ziinQ ettigimiz konularin
gerek Ulkemize adaptasyonunda gerekse gelistirilmesinde
o6nemli asamalar kaydedecegimizi umuyorum.

34 Siemens Inovasyon « Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon



Baskent Universitesi olarak goriintiileme anlaminda
gelecekle ilgili projeleriniz nelerdir?

2018 yiliicerisinde Bagkent Universitesi Ankara, Adana ve
Konya Hastanelerinde radyoloji cihaz parklarinda Siemens
Healthineers'in da katkilariyla 6nemli degisiklikler yapildi.
Ankara Hastanesi'ne, cok kesitli ¢ift dedektorlii SOMATOM
Force BT cihazinin yaninda, Glkemizde itk defa SOMATOM
go.All tomografi cihazi kazandirildi. Bunun yaninda 12 syngo.
via server i istasyonu okuma odamiza kazandirildi ve 3
okuma odamizda 14 rapor Unitesi gelistirildi. Ultrasonografi
cihazlarimiza ACUSON S2000 model bir cihaz daha eklenerek
Unite sayimiz 7'ye ¢ikarildi. Bir adet Multix Fusion Max X-Ray
cihazi ve bir adet Mobilett Mira Max mobil X-Ray cihaziyla
bolimimiiz tamamen dijitallestirildi. Ek olarak Adana’da 3T
MAGNETOM Skyra MR cihazi bitin glincel yaziimlari ile
birlikte Unitemize kazandinldi. 1.5 T cihazimiz ise MAGNETOM
Avanto fit olarak glincellendi. Adana Arastirma ve Uygulama
Merkezi'mizin cihaz parkinda Multix Fusion Max dijital X-Ray
cihazi ilave edildi. Konya Arastirma ve Uygulama
Merkezi'mize de 1.5T ADMIRE MR cihazinin yani sira
Mammomat Inspiration dijital mamografi cihazi kazandirildi.
Bu cercevede Baskent Universitesi Radyoloji Anabilim
Dalimiz, uygulama merkezleri ile birlikte gerek hizmet,
gerekse tip egitimi, uzmanlik 6grencisi egitimi ve arastirmalar
bazinda 6nemli bir altyapi gtincellenmesini tamamladi.

Baskent Universitesi bunun yani sira “liniversite-sanayi i
birligi” cercevesinde Siemens Healthineers ile yaptigi is
birliklerine, Ankara Kalkinma Ajansi ile birlikte yenisini
ekleyerek Baskent University Center of Health Innovation
(BUCHI) arastirma merkezini yapilandirdi. Bagkent
Universitesi, Orta Dogu Teknik Universitesi, ODTU Teknokent ve
Bilkent Universitesi is birlikleri, tiniversite-sanayi is birligi
alanlarinda altyapimnin olusturulmasinda 6nemli kazanimlar
olarak bu yil icerisinde on plana cikti. Uluslararasi alanda
Kazakistan'da Semey Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi ile
Radyoloji Ana Bilim Dali'min da gorev aldig bir is birligi
gelistirildi. Tabii butun bu gelismeler ve cihaz parkinin
yenilenmesi, dunyada ve tilkemizde beklenen gelismelere
6nemli bir altyapi ve hazirlik olusturdu.

Asistan egitimini basariyla uyguladiginizi biliyoruz. Bu
konuda temel prensipleriniz nelerdir?

Tipta uzmanlik egitimi alan 6grenci sayisindaki azalma Ana
Bilim Dalimizda da bir sorun olarak devam etmekle birlikte,
Radyoloji uzmanlik egitimi 6grencilerine iyi bir program
saglamayi strdiriyoruz. Bu alanda 6 Uygulama ve Arastirma
Merkezi'mizdeki 6gretim Uyesi arkadaslarimiz zaman zaman
Ankara'ya gelerek, zaman zaman da telekonferans yontemi
ile Tip Fakdltesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu ve uzmanlik
6grencilerinin egitimine destek veriyor. Bu anlamda temel
olarak spesifiklesme bazinda asistan egjtimimizi stirdirmeye
ve gelistirmeye devam ediyoruz.

Uzmanlik 6grencisi egitiminde TUKMOS egitim programi ve
egitim prensiplerini rehber olarak kullaniyoruz. Buna paralel

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

olarak, arkadaslarimizla birlikte 2018-2019 egitim yili
icerisinde planladigimiz derslerimiz, olgu tartismalarimiz,
film saatlerimiz, seminerlerimiz, makale saatlerimiz devam
ediyor. Bunun yani sira Turk Radyoloji Dernegi, Turk Manyetik
Rezonans Dernegj, Tiirk Girisimsel Radyoloji Dernegi ve
Avrupa Radyoloji Derneginin bu konudaki katkilarindan
yararlanmaya caligiyoruz.

Asistan egitiminde énemli bir nokta olan Girisimsel Radyoloji,
Cocuk Radyolojisi ve Obstetrik US rotasyonlarinin
egitimlerinde eksik kalmamasi yoniinde calismalarimiz da
devam ediyor. Oniimiizdeki dénemde akreditasyon
konusunda da ¢alismalarimizi siirdlrecegiz. Ayirdiginiz
zaman icin tesekkur ediyorum. @

Prof. Dr. Muhtesem Agildere kimdir?

1963 yilinda Konya'da dogdu. 1987 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1992 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Radyoloji ihtisasini
tamamlad. Ardindan bir yili Johns Hopkins Universitesinde,
bir yili da Cornell Universitesi'nde olmak tizere, ABD'de iki yil
ndroradyoloji ve body CT MR konularinda ¢alisti. 1995 yilinda
Bagkent Universitesine dénerek akademik hayatina devam
etti. Prof. Dr. Muhtesem Agildere halen Baskent Universitesi Tip
Fakdltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani'dir. 2006-2010 ve
2014-2016 yillari arasinda Tark Manyetik Rezonans
Dernegi'nde Baskanlik gorevini Ustlenen Prof. Dr. Agildere,
manyetik rezonans (MR) ve radyoloji tizerine calismalarini
uzun yillardir surduruyor.
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Kalay Filtre teknolojisinin

calisma prensibi ve

klinik uygulama alanlar

..................................................................................................

Kalay Filtre goruntuleme, yuksek kontrastli anatomik yapilara
odakli dustk X-ray dozlu kontrastsiz incelemeleri mumkan

kilan yeni bir teknoloji.

Sebastian Faby

PhD, Siemens Healthineers, Almanya

adyasyon dozlari, X-ray

spektrumunun gerekli

calismaya gore uyarlanmasi

yoluyla azaltilabilir. Bu
makalede, bunun nasil yapilabilecegini
ve bu uygulamadan faydalanabilecek
hasta gruplarini ele alacagz.

Teknolojinin arka
planindaki fizik

Bu yaklasimda, hareketli bir kalay 6n
filtre X-ray tlpundn radyasyon ¢ikis
penceresinin yanindaki kolimatér
kutusuna monte ediliyor. Bu, her
tarayicida bulunan konvansiyonel
kelebek veya kama filtrelere bir ek
olarak uygulaniyor. Siemens
Healthineers'in essiz Kalay Filtre
teknolojisi genis X-ray spektrumundan
0Ozellikle dusuk enerijili fotonlari
cikariyor. Boylece, yayilan X-ray
spektrumu daraliyor ve ortalama enerji
daha ytksek diizeye ¢ikiyor (bkz. Sekil
1). Bu da hastay, gorunti kontrastina
hicbir katkisi olmaksizin blyik bélima
hasta tarafindan absorbe edilen dustik
enerjili fotonlardan koruyor. Kemikler,
akcigerler ya da kolondaki hava-
yumusak doku kontrasti gibi yliksek
kontrastl striktlrlerin kontrast madde

olmaksizin géruntiilenmesinde bu
yaklasim 6zellikle 6nem tasiyor. Kalay
Filtre kullanimi, konvansiyonel natif
taramalardaki (bas ya da batin gibi)
yumusak doku kontrastini da azaltiyor.
Sonug olarak, bu tir olgularda kalay
on-filtreli spektrumlar tavsiye edilmiyor.

Sekil 1'de, iyodin absorbsiyon
katsayisinin, kalay on-filtreli
spektrumlara kiyasla K-edge
pozisyonunu vurgulayacak sekilde Gst
Uste geldigi goriliyor. Sonraki olguda,
iyodin kontrastindan sorumlu
fotonlardaki azalma agikga goriliyor.
Dolayisiyla, dustik kV gorintileme,
kontrast madde gerektiren calismalarda
hala en cok tercih edilen, doz etkinligi
daha yuksek olan yontemdir.

Tiip guicliikleri

Spektral sekillendirmeyi BT
goruntileme zincirine uygulamak
teknik acidan zor bir is. Yapilmasi
gereken ilk sey, hareketli filtre icin
gecerli olan bitin mekanik ve glivenlik
kosullarina uygun bir malzeme
bulmak. Bu gereklilik zaten pek ¢ok
malzemeyi daha bastan eliyor. Ayni
derecede 6nemli olan diger konu da
absorbsiyon ozellikleri: Klinik BT
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goruntulemeyi ilgilendiren enerji
araligindaki (~20 — 150 keV) etkilesim
stirecleri fotoelektrik etkisi ve sagilim
(agirlikli olarak Compton, ama ayni
zamanda Rayleigh sacilimi). Z atom
numarasl, yani nukleustaki proton
sayisi dustk olan elementlerde sacilim
baskin oluyor (bkz. karbon /C,Z =6 ve
alliminyum / AL, Z = 13, Sekil 2).
Bununla birlikte, sagilim sureci
maalesef spektral sekillendirme icin
uygun degil, ¢link etkisi enerji
araliginin tamaminda oldukga sabittir
(bkz. Sekil 2'deki kesikli cizgiler). Yani,
aslinda spektrum sekillendirilmeksizin,
yalnizca intansite ¢ikariliyor. Bakir gibi
(Cu, Z = 29) atom numarasi daha
yuksek olan elementler i¢in daha diistik
enerjilerde fotoelektrik etkisi artik
sacilimdan daha énemli. Distik enerjili
fotonlarin absorbsiyonu yiiksek enerjili
fotonlardan daha yulksek oldugu icin
spektral sekillendirme gerceklesiyor.
Atom numarasi daha da yuksek
elementler icin, fotoelektrik etkinin
daha da buyuk bir etkisi oluyor.
Burada, K-edge pozisyonu 6nem
kazanmaya basliyor. Kalayin K-edge'i
(Sn, Z = 50) 29 keV. Dolayisiyla foton
absorbsiyonu ¢ok yuksek bir diizeye
(yaklasik 60 keV) ulasiyor ve oradan da
K-edge Oncesi seviyeye iniyor.



Bunun sonucunda etkin bir spektral
sekillendirme gerceklesiyor. Bakirin ayni
sekillendirme etkisini olugsturmasi igin
daha yuksek bir isin intansitesi gerekiyor.
Daha da yiiksek atom numarali
elementler kullanmak, daha yiiksek
K-edge pozisyonu engelleyecegi icin
makul olmuyor.

Giiclii tiip gerekliligi

Kalay Filtre intansiteyi azalttig icin,
foton akisi kayiplarini telafi edebilen
glclu X-ray tiplerine gerek duyuluyor.
Ayni zamanda, ylksek tip akimlarinda
uzamsal ¢ozinurlikten feragat
edilmemesi icin iyi bir fokal nokta
kontrolli gerekiyor. Siemens
Healthineers yeni tarayici portfoytnde,
bu yuksek talepleri karsilayan ve Kalay
Filtre teknolojisini mimkin kilan X-ray
tpleri kullaniyor.

Dedektor zorluklan

Kalay Filtre goriintiileme genellikle
diisiik dozda uygulandig ve
dolayisiyla dedektor icin dusik bir
sinyal rejiminde kullanildigy icin,
dedektoriin de 6nemli bir rol oynuyor
olmasi sasirtici degil. Boylelikle, cok
dusik elektronik gurultt diizeyleri ve
iyi gérintu kalitesinde sart olan
dogrusallik icin son derece entegre
dedektorler ortaya cikiyor. Dolayisiyla,
yeni portfoydeki butun tarayicilarda

yuksek duizeyde entegre Stellar veya
Stellarinfinity dedektorler kullanildi.

Goriintii isleme zinciri

Dogal olarak, kalay dn-filtreli
spektrumlarin farkli bigimiicin
kullanilan kalibrasyon verilerinin
goruntu isleme zincirine entegre
edilmesi gerekiyor. Kalay Filtrenin
mUmkiin kildig daha dar
spektrumlardan dolayi goruntiler, 1sin
sertlestirici etkilerden daha az
etkilenme avantajina sahip oluyor. Bu
sayede, omuz bolgesi ya da implantlar
gibi absorbsiyonu daha yuksek olan
striktirlerden daha az artefakt cikiyor.

Diger doz azaltim
teknolojileri

Kalay Filtre ile gorintileme, elbette, tip
akimi modulasyonu (CARE Dose4DTM)
gibi baska doz azaltim teknolojileri ve
SAFIRE ve ADMIRE gibi yinelemeli
rekonstriksiyon (IR) yazilimlariile
birlestirilebiliyor. IR, ultra dusuk dozlu
gortintilemenin 6nemli bir bileseni.
Topogramin muayenedeki toplam hasta
dozuna olan katkisini kaydadeger
6lctide dustrmek icin Kalay Filtre
kullanarak bir topogram almak da
muUmkin oluyor. BT taramasinin doz
degerleri dustiigiinden, topogramin
yaptig katki daha da 6nem kazaniyor.
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Bilimsel dogrulama ve

olasi klinik anlami

Bir dnceki bolimde belirtildigi gibi,
Kalay Filtre gorintileme natif yuksek
kontrastli muayeneler acgisindan buyuk
potansiyele sahip. Olasi klinik uygulama
alanlar, yapilan itk calismalarda
degerlendirilip yayimlandi. Birkag
calismada bu teknoloji, torasik
goruntulemede farkli kullanim alanlari
ve ayrica fantomlarda ya da hayvan
modellerinde kalsiyum skorlamast icin
degerlendirildi [1-5]. Ortaya ¢iktigindan
beri, kalay 6n-filtreli tarama cesitli
hasta calismalarinda akciger [6-12] ve
paranazal sinis [13-15] goruntiilemeye
odakland.

Pulmoner nodiiller

200'den fazla konsekiitif eriskin hasta
ile yapilan bir prospektif birey-ici
calisma, akciger kanseri taramasi igin
pulmoner nodiil gortinttlemesine
odaklandi [12]. Bu ¢calisma, referans
standart olarak 3.2 mGy'de kalay
on-filtrelemesiz standart bir protokole
kiyasla, kalay 6n-filtrelemeile 0.24
mGy'lik bir CTDI_'de ultra diigiik dozlu
gogus BT'sinin fizibiletisini degerlendirdi.

Sensitivite ve spesifitenin referans
standardi ile kiyaslanarak
degerlendirildigi bu calismada, Kalay
Filtre teknolojisi ve en son IR teknolojisi
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filtresiz” spektrum, X-ray tiipiiniin radyasyon ¢ikis =

penceresinden ¢ikan bir spektrumu gosteriyor. Biitiin BT

tarayicilarda bulunan tiirden konvansiyonel filtreleme ile 6n
filtrelenmis “100 kV” spektrum “Sn100 kV” spektrum ise ilave
Kalay Filtre ile gelistirilmistir. Spektrumlar 6lceksizdir.

60 80

100 120 140
Enerji / keV

a Fotoelektrik etkisinin (PE) enerji bagimliligi ve karbon (C),
aliiminyum (AL), bakir (Cu) ve kalayin (Sn) ateniiasyon
katsayilarinin Compton sagilimi (Sc) komponenti.
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(ADMIRE) ile dozun 0.13 mSv'ye
indirilebilecegi sonucuna varildi. Bu
maruziyet seviyesi postero-anterior ve
Lateral gbgiis X-ray’e benzer; bu da

ortalama 0.1 mSv anlamina geliyor [16].

Pediatrik toraks
incelemesi

Kontrastsiz gogiis BT'si klinik endike
olan 75 hastali pediatrik hasta
kohortunda, objektif goriintu
olctimlerine ve subjektif goruntu
impresyonuna iliskin birey ici diizende
70 kV protokol ile (0.82 mGy'lik CTDI
Sn100 kV protokolii (0.19 mGy)
karsilastiran bir prospektif randomize
calisma yuratalda [11]. Her iki
protokolde de sedasyon ya da nefes
talimatlari olmaksizin ultra hizli ¢ekimi
mumkuan kitmak amaciyla ytksek
pitch'li cift kaynakli tarama modu,
goruntu rekonstriksiyonu icin ise IR
kullanildi. Objektif gorunta olgtimleri ve
subjektif goriintt impresyonunun bu iki
protokolde benzer oldugu goriiliirken,
etkin doz 70 kV protokoliinde
halihazirda diisiik olan 0.71 mSv'den,
Sn100 kV protokoliinde ultra dustk bir
doz olan 0.19 mSv'ye duist.

)

vol!

Cok hassas olan bu kohortta,
radyasyona duyarli organlarin
maruziyetinin azaltilmasi da saglandi.

Paranazal siniis
goruntileme

100 konsekutif hasta ile yapilan bir
prospektif randomize bir baska
calismada, Kalay Filtrenin enflamatuar
hastalikta paranazal sints BT
goruntilemede kullanilmasinin etkisi
incelendi. Filtreler 1.7 mGy CTDIvol'de
Sn100 Kv'li calisma protokoliine ya da
2.1 mGy'de kalay on-filtresiz 100 kV'Li
calisma grubuna atandi [14]. Gruplar
arasinda objektif gortuntu ol¢timleri
(uzamsal ¢oznurluk, gorantu
guralttsd, CNR) bakimindan da
subjektif géruntd impresyonu
bakimindan da karsilastirma yapildi.
Sonuglar, her iki grupta da ¢ok diisuk
radyasyon oldugunu gosterdi, Sn100 kV

Sn110 kV'de 0.35 mSv ile Kalay Filtre
teknolojisi kullanilarak alinmis aksiyel
goruntu, 40 yasinda erkek hastada
kolesteatomali kronik stipiiratif otitis
mediayi gosteriyor.

KGS ileri BT ve MRI Tarama Merkezi,
Madurai, Tamil Nadu, Hindistan'in izniyle.

protokoli ile 0.055 mSv'lik ultra duisiik
ortalama efektif doza ulasildi. Uzamsal
¢ozUnurlik konusunda, Sn100 kV
protokolinde biraz daha iyi bir kenar
keskinligi ile olmak tizere, her iki
protokolde de cm basina 10 cizgi cifti
aynistinildi. Objektif parametreler ve
subjektif gdruntd impresyonunun bu
protokoller icin karsilastirilabilir oldugu
ve hem sin{izitin varligina/yokluguna
karar vermek hem de cerrahi planlama
icin yeterli geldigi gortldii. Boylesi bir
ultra dustik doz, pek cok geng hastanin
paranazal sinus gorintiilemesine sevk
edildigi gbz 6nuine alindiginda énemlidir.
Bu tetkik yontemi, radyasyona duyarli
goz lensleri ve tiroid bezinde de etkili
olacaktir.

Kalsiyum skorlamasi ve
bobrek tasi incelemesi

Yukarida ele alinan uygulamalara ek
olarak, kalay on-filtreli goriintiileme
kalsiyum skorlamasi [17-19] ve bobrek
tasi goruntulemesi [20, 21] acisindan da
iLgi cekicidir.

Kalay Filtre teknolojisinin koroner arter
kalsiyum skorlamasi icin kullanilmasi
Uzerine yakin zamanda yapilan bir
calismada, yinelemeli 1sin sertlesmesi
korreksiyonu ile birlikte kalay 6n-
filtreleme kullanilarak yapilan kalsiyum
skorlamasinin isabetliligi standart 120
Kv protokolii ile karsilastinlarak
degerlendirildi [17]. Sn100 kV
spektrumunun ortalama enerjisi 120 kV
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0.39 mSv ile Sn110 kV'de Kalay Filtre
teknolojisi kullanilarak alinmis aksiyel
goriintii, 45 yasindaki erkek hastada
komplike silikoz gosteriyor. Centro
Hospitalar de S. Jodo, Porto, Portekiz'in
izniyle.

spektrumununkinden biraz daha ylksek
oldugu icin biraz daha dusk, fakat
farklr markalar arasinda olagan
varyasyonlarin disina cilkmayan
Agatston skorlarina yol aciyor [22]. Bu
calismada kullanilan 6zel yinelemeli
1sin sertlesmesi korreksiyonu algoritmasi
bu farkliliklar bile duzeltiyor olmaliydi.
62 hastanin verileri geriye donuk olarak
degerlendirildi. Her hasta hem 120 Kv'de
kalsiyum skorlama taramasindan hem
de sonrasinda karsilastirma icin Sn100
kV taramasindan gecirildi. Sonuclar
Kalay Filtre protokoll kullanildiginda
kaydadeger 6l¢lide diisiik dozlar (120 Kv
protokolu icin 4.06 mGy iken, Kalay
Filtre icin 1.28 mGy'lik ortalama
CTDIvol) elde edildigini gosterdi. Bu da,
Sn100 kV igin 0.19 mSv'lik ultra disiik
efektif doz, 120 kV icin ise 0.83 mSv
sonucunu verdi. iki cekimden de elde
edilen Agatston skorlar miikemmel
korelasyon gosterdi ve hicbir hasta
mutlak Agatston skor kategorilerine
gore yeniden klasifiye edilmedi.

Sn150 kV'de kalay on-filtreli
goruntuleme, Grolityaz kugkusu olan
hastalar tzerinde caligildi [20].
Toplamda,130 konsekiitif hasta tg
farkli tarama protokoliinden biri ile
muayene edildi (ayni sistemde Sn150
kV veya otomatik tup voltaji secimi ile
farkl bir sistemde otomatik tip voltaji
seciminin karsilastirilmasi). Objektif
goriintl dl¢imleri ve subjektif goruntu
impresyonu gruplar arasinda
bireylerarasi olarak karsilastirildi.
Sonuglar, en iyi subjektif gorunti



impresyonunun Sn150 kV ile elde
edildigini ve ayrica, sinyal-guriilti
oranlar bakimindan objektif gorintu
olctimleri arasinda istatistiksel olarak
hicbir anlamui fark bulunmadigni
gosterdi. Ayni zamanda, doz degerleri
Sn150 kV protokoliinde diger iki
protokole kiyasla kaydadeger dlclide
distiktl (diger iki protokol icin 2.8 mGy
ve 2.7 mGy'lik degerler karsisinda 2.1
mGy'lik ortalama CTDIvol). Sn150 kV
protokolii icin ortalama DLP 93 mGy
cm idi; bu da 0.015 mSv/(mGy cm)
cevirme faktort kullanilarak 1.4 mSv'lik
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Ozet

Hedefler

Akustik radyasyon gu¢ impulse (ARFI)
tekniginde virtual touch
goruntilemenin (VTI) tiroid
nodullerinde mikro-ekojenitelerin ayirici
tanisi bakimindan kapasitesinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve metotlar

Calisma 28 hastayi kapsiyordu.
Ultrason muayenesi sirasinda gri olgek
ve ARFI yer degisimi haritalari
kullanildi. Ayni seansta, mikro-
ekojenitelerin oldugu dominant
nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi
(FNAB) 6rnekleri alindi. FNAB sonuglari
ve hastalarin klinik verileri hakkinda
bilgi sahibi olmayan iki radyolog bu
gorlntuleri degerlendirdi, yer degisimi
haritalarindaki parlayan noktalarin
derecelerine gore ARFI ekojenitelerini
degerlendirdi ve izo-hipoekojenik,
izo-hiperekojenik ve bariz hiperekojenik
olmak tzere siniflandirdi. Benignite ve
malignite ayrimi yapmak icin “yeni bir

gosterge” tanimland: VTl ile elde edilen
ARFI haritalarinda, mikro-ekojenik
fokuslarin izo-ekojenik ya da hiper-
ekojenik gorinimu benignite olarak;
mikro-ekojenik fokuslarin hipo-ekojenik
gorunumu malignite olarak
degerlendirildi.

Sonuglar

FNAB sonuglari 14 olguya, diger 14
olguda ise iyi huylu nodullere isaret etti.
iki radyolog arasindaki gézlemciler
arasi anlasma, mikro-ekojenik
fokuslarin siniflandiritmasi agisindan
son derece anlamli idi (Kappa=0.659,
p<0.001). Hiperekoik ve izo-hiperekoik
fokuslari “iyi huylu”, izo-hipoekoik
fokuslari ise “kotd huylu” olarak
yeniden siniflandirdigimizda, iki
radyolog arasindaki gozlemciler arasi
anlasma artti (Kappa=0.772, p<0.001).
Birinci ve ikinci radyologun
degerlendirmeleri altin standart
patoloji sonuglar ile son derece
uyumluydu (sirasiyla Kappa=0.786,
p<0.001 ve Kappa=0.714, p<0.001).
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Goriisler

Spesifik VTI 6zellikler ile ARFI metodu
tiroid nodullerinde kotu huylu
mikrokalsifikasyonlarin ayirt
edilmesinde cok faydali bir arag olabilir.

Anahtar sozciikler
mikrokalsifikasyon, ultrasonografi,
elastografi, tiroid noduld, Akustik
Radyasyon Gii¢ impulse Gériintiileme

Giris

Nodiiler tiroid hastaligy, %40°lik
prevalansla eriskin populasyonda ¢ok
yaygin goriliiyor [1]. Cogu nodl iyi
huylu olmakla birlikte, dikkate deger bir
kismi (%5-%10) da kotu huylu oluyor
[1,2]. Ginlmuzde, konvansiyonel
ultrasonun (US), tiroid nodiillerinin
tanisi ve degerlendirmesi icin en iyi
yontem oldugu distindliyor. Tani
bakimindan isabetli olsa da
konvansiyonel US iyi huylu ve kétu huylu
nodullerin ayirt edilmesinde tatmin edici
ve yeterince glvenilir bir arag degildir



[3,4]. Konvansiyonel US ile tiroid
nodullerinde malignite kriterleri
arasinda sunlar yer aliyor:
mikrokalsifikasyonlar, diizensiz
marjinler, hipoekojenite, boyu-eninden-
fazla olan bir sekil ve agirlikli olarak
santrik intranodiler vaskiilarite [5,6].
Bununla birlikte, konvansiyonel USnin
spesifisitesi, sensitivitesi, negatif ve pozitif
kestirimci degerleri calismadan
calismaya onemli farkliiklar gosteriyor
[7,8]. Yeni bir US elastografi teknigi olan
akustik radyasyon gl¢ impulse (ARFI),
kisa stre once kullanilmaya basladi.
ARFI teknigi hedef dokularda bélgesel
yer degisimleri meydana getirmek (izere
kisa-stireli, yliksek-yogunluklu ve akustik
pulse’lar kullanarak, dokularin bélgesel
mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi veren,
non-invazif bir ydntemdir [9]. Yakin
zamanda yapilan birkag¢ calismada,
ARFI tekniginin tiroid nodiillerinin ayirt
edilmesi bakimindan uygulanabilirligi
gosterildi [10,11]. Tiroid nodullerinde
mikrokalsifikasyonlarin varligr malignite
icin dominant bir kriter sayiliyor [12].

Kolloid debris ya da kolloidal kristaller
genellikle kuyrukluyildiz kuyrugu
artefakti olarak bilinen tipik
reverberasyon artefaktini olugsturmuyor;
bu, tani agisindan karisikliga yol
acabiliyor. Ayrica, bu karisiklik asiri-
taniya veya yetersiz-taniya da neden
olabiliyor [13]. Bu calismada, ARFI
tekniginin tiroid nodiillerinde bulunan
mikro-ekojenitelerin ayrimsal tanisi
bakimindan virtual touch goruntileme
(VT1) kapasitesinin degerlendirilmesi
hedefleniyor.

Materyal ve metotlar

Bu ¢alisma icin, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Lokal Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Bu prospektif
calismaya mikro-ekojenite iceren tiroid
noddilleri olan yirmi sekiz hasta ddhil
edildi (26 kadin ve 2 erkek, ortalama yas:
37). Butdn noddller infrahiyoid kaslar ile
karsilagtirildiginda hipo-ekojenikti. lyi
huylu kolloid kristalleri olarak
yorumlanan (tipik reverberasyon
gostergesi ile) noduller harig tutuldu.
Calismaya, mikrokalsifikasyonlari
oldugu gozlenen mikro-ekojeniteli

noddiller ddhil edildi. ince igne
aspirasyon biyopsisi (FNAB) ile elde
edilen tiroid nodilt numunelerinin
histopatolojik muayenesi de ayni
merkezde yapildi. Numunelerin
histopatolojik bulgularina gore Bethesda
grup 1ve 3'Li noddiller calismaya dahil
edilmedi. 14 hastanin (13 kadin ve 1
erkek; ortalama yas: 35) nodulleri kotu
huylu idi ve bu hastalara tiroid kanseri
tanisi koyulmustu. Geri kalan 14
hastanin (13 kadin ve 1 erkek; ortalama
yas: 38) nodulleri iyi huylu nodullerdi
(hiper-plastik kolloid nodiller). Butdn iyi
huylu nodullerin FNAB sonuglarinin
Bethesda grup 2 oldugu bildirildi. Dahil
edilen kotd huylu nodullerin hicbiri
Bethesda grup & olarak bildirilmedi. Iyi
huylu FNAB sonuclari olan olgulardan
hicbiri ameliyat edilmemisti. Kott huylu
FNAB sonuglari olan 13 nodul ameliyat
edilmisti: 11'inin klasik papillar tiroid
karsinomu, birinin ise folikuler varyant
papiller karsinom oldugu bildirildi; bir
hastadan ise histopatolojik sonuclar
alinamadi ve bu olgu kétu huylu kabul
edildi (Bethesda grup 5).

Olgularin ultrason muayeneleri 9 MHz
Lineer transduser ile tek bir radyolog
tarafindan (DY), ACUSON S2000 HELX
Evolution (Siemens, Erlangen, Almanya)
cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Tam
ten temasina 6zen gosterilerek, bol
miktarda ultrason jeli ile gri 6lcek
goruntuleme gerceklestirildi. Bu
calismada hig¢ dense mikrokalsifikasyon
ya da ARFI muayenesini sekteye

ugratabilecek makrokalsifikasyon yoktu.

Shear wave elastografiden (SWE) farkli
olarak, ARFI muayenesi sirasinda ilgi
alaninin (ROI) buyukligu
degistirilebiliyordu. Rutin gri 6lgek
goruntulemenin ardindan, VTI penceresi
etkinlestirildi. Nodulu kapsayan en
biyik ROI secildikten sonra, ARFI
modunda bir pulse dalgasi iletildi. Bu
sirada US monitdriinde sol tarafta gri
6lcek goruntisu ve ROl varken, ikili
pencerede sag tarafta VTI goriintisu
olusturuldu. Modulun gri 6lcek ve VTI
yer degisimi haritalari eszamanli kiiglik
ROI'ler ve mikro-ekojenik fokuslar hedef
alinarak karsilastirildi. ROI'yr mikro-
ekojenik fokuslari daha belirgin olan bir
kesit olarak sectik ve nodulin buyuk bir
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kismini kapsayacak sekilde, o bolgedeki
mUmkiin olan en blytk ROI'yl
kullandik. Muayene sirasinda, mikro-
ekojenik fokuslari gosteren gri 6lcek
goruntuleri kaydedildi. Bu mikro-
ekojenitelerin kesitlerinin gosterilmesinin
hemen ardindan, gortintiler ARFI
metoduyla kaydedildi ve gri 6lcek yer
degisimi haritalari ¢ikarildi. Biitiin
nodullerin yeri 1-4 cm derinlikte
belirlendi; ARFI muayenesini sekteye
ugratabilecek hicbir bariz artefakt yoktu.
Lezyonlarin i¢indeki nodiiller ve mikro-
ekojeniteler kui¢tuik ROl ile isaretlendi ve
bu mikro-ekojenitelerin projeksiyonlari
ARFI haritasinda bulundu. US
muayenelerinin dijital gortntuleri
kaydedildi ve depoland. Bu goruntler,
FNAB sonuclari ve klinik veriler
hakkinda bilgi sahibi olmayan iki
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Radyologlar ARFI ekojenitelerini yer
degisimi haritalarindaki parlayan
noktalarin derecelerine gore
degerlendirdi ve ti¢ ayri sinifa ayirdr:
izo-hipoekojenik, izo-hiperekojenik ve
bariz hiperekojenik.

Bu ¢alismada, benignite ve malignite
arasinda ayrim yapmak icin, “yeni bir
gosterge” tanimland: gri 6lgek
penceresinde ekojenik fokuslari iceren
nodullerde, bu mikro-ekojenik fokuslarin
VTl ile elde edilen ARFI haritalarindaki
izo-ekojenik veya hiperekojenik
gorunimleri iyi huylu olarak; bu mikro-
ekojenik fokuslarin VTl ile elde edilen
ARFI haritalarindaki hipoekojenik
gorunimleri kotu huylu olarak
yorumlandi.

Ayni seansta, mikro-ekojeniteli
dominant nodiil dogrudan hedef
alinarak FNAB Ornekleri alind.
Ornekler bir lamin Gizerine ince bir
tabaka hdlinde siiriildl ve havayla
kurutulduktan sonra sitopatoloji
Laboratuvarina yolland. Patoloji
Laboratuvarinda materyaller May-
Grinwald- Giemsa (MGG) boya ile
boyand. Patolojik muayene bir 151k
mikroskobu altinda gerceklestirildi.

Sekil 1 ve 2, iki nodiilde (bir iyi huylu ve
bir kotl huylu nodal) yaptigimiz
calismayi gostermektedir.
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54 yasinda kadin hasta. Sol tiroid lobunun alt poliinde mikrokalsifikasyonlu nodiilde
ince igne aspirasyon biyopsisi (FNAB) yapilds; a) gri 6lcek goriintiisiinde, mikro-
ekojenik fokuslar nodiiliin tamaminin icinde goriiliiyor (elipsoid boliim), b) virtual
touch goriintiileme (VTI) ile parlayan fokuslarin goriintiilenmesi, c) gri olgek
goriintiideki isaretlenmis dominant ekojenik fokuslardan biri gosteriyor: (d) VTI
goriintiide artirilmis homojen parlama (daha kiiciik boyutlu daire icine alinmig
boliimler), e) sitopatolojik goriinti: hiperplastik nodiilde seliiler aspirasyon
uygulamasi sonucunda kolloidal tek-katmanli hiicre tabakasi ve kolloid ve mavi
materyal bulundu. Hiicre sitoplazmasi dar ve soluk, cekirdekler diizenli kontiirlii ve
kromatin acik renkliydi (May-Griinwald-Giemsa (MGG) boya, x400 biiyiitme).

38 yasinda kadin hasta. Sag tiroid lobunun alt poliinde mikrokalsifikasyonlu nodiilde
ince igne aspirasyon biyopsisi (FNAB) yapildi; a) gri dlgek goriintiide nodiil icinde cok
sayida mikro-ekojenik fokus goriiliiyor (daire icine alinmis boliimler), b) virtual touch
goriintiilemede (VTI), bu hiperekoik fokuslar gri dlcek goriintiisiindeki gibi
goriinmiiyor, c) gri dlcek goriintiideki mikro-ekojenik fokuslarin dominant olani VTI
goriintiisiinde izoekojenik olarak goriiniiyor (d) daire icine alinmis kiiciik alanlar gibi,
e) sitopatolojik goriintii: hiperselliiler aspirasyon uygulamasi sonucunda papiller
yapili, tek-katmanli bir kollodial hiicre tabakasi goriildii. Kolloid materyal yok. Dense
skuamoid sitoplazmaya ek olarak, bilyiimiis, birbiri listiine binen, ayri merkezli
cekirdekleri olan diizensiz kontiirlii ve intraniikleer inkliizyonlu hiicreler ve koyu, ince
graniillii kromatin papiller tiroid karsinomunu temsil ediyor (May-Griinwald-Giemsa
(MGG) boya, x1000 biiyiitme).
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istatistiksel analiz

Veri analizi Windows icin Statistical
Package for the Social Sciences (surtim
15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapild. istatistiksel
anlamlilik diizeyi, %95'lik gliven aralig
ile p<0.05 olarak belirlendi. iki farkli
radyolog tarafindan elde edilen veriler
arasindaki uyumluluk Kappa analizi
kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, altin
standart esas alinarak radyologlarin
ayirt etme giicleri de degerlendirildi. iki
radyolog icin, kotu huylu ve iyi huylu
lezyonlari ayirt etmede bakimindan
sensitivite, spesifisite ve isabetlilik
degerleri de hesaplandi.

Sonuclar

28 hastanin nodiilleri icinde, birinci
radyolog 12 ARFI ekojenitesini hiperekoik,
5 ARFI ekojenitesini izo-hiperekoik, 11
ARFI ekojenitesini ise izo-hipoekoik
olarak saptadi. ikinci radyolog 13 ARFI
ekojenitesini hiperekoik, 5 ARFI
ekojenitesini izo-hiperekoik, 10 ARFI
ekojenitesini ise izo-hipoekoik olarak
saptadi. iki radyolog arasindaki
gozlemciler arasi anlasma, mikro-
ekojenik fokuslarin 0.659'luk Kappa
degeri ile siniflandirilmasi igin son derece
anlamliydi (p<0.001; Tablo I). Hiperekoik
ve izo-hiperekoik fokuslari “iyi huylu”,
izo-hipoekoik fokuslari ise “koti huylu”
olarak yeniden siniflandirdigimizda, iki
radyolog arasindaki gozlemciler arasi
anlasma artti; Kappa degeri 0.772 idi
(p<0.001; Tablo I1). Birinci radyologun
degerlendirmesi sitopatoloji sonuglariyla
son derece uyumluydu (Kappa
degeri=0.786, p<0.001; Tablo IIl). Birinci
radyologun degerlendirmesini bir tani
testi olarak kabul ettigimizde, birinci
radyolog icin kot huylu ve iyi huylu
lezyonlarin ayirt edilmesi bakimindan
sensitivite, spesifisite ve isabetlilik
degerleri sirasiyla 0.79, 1.00 ve 0.89 idi.
ikinci radyologun degerlendirmesi de
altin standart sitopatoloji sonuglarrile
son derece uyumluydu (Kappa
degeri=0.714, p<0.001; Tablo IV) ve ikinci
radyolog i¢in k6t huylu ve iyi huylu
lezyonlarin ayirt edilmesindeki
sensitivite, spesifisite, isabetlilik degerleri
sirasiyla 0.71, 1.00 ve 0.86 idi.
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ikinci radyolog p Kappa Degeri
Hiperekoik n (%) | izohiperekoik n (%) | izohipoekoik n (%)

Birinci Hiperekoik, n (%) 11 (91.7) 1(8.3) 0 (0.0)

radvolo izohiperekoik, n (%) |2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0) <0.001 0.659

yolog izohipoekoik, n (%) |0 (0.0) 2 (18.2) 9 (81.8)

Tablo I. Mikro-ekojenik fokuslarin siniflandirilmasi icin iki radyolog arasindaki gozlemciler arasi anlagma
ikinci radyolog p Kappa Degeri
iyi huylu n (%) Kotd huylu n (%)

Birinci iyi huylu n (%) 16 (94.1) 1(5.9)

radyolog | Kotu huylu, n (%) 2 (18.2) 9 (81.8) <0.001 10.772

Tablo I1. iyi huylu (hiperekoik ve izohiperekoik) ve kétii huylu (izohipoekoik) nodiillerin saptanmasi icin iki radyolog arasindaki gézlemciler
arasi anlasma

Birinci radyolog p Kappa Degeri
iyi huylu, n (%) | Kétii huylu, n (%)

Patoloji | lyi huylu, n (%) 14 (100.0) 0(0.0)

sonucu  Koti huylu,n (%) 3 (21.4) 11 (78.6) <0.001 0.786

Tablo IIl. Birinci okuyucunun degerlendirmesinin altin standart patoloji sonuglari ile uyumu
Birinci radyolog p Kappa Degeri
iyi huylu, n (%) | Kétii huylu, n (%)

Patoloji | lyi huylu, n (%) 14 (100.0) 0(0.0)

sonucu Kota huylu, n (%) 4 (28.6) 10 (71.4) <0.001 |0.724

Tablo IV. ikinci radyologun degerlendirmesinin altin standart patoloji sonuglari ile uyumu

Gorusler

Virtual Touch Gorintiileme, doku sertligi
degerlendirmesi icin ARFI teknolojisini
kullanan kimi US sistemlerinde
(ACUSON S2000™ ve ACUSON S3000™
ultrason sistemleri) mevcuttur. VTI,
kullanici tarafindan tanimlanan bir ROI
icin, rolatif sertlige iliskin kalitatif bir gri
olcek haritasi (elastogram) sagliyor. VTI
kullanilarak, konvansiyonel US
goruntileme ile izo-ekoik goruinen sert
doku bile, yumusak dokudan ayirt
edilebiliyor [10]. Bu teknoloji,
kurumumuzda rutin tiroid ultrason
muayenesi icin 2012'den bu yana
kullaniliyor. Bu ¢alismada, mikro-
ekojeniteli nodiiller icin tanimlanmig
olan yeni gosterge, VTI modunun
kullanitmasini 6zel olarak gerektiriyor
ve literatuirde kullanilmis olan, gercek
zaman ya da shear wave modunda
gerceklestirilen diger elastografi

tekniklerinden farkl bir ydntemi ve
hedefi bulunuyor [10,14].

Bugtine dek, hem strain hem de SWE
tekniginde, hekimler koti huylu
lezyonlari iyi huylu lezyonlardan ayirt
etmek icin hep nodiil ve parenkimin
sertlik degerlerini kiyasliyordu [15-17].
US elastografiile gri dlcek
ultrasonografinin bir arada kullanildig
bu calismalarda, arastirmacilar iyi
huylu ve kotu huylu nodulleri %75 ila
%96 arasinda degisiklik gosteren,
nispeten anlamli bir sensitivite derecesi
ile ayirt etmeye calismisti. Bu
calismalardan farkli olarak, bu
makalenin konusu olan ¢alismada,
ARFI tekniginin gri 6lcek haritalarinda
ARFl ile indliklenen mikro-yer
degisimlerinin tahmin edilmesi yoluyla
mikrokalsifikasyonlar ile kalsifiye olmus
kolloid debrisleri ayirt etme yetisini
degerlendirmeyi hedefledik.

Bildigimiz kadaryla, literatlrde bu
ayrimi vurgulayan bir baska calisma
bulunmuyor. Mikrokalsifik fokuslar
olasilikla kolloidlerden daha agir
olduklarrigin, kot huylu mikrokalsifik
fokuslarin ARFI haritasinda cevre
dokulardan daha az yer degisimi
gosterdigini fark ettik. Aslinda, bu
calismayr merkezimize sevk edilmis,
mikro-ekojenik fokuslu tiroid nodulleri
olan hastalarin itk ARFI ve sitopatoloji
sonuglarini degerlendirdigimizde
baslattik. Bilindigi tzere, tiroid noduli
icinde mikrokalsifikasyonlarin varlig,
papiller karsinom icin iyi bilinen bir
major risk faktdriidur. Eger bu
ekojeniteler kiiglik boyutlu ise, hi¢cbir
posterior akustik golgeleme ve tipik
reverberasyon artefakti yoksa, bu
ekojenitelerin kalsifiye olmus iyi huylu
kollodial ekojenitelerden ayirt edilerek
tanilanmasi genellikle konvansiyonel
US ile miimkun degildir [14]. Daha 6nce
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hi¢ bildirilmemis olmakla birlikte,
SWE'nin kétd huylu
mikrokalsifikasyonlarin ayirt
edilmesinde faydali olabilecegi
dustnuliyordu [18].

Gereksiz FNAB uygulamalarini dnlemek
icin, tiroid nodullerinde iki mikro-
ekojenite grubunu ayirmaya yarayan
yeni gostergeye iliskin ilk sonuclarimizi
sunduk. Bu ¢calismanin birtakim
kisitlamalari vard. ilk olarak, hasta
sayisi yeni bir gosterge icin nispeten
yetersizdi. Bununla birlikte,
mikrokalsifikasyon kuskusu duyulan,
reverberasyonsuz mikro-ekojenik
fokuslu tiroid noddllerinin secilmesi ve
siniftandintmasi ve olgu sayisinin
standardizasyonunun saglanmasi uzun
zaman almaktadir; bu calismaya dahil
edilen hasta sayisiicin bu stre 3 yil
olarak gerceklesti. Yalnizca
mikrokalsifikasyonlar ayirt etmeyi
hedefledigimiz icin, ARFI yer degisimi
haritalarindaki gri 6lcek ozellikleri ve
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Tomosentez ve
kRontrastli
mamografiile
kanser tespitinde
iyilesme

..................................................................................

Tomosentez ya da 3D mamografinin meme kanseri
tespitinde Umit vaat eden bir ara¢ olarak ¢ok kisa
sure once ortaya ¢ikmis olmasina karsin, Avrupa
Radyoloji Kongresi'ne katilan uzmanlara gore,
goruntu alma ve yorumlama stratejileri, okuma is
akisindaki ve teknolojideki iyilestirmeler sayesinde
optimize ediliyor. Kontrast ile birlikte kullanilan
mamografi teknikleri artik kanser dokusunun
fonksiyonel goruntilenmesini bile mumkun kiliyor.

Yazi: Martin Lindner
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vrupa Radyoloji

Kongresi'ndeki uzmanlar, yeni

mamografik yontemlerin

meme kanseri tespitini
yepyeni bir dlizeye tasiyabilecegini
belirtti. Ozellikle optimize edilmig
tomosentez protokolleri ve kontrastli
goruntdler, imit vaat eden olasiliklar
sunuyor.

Meme kanseri tespitinde
yeni bir standart

Son yillarda dijital mamografide
meydana gelen cesitli ilerlemeler, meme
kanseri tespitinde blylk gelisme
kaydedilmesine yardimci oldu. Hatta
pek cok ulkede bu gelismeler
radyologlarin ¢calisma bigimlerini
degistiriyor. Bu ilerlemenin temel

Cc]ﬁt" I '
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anahtari, meme dokusunun daha iyi
morfolojik ve fonksiyonel
degerlendirmesinin yapilabilmesi oldu.

Kisa sure once Siemens Healthineers ve
Bayer tarafindan Viyana'da Avrupa
Radyoloji Kongresi (ECR) etkinligi
kapsaminda diizenlenen Meme Koruma
Gilin’'nde de alanin uzmanlari bu
gelismeleri ayrintili olarak anlatti.

Ozellikle, 3D mamografi olarak da
bilinen tomosentez énemli klinik
gelismelere imkdn verecek bir potansiyel
sunuyor. Etkinlikte, isve¢ Lund
Universitesi'nde gérev yapan ve tek
gorunumli tomosentez ile iki
bakimindan kiyaslayan kapsamli bir
kohort ¢calismasini ydneten radyolog
Sophia Zackrisson sunlari ifade etti:

“Dijital meme tomosentezinin taramada
kanser tespiti konusunda dijital
mamografiye kiyasla sahip oldugu
Ustiinlik kusku gotlrmez.” [1].
Calismanin yayina hazirlik asamasinda
olan nihai sonuglarina gore, 3D
rekonstriksiyon yontemi kullanilarak
konvansiyonel iki gorinimLld
mamografiden %30 daha fazla meme
kanseri olgusu tespit edilebiliyor.
Zackrisson bunun bagka arastirmalarla
da drtisen bir gelisme oldugunu
belirtiyor.

Pek cok uzman tomosenteze, gelecekte
populasyon ¢capinda tarama
programlarinda yerlesik hale gelebilecek
yeni bir tani standardi gozlyle bakiyor.
Bununla birlikte, bu diizeye ulasabilmek
icin, su anda konvansiyonel
mamografinin iki katina ulasan okuma
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strelerinin kisaltilmasi gerekiyor.
Burada sorunun temel noktasi,
dogrudan goriintl materyalinin niceligi.
Zackrisson'un ifadesiyle, “Bunun
Ustesinden gelmeye yonelik
stratejilerden biri, rekonstriksiyonu
yapilmis enine kesitlerin birkacginin daha
kalin gortintu katmanlari olusturacak
sekilde birlestirilmesidir (slabbing)”.

Umit vaat eden bir diger olasilik da,
ornegin akill algoritmalarin normal
taramalari 6nceden dlizenleyerek
radyologun is yikinQ hafiflettigi
bilgisayar destekli okuma
yaklasimlari olabilir. Zackrisson bu
konuda “CAD ve yapay zeka
kesinlikle ilerlemeye acik,” diyor.

Goriintu alma ve
rekonstriiksiyon
stratejilerinin
optimizasyonu

GOruntd alminin teknik parametreleri,
hdlihazirda tomosentezin etkinliginde
6nemli bir rol oynuyor. Bir prosedur
sirasinda, 3D rekonstriiksiyon icin farkli
acilardan gorunti projeksiyonlari
alabilmek icin bir X-i1sini tlipt memenin
etrafini dolasiyor. New York Stony Brook
Universitesi'nde gérev yapmakta olan
radyolog Paul Fisher ve tip fizikgisi Wei
Zhao'ya gore, eger bir X-1sini kaynaginin
daha genis bir agI araligi varsa, goriintl
kalitesi dar bir a¢i araligina kiyasla
daha ytksektir. Yani daha genis bir agi

invazif lobiiler karsinom, 2.derece: 15° Tomo’da bulgu
sonugsuz iken, 50° Tomo bulguyu kesin bir sekilde
gostermektedir. Dr. Wayne Lemish, MIA Radiology, East
Melbourne, Avustralya’nin izniyle.

SIEMENS -,

Healihineers

olmasi durumunda memenin i¢i daha
kolay goruntulenebilir, dolayisiyla da
goruntu rekonstriksiyonu icin daha az
veri artefaktina gerek olur.

Fisher ve Zhao'nun ekibi, model
simulasyonlari kullanarak,
radyologlarin a¢i araliklari sirasiyla 15
ve 50 derece olan iki farkli tomosentez
sisteminden elde edilen goruntuleri
kiyasladiklari bir klinik pilot calisma
yurutta.

Sonug: Fisher ve Zhao'ya gore, 6zellikle
kanser odaklarinin ¢evre dokunun
altinda kaldigi cok yogun meme
bolgelerindeki stpheli kitleler, genis
acili bir sistemle daha iyi tespit
edilebiliyor. Bunun bir sonucu olarak
kanser tespitinin gunluk klinik
uygulamada da optimize edilip
edilemeyeceginin gortilmesi icin daha
buyik capli calismalara ihtiyag var.
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Bununla birlikte, fantom kullanimini
esas alan daha dnceki bir arastirma,
genis acili sistemlerle yapilan goruntu
rekonstriksiyonlarinda daha az sinyal
gurdltisi oldugunu ve bu yontemin
radyologlar tarafindan daha cok tercih
edildigini gosteriyor [2].

Okuma sureci agisindan énemli olan bir
baska nokta da tomosentez goruntu
materyalinde oryantasyonun kolay
olmasi. Bu nedenle halen 2D genel
goruntuyu kullanarak gérinta
yorumlamasini hizlandirmak ve dnceki
goruntulerle yapilacak karsilagtirmalari
kolaylastirmak icin, tomosenteze
iLlaveten genellikle konvansiyonel
tam-alan dijital mamografi (FFDM) de

yapiliyor.

Bununla birlikte, Avusturya’daki Viyana
Tip Universitesinden Paola Clauser, artik
FFDM'nin bir alternatifinin tomosentez

ILC 1.8 cm ile DCIS G2 10 cm: FFDM, DBT ve sentetik mamogram.

Prof. Dr. Th. Helbich, Dr. Maria Bernathova, Dr. Paula Clauser, Viyana
Universitesi Hastanesi, Avusturya’nin izniyle.



verilerinin rekonstriksiyonuyla elde
edilen “sentetik” mamogram oldugunu
belirtiyor. Clauser, “Sentetik 2D
goruntulu mamografi, cifte radyasyon
maruziyetine gerek kalmadan, guivenilir
bir alternatif sunuyor,” diyor. Baska
calismalar da bu yaklasimin tani
degerini destekliyor. Konvansiyonel
mamografi kendi i¢inde sentetik
gorlntdler karsisindaki Gstinlugini
sUrduruyor, fakat tomosentezle bir arada
kullanimi, 6ncli bir yaklagim sunuyor.

Mamografide
fonksiyonel taniya dogru

Yeni bir paradigma daha ortaya
cikiyor: mamografinin fonksiyonel
goruntulemede kullanilmasi. Bu,
meme timarlerinin blyumesi igin yeni
kan damarlarinin gerektigi olgusuna
dayaniyor [3]. ispanya Navarra
Universitesi Klinigi'nden Luis Pine, bu
neoanjiyogenezin muayene sirasinda
iyodin iceren bir kontrast madde
verilirse, yuksek ¢ozunurlikte gorinar
hale getirilebilecegini aciklad!.
Kontrastl cift enerjili mamografi
olarak bilinen bu yontem, meme
dokusu ve iyodin iceren kontrast
madde tarafindan farkli oranlarda
azaltilan farkl enerji dlizeylerinde
X-1sinlaryla ¢alisiyor. Konvansiyonel
mamogramla karsilastinilabilir
nitelikteki dustik enerjili bir mamografi
goruntustine ek olarak yuksek enerjili
bir goruntu de aliniyor. Bu, ciddi
6l¢tde perflize olmus timor dokusunu
cevresinden ayiran ve ortaya ¢ikaran,
hesaplanmis ¢ikarimli bir gortntu
veriyor[4].

Pina, “Bu yaklasim bir sorun ¢ézme
teknigidir,” diyor. Mamografi veya
temosentezle yeterince netlige
kavusturulamayan olgularda, 6rnegin
ozellikle yogun meme dokularinda
operasyon Oncesi evrelendirmede ya
da skarlarin takibinde, kontrast
madde yontemi genellikle ek fayda
sagliyor. Pek cok konstelasyonda bu
yontem (uygulanabiliyorsa) daha
uzun suren ve cok masrafli olabilen
MR gorintilemeye bir alternatif
sunuyor.

Ayrica, Fisher'in belirttigi gibi, kontrast
gelistirme tomosentezde® de mimkiin
oluyor. Bir prototip sistemle yapilan itk
calismalardan elde edilen sonuglara
gore, kontrastli tomosentez, kanserli
oldugundan kuskulanilan lezyonlarin
tani agisindan énemli olan marjin
alanlarinin son derece iyi bir sekilde
degerlendirilmesine imkdn veriyor.
Ayrica, kontrast madde kullanilmadan
yapilan tetkiklerde oldugu gibi, sentetik
2D genel goruntiler olusturulabiliyor.

MAMMOMAT Revelation gibi en yeni
teknolojiyi kullanan tani sistemleri,
aslinda batun bu yontemleri birlestiriyor
ve hem geleneksel hem de kontrastli
mamografiler, tomosentez, sentetik
goruntd rekonstruksiyonlari ve gorunta
esliginde yapilan biyopsiler icin
kullanilabiliyor. Bu gelismis cihazlar
sayesinde, radyologlar her bir olgu icin,
klinik konstelasyona bagli olarak,
giderek geniglemekte olan y6ntem
repertuarinin i¢inden en iyi yaklasimi
secebiliyor. @

Martin Lindner

Berlin-Almanya’da yasayan, 6dulli bir
bilim yazanidir. Tip 6grenimini ve tip
tarihi Gizerine doktora tezini
tamamladiktan sonra gazetecilige
baslamistir. Makaleleri Almanya ve
isvigre'de pek cok 6nemli gazete ve
dergilerde yer almistir.
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Sol memede ele gelen kiiclik bir kitlesi
bulunan 71 yasinda kadin hasta:
Mamogram diizensiz bir kitle gosteriyor,
marjinler net goriilemiyor; kanserin
biiylikLiigiinii degerlendirmek zor.

TiCEM bu 30 mm’lik invazif Lobiiler
karsinomun gercek biiyiikliigiinii gosteriyor.

Prof. Dr. Luis Pina, Navarra Universitesi,
Pamplona, ispanya’nin izniyle.
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* Prototip

Uriin heniiz gelistirme asamasindadir ve satista
degildir. Gelecekte satisa sunulacaginin garantisi
yoktur.

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan
sonuglar kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadig ve pek cok degisken
(6rnegin hastanenin dlgegi, drneklerin karmasikLigi,
olgularin karmasiklig|, BT ve/veya otomasyonun
benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu icin, diger
kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti
edilemez.

Olgu ¢alismalarindan elde edilen sonuglar baska
olgulardan elde edilecek sonuglara dair kestirim
niteliginde degildir. Baska vakalardaki sonuglar
farkllik gosterebilir.
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Biograph Vision
Yepyeni bir
kesinlik ile tanisin

..........................................................................

Optiso UDR'Li Biograph Vision'in tanida nasil yepyeni bir
kesinlik sagladigini gorun.
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Onkoloji Ayak bilegi ve diz eklemleri agik bir sekilde gosteriliyor ve ayak
ortasi kemikleri de gorlintiilenebiliyor. Papiller muskulatir ve
aort duvari ile kalp odaciklarinin miikemmel netligi de
gorulebiliyor. (Sekil 2)

Biograph Vision sayesinde PET aktivitesinin tam lokalizasyonu
mumkun oluyor ve bu da hasta yonetimini etkiliyor.

o Veriler University Medical Center, Groningen, Groningen,
o Veriler, University Medical Center, Groningen, Groningen, Hollanda'nin izniyle yayimlanmistir.
Hollanda'nin izniyle yayimlanmistir.

Baska yontemlerle incelendiginde herhangi bir klinik ya da
radyolojik metastaz kuskusu gostermeyen primer prostat
kanserli hastada kiigtik, 7 mm'’lik soliter pelvik lenf nodu
metastazi. Tek bir metastatik lenf nodu tespiti hastay! Gleason
skorundan ya da PSA seviyesinden bagimsiz olarak IV. evreye
getiriyor. Biograph Vision, 100 MBq (2.7mCi) dustk doza ve
1saat 45 dakikalik enjeksiyon sonrasi gecikmeye ragmen,
standart cekim suresi ile yliksek lezyon-arka plan kontrasti
sagliyor. (Sekil 1)

Aort kaplaminin her yerinde, 6zellikle de renal kaliks kaudali
seviyesinden abdominal aortta anormal heterojen olarak
artmis aktivite. 214 ps TOF'den iyilestirilmis kontrast, bu
olguda vaskuler yapilardaki alim diizeninin daha iyi
goruntulenmesine yardimci oluyor. (Sekil 3)
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a Veriler University Medical Center, Groningen, Groningen, Hollanda’nin izniyle yayimlanmistir.
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% e Veriler Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lozan,
; isvicre'nin izniyle yayimlanmigtir.

o Yeriler Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lozan, Korteks tizerinde normal serebral metabolizma. Sag
Isvigre'in izniyle yayimlanmisti. serebellumda bilinen serebrovaskiiler zedelenme alanina denk

gelen goriinir degisiklikler. islevini yerine getiren korteks
mukemmel resmedilmis ve korteks ile akmadde arasinda
keskin bir kontrast bulunuyor. Ayrica, bazal gangliyonun
kenarinda keskin bir netlik, 6zellikle de enjekte edilmig
135 MBq (3.6mCi) dozla keskin marjinler ve kaudat cekirdegin
basiyla putamenin belirgin ayriligi goriiliyor. (Sekil 5)

Kardiyoloji

Yiiksek aktivite konsantrasyonu yonetimi gerektiren 2Rb'li
miyokardiyal kan akisi (MBF) gibi uygulamalarda, Optiso UDR
dedektorii mikemmel performans sagliyor. Bu érnek, hem stres
hem de dinlenme durumu igin 700 MBq (18.9mCi) bir #2RB'de sol
ventrikller marjinlerin keskin netligi ve dlstk glrilti ile yiiksek
gorlntu kalitesini gosteriyor. 1.48 ml/g/dk stres MBF degerleri
ile 2.07 global koroner akis rezervi gozleniyor. (Sekil 6)

G Veriler Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lozan, isvicre'nin izniyle yayimlanmistir.

Akis (ml/g/dk) Rezerv
Stres Dinlenme
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
LAD 1.31 0.28 0.70 0.07 1.89 0.40
LCX 1.36 0.22 0.72 0.05 1.89 0.28
RCA 1.98 0.22 0.75 0.08 2.67 0.33
Global 1.48 0.37 0.72 0.07 2.07 0.48
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5 dakikadan kisa suirede,

yiiksek kaliteli, diisiik dozlu,
tium-viicut muayeneleri

Biograph Vision, goruntt kalitesinden ya da tarama hizindan
6dun vermeksizin, en gelismis mevcut teknolojiye[d] kiyasla
kaydadeger 6l¢lide daha duslik izleyici dozu enjekte edilmesini
sagliyor. Bu doz, hastanin maruziyetini azaltmanin yani sira
izleyici madde maliyetlerini de diisuruyor. FlowMotion ile
birlikte Biograph Vision, en gelismis mevcut teknolojiye[d]
kiyasla BT radyasyonuna gereksiz maruziyeti azaltmak, daha
yuksek hasta konforu sunmak ve muayene surelerini daha da
kisaltmak uizere tasarland. (Sekil 7)

vi-41

Daha diisiik
radyasyon

daha fazla hasta
memnuniyeti

daha diisiik izleyici
madde maliyeti

4-dakika taramali 8-dakika taramali 16-dakika taramali
MIP MIP MIP

o Veriler University Medical Center Groningen, Groningen,
Hollanda'nin izniyle yayimlanmistir.

Time-of-flight duyarliligi kazanimi

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Tutarli goriintii kalitesi ve yeniden
uretilebilirlik icin ileri diizeyde
standardizasyon

FlowMotion klinik endikasyonu esas alarak protokol
gelistirmenize ve kaydetmenize imkan sagliyor. Boylece
hastalarinizin klinik rutinine kolaylikla dahil edilebiliyor.
Boylece farkli kullanicilardan gelen gortntulerin kalitesindeki
degiskenlik azaltilabiliyor ve hastaligin bir muayeneden
digerine glivenilir bir sekilde gortintiilenmesi mimkiin oluyor.

S0z konusu organi dedektdr merkezine yerlestiren tek kisilik
yatak pozisyonu ile sinirli kalmak yerine, FlowMotion tim-
vicut dinamik goruntileri almayi sagliyor. Yatag surekli
olarak viicudun tamami boyunca kizakta ¢ift yonli olarak
hareket ettiriyor, boylelikle zaman i¢inde izleyici madde
dagilimi goriintllenebiliyor ve tim-vicut Multiparametrik
PET de klinik uygulamaya dahil edilebiliyor. (Sekil 8)

e Tum-viicut dinamik goriintiileme, zaman iginde tiim-viicut
karelerinin alinmasina imkan sagliyor.
Goriintii Keio University, Tokyo, Japonya'nin izniyle
yayimlanmiskir.

Daha hizli time-of-flight[a] ve daha etkili hassasiyet[a] i¢in 214-ps zamanlama 540 385 345 214

¢OzUnurligu. Kazanim 20-cm'lik bir silindirik fantom igin hesaplanmigtir.

TOF performansi (ps)
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“Enjekte edilen aktiviteyi en az tcte bir oraninda
azaltabiliyoruz. Ustelik bu, ¢cekim suresinin uzamasina
yol acmiyor. Cekim suresi de azaltilabiliyor, dolayisiyla
bu iki degisken Uzerine calisabilmekten ve daha

iyi goruntdleri, daha az aktivite ile ve daha hizl
alabilmekten buylk memnuniyet duyduk.”

Prof. John Prior,
Centre hospitalier universitaire Vaudois CHUV

Parametrik goriintiileme yeniden
uretilebilirligi artirryor

PET goruntulemenin en 6nemli yanlarindan biri, belli bir
dokudaki izleyici alimini niceleme yetisidir. Statik gortintulere
dayanarak SUV ,uygulanmasi klinik uygulamada yari-
kantitatif olcitlerin kullanitmasini kolaylastirmak agisindan
onemli bir donim noktasiydi. Bununla birlikte, PET izleyici
madde dagiimi (her bir organa ve ilgi alanina 6zgii pek gok
faktdre bagli olarak degisen dinamik bir stireg) SUV ile her
zaman isabetli bir sekilde agiklanamayabiliyor.

Parametrik goriintiileme degiskenligi azaltiyor olabilir, fakat
konvansiyonel yontemler son derece karmasik ve zaman alan
yontemlerdir. Bu nedenle, parametrik goriintileme cogunlukla
yalnizca arastirma ortamlarinda kullaniliyordu.

Parametrik goruintiulemeyi is akisiniza entegre edin.

FlowMotion Multiparametric PET Suite brosurini indirmek icin

QR kodu mobil cihaziniza okutun.

FlowMotion Multiparametric PET Suite
ile SUV'un otesine gecin

FlowMotion Multiparametric PET Suite, ilk tam entegre
parametrik PET gorintiileme ¢ozimudur. Glndelik klinik
rutinde parametrik gorintiilemenin uygulanmasini
kolaylastirip hizlandiriyor. Tamamen otomatik ve PET/BT is
akisina entegre sekilde calisiyor. Bu da kullanicilarin SUV,
metabolik glukoz hizi (Ki) ve dagilim hacmi (DV) gérintdlerini
tek seferde alabilmelerini ve boylelikle planlama ve tedavi
stratejisi icin daha etkili bilgiler edinmelerini sagliyor.
Gorsellestirme yazilimi ¢6zimu syngo.via da okumay!
kolaylastiran 6zel bir is akisini iceriyor. ®
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Onkolojide tum viicut MR
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difuzyon goruntuleme: Ortaya cikisi,
uygulanmasi ve genel bakis
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Gecmis

1905, Albert Einstein'in en {iretken
yillarindan biriydi; modern fizigin
kurulmasina bilylk katki sagladig),
annus mirabilis dedigi (Latince
“olaganisti yil” anlaminda) yildu.
Einstein o yil, baska bulus ve yeniliklere
ek olarak, Brown'in parcaciklarin
rastgele hareketi hakkindaki teorisini
genisletti [1]. iskoc botanikgi Robert
Brown, parcaciklarin sudaki hareketini
fark eden ilk kisi olmus, fakat bu
hareketin altinda yatan mekanizmalari
belirleyememisti. AlLmanya dogumlu
Nobel dulld Einstein icin durum
farkliydi. Einstein'in teorisinin itk kismi,
bir parcacigin belli bir zaman
araliginda ne kadar yol kat ettigini
belirlemekti. ikinci kismi ise difiizyon
sabitini, bir pargacigin belli bir zaman
araligindaki ortalama-kareli yer
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degisimi gibi fiziksel olarak él¢iilebilir
sayisal miktarlarla iliskilendirmekti.
Einstein su diflizyonunu gozlemledi,
anladi ve sonunda da kantifiye etti.

1974’te RV. Damadian ilk manyetik
rezonans (MR) tarayicisini “dokuda
kanser tespiti icin bir ydntem” [2]
olarak tescil ettirdi. Bu baglamda,
diftizyon-agirkli gériintiillemenin
hicbir kaydadeger rolii yoktu. Bu teknik
yenilik uluslararasi medyada genis yer
aldi ve kamuoyu Uzerinde buyuk bir
etki yaratti. Hatta Damadian, bu yeni
elektronik cihazla tim viicutta
kanserin yerini saptayabildigini
soyleyerek bu yeniligin onkoloji
agisindan tasidigl potansiyele dair
beklentileri yukseltti.

On yili askin bir sure sonra, Denis
LeBihan isimli Fransiz fizikgi bu iki

3.7838.832

o Damadian’in tiim viicut MRG cihazi, aslindan alinti. A.B.D. Patent No. 3789832,

5 Subat 1974.

bulguyu birlestirmeye yonelik sezgisel
bir fikir gelistirdi. Le Bihan su
difuizyonunun insan beyninde manyetik
rezonans gorlintilemeile
goriintiilenebilecegini gosterdi ve 1985'te
MRG ile ilk diftizyon-agirlikli gériintlyi
olusturdu [3]. 1990°dan bu yana,
diftizyon-agirlikli gdriintiileme (DWI)
iskemi tanisinda standart bir
nororadyoloji araci haline geldi. 2004'te
Takahara ve ark. arka plan stpresyonlu
diftiizyon-agirlikli tiim viicut
goruntuleme (DWIBS) adi verilen
teknolojiyi sunarak DWI'in
gelistirilmesine dncllik eden bir katkida
bulundular. Bu teknolojide, serbest
solunum sirasinda radyolojik goruntuler
alinyor, arka plan sinyalleri bastiriliyor
ve tim viicutta volimetrik cekimler ve
coklu kesit eksitasyonlari mimkiin hale
geliyordu [4]. Difiizyonun manyetik
rezonans gorintilemedeki roline iliskin
bu gelismeler sayesinde, bilim camiasi
nihayet su molekullerinin viicudun her
yerinde bulunan biyolojik dokulardaki
mikroskopik hareketini kantifiye etmeye
yarayan bir ydntem kazanmis oldu.
Gegtigimiz on yil icinde, tibbi teknoloji
tedarikgileri tiim viicut MRG'nin (WB-
MRI), morfolojik ve difiizyon-agirlikli
gorlntiiler de dahil olmak izere,
yalnizca 30-45 dakika icinde
gerceklestirilebilmesini saglayan
inanilmaz teknolojik gelismeler
sundular. Ustelik, klinisyenler bu
radyasyonsuz teknigi malignitelerin
yonetiminde ve kanser taramasinda
kullanmanin pek cok heyecan verici
yolunu buldular.
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WB-MRI'in kanser
histotipine gore kilavuz
ilkeleri ve baslica
kullanimlari

Kanser hastalarinin yénetiminde etkin
oldugu yoniindeki artan kanitlarin
ardindan, WB-MRG kullanimi
gectigimiz on yil icinde katlanarak artti
[5]. Cesitli kanser histotiplerinin
yonetiminde, kimi olgularda en yUksek
duzeyde bilimsel kanitlarla
desteklenen tesvik edici sonuglar [6],
WB-MRI'In birgok malignitenin
y6netiminde oynadigi rolu
saglamlastirdi. Son yillarda, birtakim
klinik kilavuz ilkelerde, WB-MRI'In
kullanilmasi tavsiye edilmeye basladi
ve modern onkolojide bu teknik i¢in
6nemli kullanim bicimleri bulundu.

Multipl miyelom

Multipl miyelom (MM) kemik iliginde
neoplastik plazma hicrelerinin
akumulasyonu ile karakterize bir
hematolojik kanserdir. Kemik
kiriklarinin, osteolitik lezyonlarin ya da
osteoporozun varligyla ayirt edilen
kemik hastaligl, multipl miyelomda
6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir [7]. Bu nedenle, Uluslararasi
Miyelom Calisma Grubu'nun (IMWG)
kilavuz ilkelerine gore, konvansiyonel
radyografide asemptomatik bir kemik
hastaliginin varlig bile, tedavi
gerektiren bir semptomatik MM kriteri
kabul edilmelidir [8]. 611 MM
hastasindan olusan bir hasta dizisinde
MRG, tum vicut X-ray taramalarinda,
MM sistemik yayiliminin en yaygin
goruldigu bolgeler olan omurga, pelvis
ve sternumda fokal lezyonlarin Litik
lezyonlardan daha fazla oldugunu
tespit etti (sirasiyla %78 ile %16; P
0.001; %64 ile %28; P 0.001 ve %24 ile
%3; P 0.001) [9]. Dahasi, yeni tani
koyulmus multipl miyelomlu 41 hasta
ile yapilan bir calismada, iskelet
lezyonlarinin tespitinde WB-MRI'in
konvansiyonel tim viicut BT
taramasindan daha Gstiin oldugu
goruldu. Bu nedenle, WB-MRI hem tani
hem de tedaviye yanitin izlenmesi icin
kemik iligi enfiltrasyonu olan bélgeleri

tespit etmek icin kullanitlmalidir. MM’Li
hastalarda géruntulemenin roliine
iliskin olarak ingiliz Hematoloji
Toplulugu [10] tarafindan olusturulan
kilavuz ilkelerde, WB-MRI multipl
miyelomun her bi¢iminin
evrelendirilmesi icin tavsiye ediliyor
(Tavsiye Derecesi A, GR A, en yuksek
kanita-dayali tip diizeyini ifade eder).
Oligosekretor ve non-sekretor
miyelomlarin (Kanit Dlzeyi, LoE 1B [11])
ve ekstramedailler hastaligin (LoE 1B
[12]) izlenmesi icin de 6neriliyor. GR A
tavsiyesi ayni zamanda, WB-MRI'In,
MGUS ve multipl miyelom arasinda bir
klinik seyri olan erken evre maligniteli
soliter kemik plazmasitomunun (SBP)
evrelendirilmesi icin de kullanilmasi
gerektigini gosteriyor.

Prostat kanseri

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin
olan histotiptir. Kimi prostat kanseri
tipleri yavas buyur ve hic tedavi
gerektirmez ya da az tedavi
gerektirirken, kimileri agresif davranig
gelistirerek sistemli evrelendirme ve
takip gerektirebiliyor. Avrupa Uroloji
Dernegi tarafindan gelistirilen kilavuz
ilkeler, yuksek riskli hastalarda asgari
olarak enine kesitli abdominopelvik
goruntuleme ve kemik taramasi
yapilmasini tavsiye ediyor (GR A, LoE 2A
[14]). Bununla birlikte, bu kilavuz ilkeler
kemik metastaz tespitinde MRG'nin
kolin PET/BT'den (%91) ve kemik
taramalarindan (%78) daha hassas
(%97) oldugunu 6ne siirliyor. Yakin
zamanda Shen ve ark. tarafindan, bu
l¢ goriintiileme tekniginin diagnostik
isabetliligini karsilastiran 18 calisma
Uzerinde yapilan bir meta-analizde de
bu kani dogrulandi [15]. Dahasi,
radyolojik metastaz analizinin de
prognostik degeri bulunuyor ve tedavi
yonetimi protokollerini degistiriyor [16].

ilerlemis prostat kanserinde (APC)
metastaz yonetimi cok dnemlidir: bu
hastaliktan 6len hastalarin %90'iIndan
fazlasinda iskelet metastazlari vardir.
Enzalutamid ve abirateron ve
radyum-223 ile tedavi edilen
metastatik kastrat direncli prostat
kanseri (MCRPC) hastalarinda, her tg¢
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progresyondan en fazla biri, hicbir
klinik semptom veya PSA (protat serum
antijeni) progresyonu olmaksizin,
radyolojik olarak tespit ediliyor [17, 18].
Ustelik, PSMA PET/BT, androjen
reseptdr inhibisyonu sirasinda timaor
viyabilitesi hakkinda bilgi
saglayamayabiliyor. Yakin tarihli iki
degerlendirmede, WB-MRI'In kemik
metastazlarinin tedaviye yanitini
izlememize imkan veren gliclii bir
goruntulemeye yonelik ihtiyacimizi
karsilama potansiyeli saptandi [19, 20].
St Gallen ilerlemis Prostat Kanseri
Konsensus Konferansi (APCCC) kastrat-
direncli hastalar hakkinda agik
tavsiyelerde bulunuyor. Tavsiyeler,
mCRPC'de hastalik aktivitesini izlemek
icin PSA'nin tek basina yeterince
guvenilir olmadigini (zira metastazlar
PSA artmadan da gelisebilmektedir) ve
yeni bir tedavi yoluna girmeden dnce
goruntuleme yapilmasi gerektigini teyit
ediyor [21]. Ayrica, APCCC tavsiyeleri “
hem BT'de hem kemik taramalarinda
iyi tanimlanmis kemik lezyonlari s6z
konusu oldugu icin kemikte hastalik
izlemesi bilhassa zordur [...] planar
kemik sintigrafisinin yetersizlikleri
oldugu ve tiim viicut MRG gibi daha
yeni gorintuleme teknolojileri kadar
hassas olmadigl kabul edilmektedir”
diyerek bu gorusu destekliyor. Son
olarak, “bu daha yeni goriintiileme
tekniklerinin bulunabilirliginin kisitl
oldugunu” teslim etmekle birlikte, APC
Konsensus Konferansi “ileri spinal/
tim-vicut MRG teknikleri[nin] kemik
hastaligini saptama ve dlgme
konularinda da planar kemik
taramalarindan daha iyi” oldugunu
dogruluyor.

Melanom

Son yillarda ilerlemis melanomun
klinik yonetiminde kaydadeger
gelismeler gormus olsak da IV. evre
melanomlu ¢ogu hasta yine de bu
hastaliktan dolayr hayatini kaybediyor.
Bu nedenle, 2012'den beri, klinisyenlere
ve cerrahlara habis melanomun
tedavisine iliskin makul pratik
tavsiyelerde bulunan kilavuz ilkeler
yayimlaniyor. Birkag meta-analizde ve
sistematik degerlendirmede, WB-MRI'In



onkolojide PET/BT'ye alternatif gecerli
bir yontem oldugu kabul edildi [22, 23].
Baskaca ¢alismalar da WB-MRI'in
melanom hastalarinda ekstrakraniyel
metastazlari tespit etmede son derece
hassas oldugunu dogruladi [24].
Hepatobiliyer kontrast maddeli MR'in
hepatik sekonder Llezyonlarin tespiti icin
en iyi goriintiileme stratejisi oldugu
dustinilmekle birlikte, olgu
calismasinda kisaca anlatildig) gibi,
kiiglik karaciger metastazlari diftizyon-
agirlikli goriintiilemenin tek yontem
olarak kullanitmasiyla da glivenilir
sekilde tespit edilebiliyor (Sekil 2).

Dahas, akcigerlerde melanom kaynakli
kuctik metastatik lezyonlarin tespitinde
referans BT taramalarina uygulanabilir
bir radyasyonsuz alternatif olarak,
standart olmayan ultra-kisa TE (UTE)*

Hepatik metastazlar:
Kontrast gercekten sart mi?

e Ill. evre melanomlu bir hasta
hepatobiliyer-spesifik kontrast
maddeli (gadolinium- etoksibenzil-
dietilenetriyamin penta-asetik asit,
Gd-EOB- DTPA) WB-MRI'a giriyor. Geg
hepatobiliyer faz, enjeksiyonun 20
dakika sonrasinda (2A), dordiincii
segmentte 9 mm’lik bir metastazin
varligini ortaya cikariyor (beyaz ok).
Ayni lezyon, ayni oturumda alinan
yiiksek b-degerli (900 s/mm?)
difiizyon-agirlikli goriintiide acik¢a
tespit edilebiliyor.

MRG sekanslarinda [25] yakin
zamanda meydana gelen gelismeler
arastintiyor (Sekil 3).

Alman Dermatoloji Toplulugu ve
Dermatolojik Kooperatif Onkoloji
Grubu [26] adina yurutilen bir
calismada, Pflugfelder ve ark. ilerlemis
melanomun (lll. evre veya daha ilerisi)
enine kesitli gorunttlemesi icin WB-
MRI't siddetle tavsiye ediyor ve bu
yOntemin etkinliginin tim viicut BT ve
PET/BT'ye esdeger oldugunu ileri
surtiyor. Ustelik WB-MRG, lICila IV
arasinda evrelendirilen melanomlu
hastalarda takip icin de tavsiye
ediliyor [27].

Meme

Meme kanseri, kadinlar arasinda ikinci
sirada yer alan 6lum nedenidir. Primer
invazif meme kanseri tanisi koyulmus
olan 25.336 kadin esas alinarak
yapilan bir epidemiyolojik ¢calisma,
kemigin en yaygin metastaz alani
oldugunu dogruluyor [28]. Genis ¢capli
olarak kabul goren RECIST kriterlerinin
(Solid Timorlerde Yanit Degerlendirme
Kriterleri) kemik lezyonlarinin
izlenmesinde kullanilmamasi gerekiyor,
cunku bunlar, 6lcimlenemeyen
kriterler olarak kabul ediliyor. Ayrica,
gozden gecirilmis RECIST 1.1 bu konuyu
tam olarak ele almakta yetersiz
kaliyor. Yeni kriterlere gore, kemik
metastazlari ancak en az 10 mm
capindaki bir kitle ile cevreleyen
yumusak dokuya yayildiklari zaman
olctimlenebilir oluyor [29]. Bu da ¢cogu
olguda gerceklesmiyor.

Klinik uygulamaya girdiginden bu
yana, konvansiyonel MRG, kimi
olgularda baska goruntuleme
teknikleri ile basarilmayacak olan,
olaganisti hassasiyette goriintileme
sunabildigini kanitladi [30]. Yang ve
ark. tarafindan kemik metastazli
15.221 hastay kapsayan 145 calisma
Uzerinde yurutulen bir meta-analizde,
WB-MRI lezyon tespitinde FDG-PET
(%91) ve kemik taramasindan (%79)

1 Uriin heniiz gelistirme agamasindadir ve ABD'de ya
da baska llkelerde satista degildir. Gelecekte satisa
sunulacaginin garantisi yoktur.
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daha yuksek (%97) hassasiyet gosterdi
[31]. Bununla birlikte, kimi
durumlarda konvansiyonel MRG
yetersiz kalabiliyor. Ornegin, T1 psddo-
progresyon olarak bilinen bir fenomen
meydana gelebiliyor. Tedaviye guiclu
bir yanitin sonrasinda, T1 hipo-
intansite olarak gorunen ve
progresyon olarak yanlig
siniflandirilabilecek bir kemik iligi
6demiyle sonuclandiginda bu durum
ortaya cikiyor. Boyle olgularda,
T1-agirikli gorlntiilere DWI eklenmesi
hem kemik iligi 6deminin varligina
hem de su molekullerinin
saptanmasinin énindeki

BT ve MRG'de akciger metastazi

@

-

Z

e IV. evre melanomlu bir hasta, diisiik
dozlu akciger BT'si ve WB-MRI yapilan
bir takip muayenesine giriyor. Aksiyel
BT goriintusiinde (3A'daki ok) ve
aksiyel T1-agirlikli goriintiide (3B’deki
ok), sol inferior Lobda subsantimetrik
bir metastaz saptaniyor.
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kisitlamalarin ortadan kalkmasina
olanak veriyor ve boylelikle yanlis
taniyr 6nliyor [32]. Sklerotik yanit,
tedavinin ardindan, kemik
metastazlar morfolojik T1
goriuntilerinde herhangi bir degisiklik
olmaksizin goriindiigiinde, fakat ADC
haritasinda agik¢a gorulebilen bir
yanit oldugunda gerceklesiyor. Bu
yanit, ADC degerinde 1,500 pm?/s'yi
asan bir artisla saptaniyor; bu deger,
tedaviye yanit icin iyi belgelenmis bir
esiktir (Sekil 4).

WB-MRI'In, konvansiyonel
goruntileme tekniklerinden dstin
olan diagnostik performansinin,
kanser hastalarinin yonetimi ve nihai
olarak, sagkalimlari izerindeki
etkisinin degerlendirilmesine yonelik
calismalar surdyor. Yakin zamanda
yapilan bir calismada, Kosmin ve ark.
[33] metastatik meme kanserli
hastalarda takip amaciyla ayni
zamanda yapilmis (14 gunlik bir sure
icinde) gogus, batin ve pelvise ait

Kemik metastazlarinin psédo-progresyonu

(BT-CAP), 210 eslestirilmis WB-MRI ve
bilgisayarli tomografinin bulgularini
karsilastirdi. 46 tarama ciftinin
goruntilemesinde progresif hastalik
(PD) tespit edildigi icin tedavi
degisiklikleri yapildig1 gozlemlendi; bu
ciftlerden 16'sinda (%34.7), PD
yalnizca WB-MRI taramalarinda
gorunur oldu ve BT muayenesinde
tanilanmadi. Bu gozlem, gercek klinik
uygulamada WB-MRI'In BT-CAP'a
kiyasla tasidigl fazladan degeri
vurguluyor. Farkli gen profili
ekspresyonlari olan ve dolayisiyla
farkl sekilde yonetilmesi gereken
birka¢ taninmig meme kanseri
histotipi vardir. Kimi olgularda, bu
meme kanseri tipleri hedeflenen
tedavilerden fayda gorebiliyor [34].
invazif lobiiler meme kanserinin (ILC)
tedavisinde klinik uygulama, meme
kanseri hastalarinda WB-MRI
kullaniminin énemini ortaya cikardi.
En yaygin ikinci histolojik alttip olan
ILC'de, metastazlarin yayiimi, en
yaygin histolojik alttip olan invazif

duktal meme kanserinden (IDC) daha
farkldir. ILC'nin PET ve BT teknikleri
kullanilarak aragtintma bakimindan
zorlayiciliklart ile bilinen bélgeler olan
gastro-intestinal (GI) organlara,
peritoneuma ve retroperitoneuma ve
plevraya yayilma olasilig istatistiksel
olarak IDC'ye kiyasla daha yuksektir
[35]. Dahas, ILC kaynakli metastazlar,
diger meme kanseri histotiplerine
kiyasla, FDG'ye daha az meyillidir [36]
ve dolayisiyla FDG-PET
taramalarindaki gorinirlikleri daha
azdir. Bu, hiicreler arasi adhezyonu
saglayan ve doku yiizeylerine niifuzu
kolaylastiran E-kaderin membran
ekpresyonunun azligi (ya da yoklugu)
ile iligkilendiriliyor. ILC kanser
hiicrelerinde bu 6zellik, hastaligin
karakteristik yayilmasindan
sorumludur. Bu, “tek sira” neoplastik
biytume olarak biliniyor ve neoplastik
hicrelerin Gl organlarin neoplastik
olmayan duktlarinin etrafindaki
parenkime enfiltrasyonunu ya da
peritoneuma veya retroperitoneuma

o 45 yasinda, metastatik meme kanserli kadin. Kapesitabin ve vinorelbin ile third-line tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki WB-MRI

muayeneleri.

(4A) T1-agirlikli sagital goriintiilerde, kemoterapinin ardindan biitiin omurgada sinyal yogunlugunda diffiiz azalma saptandi. Bununla
birlikte, bu durumun progresif hastalikla mi, stabil hastalikla mi, yoksa tedaviye yanitla mi tutarli oldugunu degerlendirmek miimkiin
degil. Bu bulgu bazen kemik metastazlar sitotoksik kemoterapiye yanit verdiginde gozlenebiliyor. Kemik iligindeki ekstraselliiler suda
meydana gelen ve T1-agirlikli goriintiilerdeki sinyal intansitesini azaltarak hastalik progresyonunu taklit eden artistan kaynaklaniyor.
Yiiksek b-degerli (900 s/mm?) difiizyon agirlikli goriintiilerdeki maksimum instansite projeksiyonu (MIP), tedavi sonrasinda sinyal
intansitesinde, aslinda tedaviye yanitla tutarli olan azalan selliilarite ile ilgili bir azalma gosteriyor.
(4B) syngo.via Frontier? MR Total Tumor Load yaziliminda (Siemens Healthineers; piyasaya siiriilmiis arastirma prototipi) girisilen
WB-tiimor yiikii segmentasyon. Yiiksek b-degerindeki (900 s/mm?) MIP goriintiileri ADC degeri renk siniflari ile gosterilen esikler
kullanilarak ortiistiiriildi. Yesil vokseller 1500 pm?/s ve altindaki degerler (‘cok yiiksek ihtimalle yanit vermekte olan’ vokselleri
temsil ediyor). Sari vokseller, tedavi oncesine ait histogramin 95. sentil ADC degeri (1390 um?/s) ile 1500 pm?/s arasinda kalacak
sekilde ayarlandi ve ‘muhtemelen’ yanit vermekte olan vokselleri temsil ediyor. Kirmizi vokseller biiyiik 6lciide tedavi edilmemis ve
halen aktif olan hastaligi temsil ediyor. Karsilik gelen rolatif frekans histogramlarindaki ADC degerlerinde genel bir artisla birlikte
(946 pm?/s ve 1742 pm?/s), aktif hastaligin hacminde bir azalma 6l¢iildii (tedavi 6ncesinde 418 mL ve tedavi sonrasinda 255 mL).
Not: Kirmizi voksellerin azalan kaplami ve hacmi, tedavi yanitiyla tutarlidir (tedavi dncesinde %94 ve tedavi sonrasinda %56). Tedavi
sonrasi taramadaki rezidiiel kirmizi bolgeler yiiksek olasilikla omurga, pelvis, kol ve bacaklardaki diisiik ADC degerli rezidiiel aktif
hastaligi temsil ediyor.

2 syngo.via Frontier yalnizca arastirma igindir, bir tibbi cihaz degildir.
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yayilmasini iceriyor [37]. Bizim
deneyimimizde, WB-MRG'nin BT
taramalarina kiyasla sahip oldugu
tstiin kontrast ¢ozindrligu ve
sayesinde, diftizyon-agirlikli
goruntilemenin ‘belirsiz’ yapisi (hiper-
sellller lezyonlar, glukoz
metabolizmasindan bagimsiz olarak
her zaman gériiniirdiir), hastaligin Gl
organlara ya da peritoneum/
retroperitoneuma neoplastik
yayilmasinin varligini BT ve FDG/
PET-BT taramalarindan daha erken ve
daha etkin bir sekilde tanimlayabildi
(bkz. Sekil 5). Son olarak, WB-MRI
gebelikte meme kanserinin tespitinde
ve evrelendirimesinde olaganisti
sonuglar verdi. Bu olgularin %40'inda,
meme kanseri ileri bir evrede prezante
oluyor ki bu, genel meme kanseri
populasyonunun oraninin 2,5 kati. Bu,
kemik, karaciger ve gogus
malignitelerinin dogru
evrelendirilmesinin ¢ok blylik dnem
tasidig anlamina geliyor. Bununla
birlikte, iyonizan radyasyon ve
intravendz kontrast madde
uygulamasi iceren goriintileme
tekniklerinin gebelik sirasinda
sinirlandinlmasi gerekiyor. Bu da,
WB- MRI' meme kanserli gebe
kadinlarda sistemik evrelendirmede
tercih edilecek gorunti yontemi
yapiyor [38].

Lenfoma

DLBCL, folikiler lenfoma ve Hodgkin
lenfoma da ddhil olmak (zere, en
yaygin lenfomalar icin tavsiye edilen
gorintileme teknigi FDG-PET/BT dir
[39]. Bununla birlikte, diagnostik
performansi glukoz metabolizmasina
baglidir ve glukoz metabolizmalari
agir bicimde degismis olan hastalar bu
gorintileme teknigi icin ideal adaylar
olmayabilirler.

Ote yandan, WB-MRI'In hedefi, tiim
vicutta hiperselliilaritenin
arastiritmasidir. Dolayisiyla bu teknik
yiksek ihtimalle, FDG-PET e kiyasla
histolojiye daha az baglidir ve
dolayisiyla FDG aktivitesi zayif olan ya
da hi¢ olmayan hastalar icin daha
uygundur. 140 hasta ile yapilan
prospektif calismada, WB-MRI
degisken FDG aviditeli lenfoma alttipi
gorilen hastalarda (cogu MALT
lenfoma) hem FDG-PET/BT'den hem de
CE-BT'den daha iyi bir diagnostik
performans gosterdi [40].

WB-MRI'Inn ragbet gérmekte olan bir
bagka 6nemli kullanimi da geng (35
yas alti) lenfoma hastalarindadir.
Gegctigimiz on yilicinde, lenfoma
hastalarinda, 6zellikle de genc
hastalar arasinda, sagkalim

Lobiiler meme kanseri kaynakli gastrik ve peritoneal metastazlar

O o
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oranlarinda dmit vaat eden artislar
oldu. Yine de NCCN kilavuz ilkeleri
hald, disik evreli lenfomalarin klinik
yonetimi de dahil olmak {izere, BT
veya PET/BT muayenelerinin her yil
tekrarlanmasini tavsiye ediyor [41].
WB-MRI, hem evrelendirmede hem de
takipte, PET/BT ile kiyaslanabilecek
bir diagnostik performans gosteriyor.

Bu nedenle, daha geng hastalar icin
doz-tasarruflu bir kriter getirilmesinin
ardindan, WB-MRI, gen¢ lenfoma
hastasi altgrubunda PET/BT ve BT'ye
bir alternatif olarak diistintlebilir.

Kanser taramasi ve
WB-MRI

Kanser taramasinin amaci kanseri
semptomlar ortaya ¢glkmadan 6nce
tespit etmektir. Birkag tarama testinin
kanserin erken teshisine faydali oldugu
ve 0 hastaliktan 6lme ihtimalini
azalttig kanitlandi [42]. Binlerce hayat
kurtarmis olan Pap testleri, meme
mamografisi (kadinlar igin) ve hem
kadinlar hem de erkekler icin FOBT, bu
nedenle pek cok Ulkede standart hale
geldi [43]. Bununla birlikte, standart
tarama testleri, Li-Fraumeni sendromlu
(LFS) ve norofibromatozlu (NF) hastalar
gibi genetik olarak kansere yatkin olan

6 Lobiiler meme kanserli 44 yasinda bir kadin cerrahi sonrasinda CA 15.3'te persistan ve devam eden artistan dolayi hastalik rekiiransi
kuskusu sebebiyle birka¢ FDG PET/BT taramasina giriyor. FDG PET/BT'de hicbir siipheli bulguya rastlanmiyor (5A). 15 giin sonra
yapilan WB-MRI (5B), yiiksek b-degerli goriintiilerde b-900 DWI (beyaz oklar) karsilik gelen anormal 6l¢iide yiiksek sinyal intansitesi
ve sag anteriyér renal fasyada siipheli solid doku (beyaz ok ucu) ile birlikte, gastrik duvarda kalinlasma gésteriyor. iki ay sonra
gerceklestirilen ikinci WB-MRI muayenesinde ayni bulgulara rastlaniyor. Birkag gastrik duvar punch biyopsisi ile gastroskopi
gerceklestirildi ve lobiiler meme kanseri hiicrelerinin habis enfiltrasyonunun varligini dogruladi.
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denekler icin yeterli bulunmuyor. Bu
durumlarin goriildigu hastalar icin,
WB-MRI kullanan ileri goruntileme
tavsiye ediliyor. Dahasi, genel
asemptomatik denek populasyonu icin
ileri gortintiilemenin faydalarina iliskin
yuksek beklentiler bulunuyor.

Li-Fraumeni sendromu

iLlk kez 1969'da tanimlanmis olan
Li-Fraumeni sendromu (LFS), TP53
timor supresor geninin germline
mutasyonlarinin neden oldugu, son
derece penetran olan bir kansere
egilimli sendromdur [44]. Esas
itibariyla, bu nadir, otosomal
dominant, kalitsal bozukluk, tastyicilar
genis bir kanser tipi yelpazesinin
gelismesine predispoze eder. Bu
sebepten sarkoma, meme, losemi ve
adrenal bez (SBLA) sendromu olarak
da bilinir. Yakin zamanda yapilan bir
meta-analiz, WB-MRI'In TP53
mutasyon tastyicilarinin klinik

yararliigina iliskin istatistiksel agidan
itk saglam tahmini gecerli kiliyor [45].
Buna ek olarak, bu denek grubundaki
kanser tespit orani hakkindaki UK
SIGNIFY calismasindan elde edilen
sonuglar, en azindan bir baseline tim
vicut MRG taramasinin uygulanmasini
destekliyor [46]. Ayrica, MD Anderson
Kanser Merkezi, dinyanin en blylk LFS
hastalari dernegi olan LFSA ile birlikte,
bu sendromun erken tespitine iligkin ilk
kilavuz tarama ilkelerini olusturdu.
LEAD (Li-Fraumeni Sendromu Egitim ve
Erken Tespit) tarafindan olugturulan
kilavuz ilkeler LFS'ye bagli
sarkomalardan etkilenen 1ila 10 yas
arasindaki pediatrik hastalar? icin ve
sarkomalardan, beyin timaorlerinden
veya adrenokortikal timorlerinden
mustarip olan 10 yas ve ustu hastalar
icin WB-MRI kullanilmasini tavsiye
ediyor [47].

Son olarak, yakin tarihli bir Ulusal
Kapsamli Kanser A8l (NCCN), LFS

hastalarinin WB-MRG de iceren yillik
taramasinin bir referans standardi
olmasini 6neriyor [48].

Norofibromatoz

Norofibromatoz, sinir dokusunda timér
olusumuna neden olan bir genetik
bozukluktur. Bu timdrler beyin, spinal
kord ve sinirler de dahil olmak tizere,
sinir sisteminin herhangi bir yerinde
gelisebiliyor. Norofibromatoz tanisi
genellikle cocuklukta ya da erigkinligin
basinda koyuluyor. Premalign ve malign
tlimérlerin saptanmasi, NF'li hastalarin
klinik yonetimi acisindan elzem, fakat
bu hedefin gerceklestirilmesi
norofibromalarin heterojenliginden
dolayi zorlu bir konu olmay: strduriyor.
Cogu pediatrik malignite, engellenmis su
diftzyonlu ki¢uk yuvarlak hicre
timori oldugundan, difiizyon-agirlikl
goruntileme 6zellikle cocuklar s6z
konusu oldugunda cazip bir teknik.
Ayrica WB-MRI, NF'nin ti¢ ana klinik

3 Siemens Healthineers Sorumluluk Reddi yazarlarin gorisiinii yansitmamaktadir: MR taramanin fetislerin ve iki yasindan kigiik cocuklarin gorintiilenmesinde glivenli
oldugu kesinlesmemistir. Sorumlu hekim, MR tetkikinin faydalarini, baska goriintiileme tekniklerinin faydalariyla karsilastirmalidir.

Tedavi sonrasi yanitin degerlendirilmesi

G Birkag sistemik tedavi line’inin ardindan, non-Hodgkin lenfoma relapsi olan 22 yasinda bir kadin (Ann Arbor evresi IVb), ESHAP
diizeni ve periferal kan kok hiicresi transplant ile kombine olarak yeni bir kemoterapiye girdi. Hasta tedavi 6ncesinde ve tedavinin alti
ay sonrasinda FDG PET/BT ve WB-MRI taramalari yaptirdi. PET/BT (6A) ile yanit degerlendirmesi, biitiin viicut bdlgelerinde tam
yanitla (CR) tutarli olan anormal FDG aliminin tam ¢oziiniirliigiinii gosteriyor. Ayni zaman noktalarinda WB-MRI kullanilarak
yapilan yanit degerlendirmesi (6B) de CR'yi gostermekte ayni derecede etkindir.
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gorunumunun tespitindeki ve
evrelendirilmesindeki etkinligi de
kanitlandt: tip 1 norofibromatoz (NF1),
tip 2 norofibromatoz (NF2), ve
schwannomatosz (SWN).

Ulusal Kanser Enstitlist hdlihazirda,
WB-MRI'In habis periferal sinir kilifi
timorlerinin (MPNST) tespitinde
kullanima girmesi icin kilavuz ilkelerin
hazirlanmasini tavsiye etmis bulunuyor.
[49]. Butln MPNST lerin yaklasik yarisi
norofibromatozlu insanlarda
tanilaniyor ve bu nadir maligniteyi
gelistiren NF1'li hastalarin 6mur boyu
riski %8 ila 13 arasinda gerceklesiyor.
Dahasi, Cashen ve ark. [50] tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, tedavi
edilen hastalar arasinda %84 Lik bir
toplam sagkalim orani gériildi. Bu, ileri
goruntilemenin erken tani ve tedavi
yonetimindeki kilit rolinu vurguluyor.
Uluslararasi Norofibroamatoz ve
Schwannomatoza Yanit Degerlendirmesi
isbirligi (REINS), WB-MRI'In NF'de
kullanimi igin resmi tavsiyeler gelistirme
slirecindedir [51]. Birlesik Krallik'taki en
blyik NF hastalari dernegi olan The
Neuro Foundation hdlihazirda, bitin
vicutta nérofibromatozun 6n
belirtilerinin arastirilmasi icin MRG'yi
tavsiye ediyor [52].

Asemptomatik denekler
ve tarama

Kanser icin mevcut paradigmalar ve
tedaviler azzimsanamayacak bir ilerleme
ile sonuglanmis olmakla birlikte,
onkolojik hastaliklarda siklikla uzun
vadeli izleme ve iyilestirme
saglanamiyor. Bu nedenle,
asemptomatik hastalarda, primer
neoplazmanin yayilmasindan 6nce,
erken tespit ve tani kritik onem tastyor.
Subklinik hastaligin erken tespiti
Onleyici tedbirlerin ve tedavi
girisimlerinin hastaligin geg
evrelerindense erken evrelerinde, daha
etkin ve verimli bir sekilde
baslatitlmasint mimkin kilabiliyor.
Gorlnttlemeden elde edilen bulgular
erken ve potansiyel olarak iyilestirilebilir
hastalik tespitiyle sonuclanabiliyor.
Ayrica, bir goriinti ézelliginin normal mi

yoksa daha ayrintili muayene gerektiren
tirden mi olduguna karar verilmesinde
radyolog blyuk rol oynuyor.

iLeri gériintiileme tekniklerinin biiyiik
kohort ¢calismalarinda kullanilmasi,
epidemolojik arastirmada giderek
yayginlasan bir yaklagim. Framingham
Heart calismasi [53], Multi-Etnik
Ateroskleroz Calismasi [54] ve
Rotterdam ¢alismasi [55], bu tur
tekniklerin paha bicilmez bilimsel
katkisini gosteriyor. Buna ek olarak, ileri
goruntuleme karmasik hastalik
sureclerine dair kavrayisimizi ve daha
sonraki hastalik durumlarinin 6nctleri
olarak yeni goruntileme biyoisaretleri
saptama becerimizi de gelistiriyor.
WB-MRI'I asemptomatik deneklerde
kullanan en buyuk capli calisma, halen
stirmekte olan, 30.000 asemptomatik
denegi kapsayan, cok merkezli,
populasyona dayali bir calisma olan
Alman Ulusal Kohortu'dur. Bu ¢calisma
populasyonla ilgili hastaliklar igin risk
ve koruyucu faktor saptamasi yapmayi
ve birincil korunma tedbirlerine
donustaralebilecek yeni bilgiler
saglamay hedefliyor [56].

Son yillarda, WB-MRI'in kanser
taramasinda kullanitmasina iliskin
birkag baska ¢calisma da yapildi.
2008'de Gladys Lo ve ark. tarafindan
yayimlanmis olan ilk calisma [57],
kanser taramasi icin WB-MRI'a girmeye
gonulld olan 132 Hong Kong
Sanatoryumu ve Hastanesi
doktorundan olusan bir populasyondaki
insidental bulgulan tanimladi.
Gegtigimiz on yil icinde baska
calismalar da yayimlandi. Bunlarin en
blyiigu, 666 asemptomatik hastaile
gerceklestirildi ve yiizde 1,05'Lik bir habis
kanser orani belirlendi. [58].

Girisimciler, uzun suredir kanser
arastirmalarina destek verenler, Milan
Avrupa Onkoloji Enstitusi ve
uluslararasi onkolojik WB-MRI
uzmanlarindan olusan bir panel
arasindaki is birliginden dogup kisa stre
once kurulan; 6zellikle asemptomatik
deneklerde kanser taramasi icin WB-MRI
uygulamaya adanmis bir sosyal girisim
olan ileri Goriintiileme Merkezleri (ASC
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italya) tarafindan da benzer én
gozlemler yapildi. ASC agildigy tarih olan
Ocak 2017'den Ekim 2017'ye kadar, 394
asemptomatik denek Gzerinde kanser
taramasi icin WB-MRI gerceklestirdi.

Taramalar bu deneklerin yalnizca
12'sinde hicbir anormallik
bulunmadigini gosterdi; bu gercekten de
bilimsel Literattrde bildirilen anormallik
oranlariyla tutarli bir oran. 382 denekte
en az bir anormallik oldugu bildirildi
(toplamin %97'si). Bununla birlikte, bu
deneklerin neredeyse yiizde 80'i i¢in
baskaca aragtirma istenmezken, 75
denek takibe sevk edildi. Yalnizca 9
denek icin baskaca muayeneler istendi
ve bunlarin 4'inde (%1) habis kanserin
varligl histolojik olarak dogrulandi ve
hasta bilgilendirildi.

Bununla birlikte, WB-MRI'In genel
asemptomatik denek populasyonunun
taranmasinda uygulamaya
yerlesmesine hala ¢cok zaman var.
Oncelikle, WB-MRI kullanan ileri
kanser taramasinin, en yaygin
maligniteleri hedef alan taramalarin
aksine (mevcut standart uygulama
uyarinca) bilimsel olarak ilgili
oldugunun kanitlanmasi gerekiyor.
ikinci olarak, WB-MRI'In pek cok kanser
histotipindeki diagnostik performansi
iyi biliniyor fakat farkl
populasyonlarda (asemptomatik
denekler gibi) kullanilmasi igin
gecerlilik kazanmasi gerekiyor. Uciincii
olarak, WB-MRI'in yaygin
kullanitmasinin énunde engel teskil
eden, nispeten ylksek ekipman
maliyetleriyle ve dogrudan
muayenenin kendisiyle iliskili pratik
meseleler bulunuyor. Ayni derecede
onemli olan son konu ise, tiptaki her
uygulamada oldugu gibi, WB-MRI
taramalarinin yorumlanmasinin da
blylk 6l¢lide okumayi yapan kisinin
deneyimine bagli olmasi. Goriint
yorumlama ve raporlama konularinda
standardizasyon hala yetersiz ve
ayrica, bir goruntly etkin bicimde
okuyabilmek icin gerekli olan 6grenme
egrisine iliskin tam bir kavrayis
bulunmuyor. Bu meselelerin
incelenmesine yonelik arastirmalar
devam ediyor. ®
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PE mi, degil mi?

Konjenital kalp hastalig
olgularinda cift flasli tarama
teknigi ile ayirici tani

........................................................................................

Dr. Dany Jasinowodolinski, PhD, ve Dr. Adriano Camargo de Castro Carneiro

Radyoloji Bolumu, Hospital do Coragdo, Sdo Paulo, Brezilya

Pulmoner akistaki dinamik degisiklikleri
degerlendirmek icin tek kontrast boluslu Cift Flasli
tarama, pulmoner emboli (PE) kuskusu olan,

kompleks konjenital kalp hastalikli cocuklarda

palyatif cerrahi prosedurlerin ardindan tani
koyulmasina yardimci olabilir.

BT teknikleri

Kompleks konjenital kalp hastaliklar
olan, Glenn proseddrtne tabi
tutulmus cocuklarin pulmoner akisi
fizyolojik degildir. Bu prosediirde,
akcigerlere kan akisi bir sant
yardimiyla superior vena kavadan
(SVC) proksimal sag pulmoner artere
(RPA) yonlendiriliyor. Bu, BT
anjiyografide (PCTA), pulmoner
emboli (PE) tanisinin yorumunu
kisitlayabilecek artefaktlara yol
acabiliyor.

En yaygin artefaktin nedeni heterojen
kan ve kontrast madde karisimidir. Bu,
pulmoner arterlerdeki trombusun
goruntilenmesini ve
karakterizasyonunu kisitlar.

Bu cocuklarda BTA muayeneleri
yaparken tercihimiz SOMATOM
Definition Flash oluyor. Cift Flas
teknigi tek bir kontrast bolusuyla iki
yuksek pitch ¢cekimden olusuyor.
ECG-tetiklemeli ya da ECG-tetiklemesiz
olarak gerceklestirilebiliyor. iLki
kranio-kaudal tarama yaparken,
ikincisi yalniza ug¢ saniye arayla
kaudo-kranial tarama yapiyor.

Cekimler serbest nefesle
gerceklestiriliyor ve her tarama
yaklasik 0,3 saniye suruyor. Gercek
zamanli anatomik pozlama kontrolu
(CARE Dose4DTM) ve sinogram teyitli
yinelemeli rekonstruksiyon (SAFIRE)
da radyasyon dozunu azaltmak icin
bir arada kullaniliyor.
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o Amazon Nehri'nin fotografi, bu
fenomenin dogadaki bir 6rnegini
gosteriyor: Farkli 1s1 ve yogunluktaki
iki nehir birlestiginde, bir taraf
camurlu, obiirii ise berrak olur.



Goriintu post-processing'i
ve yorumlamasi

Cift Flasli taramanin avantajlarini
orneklemek icin, Glenn proseduriinden
gecmis ve PE kuskusu olan iki gocugun
olgusuna yer verdik.

iLk olgu (Sekil 2) kritik aortik stenoz
hikayesi olan 3 yasindaki bir erkek
cocuga ait. Basarisiz bir neonatal
aortik balon valvuloplastinin
ardindan cocuk Damus-Kaye-Stansel
(DKS) ameliyatina ve Glenn

proseduirune alindi. Kétuleyen dispne
ve hipoksemi dolayisiyla yeniden
hastaneye getirildi. Bu durumda,
pulmoner kiitigin ¢ikan aorta
baglandigl ve pulmoner arter
dallarindan ayrildig yerde
univentrikuler isleyen kalp
bulunuyor. Pulmoner kan akisi
SVC'den geliyor. Cocugun hayatinin
sonraki bir ddneminde Fontan
ameliyati olmasi planlaniyor; bu
ameliyatla inferior vena kava bir
tubdler kanal ile pulmoner arterlere
baglanacak.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

ikinci olgu (Sekil 3), bilyiik arter
transpozisyonu (TGA), restriktif
ventrikuler septal defekti ve ve sag
ventrikul ¢ikis yolu obstriiksiyonu
(infundibuler ve valvar) olan 6 aylik bir
kiz cocugudur. Cocuga Glenn proseduirii
uygulandi ve pulmoner kiitik haric
birakildi. Simdi ise li¢ kapakgik degisimi
icin degerlendirme yapiliyor fakat
cocuk ekstrakorporeal mekanik
destekten cikarilamiyor. Sag atriyuma,
sag pulmoner artere ve aorta
kanulasyon uygulandi. Kontrast madde
SVC'den pulmoner arterlere geliyor.

e Sag alt lobun segmental dalinda
gosterilen intraluminal dolum defekti
(Sekil 2a) sonraki cekimde kayboldu
(Sekil 2b); bu da bir artefakta isaret
ediyor.

9 Sag alt lobun segmental dallarindaki intraluminal dolum defektleri (Sekil 3a ve 3c)
sonraki cekimde kaybolmadi (Sekil 3b ve 3d); bu da PE'yi karakterize ediyor.
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Her iki cocukta da olagandisi kalp
rahatsizliklari vardir ve her ikisi de
Glenn prosedurine tabi tutulmustur,
yani SVC sag pulmoner artere
baglanmistir ve kontrast madde
akcigerleri perfiize etmek (izere sonraki
bir asamada gelir (her zamanki gibi
arteriyal asamada degil).

Bu olgularin ilging yani, trombus ile
artefaktlarin tam olarak birbirlerinden
ayrilmalarinin normalden daha zor
olmasi.

Karisik kan artefakti, PE tanisinda iyi
bilinen bir gucliktur. Artefakt ile
gercek trombusu ayristirmaya
calisirken dikkate alinmasi gereken
birkag konu bulunuyor:

1) Pozisyon: Merkezi bir konumda olan
trombus genellikle bifurkasyonlarin
ortasinda yer aliyor. Artefakt
katmanlarda meydana geliyor
clinku kontrastsiz kan anterior
olarak akarken, kontrast madde
damarin dependant yaninda
akmaya meyilli oluyor. Bu fenomen,
farkli isi ve yogunluktaki iki nehir
birlesince (Amazon Nehri'nde
oldugu gibi) bir tarafin camurly,
digerinin ise berrak olmasi 6rneginde
oldugu gibi dogada da
gozlemlenebiliyor (Sekil 1).

2

—

Ekstansiyon: Artefakt uzun ve
devamli; trombus ise genellikle
daha fokal ve kisa oluyor.

3) Teknik: Birden fazla ¢ekim
yapildiginda artefakt hareket ediyor
ve kayboluyor, fakat trombus
oldugu gibi kaliyor.

Bu durumda ilk olguda sag alt lobun
segmental dalinda, damarlarda
anterior olarak bulunan fakat sonraki
cekimde kaybolan (Sekil 2b)
intraluminal dolum defektlerini
goruyoruz (Sekil 2a); bu da bir
artefakta isaret ediyor. ikinci olguda ise,
sag alt lobun segmental dallarinda,
sonraki cekimde kaybolmayan (Sekil
3b ve 3d) ve PE kuskusunu karakterize
eden intraluminal dolum defektleri
(Sekil 3a ve 3c) goruyoruz. ®
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inceleme Protokolii

Tarayici

Hasta 1, PE yok

SOMATOM Definition

Hasta 2, PE suphesi
SOMATOM Definition

Flash Flash
Tarama alani Toraks Toraks
Tarama modu Flas modu, Flas modu,

Tarama uzunlugu

Tarama yonu

Tarama siresi
Tup voltaj

Tiip akimi

Doz modiilasyonu
cTDI,,
DLP

Efektif doz
Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon artimi

Rekonstriiksiyon cekirdegi

Kalp atis hizi
Kontrast
Hacim

Akis hizi

Baslangic gecikmesi

ECG-tetiklemesiz
185 mm

Kranio-kaudal/
kaudo-kranial

0.36 s

80/80 kV

120 mAs

CARE Dose4DTM
1.87 mGy

47 mGy cm

1.9 mSv?

0.28 s

3

128 x 0.6 mm

0.6 mm

0.3 mm

126f SAFIRE 3
YOK

370 mg /mL

18 mL (1.5 mL/kg)
Manuel enjeksiyon

Bolus izleme

ECG-tetiklemeli
125 mm

Kranio-kaudal/
kaudo-kranial

0.27s

80/80kV

216 mAs

CARE Dose4DTM
0.99 mGy

19 mGy cm

1.1 mSv?

0.28s

3.4

128 x 0.6 mm
0.6 mm

0.3 mm

126f SAFIRE 3
120 bpm

370 mg /mL

12 mL (2 mL/kg)
Manuel enjeksiyon

Bolus izleme

1 0.018 gevirme faktéri uygulanarak tahmin edilmistir ve bildirilen DLP (32 cm) DLP’ye (16 cm)
cevrilirken de ayrica 2.3 faktor uygulanmistir.

2.0.026 cevirme faktorii uygulanarak tahmin edilmistir ve bildirilen DLP (32 cm) DLP’ye (16 cm)
cevrilirken de ayrica 2.3 faktor uygulanmistir.

Klinik uygulamada SAFIRE kullanimi, klinik géreve, hastanin biyiikligline, anatomik lokasyona ve klinik
uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu disiirebilir. Belirli bir klinik gérevde diagnostik goriintiileme

kalitesi elde etmek igin uygun dozu belirlemek tizere bir radyolog ve bir fizikgi ile konsultasyon yapilmalidir.

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir. “Tipik”

bir hastane bulunmadigi ve pek ¢ok degisken (6rnegin hastanenin élgegi, olgularin karmasikligi, BT

benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu igin diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.
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1.5 Tesla’da adim adim tum vucut MRG

.............................................................................................................

Will McGuire; Linda Culver; Anwar R. Padhani

Paul Strickland Tarama Merkezi, Mount Vernon Hastanesi, Northwood, Middlesex, Birlesik Krallik

Tum viicut MRG (WB-MRI) glindemde
olan bir konu — meslektaslarmizin bu
hizmeti sunup sunmayacaginiza veya
ne zaman sunabileceginize dair
sorulariyla karsilagsmis olabilirsiniz.
Nereden baslayacaginizi ya da neyi
kapsadigini bilmiyor olabilirsiniz. Bu
makale ve QR kod ile erisebileceginiz
egitim videosu, MET-RADS uyumlu bir
WB-MRI protokolind basarili bir
sekilde tamamlamak igin size
rehberlik etmeyi amacliyor [1].

Paul Strickland Tarama Merkezi'nde
WB-MRI 10 yili askin stredir klinik
arag olarak kullaniliyor. Bu siire
icinde 6.500'den fazla hasta,
metastatik kemik ve yumusak doku
hastaliginin tespitini ve izlenmesini
mumkin kilmak tzere tasarlanmis
bir protokol kullanilarak muayene
edildi. Bu teknikle olusturulan seri

kalitatif ve kantitatif lgimlere
dayanilarak tedavi rejimleri stirekli
degistiriliyor [2].

Kantitatif ADC 6l¢uimlerinin seri
analizini mumkin kitmak igin, cekim
degiskenlerini uygulamaya elverisli
oldugu 6l¢iide azaltmamiz gerekiyor.
Elbette farkli vizitler arasindaki butin
hasta degiskenlerini tam olarak
kontrol etmek mimkiin degil.
Hastanin durumu degiserek farkl bir
coil yapilanmasi gerektirebiliyor.

Tarama parametrelerini her vizite
gore ayarlamak, hem kalitatif hem de
kantitatif sonuglarin yeniden
Uretilebilirligini olumsuz etkiliyor.
Asagida anlatilan sekanslarin biyiik
cogunlugu icin, parametrelerin ilk
protokol yapilanmasinin ardindan
operatorler tarafindan
degistirilmemesi tavsiye ediliyor.

Sekanslar ilk ayarlar yapilirken en
kilolu (A>P and R>L) ve en uzun
(H>F) hastalarinizda kullanilabilecek
sekilde tasarlanmali ve normalde
avantajli oldugu goriilse bile araliklar
azaltilmamali (FOV fazi gibi).
Hastaya 6zel olarak degistirilebilecek
parametreler ise ayrica belirtilecek.
Uygun olan her durumda, yapilan her
tirl degisiklik ayni hastanin bitiin
vizitlerinde sabit olmali.

Gelin simdi kantitatif analize uygun
bir WB-MRI protokulundn basarili bir
sekilde yurutulmesi icin gereken
ekipmana, hazirliklara ve adimlara
bakalim.

Bu protokolun kullanimini gésteren
egitim videosuna, makalenin
sonundaki QR kodu mobil cihaziniza
taratarak ulasabilirsiniz. Video, ¢ekim
asamasindan baslamaktadir.

sekans/ | Temeb | 1 [ TE Aciklik FazkodL |. b- | Orte
istasyonlar kapsqn'!l! (ms) | (ms) (%) yonii 1PAT degerleri SLLE
veya ikisi lar
FastView kisi 331 219 [{gg(;( 87.5 1 5 100 96 A>P n/a n/a 0:35
STIR H>F -
omurga sag kisi 5110 | 69 380 | 100 15 4 20 384 (yliksek 2 2 ()'(2)
(x2) hizda
T1omurga A>F 1:07
sag (x2) kisi 200 @ 9.6 380 | 100 15 4 20 256 %T:jgk 2 2 (x2)
T1 Dixon . 2.38 | 430x 3:45 +
TimCT aks kisi 130 476 | 1015 81.3 12 5 0 256 A>P 2 1 BHs
DWI (x4) Temel 50, (600,) ' 2,(5,) @ 3:04
Aks (Kapsaml) 7370 | 66 430 | 90.6 55 5 0 128 A>P 2 900 6 (4:55)
. R>L
T1Dixon .
CAPIVIBE | kisi |664 |23 | 4s0 |ous| 144 2 min | 288 | Yk g 1 | 019
477 hizda
cor (x3) . )
orneklenmis)
T2 HASTE 430 x .
TimCT Kapsamli 1 1000 81 1035 81.3 16 5 0 256 A>P 3 1 3:44
Toplam muayene siiresi | 24:47
Kapsamli cekim siiresi | 35:55

Tablo 1: 1.5T'de hem temel hem de kapsamli protokoller icin MET-RADS uyumlu sekanslarinda sekans parametreleri [1].
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Gerekli coil’ler sorunlarin giderilmesini cok ve bacaklarin tam olarak
kolaylastirr. goruntulenmesi gerekiyorsa,
goruntulemenin 6nce ayaklar olmak
kosuluyla ve hastaya ihtiya¢ molasi
imkani vererek ayri yapilmasini

+ Standart posterior omurga coil'i
MET-RADS uyumlu protokoller icin

* Standart bag & boyun coil' gereken araligin verteksten uyluk

+ 2x anterior Body 18 coil (Sekil 1), ortosm9 kadqr glduggnu dikkate tavsiye ediyoruz.
uyluk ortasina kadar kapsamak almak 6nemlidir (Sekil 2). Her zaman
icin (3 adet tavsiye edilir) sart olmamakla birlikte, elde 3 adet Bu teknik kantitatif ADC élgtimleri
S Body 18 coil bulunmasi idealdirveen  olusturmakta kullanilacag igin,
Body coil'lerinizi numaralfJndlrln; uzun boylu hastalarda bile coil'lerin diizglin ¢calistigindan emin
buntari her zaman ayni duzende kullanilabilmelidir. olmak cok dnemlidir. Diizenli olarak

yerlestirmek, duyarlilikta meydana

gelebilecek her turll degisikligi azaltir  Ayni sekilde, bu protokol icin periferal kullanilan coil Ler icin, test siklig

arttik¢a bir coil QA program

ve coil’lerde meydana gelebilecek coil kullanmimi da sart degildir. Ayak uygulanmalidir,
Uriin secenekleri ve yazilim uyumlulugu (20)

Bu protokol icin kullanilan triin secenekleri TimCT, Inline
Composing ve Tim Planning Suite (set'n'go) olarak
belirleniyor.

syngo MR E11C yazilimi kullanan bir Avantfit cihazindan
alinmis bir .exarl dosyasini www.siemens.com/wb-mri
adresinden indirebilirsiniz.

Eger dosyay! indiremiyorsaniz, Tablo 1'deki ya da web
sitesinden ulasilabilen pdf dosyasindaki tam protokole
bakiniz.

o is akiginin iyilestirilmesi e Gerekli goriintiileme aralig
Yapiskanli Velcro halkalarla baglanmis iki Body 18 coil (daire (2A) Koronal b900 MIP projeksiyonu ve (2B) kompoze koronal
icinde). Bu yontem, konumlandirmanin yeniden Dixon su goriintiileri, bu protokol icin gereken verteksten
tretilebilirligini artiriyor, esnekligi koruyor ve hazirlik siiresini uyluk ortasina kadarki kapsami gosteriyor.
kisaltiyor.
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...........................................................................................................

Egitim videosunu izlemek icin QR kodu mobil cihaziniza okutun.

...........................................................................................................

Hastanin ve ekipmanin
hazirlanmasi

Hasta konforu bu protokole uyum
acisindan kesinlikle ok buyik 6nem
tasiyor. Bu nedenle konfor saglamak
icin gereken her tirlu ekipmandan
faydalanin (ekstra minder, yastiklar,
diz koruyucu vb.).

Hastaya mimkin olan her firsatta
tuvalete gitmesini 6nerin, ¢linku tam
protokolun suresi bir saati
bulabiliyor.

Ozellikle 3T'de tarama yapilirken
hasta sicaklayacaktir; bu ytzden bir
ameliyat 6nligu ya da hi¢ metal
icermeyen hafif kiyafetler giymesini
saglayin. Sicaklamanin etkisini
azaltmak icin yeterli hava akis
olmasina dikkat edin.

Hastanin nefesini tutup tutamadigini
Ogrenin. Tutabiliyorsa, gogls ve batin
bolgelerinde tarama yapaken, hareket
artefaktlarini azaltmak icin nefes
tutmali bir teknik kullanin.

ideal bir kurulumda anterior Bas/
Boyun coil'i kullanilir, fakat hasta
kifozlu ise bu mimkiin olmayabiliyor
(Sekil 3).

Hastanin kollari iki yanda olmak
Uzere 6nce basini yerlestirin.
Hastadan omuzlari Bag/Boyun
coil'ine mimkiin oldugunca yakin
olacak ve aradaki mesafeyi en aza
indirecek sekilde yerlesmesini isteyin.

Anterior Body coil’lerini uyluk
ortasina kadar kapsama igin gereken
sekilde yerlestirip tutturun. itk Body
coil'inin superior marjini, masanin
Uzerinde isaretlendigi gibi SP1 ile ayni
hizada olmalidir.

Her zaman oldugu gibi, hastaniza
cagri cihazi ve yeterli seviyede bir
kulak korumasi verin.

Kimi zaman, hastanin viicut habitusu
dolayisiyla, konfor saglamak
amactyla ilk anterior Body coil'i Bas/
Boyun coil'inin anterior kisminin
Uzerine binecek sekilde yerlestirmek
gerekebilir.

Hastanin tarama kaydina, kurulumla
ilgili ayrintili notlar almayi
unutmayin ve hastanin durumu bir
degisiklik yapilmasini gerektirmedigi
slirece, sonraki vizitlerinde de
kurulumun ayni sekilde yapilmasini
saglayin.

Baslangi¢ pozisyonunu hastanin
¢enesinin inferior marjinine gore
ayarlamak icin yerlestirme Lazerini
kullanin FastView lokalizor, vertekste
cekime baslamak lzere otomatik
olarak hareket edecektir.

Koruyucu yastiklar olugturun

Konfor ve glivenlik en 6nemli
konulardir. Mimkinse dirsekler,
sternum ve dizler de dahil olmak
Uizere, hastanin coil’ler, kablolar,
tarayici ve masa ile temas halinde
oldugu tiim noktalara képuk
yastiklar yerlestirin.

i istasyonu

Baslamadan énce, is istasyonu
seceneklerinde asagidaki degisiklikleri
yapin:

« Tim Planning Ul aktif
+ AutoCoilSelect ACIK
+ Coupled graphics ACIK

Hazir misiniz? Simdi tarama vakti.
Unutmayin, bu noktadan sonrasini
videodan da takip edebilirsiniz.
izlemek igin makalenin sonundaki QR
kodu mobil cihazinizda taratin.

o (3A) ideal coil kurulumu. Coil’leri
hastaya miimkiin oldugunca yakin
tutmak 6nemliyse de, anterior
coil’lerin miimkiinse yatay kalmasini
saglamak SNR'yi maksimize eder.

Dirseklerin ve 6nkollarin altina
yastiklar yerlestirin. Kablolarin
birbirlerinin iizerinden gecerek
diigiimlenmelerine engel olun.

Hastanin konforu igin bir diz koruyucu
kullanin sonuglarin yeniden
uretilebilirligi acisindan her seferinde
ayni koruyucuyu kullanin.

(3B) Konforlu kurulum. Bas, boyun ve
distal femurlarda SNR pahasina hasta
konforu artiriliyor.
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Tablo 2: Adim adim konumlandirma 6rnekleri ve cekim ipuclari.

Sekans

ayrmtilari Konumlandirma ve araliklar

Cekim icin ipuclari

1. Adim itk kurulumda,cekim araligini Bu sekans
FastVi masanizin hareket araliginin izin tamamlanana
lglfalilzeg: verdigi en genis alana ayarlayin kadar, anterior
Aralik: TimCT ayarlamalari devrede: gilrt]lr?crilg Lokasyonu
th Ik. b Bu sekans goriintileme, 3D shim goriinmeyecek
d'erl € sker:j ve TimCT ayarlarini yapacak i

Izlere kadar (3x hareket) Onemli: Anterior
Diizlem: o coil'ler goriiniir
aksiyel (MPR'lers Bu ayaquma mevcut Qegllee.’ olana dek spinal

lusturulacak bastan dizlere kadar bir set'n’go gorintileme
olusturulacak) multi-planar lokalizér kullanin e ——
retg% Goriintiilerin rekonstriiksiyonu planlamayin

T tamamlaninca, omurga

sekanslarini planlamaya baglatin
2. Adim Otomatik kompoze set'n'go Omurganin tam | Her bir istasyon VE
STIR ve devrede R>L her bir sekans tipi
, kapsandigindan | icin ayni sayida kesit

T1lomurga II:c:fgktabamndan enazsS3'ekadar |, ot ak icin | kullanildigindan
Aralik: apsam kesit sayisini emin olun (hrm STIR
Biitlin omurga artirin hrm de T1)

Omurgay! R>L kapsayacak agl
— eslik eden grafik ayarlari ACIK,

Diizlem: hasla dolayisiyla en iyi sekilde yerlestirin

ilave kesitlLeri

Gorinti kontrasti

anatomisine gére mimkin vizitler arasinda
sagittal Cekim sirasinda anterior 6gelerin | |\imak igin farkl olabilir
Metot: kullanilmamasini saglamak icin, | TR’nin o
i,? y gerekli posterior 6grleri sectikten | grtiritmasi Her tUﬂU degisikligi
setngo sonra, sekans kurulumunda gerekebilir kaydedin
|3 e v System: Misc:'e gidin ve her iki
sekanstaki iki kesit grubu I(;In Cok uzun boyl_u Goruntu
AutoCoilSelect OFF'u se¢in —bunu | hastalarda FOV, coziintrligl
protokole kaydedin en azindan S3' | etkilenebilir
Bitiin hastalarin omuzlarinin her kaﬁgyacok Coziiniirliik vizitler
zaman ayni pozisyonda olmasi §et| Leb'L' arasinda degisiklik
gerektigi icin, aktif 6geleri Gl Lel I8y gostermedikee,
degistirmek genellikle gerekmez genellikle matris
ayarlamasi
gerektirmez
Devam etmeden 6nce FastView lokalizériiniin isini tamamen bitirmesini BEKLEYiN —
bu, anterior coil’lerin goriiniir olLmasini ve AutoCoil Select ACIK iken dogru sekilde aktive olmasini saglar.
3. Adim Bl TimCT mevcut degilse: aksiyel Araligi uyluk Sonraki vizitlerde
. . k! T1 Dixon set'n'go teknigi kullanin | ortasina kadar | yeniden
LT U Haci ) A>P kapsayacak Uretilebilirligi
Aralik: acim pozisyonunu . sekilde gerektigi | garantiye almak icin
- kapsamini garantileyecek sekilde ool of : 5
Orbitlerden gibi genisletin secilen araligi
; ayarlayin, humerus baslarini
dizlere kadar Klavuz alarak R>L kapsamini hastanin kayitlarina
" o . P ayrintili olarak not
Diizlem: esitleyin ve mavi izomerkez edin
aksiyel cizgisinin kafa verteksinin hemen
altinda olmasini saglayin (bu,
Metot: sekansin ¢alismasini saglar; eger
TimCT

bu sekilde yerlestirme

Mimkiin olan yapilmadiysa, ¢alismayabilir)

durumlarda Bu ylizden hacim beynin tamamini

toraks ve kapsamayacaktir —-bu amag igin

batindan nefes baska sekanslar kullanilir

tutmali
Nefes tutma uygulaniyorsa: toraksi
ve karacigeri goriintiilerken nefes
tutma icin manuel baslat-durdur
fonksiyonundan yararlanin
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Sekans ayrintilari | Konumlandirma ve araliklar Cekim icin ipuclari Ayarlanabilir m

4. Adim

Multi-b-degerli
DWI

Aralik:
Verteksten dizlere
kadar

il pozisyonunu, kafa verteksinin
Ustiinden en azindan uyluk
ortasinin altina kadar kapsamayi
garantileyecek sekilde ayarlayin

Bu araligin yetersiz geldigi ender
durumlarda, bir kesit gurubu

Eger sabit
frekansli bir
teknik
kullaniyorsaniz,
bu degeri
kopyalayin ya da
not edin; boylece
sonraki kesit
gruplarina da
uygulanabilir.
Fakat hastanin
kayitlarina not
ETMEYIN ¢iinki
bu deger vizitten
vizite mecburen
degisecektir.

Bu frekansi kesit
grubu icin bir
goruntd yorumu
olarak
kaydetmek
faydali bir ipucu
olabilir.

Diizlem: daha ekleyin (gerekirse drtiismeyi
aksiyel de ddhil edin)
Metot: Kesit gruplarinin pozisyonunu
set'n’go A>P kapsamini garantileyecek
sekilde ayarlayin, humerus
baslarini kilavuz alarak R>L
kapsamini esitleyin
itk sinyal grubundaki BO1
element grubunu manuel olarak
etkinlestirin— bu, boyun
bolgesinde sinyali artiracaktir
5.Adim Kesit gruplarinin pozisyonunu
. A>P kapsamini garantileyecek
T1 Dixon .
sekilde ayarlayin, humerus
Sl B baslarini kilavuz alarak R>L
Aralik: kapsamini esitleyin. Bas>Ayak
Verteksten dizlere yoniinde, bu yapinin
. kapsanmasini garantilemek icin
Diizlem: kafa verteksine superior olarak
koronal hava bulundugundan emin olun
Meltolt: Nefes tutma uygulaniyorsa:
set'n’go gerektigi sekilde, manuel veya

otomatik nefes tutma
talimatlarindan yararlanin

Mimklnse nefes
tutmali

Slab basina
dusen kesit
sayisi: eger
varsayilan ayar
yeterli degilse,
tam A>P
kapsamini
garantilemek
icin artirin

Kismi Fourier:
nefes-tutmali
uygulamalar
icin, uygun olan
durumlarda
cekim suresini
azaltmak igin
kullanin

Cekim suresi
artar

Bunu kontrol
etmek icin biraz
kismi Fourier
kullanmak
gerekebilir

SNR Gzerindeki
etkisinin farkinda
olun

6. Adim TimCT mevcut degilse: aksiyel T2
T2 HASTE TimCT HASTE set'n’go teknigi kullanin
Aralik: T1TimCT sekansindan bir kopya

kullaniyorsa hacim pozisyonunu
degistirmek gerekmez, fakat ayni
araligin alinmasina dikkat

Orbitlerden
dizlere kadar

Diizlem: ] edilmeli

eI Eger sekans baslamazsa, kesit
Metot: grubunun pozisyonunda
TimCT ‘ayaklara dogru’ bir degisikLlik,

muhtemelen calismasini
A saglayacaktir

Araligi uyluk
ortasina kadar
kapsayacak
sekilde gerektigi
gibi genisletin

Sonraki vizitlerde
yeniden
Uretilebilirligi
garantiye almak
icin secilen
araligi hastanin
kayitlarina
ayrintili olarak
not edin
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Sekans secimi ve gortisler

indirilebilir .exar1 protokoliinii
kullaniyorsaniz, her hafta yapilan
yaklagik 30 tim vicut taramasindan
elde edilen deneyimle siirece ddhil ve
optimize edilmis sekanslar
bulacaksiniz.

Protokol, kapsamina bagli olarak, 30
ila 60 dakika arasinda surebilir.

Dahil edilen sekanslarin klinik
gerekcelendirmesi icin Litfen MET-
RADS belgesini [1] okuyun. Bununla
birlikte, sekanslarin nasil optimize
edildigine ve klinik olarak nasil
kullanilabilecegine kisaca deginmek
faydali olabilir.

Omurga sekanslari (STIR ve T1-
agirlikli)

Her iki sekans da kemik lezyonlarinin
tespiti ve karakterizasyonu igin
kullanilir. Yuksek ¢cozunurluklu STIR
goruntuleme aktif ve inaktif
hastaliklari ayirt etmeye de yardimci
olabilir. Bizim deneyimimizde, yag
stipresyonsuz T2 goruntileme

kaydadeger ilave diagnostik veri
saglamamaktadir.

Tiim viicut sekanslari (T1 Dixon ve T2
HASTE)

Bir T1 Dixon sekansinin olusturdugu
cesitli kontrastlar sinyal yag
fraksiyonunu (F%) hesaplamakta
kullanilabilir. Bu, tedaviye yaniti ya
da hastalik progresyonunu kantitatif
olarak degerlendirmeye yarayabilir.
Donme agilari T1 agirliklandirmasini
optimize edecek sekilde secilmistir;
%F tahminlerinde PD-agirlikli yag
fraksiyonlarinin daha isabetli oldugu
gorulebilir, fakat bu T1 kontrastin
kaybi pahasina gerceklesir.

T2 HASTE gorlntileme (bu olguda
yag stipresyonsuz) patolojilerin
Lokalizasyonunu ve
karakterizasyonunu kolaylastirir.
Hastalardan toraks ve karaciger
cekimlerinde nefes tutmalarini
istemek, torasik lezyonlarin ya da
karaciger metastazlarinin tespitini
daha iyi hale getirebilir, zira bu tur
cekim sireleri minimumda

tutulmustur. Tum viicut aksiyel T1
Dixon veya T2 HASTE araligy,
mumkinse TimCT kullanilarak 4
dakikadan kisa surede alinabilir.

Difiizyon-agirlikli goriintiileme
Maksimum sinyal olusumu igin
optimize edilmis olan bu sekans,
cekim suresinin buyuk kismina
tekabul eder. Tarayicinin
kabiliyetlerine bagli olarak, genellikle
her bir kesit grubu 5 dakikadan uzun
bir cekim siiresi gerektirir.

Buyuk bir FOV Uzerinde iyilestirilmis
yag supresyonundan dolayi STIR
teknigi kullanilir — fakat bazi
merkezler SPAIR teknigini kullanarak
da basariya ulastiklarini
bildirmislerdir.

Kesit grubu basina 55 kesit alinir;
daha fazlasi ve grup sonu kesitlerinin
ADC degerleri kabul edilebilir
marjinlerin 6tesine 'yanlis’ kaymalara
meyillidir [3]. Bu etkiyi dengelemek
icin bir ortustirme kullanilabilir,
fakat bu optimizasyona tabidir.

Avantoft

o invert gri goriintiiler ile b900 MIP koronal projeksiyonlari, hem
(4A) 1.5T'de hem de (4B) 3T'de taramaya girmis bir
hastadan.1.5T'de daha diisiik kemik suseptibilitesi etkiilerinden
dlolayr kemik iligi sinyal yogunlugu daha fazladir.

Prismafit
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e Tamamlanmis bir veri setinden 6rnek goriintiiler
(5A) Kompoze STIR ve (5B) T1agirlikli omurga goriintiileri, (5C)
invert b900 MIP’nin sagital projeksiyonu, (5D) faz ici Tlagirlikli
Dixon ve (5E) karsilik gelen %F, (5F) T2agirlikli HASTE aksiyel.



ideal kesit sayisi ve yag siipresyon
teknigi tamamen tarayiciya baglidir
ve ayrintili testlerin ve
karsilastirmalarin ardindan
kararlastirllmalidir (6rnegin, daha
kisa bir miktanis kullanirken
istasyon basina daha az sayida kesit
almak gibi).

ADC hesaplamasini optimize etmek
icin, en diisigli b = 50 mm?/s
olmak Uzere, li¢ b-degeri kullanilir.
Temel protokol igin, iki b-degeri
yeterlidir ve boylelikle cekim suresi
kisalir (Tablo 1).

Daha yiiksek b-degerlerinde yeterli
SNR'yi saglarken cekim siiresini de
optimize etmek igin asimetrik
ortalamadan yararlanilir.

Goriintii 6lcegi diizeltme faktori
(Sistem: TxRx:) 3.5'a ayarlanmistir;
bu, yliksek b-degerli goriintilerde
hiperselliler lezyonlar ile normal
kemik iliginin gériniistind ayirt
edilmeye elverisli bir sekilde optimize
eder.

Difiizyon diizenleri goriintiileme
merkezleri arasinda farklilik
gosterebilir, fakat biz minimal TE ile
maksimum sinyal olusumu i¢in bir 3D
diyagonal, monopolar diizen
kullandik. Anizotropiye-duyarli
teknikleri gereksiz bulduk.

Eddy akimlari ve geometrik
bozulmalar bu teknikle artmis
olmakla birlikte, kesite 6zel kisurat
ayari imkani veren, yeni SliceAdjust
ozelligiyle dengelendi [4]. MUmkiin
olan her durumda bu teknigin
kullanilmasini tavsiye ediyoruz.

Ne yazik ki, indirilebilir .exarl
protokolu, lisanslama ve uyumluluk
meselelerinden 6tird bu sekansi
kapsamiyor. ‘Kirik omurga’ denen
artefakti onlemek icin iltk DWI
istasyonunda kullanilan merkez
frekansini sonraki butdn istasyonlara
manuel olarak ugyulayin [5]. .exarl
protokoli frekans-sabitlemeye imkan
verecek sekilde kurulmustur ve
SliceAdjust'in mevcut olmadig)
durumlarda geometrik bozulmalarin
etkisini azaltmak lzere 3-tarama izli
difizyon duzeni kullanmaktadir.

Hastalan farkli tarayicilara (6zellikle
de farkli alan gliclerinde) sokmayi
tavsiye etmiyoruz (Sekil 4).

Post-processing

Hem TimCT hem de koronal VIBE
serilerinden T1-agirlikli yag
fraksiyonlari (%F) olusturulmalidir.
FAT ve WATER serilerini birbirine
ekleyin ve sonra FAT'i ADD’e bolin.

1000'Lik 6lgekleme faktori
kullanarak daha ince bir pencereleme
yapmak mumkindur. ROI
kullanilarak bir bolgedeki yag
yuzdesini de okuyabilirsiniz. Bu,
kemik metastazlarinin yanitini ve
karaciger yag durumunu izlemek icin
kullanilabilir.

En ylksek b-degeri serisinden elde
edilen koronal MPR’ler ve radyal
MIP’ler raporlama sirasinda
kullanilabilir fakat genellikle
bulgular klinik meslektaslara
iletirken gorsel bir arag olarak fayda
saglar. invert bir gri skala
kullanilarak gosterilen koronal
MPR’leri 5 mm kalinlikta, radyal
MIP’leri ise 3 derecede bir (120
gorintd) olusturun.

Sonug¢

WB-MRI'In dikkat edilmesi gereken
yani, itk kurulumdur —ilk
girisimlerinizde beklediginiz sonuglari
alamazsaniz sasirmayin. Tipik bir
tamamlanmis veri seti (Sekil 5),
secilen sekanslara ve yapilan
rekonstriksiyonlara bagli olarak
6.000’in Ustilinde goriintiiden
olusabilir, fakat protokol bir kere
oturduktan sonra operatorlerin son
derece kolayca kullanabilmesini
saglar. Bizim deneyimimize gore, her
bir muayeneyi, tarama isleminden
ziyade bir deney olarak gormek sizi
basariya ulastiracaktir.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

En son gelismelerden ve olgu
calismalarindan haberdar olmak ve
egitici videoyu izlemek icin
www.siemens.com/wb-mri adresini
ziyaret edin.

Tesekkiir

Paul Strickland Tarama Merkezi'nden,
Kanser Arastirma Enstitisu’'nden ve
Siemens Healthineers ingiltere ve
Almanya’dan ge¢mis ve mevcut Eim
calisma arkadaslarimiz da déhil
olmak Uzere, yillar icinde bu
protokoln gelistirilmesine katkida
bulunan herkese ¢ok tesekkiirler. ®
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Hedeflenmeyen prostatik
arter embolizasyonu
riskinin azaltilmasi

.............................................................................................

Dr. Andre Uflacker ve Dr. Ziv J. Haskal'in izniyle, Radyoloji ve Medikal Goriintiileme BoLUM(,
Vaskuler ve Girisimsel Radyoloji Birimi, Virginia Universitesi, Charlottesville, VA, ABD

Hastanin hikayesi

Benign prostat hiperplazisinin neden
oldugu alt Griner sistem semptomlar
olan 72 yasinda erkek hasta. Zorlanma,
sik idrara ¢ikma hissi ve akis zayifligi
semptomlari vardi; siklik neredeyse
saatte bir idi ve 8 defa nokturi
gorullyordu. Toplam 53 mL'lik hacimle
prostatomegali vard. Tedavi 6ncesinde,
hastanin Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) 22, tepe idrar akim hizi 4
mL/s idi. Tedaviden bir yiL sonra IPSS 4,
tepe idrar akim hizi ise 6 mL/s idi.
Nokturi gecede 8'den 3 epizoda indi.
Zorlanma, hezitansi ve akis zayiflig) da
iyilesme gostererek hastayi rahatlatti.

o Sol: Sol prostatovezikal
govdede prostatik
dallari (ici dolu siyah Tani

ok) ve inferior vezikal . . .
dallari (ici bos ok) ALt Griner sistem semptomlari ortaya

gbsteren, sol anteriydr cikaran benign prostat hipertrofisi.
oblik projeksiyonunun

sayisal ¢ikarimli H
anjiyogram (DSA). Teda‘"

Sag ana uyluk atardamarindan
pozisyonda iken 2 mL 100-prp Embozene kullanilarak partikul
icin 0.2 mL/s'de syngo embolizasyonu uygulandi.

DynaCT enjeksiyonu Anjiyogramlar baslangicta tedavi

mesane duvarinda edilmekte olan hemipelvisle ayni

genislemeyi (icibos ok) — tarafta, 10 derece kaudal egimle,

ve prostatik parenkimal 3¢ 4ororaljk oblisite ile yapildu.

genislemeyi (ici dolu .

beyaz ok) dogruluyor. Sonraki anjiyogramlar tanimlamanin
ardindan prostatik artere en uygun
projeksiyonlarla gerceklestirildi.

Sag: Kateter ayni

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan
sonuglar kuruma 6zgu kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadigi ve pek ¢ok degisken
(drnegin hastanenin élcegi, olgularin karmasiklig),

0 Mikrokateterin sol prostatik artere vezikal dallardan uzaga
9 mL icin 0.4 mL/s'de sokulmasinin ardindan gii¢
enjeksiyonu ile syngo DynaCT: Mesane duvarinda genisleme

yok (ici dolu beyaz ok), sol hemiprostat parenkimanin artisi BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu icin
(ici bos ok) ve periprostatik venoz pleksusun (i¢i dolu siyah diger kullanicilarin da ayni sonuclari alacag
ok) gorsellestirmesi. garanti edilemez.
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Yorumlar

0.2 mL/s ila 0.5 mL/s arasindaki
enjeksiyonlarla ve 2 mL ila 9 mL
arasinda degisen hacimlerle, her biri
10-14 saniyelik X-ray gecikmesi ile
olmak uzere bes DynaCT uygulamasi

yapildi.

Enjeksiyon parametreleri, vaskuler
yatagin kateter ucuna uzak olan
yaninin doldurulmasini
kolaylastirmak, fakat uca yakin olan
damarlarda refliyl 6nlemek Uzere,
operatdriin takdir yetkisine bagli
olarak belirlendi. ilk syngo DynaCTi
sol prostatik arteri gorsellestirmek
icin, kateter sol iliak arterdeyken
uygulandi. ikinci DynaCT seferi
mikrokatererin sol prostatovezikal
govdeye sokulmasinin ardindan
gerceklestirildi ve mesane duvarinda
ve sperm kesesinde genisleme gosterdi.
Mikrokateter prostatik arterin daha
uzak tarafina itilince, prostatik
parenkimal genisleme oldugu ve
mesanede herhangi bir genisleme
olmadig goriildu. Sag prostatovezikal
govdedeki syngo DynaCT de mesane
genislemesi gosterdi, mikrokateterin
distal sag prostatik artere itilmesinden
sonra ¢ozumlendi. Prosedur sirasinda
gerceklestirilen bes DynaCT seferinde
ortalama DAP 34,937 mGycm? oldu.

Protokol

Bu sirada Virginia Universitesinde,
konik 1sinli BT ¢ekim ve enjeksiyon
protokollerine iliskin olarak (kateter
pozisyonuna ve vaskiler yataga bagli
olarak) asagidaki standartlar

g
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e Sol: Sag prostatovezikal govdenin 4F’Llik kateter ile DSA'si, cok sayida
vezikiilodeferensiyal dali (ici bos beyaz ok), mesane dallarini (ici dolu beyaz ok) ve
prostatik dallari (ici bos siyah ok) gosteriyor.

Sag: Kateter bu pozisyonda iken 9 mL igin 0.5 mL/s'de syngo DynaCT, mesane duvarinin
genislemesini (ici dolu beyaz ok) ve prostatik parenkimi (ici bos ok) gosteriyor.

0 Sol: Kateter sag prostatik arterin icine miimkiin oldugunca distal sokulmus iken DSA.

Sag: syngo DynaCT’'in MPR'sinden koronal projeksiyon, 7 mL icin 0.4 mL/s ‘de bu

pozisyonda, mesane duvarinda hi¢bir genisleme olmadigini (ici bos ok) ve prostatik
parenkimal artisi (ici dolu beyaz ok) gosteriyor.

belirlendi:

Cekim protokolii 5s DCT Body CARE
Enjeksiyon protokolii

Dilusyon Yok

Enjeksiyon hacmi 2-4mL

Enjeksiyon hizi 0.2 mL/s
Enjeksiyon suresi 10-20s

X-ray gecikmesi 10-14s

iletigim
Randolph Setser
randolph.setser@siemens-healthineers.com

Siemens Inovasyon « Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon 75



Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Dinamik kontrastli
manyetik rezonans goriintuleme,
difuzyon Rurtosis goruntuleme ve
intravoksel inkoherent hareket
difuzyon-agirlikl goruntileme:
Pankreas Ranserinin
degerlendirilmesinde MRG
fonksiyonel parametreleri

..................................................................................................
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Ozet

Amag

Dinamik kontrastli MR
gorlntilemeden (DCE-MRI) ve
diftizyon kurtosis goruntilemeden
(DKI) elde edilen perfuzyon
parametrelerinin ve intravoksel
tutarsiz hareket modeline (IVIM)
dayali difiizyon agirlikli
goruntulemeden (DWI) elde edilen
parametrelerin, pankreas timorleri
ile normal pankreas parenkimleri
arasinda ayrim yapilmasi agisindan
tasidigr diagnostik potansiyeli
degerlendirmek.

Metotlar

Histopatolojik pankreas timoru
tanisi konmus 24 hasta (ortalama
yas: 71) ve pankreas lezyonu
olmayan 24 hasta (ortalama yas:
56) analiz edildi. Her bir voksel igin,
DCE-MRI, IVIM ve DKI parametreleri
alindi. Parametrik olmayan bir test
ve alici isletim karakteristigi (ROC)
egrisi kullanilarak isabetlilik
degerlendirmesi yapildi.

Sonuclar

Kruskal-Wallis testi esas alinarak,
DKI diflizivitesine (MD), IVIM
perflizyon fraksiyonuna (fp) ve IVIM
diftizyon katsayisina (Dt) iliskin

ortalama degerlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklliklar gozlendi. Normal
pankreas parenkimleri ve pankreas
timorleri arasinda ayrim yapilirken
MD isabetliligi %78 oldu.

Gorugsler

IVIM ve DKI'den elde edilen
parametreler ve bazi DCE-MRI
yari-kantitatif parametreleri, normal
pankreas parenkimlerinin ve
pankreatik tumdrlerin ayirt
edilmesinde faydali olabilir.
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Gecmis

Pankreatik adenokarsinomlar
(PDAC'ler) pankreas kanserlerinin
%90'ini olusturmaktadir ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde kansere bagli
6limlerin en yaygin dordiincl nedenidir.
Cogu kanserde istikrarli bir sagkalim
artisina karsin, pankreas kanserinde
yavas ilerleme kaydedilmektedir. Bes
yillik rolatif sagkalim orani su anda
yalnizca %8'dir. Bu dlisiik oranin nedeni
kismen, olgularin yarisindan fazlasina
ileri safhada tani koyulmasidir. Boyle
durumlar icin de bes yillik sagkalim
orani %3'tir [1].

Gorintuleme alaninda multidedektorlu
bilgisayarli tomografi (MDCT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi 6nemli teknik ilerlemelere ragmen,
pankreasta solid lezyonlarin dogru
tanisi halé zorlu bir konudur. Bu,
goruntuleme dzelliklerinin iyi huylu
lezyonlarla drtiismesi ile alakalidir [2].
Fakat pankreas lezyonlarinin dogru
sekilde algilanmasi ve karakterizasyonu
elzemdir, ciinkd tedavi yaklasimlari ve
iLliskili prognozlar, timdr tipine ve
derecesine bagli olarak, birbirinden
hatiri sayilir 6l¢tide farkudir [3].
Guvenilir, isabetli gortntuleme, tmor
safhasinin dogru belirlenmesi agisindan
kritik 6nem tasir: Aslinda, pankreatik
adenokarsinom lenfatik damarlara
cabuk sizar ve lokal infiltratif hastalik
peripanktreatik dokunun kolay
farkedilmeyen enfiltrasyonu biciminde
belirebilir. Bu lokal invazyon, timorin
kaplaminin ve safhasinin dogru
belirlenememesiyle sonuclanabilir ve
operasyon 6ncesinde saptanmamasi
halinde, cerrahi rezeksiyonun
durdurulmasina neden olabilir [4].
Hastalar agisindan en buyuk umut,
pankreas adenokarsinomlarinin erken
fark edilmesidir. Dolayisiyla, daha
yiiksek timor belirginligi saglayan
non-invazif bir goriintiileme modalitesi,
klinik sonuclarin iyilestirilmesi acisindan
paha bicilmez olacaktir [5, 6]. Organa
0zgl vaskularitenin habis ve iyi huylu
pankreas lezyonlarini ayirt etmeyi
saglayacak sekilde nasil analiz
edilecegj, halen ¢ozilmemis bir
sorundur. Artig diizenlerinin ve

perflzyon parametrelerinin dinamik
kontrastli MR gorintiileme (DCE-MRI)
kullanilarak kantitatif analizinin,
pankreas lezyonlarinin
degerlendirilmesinde hem objektif hem
de faydali oldugu gosterilmistir [7, 8].
Son yillarda, abdominal MR
goruntulemenin pankreas lezyonlarinin
degerlendirilmesinde hi¢ olmadig kadar
cok kullanildigini, diftizyon-agirlikli
goruntilemenin (DWI) malignite
tespitinde faydali bir arag olarak cok¢a
ragbet gérdiiguini gériyoruz. [9-12].
DWI, solid habis timdérlerde, iyi huylu
enflamatuar ya da kistik lezyonlara
kiyasla daha kisitl diflizyon gostererek
fokal pankreas lezyonlari hakkinda
fazladan bilgi saglayabilmektedir. Bu,
gorunur diftizyon katsayisinin (ADC)
azalmasindan anlasilabilir [13-16].
Bununla birlikte, diflizyon-agirukl
sinyal ve ADC degerleri yalnizca
molekdler diflizyondan degil,
mikrodolagim ya da kan
perflizyonundan da etkilenebilmektedir
ve ADC degerleri bu nedenle perfiizyon
etkileriyle bozulabilmektedir. Bu durum,
pankreas lezyonlarinin
karakterizasyonunda ADC'nin
guvenilirligini sinirlar [17, 18].
Mikrodolasim veya perfiizyon etkileri,
gercek doku diftizyonundan yeterli
b-degeri érneklemesi ve intravoksel
tutarsiz hareket (IVIM) modeli ile iki
tarafli Gstel egri uyum analizi
kullanilarak ayirt edilebilir [17-21].

Pankreasta IVIM Gzerine daha 6nce
yapilan ¢alismalar, PDAC'lerdeki azalan
ADC'nin, PDAC'lerde azalan perfiizyon
fraksiyonundaki (fp) [20] bir degisiklige
atfedilebilecegini ve fp'nin kitle
olusumuna neden olan pankreatit ve
PDAC lerin ayirt edilmesinde, ADC
degerlerinden daha iyi bir DW
goruntileme kaynakli parametre [21]
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
bugtine kadar IVIM'nin habis pankreas
tmorlerinin iyi huylu lezyonlardan ayirt
edilmesi agisindan tasidig) degeri
arastiran az sayida ¢alisma yapilmustir.
Ayrica, konvansiyonel DWI modeli,
voksel icindeki su diflizyonunun tek bir
komponenti oldugu ve su molekuillerinin
serbestce difiize oldugu Gaussyen bir
davranis gosterdigi varsayimina
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dayanmaktadir [18, 19]. Bununla
birlikte, mikrostrikturlerin varligindan
dolayi (tek bir vokselin i¢inde iki doku
tipi ya da komponent olmasi, organeller
ve hiicre zarlan gibi) biyolojik doku
icindeki termik kaynasimli su
molekdllerinin rastgele hareketi veya
diftizyonu, Gaussyen olmayan bir
davranis gostermektedir [22]. 2005'te,
Jensen ve calisma arkadaslar difuzyon
kurtosis gorintiileme (DKI) adi verilen,
Gaussyen olmayan bir diftizyon modeli
One stirdiler [22]. Bu model, doku
diftzyonunun bir Gaussyen modelden
sapmasini ve Gaussyen olmayan
yanlilik duizeltmesi ile diftizyon
katsayisini (D) dlcen kirtosis katsayisini
(K) kullanir. DKI timor tespitinde ve
safha belirlemede konvansiyonel
ADC'den daha iyi bir performans
gostermistir [23—-29].

Bu calismanin amaci, DCE-MRI ile elde
edilen perflizyon parametrelerinin ve
DWI'de DKI ve IVIM'den elde edilen
parametrelerin pankreas tlimorleri ile
normal pankreas parenkimlerinin ayirt
edilmesi agisindan tasidig diagnostik
potansiyeli degerlendirmektir.

Materyal ve metotlar

Arastirma popiilasyonu

Istituto Nazionale Tumori'deki Bilimsel
Hastane Etik Kurulu bu retrospektif
calismayi onaylamis ve her bir hasta
icin gerekli olan bilgilendirilmis riza
alinmistir. Enstiti'nin cerrahi
veritabaninda Ocak 2012-Ekim 2017
araligini kapsayan bir arama yaptik ve
cerrahi rezeksiyon gecirmis olan,
pankreas kanserli 42 hasta sectik.
Arastirma populasyonuna katilim
kriterleri soyleydi:

A. Patolojik olarak kanitlanmig
pankreas kanseri olan hastalar;

B. Hem DCE-MRI hem DWI uygulanmis
olan hastalar;

C. Goruntulemesi ile patolojik tanis
arasinda bir aydan daha az sure olan
hastalar;

D. Goruntuleme ve patoloji bulgularinin
eslestirilmesi amaciyla, cerrahi
rezeksiyon gecirmis hastalarda
rezekte edilmis drneklerin kesilmis

Siemens Inovasyon « Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon [



Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

kisimlarinin diagnostik kalitede
resimlerinin olmasi. Katilima engel
olan kriterler ise s0yleydi:

1. Goruntilemeye dayali taniile
patolojik olarak dogrulanan tani
arasinda uyusmazLlik;

2. Yetersiz goruntu kalitesinden
kaynaklanan patolojik
goruntileme korelasyonu
kisitlamalarr;

3. DCE-MRI ve DWI bulunmayis.

Bu kriterler esas alinarak olusturulan
arastirma grubunda 24 hasta (ortalama
yas 71 olmak Uzere, 14 erkek ve 10 kadin;
yas aralig: 53-58) bulunuyordu.
Arastirma siiresi icinde Enstiti’'niin
radyolojik veritabaninda da bir arama
yaptik ve spektrum yanluligini azaltmak
icin, pankreas lezyonu olmayan ve
DCE-MRI ve DWI ust batin calismalarina
katilmis hastalardan olusan bir kontrol
grubu olusturduk. Bu kriterlere uyan
toplam 24 hasta (13 erkek, 11 kadin,
ortalama yas 56, yas aralig: 33-78)
arastirmaya dahil edildi.

MR protokolii

MR protokold, DCE-MRI ve DWI
sekanslarini da kapsayan morfolojik ve
fonksiyonel goriintiilemeden
olusuyordu. Gorlintiileme, faz dizilimli
viicut coil’i olan 1.5T tarayici
(MAGNETOM Symphony, Siemens
Healthineers, Erlangen, Almanya) ile
yapildi. Hastalar, kafa 6nce olacak
sekilde, supin pozisyonda yerlestirildi.

Yag stipresyonlu ve yag siipresyonsuz
olarak bir morfolojik pre-kontrast
aksiyel T2-agirlikli (T2w) 2D half-Fourier
cekimli tek-cekim turbo spin-eko
(HASTE) gerceklestirildi. Cekim
parametreleri sdyleydi: TR/TE = 1500/90
ms, kesit kalinlig = 5 mm, kesit arasi
aciklik = 0 mm, ddnme agisi = 180°,
matris = 320 x 320, gorus alani (FOV) =
380 x 380 mm?. Morfolojik pre-kontrast
aksiyel T1-agirlkl (T1w) hizli diistik acili
cekim (FLASH) 2D faz ici ve faz disi
goruntdler, su cekim parametreleriile
alindr: TR/TE = 160/4.87 ms, kesit
kalinuigi = 5 mm, kesit arasi agiklik = 0
mm, donme agisi = 70°, matris = 192 x
256, FOV = 285 x 380 mm?Z. Morfolojik

pre-kontrast aksiyel T1w yag-
stipresyonlu FLASH 2D faz disi
goruntileme, su cekim parametreleriile
tamamlandi: TR/TE = 178/2.3 ms, kesit
kalinligi= 3 mm, kesit arasi agiklik = 0
mm, donme agisi = 80°, matris = 416 x
512, FOV = 325 x 400 mm?. Morfolojik
post-kontrast aksiyel ve koronal yag
sipresyonlu T1agirlikli voliimetrik ara
degerli nefes tutmali muayene (VIBE)
goruntdleri kesit kalinligi = 3 mm, kesit
arasi agiklik = 0 mm, dénme agisi = 10°,
matris = 320 x 260, FOV = 325 x 400
mm?ZKaydedilirken su cekim
parametreleri kullanildi: TR/TE =
4.89/2.38 ms, Serbest nefesli aksiyel
tek-cekim ekoplanar DWI pulse sekansi
su parametrelerle gerceklestirildi: TR/TE
=7500/91 ms; kesit kalinligi = 3 mm;
doénme agisi = 90°, matris = 192 x 192,
FOV = 340 x 340 mm? b-degerleri 0,
50,100, 150, 400, ve 800 s/mm? olan Ug
yonll diftizyon gradyanlari.

DCE-MR goruntilemede ise pozitif,
gadolinyum- bazli paramanyetik bir
kontrast maddenin (Gadobutrol Gd-
DTPA, Bayer Pharma AG, Berlin,
Almanya) 2 mL/kg intravenoz
enjeksiyonundan dncesinde bir,
sonrasinda ise 120 sekans (gecikmesiz
olarak) aldik. Kontrast madde, bir
Spectris Solaris® EP MR pompasi
(MEDRAD Inc., Indianola, PA)
kullanilarak 2 mL/s'lik akis hiziyla
uygulandi. Ardindan da ayni akig
hizinda 10 mL'lik salin yikamasi yapildi.
Zamansal ¢ozinurlugu artirmak icin
DCE-MRI stokastik yoringeli T1agirlikli
zaman ¢oztiimlemeli anjiyografi (TWIST)
3D aksiyel goruntuler alindi. Cekim
parametreleri soyleydi: TR/TE =
3.01/1.09 ms, dénme agisi = 25°, matris
=256 x 256, kesit kalinlig = 2 mm,
aciklik = 0, FOV = 300 x 300 mm?,
zamansal ¢ozandrlik =3 saniye, pA:
0.20, pB: 0.20.

MR goriintii analizi

iLgi alanlari (ROI'ler) iki uzman radyolog
tarafindan konsensuse varilarak ve
hicbir distorsiyon artefaktinin
cevrelenmemesine 6zen gosterilerek elle
¢izildi. 20 yildan fazla klinik deneyimi
olan bir radyolog ve abdominal MR
goruntileme ¢alismalarini
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yorumlamada 8 yillik klinik deneyimi
olan bir radyolog, ROI'leri DCE
goruntuleri Gizerinde, pre-kontrasti
post-kontrast gortintuden ¢ikarilarak ve
en yuksek b-degerli DWI goruntusiinde
elde edilen sanal yag stipresyonu ile
cizdiler. Pankreas kanserli hastalarda,
neoplastik ilgi hacminin elde edilmesi
icin timor kesit kesit kontirlendi.
Pankreas kanseri olmayan hastalarda,
pankreas parenkimi dokusunun medyan
degerini elde etmek icin pankreas
parenkiminde 4 ilgi alani (bas, boyun,
govde ve kuyruk) sectik.

DCE-MRI ve DWI verilerinden elde edilen
ozellikler, ROI'larin medyan degerini
belirlemek amaciyla piksel piksel
hesaplandi.

DCE-MRI ozellikleri

Her bir voksel icin, daha 6nce [30]'da
belirtilen yaklasim kullanilarak 8 TIC
sekil tanimlayicisi islendi: maksimum
sinyal farki (MSD), pik noktaya ulasana
kadar gecen siire (TTP), Wl egimi (WIS),
WO egimi (WOS), W1 kesisimi (WIl), WO
kesisimi (WOI), WOS/WIS orani ve WOI/
WIl orani.

DCE-MRI parametreleri, MATLAB
R2007a (The MathWorks Inc., Natick,
MA, ABD)Yda gelistirilmig kurum ici bir
prototip yaziim kullanilarak elde edildi.

DWI ozellikleri

Mono-eksponansiyel model, difiizyon
kurtosis goruntiileme modeli ve
intravoksel tutarsiz hareket modeli [17,
18; 31-39] kullanilarak, DWI verilerinden
her bir voksel icin 6 6zellik cikarildi.

DWI sinyal zayiflamasi, en yaygin olarak
mono- eksponansiyel model
kullanilarak analiz edilir [17, 18]:

Denklem 1

0

In( )
ADC= —2%
b

1 Burada yer alan bilgilerde, Ggtincii parti treticilerin
triinleri s6z konusudur ve dolayisiyla onlarin
diizenleme sorumlulugu altindadir. Daha ayrintili
bilgi icin Lutfen Gg¢lincd parti Gretici ile irtibata
gecin.



Sb diftizyon agiruig b ile birlikte MRG
sinyal yogunlugu, SO difizyon agirlikli
olmayan sinyal yogunlugu, ADC ise
gorunur difuzyon katsayisidir.

Vaskdler fraksiyonu buyuk olan bir
voksel icin MRG veri bozunumu mono-
eksponansiyel bicimden sapabiliyor,
Ozellikle de IVIM etkisinin [17, 18, 33]
yarattig disiik b-degerleri araliginda
hizli bir bozunum gosterebiliyor. Bu
nedenle, IVIM ile iliskili psodo-difuzivite
(Dp veya D* ile gosterilir), perfiizyon
fraksiyonu (fp) ve doku difuzivitesi (Dt)
parametrelerinin tahmini icin, mono-
eksponansiyel modele ek olarak bir de
bi-eksponansiyel model kullanildr:

Denklem 2

S
50 =f,rexp(-b+D) + (1-f)-exp (-b:D)

b

Nihai yerlestirilmis gortntileri (diftizyon
katsayisinin (MD) ortalamasi ve
diftzyonel kurtosisin (MK) ortalamasi)
elde etmek icin analizde diflizyon
kurtosis goruntiileme de kullanildi.

Coklu-b'li DW goriintleri, voksel voksel
yerlestirilerek difuizyon kurtosis sinyal
zayiflama esitligi (3) kullanilarak ve
onceki bir caismada [22] kullanilan gibi
iki-degiskenli bir lineer en kiiglik kareler
algoritmasi uygulanarak alindr:

Denklem 3
S(b) =S, exp (-b-D+%b2-D2-K)

Bu esitlikte, D duzeltilmis diflizyon
katsayisi; K ise fazla diftizyon kiirtosis
katsayisidir. K, molekuler hareketin
mikemmel Gaussyen dagilimdan
sapma derecesini gosterir. K0
oldugunda, esitlik (3)bir konvansiyonel
monoexponential esitlige donGsir (1):
D ve ADC arasindaki fark, D'nin ADC'nin
Gaussyen olmayan durumlarda
kullanitmak tzere duzeltilmis hali
olmasidir.

Konvansiyonel DWI (ADC), IVIM (fp, Dt,
Dp), ve DKI (MK ve MD) parametreleri,
bitiin 6lgllen b degerleri ile multi b'li
DW!I verilerinden, prototip post-
processing yazilim Body Diffusion
Toolbox? (Siemens Healthineers,
Erlangen, Almanya) ile elde edildi.

istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler orta + standart
sapma (SD) olarak gésterildi. U¢ gruba
bolinmus olan batin parametreler,
parametrik olmayan Kruskal-Wallis
testi kullanilarak karsilastirildi.
Pankreas timaorleri ile pankreas
parenkimlerini ayirt etme becerisini
degerlendirmek amaciyla, her bir
parametre degerini belirlemek icin alici
isletim karakteristigi (ROC) egrileri de
hesaplandi.

Optimal esik degerler (maksimal
Youden endeksine gore elde edilmigtir =
sensitivite + spesifisite-1), buna karsilik
gelen sensitivite, spesifisite, pozitif
prediktif deger (PPV), negatif prediktif
deger (NPV) ve isabetlilik hesaplandi.

0.05'ten kliglik P degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel
analizin gerceklestirilmesi icin MATLAB
R2007a (The MathWorks Inc., Natick,
MA, ABD)? tarafindan Uretilen Statistics
Toolbox kullanildi.

Sonuclar

Tablo 1, pankreas timori ve pankreas
parenkimi dokusu icin medyan degeri ve
standart sapma degerini (SD) gosteriyor.

Bir Kruskal-Wallis testi esas alinarak,
gruplar arasinda MD, fp ve Dtiigin
medyan degerlerde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gézlendi, dinamik
parametreler icin medyan degerlerde
bu gruplar arasinda hi¢bir anlamli
farklilik bulunamadi. Tablo 2, MR’dan
cikarilan parametrelerin normal
pankreas parenkimi ile pankreas
tmorlerinin ayirt edilmesindeki
diagnostik isabetliligini gosteriyor. WII,
MD, fp ve Dp'nin isabetliligi = %68%
oldu. %78'lik isabetl oraniyla, en iyi
sonuglari MD verdi.

Tartisma

Bu calismanin amaci, DCE-MRI, DKl ile
elde edilen perfizyon parametrelerinin
ve DWI'da IVIM'den elde edilen

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

parametrelerin pankreas timorleri ile
normal pankreas parenkimlerinin ayirt
edilmesi agisindan diagnostik
potansiyelini degerlendirmektir.

DCE-MRI'In pankreas kanserinin
degerlendirilmesindeki isabetliligi
agikliga kavusmamis bir konudur.
Bunun bir nedeni, pankreatik duktal
adenokarsinomda mikrovaskiiler
komponent temsilinin yetersiz olmasidir.
Bu, karakteristik olarak sizintili, frajil ve
eksik bicimli olduklar icin siklikla
timorlerde gozlenen damarlardaki
fonksiyonel bozuklukla ve ayrica
damarlara bastiran belirgin stromal
matrisin varlig ile agiklanabilir. Dahas,
aktive olmus pankreatik yildiz hiicreler,
timorin merkezi bolgelerinde artan
fibroz stroma retimine neden olur. Bu
da kan damarlarini sikistirarak
vaskilarite ve perflizyonda degisikliklere
yol acar [7, 8]. Birka¢ calismada, solid
pankreas hastaliklarinin
karakterizasyonunda DCE-MRI'In
fizibilitesi degerlendirilmistir [7, 8, 11].

Kim ve ark. [7] 8'i pankreatik
noroendokrin timorld (PNET), Ggu
kronik pankreatitli, 10'u da normal
pankreasli olan pankreas kanserli 24
hastayi degerlendirdi. Farkli gruplar igin,
Ktrans, kep (kontrast maddenin EES'den
plazmaya akisi) ve konsantrasyon
egrisinin altindaki ilk alan ((iAUC)
degerlendirildi. Pankreas kanserli
hastalarda Ktrans, kep ve iAUC
degerlerinin (sirasiyla 0.042 min-1 +
0.023, 0.761 min-1 + 0.529 ve 2.841
mmol/s + 1.811,), normal pankreasli
hastalardan (sirasiyla 0.387 min-1 +
0.176, 6.376 min-1 + 2.529, ve 7.156
mmol/s + 3.414,) kaydadeger 6lclide
daha dustk oldugunu gosterdi (hepsi
icin P < 0.05). Ayrica, PNET lerin ve
normal pankreaslarin kep degerleri de
farkllik gdsterdi (P < 0.0001) ve
pankreas kanserleri ile PNET lerin
Ktrans, kep ve iAUC degerleri (sirasiyla P
<0.0001, P =.038 ve P < 0.0001)
arasinda da kaydadeger farkliliklar
gorulda.

2 Uriin heniiz geligtirme asamasindadir ve ABD'de ya
da baska iilkelerde satista degildir. Gelecekte satisa
sunulacaginin garantisi yoktur.

Siemens Inovasyon « Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon 79



Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Bali ve ark. [8] cerrahi rezeksiyona uygun
fokal pankreas lezyonlari olan 28 hastayi
degerlendirdi. Tek bolmeli (Ktrans ve
dagiim fraksiyonu [£]) ve iki bolmeli
(Ktrans ve vaskiiler boglugun [vp]
kapladig doku hacmi fraksiyonu)
farmakokinetik modellerden elde edilen
kantitatif DCE-MRI parametreleri, fokal
lezyonlardaki ve nontimadral dokudaki
fibroz icerigiyle ve mikrovaskiler dansite
(MVD) sayimlari ile ilintilendirildi.
Farmakokinetik parametreler timoral ve
timaoral olmayan doku ile karsilastirildi.
Calismada DCE-MRI'In fibroz tespitindeki
diagnostik performansi da
degerlendirildi. Ktrans degerlerinin,
primer habis timorlerde iyi huylu
lezyonlara kiyasla kaydadeger 6l¢iide
diistik oldugu (P = .023) ve nontiiméral
pankreatik doku downstream’inin (P <
.001) ve upstream'’inin (P =.006); f ve
vp'nin de primer habis tlimérlerde,
nontiimoral pankreatik doku
downstream'’ine kiyasla (sirasiyla P =
.012 ve .018) kaydadeger 6l¢iide daha
yiiksek oldugu gosterildi. Fibroz Ktrans ile
negatif, f ve vp ile pozitif olarak
iliskilendirildi. MVD isef ve vp ile pozitif
olarak iligkilendirildi. Fibroz tespitinde
sensitivite ve spesifisite sirasiyla K tek-
boélmeli icin (esik deger: 0.35 min-1) %65
(37'de 24) ve %83 (12'de 10) ve Ktrans

iki- bolmeli icin (esik deger: 0.29 min-1)
%76 (37'de 28) ve %83 (12'de 10) oldu.

Kontrast madde siirecinin MSD, TTP,
WIS, WOS, WII, WOI, WOS/WIS orani ve
WOI/WII orani gibi yari-kantitatif
tanimlayicilarini degerlendirdik.
Bulgularimiz, gruplar arasinda dinamik
parametrelerde hicbir fark olmadigini
gosterdi. Tek istisna, WIS ve Ktrans [30]
arasindaki, istatistiksel agidan anlamli
olmayan farkulik idi.

Diftuizyon parametreleri DWI
kullanilarak degerlendirilebiliyor [39].
IVIM modeli, bir akan kan hacim
fraksiyonunu (perfiizyon) ile
mikrostriiktiirel bilginin DWI'dan ayri
ayri ¢ikarilmasina olanak veren bir
teorik cerceve sagliyor. Bu nedenle IVIM,
DWI'in onkolojik uygulamalarinda
ragbet goriyor, ¢linkii akan kan hacmi
fraksiyonu, perfuizyonsuz diftizyon
katsayisi (mikrostrikturel parametre) ve
psododifiizyon katsayisi ile kombine bir
kantifikasyonu mimkun kiliyor. Bu, bir
kontrast madde olmadan, kilcal damar
agindaki kan hareketiyle
iLiskilendiriliyor [36, 37].

Birkag calismada, IVIM'den elde edilen
parametreler solid fokal lezyonlarin
karakterizasyonunda faydali oldugu icin
[22, 40, 41] IVIM'in pankreas kanserinin
saptanmasinda Umit vaat eden bir arag
oldugu bildirildi.

Kang ve ark. [40] ADC ve IVIM'den elde
edilen parametrelerin yaygin pankreas
tmorleri, kronik pankreatit ve normal
pankreas arasinda ayrim yapmak ve
intraduktal papiler misinoz
neoplazmlarin malignite potansiyelinin
karakterizasyonu agisindan diagnostik
performansini degerlendirdi. Yaptiklari
calismaya, cerrahi olarak rezekte
edilmis pankreas timorlu doksan tg
hasta (39 PDAC, 17 NE ve 37 IPMN),
kronik pankreatitli yedi hasta ve normal
pankreasli 26 hasta katildi. ADC,
diftzyonun yavas komponenti (Dslow),
tutarsiz mikrodolasim (Dfast) ve
perfuzyon fraksiyonu (fp) hesaplandi.
PDAC!lerin Dfast ve fp degerlerinin,
normal pankreaslarinkinden, kronik
pankreatitlerinkinden ve

NET lerinkilerden (hepsi P < .05)
kaydadeger 6l¢tide daha diistik oldugu
gosterildi.

PDAC'ler ve NET'ler arasinda ayrim
yapmak icin, fp ve Dfast kaydadeger bir
farklilik gosterdi (ikisi icin de P < .0001)
ve ROC analizinde ADC'den de
Dslow'dan daha yararli parametreler
oldu (hepsiicin P < .05). lyi huylu
IPMN'lere kiyasla, habis IPMN'lerin ADC
ve Dslow degerleri kaydadeger 6lclide
daha dustktii ve Dfast ve f degerleri
daha yuksekti (hepsiicin P < .05). ROC
analizinde, habis ve iyi huylu IPMN'Leri

Kruskal- Wullls testlnden

Ortalama

MSD [A.U] 39.20
TTP[A.U] 36.25
WOS [A.U] -0.42
WOI [A.U] 60.27
WIS [A.U.] 3.75
WII[A.U] 35.95
WOS_WIS [A.U.] -0.03
WOI_WII [A.U.] 1.04
ADC [mm?/s x 10°¢] 1397.50
MK [x 107] 1193.85
MD [mm?/s x 10°¢] 2843.20
fp [% x 107] 225.00
Dt [mm?/s x 10¢] 1263.00
Dp [mm?/s x 10~] 135.60

Ortalama
31.99 42.70
19.93 25.00
17.81 -1.10
48.96 38.43
17.84 20.91
58.94 15.47
13.85 -0.01
4.06 -0.94
309.75 1196.50
1393.73 1399.30
728.35 1849.50
90.42 144.20
35721 1018.60
57.30 112.80

27.60 0.711
18.58 0.97
52.06 0.99
84.78 0.10
25.49 0.57
97.71 0.15
331 0.82
10.40 0.21
281.18 0.17
384.69 0.33
603.95 0.00
81.53 0.00
328.62 0.75
56.62 0.02

Tablo 1: iki grubun (normal pankreas parenkimi ve pankreas tiimérii), MR ile elde edilen her bir verisi i¢in ortalama ve standart sapma (SD) degeri.
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ayirt etmek icin ROC egrisinin altindaki
en yiiksek alan fp'de gorildi [40].

PDAC, normal pankreaslar, kronik
prostatit ve NET'ler arasinda ayrim
yapilirken perflizyonun difiizyondan
daha 6nemli bir faktor olabilecegi
sonucuna varildi. Ayrica, ADC ve
IVIM'den elde edilen parametreler
arasinda, habis ve iyi huylu IPMN'leri
ayirt etmek icin ROC egrisinin altindaki
en yiiksek alan fp'de gortildl. Bu nedenle
biz, IVIM DWI'nin, yalnizca seliilarite
(Dslow) hakkinda degil, perfiizyon (Dfast
ve fp) hakkinda da bilgi saglama becerisi
sayesinde [40], pankreasta gortlen en
yaygin solid ya da kistik habis timorlerin
karakterizasyonu icin degerli bir arag
oldugunu diisiiniiyoruz.

Klauss ve ark. [41] pankreatik duktal
adenokarsinomlarda (PDAC) ve
pankreatik néroendokrin tlimorlerde
(PNET) IVIM modelinden elde edilen
parametreler ile histolojik olarak
belirlenmis mikrovaskularite arasindaki
korelasyonu inceledi. Yaptiklari
calismada, intravoksel tutarsiz hareket
parametreleri iki ilgi hacminden (VOI)
cikarildi: toplam timor hacmini (TTV)
cevreleyen bir VOI'den ve histolojik
bolgesel timor (RTV) lokasyonuna denk
gelen bir diger VOI'den.

Kan hacim fraksiyonunun PDAC'lerde,
PNET lere kiyasla kaydadeger 6lclide
disiik oldugunu (%9.9 + %5.4 ile %15.5
+ %5.2; P < 0.0001) ve difiizyon katsayisi
Dt'nin PDAC'lerde kaydadeger dlclide
yiiksek oldugu (1.2 + 0.18 x 10-3 ile 1.03
+ 0.15 x 10-3 mm?/s; P = 0.001)
gosterildi. Psododiftizyon katsayisinda
(Dp) hicbir anlamui farkliik goralmedi
(449 + 529 x10-3 ile 53.8 + 51.2 x 10-3
mm?/s). Mikrodamar dansitesi
PDAC'lerde, PNET lere kiyasla
kaydadeger 6l¢lide diisuikti (36.8 +
259/ mm?ile 80.0 £ 26.1/ mm? P =
0.0005). RTV'den ¢ikarildiginda,
PDAC!lerin ve PNET'LERIN akan kan
hacim fraksiyonu fp ve MVD'leri
mukemmel korelasyon gosterdi (r =
0.85). TTV'yi kullanan korelasyon orta
dereceli oldu (0.64). fp (RTV ve TTV) ve
mikrodamar alani orta dereceli
korelasyon gosterdi (r = 0.54/0.47).

Calismamizda, ADC ve IVIM ile iliskili
parametreleri (Dp, fp ve Dt), doku
diftzyonunun bir Gaussyen modelden
sapmasini ifade eden kirtosis
katsayisini ve Gaussyen olmayan
yanliigin DKl ile dzeltildigi diftizyon
katsayisini degerlendirdik. Son
zamanlarda, DKI farkl timor tiplerinde
tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin
kullaniliyor [42—-44].

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Bildigimiz kadaryla, pankreas kanser
dokusu ile normal dokuyu ayirt etmek
Uzere perfiizyon ve diflizyon dzellliklerini
(ADC, IVIM ve DKI'dan elde edilen
parametreler) analiz eden hicbir yakin
tarihli calisma bulunmuyor.

Bir Kruskal-Wallis testini esas alarak
elde ettigimiz bulgulara gore, gruplar
arasinda MD, fp ve Dt medyan
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklliklar vardi. Normal pankreas
parenkimi ile pankreas timarleri
arasinda ayrim yapilirken, %78'lik bir
isabetlilikle en iyi sonuglari MD verdi.

Calismamizda, PDAC'larin perflzyonla
iLiskili faktorleri (fp ve Dp) ve diftizyon
kirtosis gorlintiilemenin MD'si, normal
pankreas parenkimli hastalarda
gorulenden farkliydi ve ADC'den daha
iyi bir diagnostik performans gosterdi.
PDAC'lerin ve normal pankreas
parenkimlerinin ayrimli tanisi genellikle
kolaylikla koyulabilse de, goriintiileme
oOzelliklerinde, ayirt etme konusunda
zaman zaman sorunlara yol agmaya
yetecek kadar 6rtusme olabiliyor.
Dolayisiyla, PDAC'lerin ve normal
pankreas parenkimlerinin kaydadeger
olcude farklilik gdsteren perflizyona
bagli faktorleri klinisyenlerin en isabetli
taniyr koymalarina yardim edebiliyor.

0.47 0.14
TTP 0.54 0.59
wos 0.51 0.64
wol 0.68 0.86
wis 0.36 1.00
wil 0.67 0.55
WOSs_WIs 0.47 0.36
wol_wil 0.59 0.77
ADC 0.61 0.55
MK 0.42 0.82
MD 0.82 0.86
fp 0.79 0.82
Dt 0.59 0.55
Dp 0.67 1.00

0.96 0.75 0.54 0.56 92.21
0.61 0.59 0.61 0.60 31.02
0.48 0.54 0.58 0.56 -1.54
0.48 0.61 0.79 0.67 30.87
0.04 0.50 1.00 0.51 -44.80
0.91 0.86 0.68 0.73 33.49
0.78 0.62 0.56 0.58 0.17
0.52 0.61 0.711 0.64 -0.92
0.78 0.711 0.64 0.67 1330.99
0.30 0.53 0.64 0.56 997.00
0.70 0.73 0.84 0.78 2168.48
0.70 0.72 0.80 0.76 167.81
0.74 0.67 0.63 0.64 1197.58
0.39 0.61 1.00 0.69 68.91

Tablo 2: MR'dan ¢ikarilan parametrelerin normal pankreas parenkimi ile pankreas tiimorlerinin ayirt edilmesindeki diagnostik isabetliligi.
isabetliligi yiiksek olan parametreler ve egrinin altindaki alan koyu yazilarak vurgulanmistir.

Not: AUC = egrinin altindaki alan; SEN = sensitivite; SPEC = spesifisite; NPV = negatfi prediktif deger; ACC = isabetlilik
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Dahasi, bu parametreler, yanit verenleri
ve vermeyenleri miimkiin oldugunca
kisa bir stire icinde saptayarak sistemik
ve pankreatik yonlendirmeli tedaviilerin
degerlendirilmesinde de fayda saglama
potansiyeli tasiyor.

Sonuc

Dogru bir pankreas kanseri tanisi,
kanser evresinin dogru belirlenmesi
agisindan sarttir. Evrenin dogru
belirlenmesi de uygun tedavi yonetimini
mumkuan kilar.

IVIM ve diflizyon kirtosisten elde edilen
parametreler ve DCE-MRI'dan elde
edilen yari-kantitatif parametreler

normal pankreas parenkimi ile pankreas
tmorlerini ayirt etmede faydali olabilir.
Normal pankreas parenkimi dokusunun
ve pankreas timérlerinin en iyi sekilde
siniflandirtmasini saglayan
parametreler diftizyon kurtosis
gorintilemenin MSD, WOI_WII, MD’si
ve fp'dir. @
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Epilepsi cerrahisinde
noro-goriintiileme

Tekrarlayan nobetlerle karakterize
yaygin bir kronik beyin rahatsizLig
olan epilepsi, genellikle cocuklukta
baslar. Epilepsi dinya ¢capinda 10,5
milyon ¢ocugu etkiliyor ve bu da
global epilepsi populasyonunun
yaklasik olarak ¢eyregi anlamina
geliyor [1]. Cocuklukta epilepsi
olgularinin en azindan %50'si fokal
baslangicli oluyor ve fokal epilepsili
cocuklar arasinda %30’a ulasan
oranda ¢ocuk, ilaglarin kontrol
altina almada yetersiz kaldig
nobetler geciriyor [2]. Epilepsi
cerrahisi bu ¢ocuklarin bazilarina
nobetlerden kurtulma, gelisim

bakimindan iyilesme gosterme ve
hem kendileri hem de aileleri icin
genel olarak daha iyi bir yasam
kalitesi olanagi sunuyor [3].

ileri multimodal manyetik rezonans
goriintileme (MRG) teknikleri, ilaca
direncli fokal epilepsili cocuklarda
cerrahi 6ncesi kapsamli

degerlendirme agisindan bulyik 6nem

tasiyor [4].

Bu ileri goriintileme teknikleri;
lezyon tanimlamasina, uyumlu
klinik ve elektrofizyolojik bilgilerle
nobetin odak noktasinin
belirlenmesine, lisan icin baskin olan
serebral hemisferin
Lateralizasyonuna [5] ve harekete,
lisana ve gorsel fonksiyona hizmet

eden fonksiyonel kortikal ve
subkortikal beyin bolgelerinin
lokalizasyonuna yardimci oluyor.
ileri multi-modal MRG'nin, hastanin
operasyon oncesi tetkiklerini
basitlestirme, intrakraniyal EEG
izleme ve elektriksel stimulasyon
gerekliligini ortadan kaldirma,
operasyon sonrasi nébet durumunu
iyilestirme ve operasyon sonrasi
noérolojik defisitleri onleme ya da
minimize etme potansiyeli
bulunuyor.

* Siemens Healthineers Sorumluluk Reddi yazarlarin
goruslini yansitmamaktadir: MR taramanin
fettslerin ve iki yasindan kiiglik cocuklarin
gorlintlilenmesinde giivenli oldugu
kesinlesmemistir. Sorumlu hekim, MR tetkikinin
faydalarini, baska gériintiileme tekniklerinin
faydalariyla karsilastirmalidir.

Ref RF Mod

Multi-Shell DWI MAGNETOM Prisma syngo MR E11C 32-kanalli Bas Coil'i

122

4000 78 ms 244 %100

104

1500 30 ms 255 %100

104

1500 30ms 255 %100

2mm 2 2 Adv

fMRI Lisan Gorevli MAGNETOM Prisma MB Cekimi syngo M

Dinlenme Durumu MAGNETOM Prisma MB Cekimi syngo M

2.5 mm 2 3 Adv FLEET

2.5mm 2 3 Adv FLEET

Tablo 1: DWI, fMRI, ve fMRI sekanslari icin MR ¢ekim parametreleri.
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Difiizyon MRG traktografi -
Difiizyon Tensor
Goriintiilemenin (DTI)
kisitlamalan

Difuizyon MRG traktografi, beyaz
madde traktlari (WMT'ler) olarak da
bilinen beyin sinir Lifi traktlarinin
anatomisinin sanal
rekonstruksiyonlarini olusturan bir
post-processing goruntileme
teknigidir [6, 7]. Traktografi
rekonstriksiyonunun isabetliligi
norosirurjide ¢cok buylk 6nem tasiyor,
¢lnki WMT'lerin ya da onlara giden
kan akiginin cerrahi islem sirasinda
hasar gormesi, kalici nérolojik
defisitlere yol acabiliyor [8-10]. MRG
verileri korejistre edilerek, cerrahi
islem sirasinda hastanin beyninin
goruntusu Uzerinde, goruntu rehberli
navigasyon yazilimi yardimiyla
ortustdralebiliyor. Operasyon dncesi
traktografi, hastanin operasyon
sirasinda canli olarak
goruntulenmesiyle, cevreleyen
saglikli beyin strikturlerine en az
hasari verecek ideal cerrahi yaklagimi
planlamada beyin cerrahina yardimci
olacak 6nemli bilgiler sagliyor.

Ndrosirurjide benimsenen traktografi
tekniklerinde geleneksel olarak
diftizyon tensor goriintileme (DTI) veri
toplama ve deterministik bir
traktografi algoritmasi kullaniliyor.
Fakat bu yaklasimla, serebral beyaz
maddenin (WM) %90’a kadarinda
bulunan [13] ¢apraz Lif bolgelerinde
[11, 12] difGzyonu isabetli bir sekilde
modellemek mimkuin olmuyor.
Diftizyon MRG ile veri toplamada
meydana gelen ilerlemelerle, gelisen
izleme algoritmalaryla ve goruntiye
dayali trakt rekonstriiksiyonlari igin
daha iyi yontemlerle, WMT
modellemesini iyilestiren en son
teknolojiyle uyumlu yontemler
bulunuyor. Modern traktografi
tekniklerinde ytksek agisal
¢cozunurlikly difizyon gorintuleme
(HARDI) veri toplama ve kisitl sferik
dekonvolusyon (CSD) capraz Lif
modellerini [15, 16] esas alan,
olasiliga dayali Lif izlemesi[14]
kullaniliyor. Bu sayede, traktografi

sonuglari cerrahi planlama ve
operasyon sirasindaki gorintu
rehberligi lizerinde kaydadeger bir etki
yapacak sekilde iyilesiyor.

Traktografide meydana gelen en son
ilerlemeler arasinda, multi-shell ve cok
bantli diflizyon ¢ekimleri de yer aliyor.
Multi-shell diftizyon goruntileme ile
tek oturusta dusuk, orta ve yuksek
b-degeri diflizyon verileri alinarak
daha WM doku alanina 6zgi [17]
diftizyon propagasyon haritalar
olusturuluyor. Buna multi-shell coklu-
doku-CSD (MSMT-CSD) teknigi adi
veriliyor. MSMT-CSD, gri-beyaz madde
doku araytzinun Gzerindeki WM
bélgelerinde Lif oryantasyonu dagilimi
(FOD) tahmininin isabetliligini daha iyi
hale getiriyor ve serebrospinal sivi
bosluguna ait glrdltald izotropik
vokselleri ortadan kaldinyor;
boylelikle de traktografi
rekonstriksiyonunun anatomik
isabetliligini daha da artiryor (Sekil 1).
Coklu-bant ya da simultane ¢ok kesitli
cekim duizenleri, multi-shell difizyon
verileri edinmek icin gereken sureyi
kisaltarak klinik olarak kabul edilebilir
bir zaman cercevesine uygun hale
getiriyor [18, 19].

Melbourne Kraliyet Cocuk
Hastanesi'nde
Difiizyon MRG traktografi

2012'den bu yana, Melbourne-
Avustralya'daki Kraliyet Cocuk
Hastenesi'nde epilepsi cerrahisi icin
operasyon oncesi planlamada HARDI
veri toplama yontemini kullanan ve
CSD c¢apraz lif modellemesini ve
olasiliga dayali izlemeyi esas alan
ileri traktografi rekonstriksiyonlari
kullaniliyor. 2016 yilinda ¢oklu-bant,
multi-shell DWI ¢ekiminin
kullanilmaya baslamasiyla,
traktografi rekonstriiksiyonlarinin
anatomik isabetliligi daha da artti.
Klinik uzmanlikla ve baska
goruntuleme ve elektrofizyoloji
modaliteleriyle birlestiginde, klinik
traktografi programimizin epilepsi
cerrahisi geciren cocuklarda ndbet ve
fonksiyon sonuglarinin iyilesmesine
katkida bulundugunu disuntyoruz.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

Bu makalede, epilepsi cerrahisi 6ncesi
planlamalarda traktografiden
faydalanilmis olan t¢ ¢ocugun
noro-goruntuleme verilerini
sunuyoruz.

Melbourne Kraliyet Cocuk
Hastanesi'nde MR protokolii

Coklu-bant diftizyon sekanslarini ve
SMS TSE'yi kapsamli epilepsi
protokolimuze ilk uygulayislarimizda
MAGNETOM Trio / MAGNETOM Verio
syngo MR B17 yazilimi kullandik ve
diagnostik goruntileme
protokollerimizde kaydadeger bir
iyilesme elde ettik (uzamsal
¢cozunurluk, tarama surelerinde
azalma ve ileri gortintt analizinin
entegrasyonu). Bu sekanslari klinik
uygulamada yurarliige sokmadan
once, gonulliler Uzerinde
konvansiyonel ve coklu-bant ¢ekimler
ve hazir analiz dogrulamasi
kullanarak kapsamli ¢calismalar
yaptik. Karsilastirmali calismalarda
3T icin protokollerin optimizasyonuna
[20-22], dinlenme durumu verilerinin
analizini etkileyebilecek ESNR
varyasyonlarina [23], kesitler arasi
artefaktlara [24, 25], ACS cekimi
sirasinda hasta hareketlerinin
etkilerine [26, 27] ve coklu-bant
sisteminin kendi sistemlerimiz
Uzerindeki sinirlarina [28—-30] bakild.
ilk protokollerimiz (DWI, fMRI ve
rfMRI), coklu-bant faktoérler ve
uzamsal ¢ozunurlik basta olmak
Uzere, goriintileme parametrelerinde
modifikasyonlar yapilarak mevcut
sistemlerimize (MAGNETOM Prisma
syngo MR E11C ve Biograph mMR
syngo MR E11P) aktarildi (Tablo 1).
Multi-shell taramalar, 6zel bir vektor
dosyasi kullanilarak 3 ayri tarama ile
yapildi (Monopolar diftizyon plani; b
=3000 s/mm?, 5 b = 0'yi kapsayacak
sekilde 69 dir, b = 2000 s/mm?,5b =0
ve b = 1000 s/mm?'yi kapsayacak
sekilde 50 dir, 5 b = 0'l kapsayacak
sekilde 30 dir).

Gelistirmesi devam eden Griin. Bu {riin halen
gelistirme asamasindadir ve ABD'de ya da baska
lilkelerde satista degildir. ilerleyen zamanlarda satisa
sunulacag garanti edilemez.
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(1A-C) Sol fuziform jirusta yerlesik bir gelisimsel beyin tiimoriine (beyaz kesikli daire, (1A) T1-agirlikli goriintii) atfedilebilecek fokal
ilaca direncli epilepsili bir hastada ileri difiizyon MRG beyaz madde modellemesi ve traktografi rekonstriiksiyonu. Tiimoriin cok
yakinindaki optik radyasyon traktografisinin (1B'deki sari renk) rekonstriiksiyonu icin 3T MAGNETOM Prisma Siemens tarayici
kullanilarak elde edilen ¢oklu-bant, multi-shell diflizyon verileri kullanildi. Rekonstriiksiyonu yapilan traktografi kadavra Lif
diseksiyonuna ¢ok benziyor (1C'deki mavi oklar); Ludwig & Klinger’s atlas, 1956’dan alinmistir.

(1D) mutlti-shell coklu-dokulu-kisitli sferik dekonvoliisyon (MSMT-CSD) cercevesini gosteriyor. Bu, single-shell tekli-doku-CSD (SSST-
CSD)'nin kullanildig geleneksel yaklasima kiyasla, difiizyon maskesinin doku spesifitesini ve karsilik gelen Lif oryantasyonu dagilimi
(FOD) tahminlerinin isabetliligini artiriyor. Bu 6zelliklerin kombinasyonlari, traktografi ¢iktisinin anatomik isabetliligini iyilestiriyor.

CSF = serebrospinal sivi; GM = gri madde; WM = beyaz madde.
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Olgu1 karakterize. Nobetler bircok
Bu olguda, temporal lob epilepsili bir antiepileptik |cho direnc gosteriyor.
adolesanin néro-goriintiileme MRG, sol superior temporal sulkusta,

verilerini sunuyoruz. Nobet Lateral konveksitede Silvian fissiirle
baslangici 2 yas; nébetler uyanikken birlesen, sulkus tabaninda uzun bir

ve uykuda sabit bakislarla, fokal kortikal displazi gosterdi.
konfiizyonla, konusma giicliikleriyle  Displazi, T1-agirlikll MRP
ve bazen siddetli sarsilma ile goruntilerinde kortikal kalinlasma

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

ve gri-beyaz bulaniklasma, FLAIR ve
T2-agirlikli gérintiilerde subkortikal
sinyal hiperintansitesi ve FDG-PET
goruntilerinde hipometabolizma ile
karakterize. Sol trigonda
periventrikiler nodule yol acan
olagandisi bir transmantle band da
displazi ile iliskilendirildi.

e Sol superior temporal sulkusta (2A), trigonda bir

transmantle bant ve periventrikiiler nodiil (2B) ile
ekstansif fokal kortikal displaziyi gosteren FLAIR
goruntusu.

Derinlikte sol superior temporal sulkusu ve lateral
konveksite superior temporal sulkustaki Silvian
fisstirii kapsayan kortikal displazinin derinligindeki
fokal hipometabolizmay: gosteren 3D yiizey-
render’li, korejistre edilmis oblik kesitli T1- agirlikli
MRG ve FDG-PET.

Bir fiil olusturma gorevi ile yapilan Llisan
fMRI'Indan, sol mediyal frontal, inferior frontal ve
inferior temporal BOLD aktivasyonunu gosteren
aksiyel kesitler. Yiizey render’li 3D goriinti, inferior
temporal jirustaki temporal aktivasyonun atipik
lokalizasyonunu gosteriyor.
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Gorsel olarak sunulan bir fiil
olusturma paradigmasi [31] ile
yapilan fonksiyonel MRG, lisan
aktivasyonunun sol laterizasyonunu
gosterdi. Posterior mediyal frontal
bolgede ve frontal operkiilde tipik
frontal aktivasyon dagilimi
gozlendi; bununla birlikte, en cok
aktivasyon (superior degil) inferior
temporal jirusta gorulmek kaydiyla,
temporal aktivasyon biraz atipikti.
Displazide hi¢ BOLD aktivasyonu
gorulmedi.

Superior longitidunal fasikulus'iin
(SLF) ve optik radyasyonlarin
lokalizasyonu ve dzellikle de

Siemens inovasyon «

displazinin daha derindeki
komponentleri ile olan iliskilerinin
belirlenmesi icin HARDI verileri [15,
16, 32] Uzerinde, olasiliga dayali
traktografi gerceklestirildi. Sol
SLF'nin temporal projeksiyonlari
displastik superior temporal
sulkusun derinliginin hemen
mediyaline gitmektedir. Sol SLF'nin
kortikal terminasyonlarinin biyuk
kismi, temporal BOLD
aktivasyonunun lokasyonuna denk
gelen inferior temporal jirusta idi.
Sol OR, displazinin derinligi ile
periventrikiler noduliin arasinda
yer alan WM'deki transmantle

bantin icinden ve etrafindan
geciyordu.

Dolayisiyla, fonksiyonel ve
strikturel gortintileme displazinin
kaplamini, displazideki muhtemel
fonksiyon yoklugunu, dil korteksinin
ve WM yolaklarinin displazinin
yuzeysel ve derin komponentlerine
proksimitesini ve displazinin
transmantle komponentinin gorsel
yolaklardan gegisini gosterdi.
Epilepsi cerrahisi ekibi operasyona
iliskin risklere dair bilgiyle ve ilave
elektriksel stimulasyon
haritalandirmasina gerek olmadan
ilerleyebildi.

e Sol SLF'nin, inferior temporal

Kasim 2018 « www.siemens.com.tr/inovasyon

jirustaki dil BOLD aktivasyonu ile
korespondansini gosteren 3D
projeksiyonu.

3D olarak (6A) displastik superior
temporal sulkus (kahverengi) ile
iligkili olarak ve aksiyel FLAIR
(6B)'deki periventrikiiler nodiil ile
iligkili olarak SLF (mavi) ve OR
(yesil) Lokasyonu.




Oolgu 2

Belirgin konfuizyon ve afazili kisa
bir fokal nébet hikayesi olan
ilkokul ¢caginda cocuk hasta.
Ndbetler, cesitli antiepileptik
ilaclar denenmis olmasina
ragmen, her hafta gerceklesiyordu.
MRG, sol temporal lobda Lateral
ve posteral olarak, gri ve beyaz
madde iceren ve bir jirusu
dolduran bir lezyon ortaya cikardi.
Lezyonun bir fokal kortikal
displaziden veya gelisimsel bir

timaorden ziyade, bir diistik grade
glial timor oldugu dustinildi. ALt
ay boyunca yapilan seri
goruntilemede, minor buylime
gorulda.

Gorsel olarak sunulan bir fiil
olusturma [31] gorevinin
kullanildigl fonksiyonel MRG'de,
Lisan Laterize birakildi. Kortekste
lezyona medial ve onu cevreleyen
Llisan aktivasyonu vardi. Superior
uzunlamasina fasikulus'iin (SLF)
lokalizasyonu i¢in HARDI verileri

e Lisan BOLD aktivasyonunu (9A) ve temporal lezyonla iliskili olarak SLP
terminasyonlarini (9B) gosteren 3D sol hemisfer goriintiileri.

Radyoloji Kongresi Ozel Sayisi

[15, 16, 32] Gizerinde olasiliga dayali
traktografi gerceklestirildi. SLF
traktlarinin terminasyonlari
kortekste ve lezyona bitisik WM'de
idi ve fMRI'da BOLD aktivasyonu
goruldu. Optik radyasyon (OR)
traktografisi, gorsel yolaklarin
SLF'nin daha derinlerine gittigini
gosterdi. Fonksiyonel gortintiileme,
cerrahinin yuzeysel ve derin lisan
korteks ve yolaklarini ayri tutan bir
konservatif lezyonektomi olmasi
gerekecegini gosterdi.

o Sol temporal
lezyonun T-2 agirlikli

koronal goriintiideki
gorunimu.

0 Temporal lezyonla
(arti) iligkili olarak
sol hemisferdeki
lisan BOLD
aktivasyonu.

@ Lezyonla (san) iligkili olarak SLF
(mavi) ve OR (yesil) Lokasyonunu
gosteren 3D traktografi.
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Olgu 3

Burada, sol medial temporal-
oksitpital timore sekonder yakin
tarihli nobet baslangici olan bir
¢ocuktan alinan noro-goruntuleme
verilerini sunuyoruz. Nobetler
davranis tutuklugu, bas ve goz
sapmasi ve tekrar eden el
hareketleri, en son olarak da kisa
anlamsiz konusma ile karakterize
idi. MRG, sol fuziform jirusta,
parahipokampal jirusa ve kalkarin
fisstre bitisik, multikistik, kortikal
tabanli ve kontrastl bir timor
gosterdi. Tumorun MRG o6zellikleri

DNET ve PCA karigimiydi ve seri
goruntilemede artis ve buyuklik
bakimindan ufak degisiklikler
gosterdi. Fiil olusturma ve sozel
akicilik paradigmalarindan
faydalanilarak, fonksiyonel MRG ile
sol lisan dominansi saptandi [31].

Ayrica, , posterior-bazal temporal

lobda, timorin hemen Lateralinde
belirgin BOLD aktivasyonu oldugu

ortaya cikti.

SLF ve OR yolaklarinin
lokalizasyonu i¢in HARDI
verilerinde [15, 16, 32] olasiliga
dayali traktografi gerceklestirildi.

Tamordn rezeksiyonunun
denenmesi durumunda kognisyon,
lisan, s6zel hafiza ve periferal
goruste defisitler olacagina isaret
eden gorsel ve dilsel yolaklarla
cevrili oldugu ortaya ¢ikti. Bununla
birlikte, ndro-navigasyon, ayrintili
traktografi verilerini kullanan
operasyon oncesi uyarimli cerrahi
ve operasyon sirasinda MRG
(IMRIS) yardimiyla, cerrahi tam
rezeksiyon ve sifir nérolojik defisit
impresyonuyla gerceklestirildi.
Operasyon sonrasi goruntuleme ve
degerlendirmeler halen bekleniyor.

@ Sol medial temporal-
oksipital tiimoriin
T2-agirlikli aksiyel
(11A) ve koronal (11B)
goriintiide goriiniimi.

@ Tliimoriin lizerini orten
bazal temporal Llisani
BOLD (isim fiil =
turuncu; sozel akicilik =
mavi) gosteren Lateral
ve oblik kesikler.
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Inferior view
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Inferior-oblique views

@ Tiimore iligkin traktografi (kahverengi). OR = optik radyasyon, SLF-AI = superior uzunlamasina fasikulus’iin anterior indirekt segmenti,
SLF-DS = superior uzunlamasina fasikulus’iin direkt segmenti, SLF-PI = superior uzunlamasina fasikulus’iin posterior indirekt segmenti,
ILF = inferior uzunlamasina fasikulus, IFOF = inferior fronto-oksipital fasikulus; UF = unsinat fasikulus.
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Bilgiye hizli ve kolay erisiminiz:
PEPconnect

Galisanlarinizin bilgi ve yeteneklerinin artirilmasina yonelik, kolaylikla erisilebilen, kisiye
6zel ve kullanici dostu, ekonomik ¢oziim: PEPconnect

Binlerce egitim icerigine 7/24 erisim

Her zaman ve her yerde erisilebilen, saglik profesyonelleri icin kisiye 6zel egitim ve performans deneyimi
PEPconnect’i kesfedin.* Kisinin yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeye odakli PEPconnect, yetkinlige dayali
egitim, web seminerleri, giinliik islerinize yonelik ipuglari ve daha fazlasini sunuyor.

Genis portfoytinde tibbi goriintiileme ve tedavi sistemleri, lLaboratuvar tani sistemleri ve saglik hizmetiyle ilgili
diger konular bulunan PEPconnect, 6grenme deneyiminizi ekibiniz ve diger kullanicilar ile paylasmanizi
saglarken size asagidaki alanlarda gelisim firsatlari sunmaktadir:

* Standart ¢alisma prosediirlerini yuriten personelinizin yetkinliginin artmasi ile tani ve tedavi
suresini azaltma.

e Personelinizin klinik performans ve kisisel motivasyonunu dogrudan etkileyerek hasta sonuclarinda
kalitenin surdurebilir olarak artiritmasi.

« Her zaman ve her yerde® erisim sayesinde farkl klinik uygulamalar kullanma becerisi.

» Calisanlarmizin bilgi ve egitim diizeyini web tabanli egitimler ile stirekli olarak takip etme ve zenginlestirme imkani.
e Gunluk islere kolayca entegre edilebilecek coziimler ile tesisinizin klinik is akislarini hizlandirma.

* Tum egitim ¢oziimlerini harmanlanmis bir 6grenme yaklasimiyla bir araya getirerek hem bir isveren hem de bir
saglik hizmeti saglayicisi olarak kurumunuzun saygmuigini artirma.

9 * is devri ve teknolojideki degisikliklere iliskin olarak ihtiya¢ duyulabilecek yeni egitim yatirimlarini kontrol etme.

« Yeni personel alimi, teknolojinin degismesi ve yeni ekipman alimi durumlarinda adaptasyon maliyetlerini azaltma
sayginligini giiclendirme.

* Endistrinin ilk egitim ve performans destek ¢6ziimlni ¢alisanlarina sunan yenilikgi bir is yeri olarak kurumunuzun
sayginligini gliclendirme.

*Internet baglantisi gerekmektedir.

SIEMENS .,
siemens.com/pepconnect H ea I_t h ineers ‘e



Satis haklari ve hizmet siirekliligine iliskin belirli bolgesel kisitlamalar nedeniyle,
brosiirdeki her iiriiniin diinya genelindeki Siemens satis sirketlerinde bulunabilecegi
garantisini veremiyoruz. Temin edilebilirlik ve ambalaj iilkeye gore degismekte olup
onceden haber verilmeksizin degistirilebilir. Burada belirtilen 6zelliklerin bir kismi/
tamami Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunmayabilir.

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

Siemens, onceden haber vermeksizin burada yer alan tasarim, ambalaj, 6zellik ve
secenekleri degistirme hakkini sakli tutar. Giincel bilgiler i¢cin bolgenizdeki Siemens satis
temsilcisiyle iletigsim kurunuz.

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

Siemens miisterilerinin gercek deneyimlerine dayanir. Siemens, bu iddialari desteklemek
icin verileri dosyada tutar. Ancak, bu ifadeler tiim iiriin deneyimlerinin benzer sonuclar
doguracagini ileri siirmez veya bu yonde bir garanti vermez. Sonuglar, her bir tesisin ve
kullanicinin belirli kosullarina dayali olarak degisebilir
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