Sinemadan tibba 3D mamografi is birligi icinde rekabet Prof. Dr. Mecit Kantarci

Sinematik rendering, doktorlarin Yeni mamografi yontemleri Dijitalizasyonun hizla gelismesi, “Radyologlar teknolojik gelismeleri
sundugu saglik hizmetini meme kanserini tespitte yasamlarimizi her yoniyle hizla benimseyip bunlara adapte
donusturebilir cigir acabilir degistiriyor olabilmeli”
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Yetiskinlerde kardiyovaskiiler

MRG'de 4D Flow'un klinik faydasi

4D Flow, akisi Gi¢ boyutlu ve zaman iginde
gorsellestirmenin yani sira, baskaca parametrelerin
kantifiye edilmesine de olanak veriyor.

Yapay zeka caginda radyologun degisen rolii
Gelecekte radyologlar kendilerini veri iletisimcileri olarak
gorebilirler ve baska disiplinlerle eskisinden daha fazla
baglanti icinde calisabilirler.

Tiinelin basindaki 1sik

Son teknoloji Uriind bir manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tarayicisi sayesinde, Aarau Kanton Hastanesi tani
spektrumunu genisletti, tarama suirecini hizlandirdi,
calisma kosullarini iyilestirdi ve muayeneleri hastalar icin
daha konforlu ve rahat hale getirdi.

“Radyologlar teknolojik gelismeleri hizla
benimseyip bunlara adapte olabilmeli”
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Mecit Kantarci, Tlirkiye'de tip ve radyoloji
egitiminden radyolojideki son teknolojik gelismelere
kadar pek ¢cok konu hakkindaki gérislerini paylasiyor.

Sinemadan tibba

Hollywood'dan esinlenen yeni fotorealistik 3D
gorsellestirme yontemi sinematik rendering, doktorlarin
sundugu saglik hizmetini de donlstlrebilir.
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Tomosentez ve kontrasth mamografi ile
kanserin daha etkili tespiti

Tomosentez ya da 3D mamografi meme kanseri
tespitinde Umit vadeden bir arag olarak ortaya ¢ikali cok
zaman ge¢cmedi. Buna ragmen, teknolojide ve
yorumlama is akislarinda yapilan giincel iyilestirmelerle,
goriintli elde etme ve yorumlama stratejileri optimize
ediliyor.

Compressed Sensing Cardiac Cine’nin yogun
klinik programa sagladigi katki

Compressed Sensing Cardiac Cine, kardiyovaskdler
MRG'de cidir agiyor. Prototip retrogated CS Cine paketi,
taniya iliskin bilgilerden taviz verilmeden, tarama
stirelerinin 6nemli élctide kisalmasini saghyor.

MAGNETOM Vida 3T sistemiyle
miyokardiyal T1 ve T2 haritalari icin referans
normal degerler ve klinik olgu 6rnekleri

Bu makalede, MAGNETOM Vida 3T sistemi kullanilarak
birkag saglikl bireyde gergeklestirilmis haritalamadan
elde edilen miyokardiyal T1 ve T2 dederlerine iliskin
baslangig niteligindeki veriler sunuluyor.
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38 Yapay zeka tabanh goriintii yorumlamaya
yakindan bakis
Radyolojide yapay zeka kullanimi is akislarini
kolaylastirirken, hastaliklarin daha iyi ve daha hassas bir
sekilde anlasiimasini da saglayabiliyor.

42 Kardiyovaskiiler gériintiilemede
rekonstriiksiyonun hizlandiriimasi
Kardiyolojide TAVI planlamasi ya da koroner arterlerin
tetkik edilmesi gibi pek ¢ok klinik mesele oldukca ayrintili
hazirlik ve takip gerektiriyor. Bilgisayarli tomografi (BT)
ile goriintlileme, giderek daha ¢ok tercih edilen bir yol
haline geliyor.

46 Renal fonksiyon bozuklugu olan hastada
hepatoseliiler karsinom niiksii
TBDE BT, iki farkli enerji dlizeyinde eszamanh goriinti
alinmasina olanak sagliyor. Elde edilen goriintiler DE
Monoenergetic Plus ile 40 ila 190 keV araligindaki enerji
diizeylerinde gosterilebiliyor.

48 s birligi icinde rekabet sayesinde
dijital saghk hizmetlerine sihirli dokunus
Dijitalizasyonun hizla gelismesi, yasamlarimizi her
ybniiyle degistiriyor. Nesnelerin interneti, artirlmis
gerceklik, blockchain ve sosyal medya gibi teknolojiler,
daha &nce benzeri goriilmemis bir dénilisiime yol acarak,
isimizi hic aklimiza gelmeyecek sekillerde etkiliyor.

52 insidental bir hepatoseliiler
karsinom olgusu
TBDE sayesinde, maddelerin ayristirilmasi ve iyotun
cikarilmasi icin, iki farkli enerji diizeyinden es zamanl
gorintl alinabiliyor.

54 Nororadyolojiye yeni standartlar getiren
¢6ziim: ARTIS icono
Anjiyografide hassas tibbin olanaklarini genisleten yeni
Siemens Healthineers Grlinl ARTIS icono, kranyal taban
anatomisi gibi zor yapilarin gortintilenmesini
kolaylastiriyor. ARTIS icono (rlin ailesi, ayni zamanda
anjiyo laboratuvarindaki islem cesitliligini de artiryor.
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“Saglik teknolojilerinde
yapay zeka kullanimi,
ozellikle hekimlerimizin is
ylukund azaltma ve klinik
kararlari destekleme
anlaminda énemli
avantajlar sunuyor.”

Siemens Healthineers Tirkiye

Siemens Healthineers inovasyon « Nisan 2019
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Degerli dostlarimiz,

Teknolojinin her alaninda oldugu gibi saglik teknolojilerinde de yapay zekanin kullanimi gide-
rek yayginlasiyor. Hasta ve tetkik sayisinin artmasiyla olusan yogun is yiikiini hafifletme anla-
minda siz dederli hekimlerimize biyik fayda saglayan yapay zeka céztimleri,

Siemens Healthineers portfoylinde de énemli bir yere sahip.

Ornegin, ilk olarak RSNA'da tanittigimiz Al-Pathway Companion ¢éziimiimiiz, yapay zekadan
yararlanarak klinik karar siireclerini destekleyip kolaylastiriyor. ilgili tiim verilerin sistem iizerin-
de entegre edilmesiyle tani ve tedavi kararlari daha hizli alinabiliyor ve kisiye 6zel tedavileri uy-
gulamak kolaylasiyor.

Yine yapay zekadan yararlanan bir baska ¢6ziimiimz ise bilgisayarli tomografiye yonelik yazi-
lim asistanimiz Al-Rad Companion Chest CT. Bu yazilimimiz, toraks BT gdriintiilerinden organ
ve lezyon dl¢limleri yaparak kantitatif raporlari otomatik olusturuyor.

Anjiyografideki en yeni Siemens Healthineers gelismesi, ARTIS icono oldu. Bu cihazimiz, kran-
yal taban anatomisi ve kranyum gibi zor alanlarda goriintiilemeyi yeni DynaCT Sine Spin tek-
nolojisi ile kayda deger olctide kolaylastiriyor ve bdylece 6zellikle inme tani ve tedavisi agisin-
dan hekimlere buyik fayda sagliyor. Benzersiz biplan sistemi lateral plan tasarimi sayesinde
biplane, tek basina frontal ya da tek basina lateral planin kullanimina izin veriyor. Bu sayede
tek cihaz ile 3 farkli sisteme sahip olmanin konforunu sunarak néroradyolojik, onkolojik, vaski-
ler ya da kardiyolojik tiim islemlerin rahatlikla gerceklestiriimesini sagliyor.

Bu yeniliklerin yani sira, MR'daki gelismeleri de sizlerle paylasmak istiyorum.

Siemens Healthineers MRG ailesine yeni katilan MAGNETOM Lumina (3T) ve MAGNETOM Altea
(1.5T) cihazlarimiz BioMatrix teknolojisini kullaniyor. Turbo Suite sayesinde de rutin klinik tet-
kikler ylizde 50’ye varan oranda hizlaniyor. 70 cm ¢apindaki bu yeni cihazlarimizda, Innovision
tlnel ici hasta bilgilendirme-eglence sistemi de bulunuyor. Bdylece 6zellikle gergin hastalar
acisindan MR deneyimi son derece konforlu bir hale geliyor.

Butln bu yeniliklerimiz hakkinda detayh bilgi-
leri sizlerle paylasmak icin sabirsizlaniyor, her
tlrld sorunuz icin Siemens Healthineers Tir-
kiye ekibiyle temasa gecebileceginizi hatirlat-
mak istiyoruz. Turkiye'de tlrlinlin tek 6rnegi
olan dergimiz inovasyon hakkindaki gériis ve
degerlendirmelerinizi de nesrin.kalay@sie-
mens-healthineers.com adresine bekliyoruz.

Sevket On
Siemens Healthineers Tirkiye
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“MR, lezyon tespit
yeteneginin yani sira,
karakterize edici ve
problem ¢bzicl dogasi ile
belki de tim gorintuleme
alaninin amiral gemisi. Bu
anlamda, biz radyologlarin
elindeki know-how,
‘orecision medicine’
caginda hayati 6nem
kazanmis durumda.”

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori

Siemens Healthineers inovasyon « Nisan 2019



Degerli meslektaslarim,

Bu sayi elinize muhtemelen Tlrk Manyetik Rezonans Dernedi'nin (TMRD) 24. Yillik
Uluslararasi Katimh Bilimsel Toplantisi (25-27 Nisan 2019) esnasinda Ankara’da ge-
cecek. Cok degerli hocam, TMRD Yénetim Kurulu Baskani Dr. ilhan Erden ve calisma
arkadaslarinin bliylik 6zveri ile hazirladiklar miikemmel bilimsel programi gérmek
inanin beni cok mutlu ediyor.

ilhan Hocamiz, Ankara Universitesinde PET-MR alaninda, Niikleer Tip Anabilim Dali'n-

dan meslektaslarimiz ile birlikte 6rnek gdsterilecek bir is birligini hayata gecirdi. TM-
RD’nin Ankara’daki toplantisinda bu is birliginin meyvelerini de daha yakindan tani-
ma firsati bulacagiz.

Oniimiizdeki ddnemde MR gériintiilemede dért alanda devrim niteliginde gelisme-
lere hazirlikli olmamiz lazim. Bunlardan ilki coil teknolojisi; ikincisi eszamanli cok ke-
sitli goriinttileme (Simultaneous multislice -SMS- imaging) teknikleri; G¢linclsl
Compressed Sensing olarak adlandirilan ve glinimizde MR disinda sinyal toplanan
ve islenen hemen hemen her alanda kullanilabilecek yaklasim; dérdiincisi ve belki
de en dnemlisi ise yapay zeka-makine 6grenmesi (machine learning) uygulamalari.

Yapay zeka dendiginde cogumuzun aklina hala agirlikli olarak CAD (computer assis-
ted diagnosis) uygulamalari geliyor. AMA yapay zeka bundan ¢ok, cok daha fazlasi.
Ornegin gdriintli rekonstriiksiyonunda yapay zeka algoritmalarinin uygulanmasi,
stireci inanilmaz derecede hizlandirabiliyor.

Hep sdyledigim, hep yazdigim gibi radyoloji tibbin géren g6zt konumunda ve bu
g6z her gecen giin daha da keskinlesiyor. Bizlere diisen ise bikmadan 6grenmeye
devam etmek.

Dr. Stikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori

Radyoloji
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Yetiskinlerde Rardiyovaskiiler MRG'de
4D Flow'un Rlinik faydasi

Dr. Stephanie Funk; Aylin Demir; Dr. Jeanette Schulz-Menger

Kardiyak MRG Calisma Grubu, Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi; Charité Tip Fakiltesi, Max-Delbriick Molekiler
Tip Merkezi ile Kardiyoloji ve Nefroloji B&1im, HELIOS Clinic Berlin Buch, Almanya arasindaki is birligi

4D Flow" kardiyovaskiler manyetik re-
zonansta (CMR) hemodinamigin de-
gerlendirilmesi icin kullanilacak bir
aractir. Bu arac, akisi tic boyutlu ve za-
man icinde gorsellestirmenin yani sira,
baska parametrelerin kantifiye edilme-
sine olanak veriyor.

Rutin olarak kullanilan 2D akis 6l¢i-
minde, kan akimi tipik olarak akisa
dik bir kesitte, tek yonde kodlaniyor.
Fakat karmasik bir akim 6riintlsU-

nin oldugu ve kardiyak déng iceri-
sinde akis yonuinde degisikliklerin
goruldugi durumlarda, konumlan-
dirma zorlayici olabiliyor. Bu, pik hi-
zin ve akis hacimlerinin oldugundan
daha diisiik degerlendirilmesine yol
acabiliyor [1].

Daha hizli 4D Flow sekanslan’ ile daha
genis bir uygulama alani olusuyor.
Konjenital kalp hastaliginda, kalp ici
santlarin ve anatominin gorsel olarak

degerlendirilmesi icin 4D Flow kullani-
liyor [1-3].

Yetiskinlerde goriilen kalp hastaligi-
na iliskin cesitli calismalar, aort ka-
pagi ya da aort patolojileri olan has-
talarda 4D Flow kullaniminin
faydalarini gosteriyor [4-8]. 4D, akis
hacmini isabetli bir sekilde gormeye
ve kantifiye etmeye yardimci olma-
nin yani sira, bu patolojilerin deger-
lendirilmesi icin, aortta duvar kayma

Bl a0k bir gsniilliide hemodinamik. Akis hatlar, diizenli bir akis
oldugunu gosteriyor.

Adir aort stenozlu hastada, ¢ikan aortta artan helezon ve girdap

biciminde bir akis 6rlintlisti (beyaz oklar) gésteren anormal akis

orlntusa.

"Bu iriin halen gelistirme asamasindadir ve ABD'de ya da baska lilkelerde satisa sunulmamistir. Gelecekte satisa sunulacadi da garanti edilemez.
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gerilimi (WSS) gibi ilave bilgiler de
sunabiliyor.

Aort stenozunda, anormal akis oriinti-
leri ve lokalize WSS artislar gézlemlendi
ve bu degisiklikler stenozun siddetiyle
uyumlu olarak artti [5, 7]. Akis 6riinti-
leri normal diiz akis hatlarindan (Sekil
1'de 6rnegi gorilebilir), anormal hele-
zonik ve dikey tlrbulanslara doniistu
(aort stenozlu 6rnek hastanin akis hat-
larini gérmek icin, bkz. Sekil 2) [5, 7].

En yuksek WSS artisi, aortun sag tara-
finda, orta-cikan aortta gortliyor
(aort stenozlu bir hastanin 6rnek
WSS'si icin bkz. Sekil 3) [7]. Bu alanda,
aort anevrizmalarina ve hatta diseksi-
yona yol acan aort dilatasyonlarinin
aort stenozlu hastalarda daha muhte-
mel oldugu biliniyor. WSS bu siirecin
erken gostergelerinden biri olabiliyor.

Bu degisiklikler, yalnizca aort stenozu
olan hastalarda gériilmiiyor. ikili aort
kapakli hastalar da ilaveten stenoz ol-
madan bile bunlari yasiyor [4, 6].

Bu parametrelerin gorsellestiriimesi ve
kantifikasyonu, 4D Flow degerlendir-
mesi icin satisa sunulmus birkag
post-processing yazilim araci sayesin-
de kolaylasti.

Akis hacimleri, pik hiz ve WSS gibi bas-
kaca parametreler, 2D diizlemlerin da-
mardaki herhangi bir lokasyona yerles-
tirilmesiyle kantifiye edilebiliyor. (Bkz.
Sekil 4, goriintller cvi42 prototip si-
rim 5.9.22 ile elde edilmistir.

(Circle Cardiovascular Imaging, Calgary,
Kanada)). 2D Flow'un énemli avantajla-
rindan biri, aortun tamaminin gériintu-
stinl elde ettikten sonra diizlem yara-
tabilme imkanidir. Dolayisiyla
dizlemler icin aortun herhangi bir yeri
serbestce secilebiliyor ve akisa gore ya
da damar dogrultusunda ayarlanabili-
yor. Diizlemler, aort gérsel olarak de-
gerlendirildikten sonra olusturulabili-
yor. Bu yolla ilgi alani, drnedin WSS'nin

en yuksek oldugu alan, kantifikasyon
icin bir diizlem olusturulmadan 6nce
gorsel olarak degerlendirilebiliyor.
Akisi damarin tamaminda gorsellestir-
me imkaninin yaninda herhangi bir
yerde de diizlem olusturma secenegi,
uyusmayan 2D akis sonuglarinin sz
konusu oldugu durumlarda ise yaraya-
biliyor.

Genellikle CMR'de aort yetersizliginin
derecesi 2D’nin reguirjitasyon fraksiyo-
nu dizlem icinden akis gorlintiilemesi
ile belirleniyor [9]. Fakat bazi durum-
larda regurjitasyon fraksiyonu genel-
likle daha siddetli regtirjitasyonun di-
ger dolayl belirtilerine uymuyor. Kendi
calisma alanimizda, kisa bir siire 6nce
aort regdrjitasyonu olan bir hastaya
tedavi uyguladik. 2D akis yalnizca hafif
bir reglirjitasyon fraksiyonu dlcerken
siddetli dilate sol ventrikil daha sid-
detli bir regirjitasyon fraksiyonu gos-
teriyordu. Hastanin ¢ikan aortu da di-
late oldugundan, bu yanlis eslesmenin
nedeninin anormal bir akis 6riintlisu
oldugundan siiphelendik.

Bu nedenle 4D Flow uyguladik. Sekil
5'te g6rebilecediniz lizere, 4D Flow be-
lirgin anormal akis oriintileri ortaya
cikardi (bkz. Sekil 5). 2D’de akis dege-
rinin daha disiik ¢cikmasi bundan kay-
naklaniyor olabilirdi.

Dogal olarak, dogrudan aortta gortilen
patolojiler de aort hemodinamigini et-
kileyebiliyor [8]. Boyle durumlarda, 4D
Flow hemodinamigin gorsellestiriime-
sine de yardimci olabiliyor ve WSS gibi
parametreler risk altindaki bolgeleri
saptamamiza yardim edebiliyor (bkz.
Sekil 6).

4D Flow farkl aort velveya aort kapagi
patolojileri hakkinda farkh bilgiler veri-
yor. Bu bilgiler patolojiyi daha iyi anla-
mamizi saglayarak tedavinin yonlendi-
rilmesini ve karar stirecini
etkileyebiliyor.

Radyoloji

Sekil 2'deki agir aort stenozlu hastada
duvar kayma gerilimi. Hastanin aortu
heniiz agilmamis. Bununla birlikte,
dilatasyon icin en yaygin alan olan, ¢ikan
aortun anterior/sag tarafinda (beyaz ok)
duvar kayma gerilimi artisi goriilebiliyor.
En ylksek hizli akis da bu bolgede
gortldu.

Rutin klinik kullanim icin hizli sekans-
lar ve gli¢ll post-processing gereki-
yor. @
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n Pik hizin, akis hacimlerinin (4A-G) ve WSS'nin (4H-N) piyasaya striilmis yazilimla (cvi42, Circle Cardiovascular Imaging, Calgary, Kanada)
gorsellestiriimesi ve kantifiye edilmesi. Dizlemler, ister damara dik olarak ister akislarina gore serbestce ayarlanarak (4B-E, 41-L) aortun
herhangi bir yerine yerlestirilebiliyor (4A, 4H). Parametreler akis egrilerinde gosterildigi gibi (4F, M) zaman icinde kantifiye edilebiliyor. Her bir
duizlem icin degerler otomatik olarak veriliyor (4G, 4N).

Siemens Healthineers inovasyon + Nisan 2019
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2D Flow'da regiirjitasyon fraksiyonu diisiik, ama daha ciddi bir aort
yetersizligine dair glicli dolayli gostergeleri olan hastadan 4D Flow
ile elde edilen akis hatlari.

5 van Ooij P, et al. Aortic Valve Stenosis Alters Expression of
Regional Aortic Wall Shear Stress: New Insights From a
4-Dimensional Flow Magnetic Resonance Imaging Study of 571
Subjects. J Am Heart Assoc. 2017; 6(9).

6 Barker AJ, et al. Bicuspid aortic valve is associated with altered
wall shear stress in the ascending aorta. Circ Cardiovasc Imaging.
2012; 5(4):457-66.

7 von Knobelsdorff-Brenkenhoff F, et al. Evaluation of Aortic Blood
Flow and Wall Shear Stress in Aortic Stenosis and Its Association
With Left Ventricular Remodeling. Circ Cardiovasc Imaging.

2016; 9(3):e004038.

8 Geiger J, et al. Longitudinal Evaluation of Aortic Hemodynamics
in Marfan Syndrome: New Insights from a 4D Flow Cardiovascular
Magnetic Resonance Multi-Year Follow-Up Study. J Cardiovasc
Magn Reson. 2017; 19(1):33.

9 Mathew RC, Loffler Al, and Salerno M. Role of Cardiac Magnetic
Resonance Imaging in Valvular Heart Disease: Diagnosis, Assessment,
and Management. Curr Cardiol Rep. 2018; 20(11):119.

El

B Kivrimli aortu olan bir hastada akis hatlari (6A) ve duvar kayma
gerilimi (6B). Cikan ve inen aorttaki anormal akis ériintistine ve
karsilik gelen WSS'lere dikkat cekmek isteriz.

lletisim
Prof. Dr. Jeanette Schulz-Menger

Berlin Tip Fakdltesi

Charité Campus Buch, ECRC HELIOS Clinics
Berlin Buch,

Kardiyoloji ve Nefroloji B&Iimu
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin Almanya

Tel.: +49 30 040153536
jeanette.schulz-menger@charite.de

Stephanie Funk Aylin Demir Jeanette Schulz-Menger
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Yapay zeka caginda
radyologun
degisen rolu

Dijital teknolojilerin gorintilemeye
entegrasyonunun artmasi, yepyeni calisma
bicimleri ortaya cikariyor fakat beraberinde yeni
isler de doguruyor. Gelecekte radyologlar
kendilerini veri iletisimcileri olarak gorebilirler ve
baska disiplinlerle eskisinden daha fazla baglanti
icinde calisabilirler.

Yazi: Martin Lindner | Fotograf: Getty Images

apay zekanin (Al) kullanimi tibbin pek

cok alanini dondstlrebilir ama bu du-

rum &zellikle radyoloji icin gegerli.

Onlarca yildir, tibbi gérintiler dijital
formda olusturuluyor ve arsivleniyor. Bilgisayar
teknolojilerinde meydana gelen biydk ilerle-
me ve degisiklikler de goriintilerin otomatik
yorumlanmasi imkanini doguruyor. Dolayisiy-
la, akillara su soru geliyor: Radyologun rolii na-
sil degisecek?

Elbette Al'nin etkileri kesin bir sekilde 6ngoriile-
miyor. Harvard Tip Fakultesi'nden James Thrall
ve calisma arkadaslari, yakin zamanda yazdiklan
bir makalede [1], “Gorlintlilemede Al yontemle-
rinin tam ya da nihai roliintin yahut radyologlar
lzerindeki etkisinin ne olacagi heniiz netlesmis
degil,” diyorlar. Dahasl, yapay zekanin ileriye do-
niik potansiyeli homojen bir bicimde degerlendi-
rilmis degil ve 6rnedin, Avrupa'da, ABD'ye kiyasla
daha tedbirli bir yaklasim s6z konusu[2].
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Yine de ¢cogu uzman, akill algoritmalarin 6nu-
muzdeki 5 ila 10 yil icinde radyoloji rutininde gi-
derek daha fazla yer edinecegi konusunda hem-
fikir. Bu nedenle muhtemelen radyologlarin yon-
temlerini ve dlslinls bicimlerini buna uygun ola-
rak uyarlamalari ve hem klinik hem de bilimsel
faaliyetlerini eskisinden ¢ok daha disiplinlerarasi
yurltmeleri gerekecek.

Al radyologlar icin bir tehdit degil,
islerini kolaylastiracak bir arag
olacak

Bunun yani sira, diagnostik bilgisayar algorit-
malarinin kisa bir stire icinde radyologlari ye-
rinden edecegi kaygisi da degerlendirmeye
alindi ve artik karsimizda daha gergekgi bir
tablo var. Bu yilki Avrupa Radyoloji Kongre-
si'nin baskani Bernd Hamm, delegelere yapti-
g1 acihs konusmasinda, “Al'nin bir tehdit degil,
calismalarimizi desteklemek ve sonuglari iyi-

lestirmek icin faydalanabilecegimiz bir arag
olduguna inaniyorum,” dedi [3].

Bir yandan, otomatik goriintii yorumlama, giderek
artan is yukuyle bas etmede yeri doldurulamaya-
cak bir destek sunabilir. ABD'deki Mayo Clinic tara-
findan yapilan bir analize g6re, kurumdaki radyo-
loglar artik her bir BT ya da MRG goriintiistine
ancak ortalama ¢ ila dort saniyelik okuma siiresi
ayirabiliyor[4]. isvicre'de bulunan Basel Universite
Hastanesi'nden ndroradyolog Christoph Stippich
ve calisma arkadaslari “Radyologlarin yardima ihti-
yacinin oldugu cok acik,” diyor[5].

Ote yandan, Al ayni zamanda da imit vadeden bir
arastirma araci. Ayrintili goriintu veri setleri kulla-
nan akilli algoritmalar, érnedin noninvazif timor
profili cikarmayr miimkiin kilarak hastaligin seyrini
ya da tedaviye yaniti dngérebilir [6]. Daha genel
olarak, Al tibbi gériintiilerin agiklayici glictinii ve
degerini artirabilir.
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Yine de Kraliyet Radyoloji Universitesi Enformatik
Komitesi tiyesi Hugh Harvey'nin bir blog yazisin-
da vurguladigi gibi, “Al'nin radyologlarin yerini
almayacagl” gorisini destekleyen pek ¢cok glicli
neden var [7]. Radyologlarin calismalari higbir se-
kilde resimlerin gériintiilenmesinden ve yorum-
lanmasindan ibaret degil; daha ziyade, radyoloji
egitimi almis doktorlar hasta bakimina da dahil
oluyorlar. Bu doktorlar gesitli girisimsel proseddir-
ler gergeklestiriyorlar. Ayrica, yaptiklarinin hukuki
sorumlulugunu da tasiyorlar.

Matematiksel bir diisiince yapisina
Rucak agmak

Buna ek olarak, Al'nin klinik tibbin icinde yer al-
masl icin radyologlarin uzmanhgi sart. Bir Al algo-
ritmasi kurmak nispeten kolay ama algoritmayi
saglam bir tanisal araca donustlirmek ¢ok daha
zor bir is ve validasyon icin titizlikle agiklanmis
goriintl veritabanlari gerekiyor. Dolayisiyla, rad-
yologlar kendi disiplinlerinin donisiiminde biz-
zat merkezi bir rol oynuyor.
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Bu slirecte, yeni bir diistince yapisina ihtiyac var.
Almanya'daki Mannheim Universite Hastanesin-
den Stefan Schoénberg, “radyolojide matematiksel
bir devrim“den sz ediyor. Multiparametrik go-
riintl veri setlerinin voksel keskinliginde (radio-
mics) analiz edilmesi ya da hastaya ait genetik
bilgilerle ilintilendirilmesi icin (radiogenomics)
makine algoritmalarinin kullanilmasi ihtimali g6z
ontine alindiginda, "hala goriintilere mi, yoksa
artik istatistiksel parametrelere mi baktigimiz he-
niiz net degil,” diyor Schénberg. Radyoloji, bir
veri bilimi olma yolunda ilerliyor.

Radyologlar giderek, bu karmasik veri analizlerini
baglamina yerlestirme ve hem hastalara hem de
klinik calisma arkadaslarina iletme roliinii benim-
seyebilir. “Radyologlari veri iletisimcileri olarak ga-
yet acik bir sekilde gézimde canlandirabiliyo-
rum,” diyor Harvey. Ayrica, kisiye 6zel taninin bir
bakim standardi olarak yer edinmesiyle birlikte,
genetik ve patoloji gibi [8] baska veri giidimli ve
Al-destekli disiplinlerle yapilacak is birligi de git-
tikce daha ¢ok 6nem kazanacak.

Atilacak stratejik adimlar

Kanada Radyologlar Dernegdi'nin yakin tarihli bir
raporunun 6ngordigl tzere, bu gelismeler kisa
bir stire icinde daha yaygin sekilde hissedilebilir
[9]. Bu dogrultuda Al, 6zellikle goriintli okuma-
daki rutin gorevler icin mevcut Resim Arsivleme
ve iletisim Sistemleri'ne (PACS) entegre edilecek.
“Oniimiizdeki bes yil icinde, radyologlar 6zellikle
akciger noddllerinin X-ray ile yahut kemik metas-
tazlarinin BT ile tespit edilmesi gibi insan kaynakli
hataya yatkin ve zahmetli islerde PACS is akislari-
na daha yetkin Al uygulamalarinin dahil edildigini
gorecekler.” Radyoloji is akisinda, goriinti verisi
alma ve raporlama gibi yukari ve asagi yondeki
islemlerin de giderek daha yaygin bir sekilde Al
algoritmalari ile yonetilme ihtimali yiiksek.

Akademik bir disiplin olarak radyoloji icin bu, ge-
lecekte IT ve bilgisayar bilimi ile daha yakin ¢ahs-
masi gerekecegi anlamina geliyor. Onde gelen
hastanelerin, tibbin diger alanlarindakilere ben-
zer Ozel Al laboratuvarlari kurmak icin 6zellikle
donanima ve insan sermayesine yatirrm yapmala-
r gerekiyor.

Radyoloji egitimi de degisecek. Avrupa Tibbi Go-
riintiileme Enformatigi Toplulugu Baskani Sergey
Morozov, “Radyologlar nasil ki MRG'nin fizigini
o6grenmek zorundaysa, bence goriintiileme en-
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Olasi Al uygulamalarina dair orneklerle radyoloji is akisi

Al sistemlerinin uygulanabilecegi yerlere dair 6rneklerle, diagnostik radyoloji is
akisinin basitlestirilmis semasi.

Kaynak: drhughharvey
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formatigini 6grenmeleri de en az o kadar 6nem-
li,” vurgusunu yapiyor [10]. ABD'deki radyologlar
bir stiredir ‘Gorlintiileme Enformatigi Uzman/’
olarak ayri bir sertifika alabiliyor; Avrupa‘da ise bu
alan radyolojide alt uzmanlik egitimi mifredatina
¢ok yakin zamanda girdi [11].

Bu ayni zamanda yeni is profilleri ve kariyer fir-
satlari doguruyor. Harvard Tip Fakdltesi'nden Th-
rall ve calisma arkadaslari, “Bir alanin 6nemli ol-
dugu kabul edildiginde, becerikli insanlar hizla
orayl doldurmaya baslar,” diyor. Gelecekte Al'ya
hakim radyologlara daha sik rastlamak sasirtici
olmayacak. @

Martin Lindner Berlin, Almanya‘da yasayan 6dllG bir
bilim yazaridir. Tip egitimini ve Tip Tarihi alanindaki
doktora tezini tamamladiktan sonra, gazetecilige bas-
lamistir. Makaleleri Almanya ve isvec'te pek cok biiyiik
gazete ve dergide yayimlanmistir.
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Radyoloji teknisyeni
Sarah Moritz, 3.0T
MAGNETOM Vida MRG
tarayicisinin kolay
kullanimindan ¢ok
etkilendigini soyliyor.




Tunelin
basindaki 1sIR

Son teknoloji Grtint bir manyetik rezonans gorlntileme
(MRG) tarayicisi sayesinde, Aarau Kanton Hastanesi tani
spektrumunu genisletti, tarama surecini hizlandirdi, calisma
kosullarini iyilestirdi ve muayeneleri hastalar icin daha
konforlu ve rahat hale getirdi. Hastanenin radyologlari artik
gelecekteki zorluklari goguslemeye tamamen hazir.

Yazi: Philipp Gratzel von Gréatz | Fotograflar: Philip Frohwein

asel ile Zlrih arasindaki 680 yatakl Aa-

rau Kanton Hastanesi (Kantonsspital Aa-

rau ya da KSA), isvicre'de herhangi bir

Universiteye bagli olmayan en buyuk t¢
hastaneden biri. Fakat tesisteki ¢ MRG tarayici-
s1, yakin zamana kadar talebe yetmiyordu. iki
1.5-Tesla (T) ve bir 3T makine araliksiz olarak
tarama yapiyor olsa da en az dort haftalik bekle-
me sireleri, gorlintlileme sevki veren hastane
doktorlari icin bile bir rahatsizlik ve huzursuzluk
kaynagi haline gelmisti. Alan sorunu da giderek
artmisti. KSA'da Radyoloji Bolim Baskani olan
Prof. Dr. Thomas Roeren, “Duruma katlanmak
mimkiin degildi; 6zellikle de cocuklar ve ebe-
veynler acisindan. Bu durum, calisanlara da yan-
siyordu,” diyor.

Tani bogluklarini kapatiyor ve
tarama siireclerini optimize ediyor

Bu durum, hastanenin dordiinclii MRG tarayicisi-
ni alarak kapasitesini artirmasi gerektigini acikga
gosteriyordu. MRG'den sorumlu Radyoloji Middr
Yardimcisi ve Bashekim Dr. Alexander Cornelius,
“Fakat mesele yalnizca kapasitenin artiriimasi de-
gildi,” diyor. “Bekleme stirelerini kisaltmak icin
herhangi bir tarayici isimizi goriirdii. Fakat tani-
sal kabiliyetlerimizdeki eksiklikleri gidermeyi ve
hastalara, 6zellikle de cocuklara ve yatan hasta-
lara daha fazla konfor ve rahatlik saglayabilmek
icin is akislarini optimize etmeyi de istiyorduk.”

Bu nedenle KSA tercihini gercekten cok ylksek
kaliteli bir ekipmandan, Siemens Healthineers’in
yeni 3T MAGNETOM Vida MRG tarayicisindan
yana kullandi. Nisan 2018'den itibaren bu tarayi-
ciyla calismaya basladi. “Tarayicida entegre tab-
let kontrolli var; bu da calisanlarin is akisini hiz-
landirabilmesi, dolayisiyla hastalara daha yakin
olabilmesi ve tamamen sisteme odaklanmak zo-
runda olmamasi anlamina geliyor,” diye ekliyor
Cornelius.

Ozellikle cocuk, yasli ve gergin
hastalara fayda sagliyor

Asistan radyoloji teknisyeni Sarah Moritz, tarayi-
cinin kullanim kolayhgini éviiyor. Ozellikle eDrive
destekli kenetlenebilir masadan ¢ok etkilenmis:
“Eskiden motorsuz sedye kullaniyorduk ve hasta-
larin dort defa yer degistirmeleri gerekiyordu.
Artik onlari dogrudan hazirlik odasindaki MRG
masasina yerlestiriyoruz ve bitiin maske, coil ve
drip ayarlarini orada dogru bir sekilde yapabiliyo-
ruz. Bu ytizden artik yalnizca iki kere yer degistir-
meleri gerekiyor.” Buna ek olarak, masada mo-
torlu destek bulunuyor, yani kilolu hastalar bile
tarayiciya rahatlikla tasinabiliyor.

Bir hastanin taramasi yapilirken, ikinci masada bir
baska hastanin hazirliklar tamamlaniyor. Bu uy-
gulama, anestezi altindaki hastalar icin bile siireci
hizlandiryor. “Bunu sistematik olarak yapmak,
oncekinin iki kati kadar hastayi goriintileyebil-

Radyoloji

Sarah Moritz
tarayicinin yenilikgi
bas coi'lini
ayarhyor.
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memizi saglar; elbette anestezide yeterli sayida ¢ali-
sanin olmasi kosuluyla,” diyor Cornelius.

Moritz bu yeni tarayicidan en ¢ok fayda saglayan Ug
grubun cocuklar, yashlar ve gergin hastalar oldugu-
nu soyliyor. Tarayicinin 70 santimetrelik genis girisi-
nin aydinlatiimis olmasi, anksiyeteye meyilli hastala-
r rahatlatiyor; aydinlatma sayesinde giris daha da
genis gorlindyor ve “bu da klostrofobik hastalarin
daha az sorun yasamalarini saglyor,” diyor Moritz.
“Baska tarayicilara giremeyen, ama Vida ile hig sorun
yasamayan hastalarimiz oldu.” Yenilik¢i bas/boyun
coil'i, 9 ya da 18 derece donddrilebiliyor ve bdylece
bu zorlu bélge icin otomatik ve ideal ayar yapilabili-
yor. Bu, 6zelikle yash hastalar icin kolaylik sunuyor.
“Eskiden, ihtiya¢c duyduklar destegdi yerlestirirken
cok dikkatli olmamiz gerekiyordu. Simdi ise tek yap-
mamiz gereken coil'i déndiirmek. Bu her seyi daha
rahat hale getiriyor; 6zellikle de omurga sorunlari
yasayan yasli kadin hastalarimiz igin. Sadece bas/bo-
yun coil’i icin yeni sistemle taramaya aldigimiz has-
talarimiz var.”

En elestirel ebeveynlerden bile
olumlu geribildirimler

KSA'nin yeni MRG tarayicisindan en ¢ok faydayi go-
renler ise (genellikle kanil takilmis) cocuk hastalar ve
aileleri oluyor. Bunun birkac nedeni var. Oncelikle,
yeni oda dlizenlemeleri ve kenetlenebilir masa, is
akislarini blytik 6lctide iyilestirdi: “Neredeyse her ay,

“Radyolojide iiniversite
diizeyinde performans”

35 doktoru ve ayrica yaklasik 100 calisaniyla Aa-
rau Kanton Hastanesi (KSA) isvicre'deki en biiyiik
radyoloji béliimlerinden birine sahip olmanin gu-
rurunu yastyor. Radyolojik tani yelpazesinin ta-
mamini sunuyor. Hastane radyologlari ve radyo-
loji teknisyenleri her yil, yatan ve ayakta
hastalarda toplam 120.000 civari tetkik gercek-
lestiriyor. 2017'de bu muayenelerin yaklasik
11.000i MRG taramasiydi. Bu sayi gelecekte yil-
da 15.000°e ulasacak. Boliimiin odaklandi§i bas-
lica alanlar intrakraniyal ve kas-iskelet sistemi
MRG'si. Bununla birlikte, g6g§iis MRG'si ve karaci-
ger ve prostat icin onkolojik tanisal MRG goriin-
tlemesi gibi 6zel tetkikler de sunuyor. Radyoloji
B6lUm Baskani Prof. Dr. Thomas Roeren
"KSA'da, radyoloji alaninda tniversite diizeyinde
performans gostermeyi hedefliyoruz,” diyor.
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Ustteki resim: Prof. Dr. Thomas Roeren,
Kantonsspital Aarau Radyoloji Bolim{ Baskani

Alttaki resim: Dr. Alexander Cornelius, Radyoloji BoIimi
Baskan Yardimcisi ve MRG'den Sorumlu Kidemli Danisman




taramanin ¢ok fazla asamasinin olmasi ve koordi-
nasyonun zor olmasi nedeniyle ailelerden sikayet-
ler alirdim. Herkes ¢cok zorlaniyordu,” diyor Roe-
ren. Yeni MRG'nin kurulmasinin ardindan,
sikayetlerin ortadan kalkmasinin 6tesinde, 6vgu
ve tesekkdr aliniyor. Roeren 6zellikle erken cocuk-
luk beyin hasari olan ve diizenli olarak MRG tara-
masina girmesi gereken kiiglik Alina'yi distinliyor:
“Eskiden annesiyle epeyce tartisirdik. Simdi ise
yalnizca olumlu geribildirim aliyoruz.”

Fakat mekan dlizenlemelerine ek olarak, MRG
teknolojisinin kendisi de bir fark yaratiyor. Kan-
serin ardindan alti ayda bir tim viicut MRG tara-
masina girmesi gereken cocuklar icin, 55 x 55 x
50 cm¥|Uk genis goris alani sayesinde viicudun
daha genis alanlari kapsanabiliyor. “Metastaz
icin yapilan taramayi, 20 dakikadan kisa stiren
iki adimda tamamlayabiliyoruz ve genellikle ¢o-
cuk hareketlenmeye baslamadan 6nce isimiz bit-
mis oluyor,” diyor Cornelius. Bunun faydasini
gormis cocuklardan biri de Alessia. Lenfoma
nedeniyle diizenli olarak taramaya girmesi gere-
ken bir kiz cocugu. ileride, taramalara kandil ta-
kilmadan girmesi bile miimkiin olabilir. lyilesen
gorlintl kalitesi sayesinde, goriintlilemenin
kontrast madde olmadan yapilip yapilamayaca-
gini ileride gorecegiz.

Karaciger ve kalp hastalari
rahatlikla nefes alabiliyor

Yeni tarayici, karaciger timdorlerinin tanisinda
kalitatif bir iyilesme getiriyor. Bu, MoritZ'in de
acikladigr gibi, 6zellikle kontrast madde ile timor
gorintilemesinin dinamik fazi icin gecerli: “Eski-
den, kontrast maddeyi enjekte etmeden 6nce,
20 saniye boyunca nefes alip vermeyle ilgili tali-
matlar vererek bir 6n tarama yapiyorduk. Ardin-
dan da nispeten hizli bir sekilde, yine nefes alip
verme talimatlariyla, ¢ tane 20 saniyelik set uy-
guluyorduk. Elde etti§imiz gortintller genellikle
bulanik oluyordu. Artik bu sekansi yalnizca bir-
kag dakika icinde ve nefes alip verme talimatlar
olmaksizin tamamlayabiliyoruz.”

Serbest ve kisitlamasiz nefes alip vermeyle boyle
bir goriintiileme yapmak, MAGNETOM Vida’'nin
Compressed Sensing GRASP-VIBEZInin yeni algi-
lama teknolojisi sayesinde miimkiin oluyor. Cor-
nelius'a gére, bu teknoloji yalnizca karaciger
perflizyon taramalari s6z konusu oldugunda de-
gil, solunum hareketlerinin etkili oldugu baska
taramalarda da ise yariyor: “Compressed Sen-
sing, Ozellikle de kardiyak gorlintiileme baki-

Radyoloji

mindan muazzam bir ilerleme. Zira bazi durum-
larda hastalarin yirmi kere nefes tutmalari
gerekebiliyordu. Artik hastalar serbestce nefes
alip verebiliyorlar.” @

Philipp Gratzel von Gratz Berlin'de yasayan, tibbi ve tek-
nik konular {izerine yazan bagimsiz bir gazetecidir.

" MR taramanin fetiislerin ve iki yasindan kiiclik bebeklerin
gorintiilenmesi icin givenli oldugu kesinlesmemistir. Sorumlu
hekim MR muayenesinin yararlarini, baska gériintiileme
proseddirlerinin faydalari ile kiyaslayarak degerlendirme
yapmalidir.

2Karaciger disindaki bolgeler icin Compressed Sensing
GRASP-VIBE ABD'de satilmamaktadir.

Kullanim amaci: Compressed Sensing GRASP-VIBE (GRASP =
Golden-angle Radial Sparse Parallel MRI)dinamik velveya
kontrastsiz karaciger muayenelerinde, konvansiyonel nefes
tutmali 8l¢lim icin nefeslerini gtivenilir bir sekilde tutamayan
hastalari desteklemek amaciyla tasarlanmistir. Siemens
muisterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar kuruma
6zgui kosullarda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi
ve pek ¢cok degisken (6rnedin hastanenin 6l¢edi, olgularin
karmasikhigi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu icin
diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

MAGNETOM Vida'nin
BioMatrix teknolojisi

Yenilikci BioMatrix teknolojisi sayesinde,
MAGNETOM Vida kisiden kisiye gorilen farkhlik-
lari, hastadan ya da kullanicidan bagimsiz olarak
tutarli bir kalite saglayacak sekilde, daha iyi acik-
liyor. Tarayici, yeni bir miknatis, daha genis gorus
alani, yiiksek gradyan gtic, yeni uygulamalarin
yer aldi§i daha iyi bir yazilim ve isleme sonrasina
daha kolay erisim sayesinde, tani isabetliligini ar-
tiran, muayeneleri hizlandiran ve sinyal-gurulta
oranini iyilestiren, modern bir MRG platformunu
temel aliyor. Baskaca 6zelliklerine ek olarak, ma-
sadaki sensorler solunum sinyallerini otomatik
yakalayarak solunum tetiklemeli muayeneler icin
is akisini hizlandiriyor. BioMatrix bas/boyun co-
i'leri, boyun bélgesi gibi MRG icin zorlayici bol-
gelerde goriinti kalitesi optimizasyonunun oto-
matik yapiimasina daha da fazla imkan saghyor.
Onceden kaydedilip saklanmis viicut modellerine
dayanarak hastanin yari otomatik bir sekilde ko-
numlandiriimasi da dahil olmak Gzere, BioMat-
rix'in ilave 6zellikleri, hasta yerlestirme islemini
ylizde 30 hizlandirabiliyor. Hareket ettirilmesi ko-
lay, kenetlenebilir MRG masasi da obez, hareket
edemeyen yahut travmali hastalar icin islemi cid-
di oranda kolaylastiriyor.

Siemens Healthineers inovasyon « Nisan 2019
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“Radyologlar teknolojik
gelismeleri hizla benimseyip
bunlara adapte olabilmeli”

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan

Prof. Dr. Mecit Kantarci, Turkiye'de tip ve radyoloji egitiminden,
radyolojideki son teknolojik gelismelere kadar pek cok konu
hakkinda goérislerini inovasyon okurlariyla paylasiyor.
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Isa siire 6nce Erzincan Binali Yildinm Uni-

versitesi Tip Fakultesi Dekani olarak ata-

nan Prof. Dr. Mecit Kantarci, Tlrkiye'de

uluslararasi literattire en ¢ok katida bulu-
nan radyologlardan biri olarak siirekli calismaya,
Uretmeye ve saghk teknolojilerini yakinda izleme-
ye devam ediyor. idari gérevi kapsaminda, tip
egitimi konusunda da iyilestirici adimlar atmaya
onem veren Prof. Dr. Kantarci, Erzincan Binali Yil-
dinm Universitesi 6grencilerinin TUS basarisini
artirmayi hedefliyor.

Tip Fakiiltesi Dekani olarak iiniversitenizle
ilgili perspektifinizi ve hedeflerinizi anlatir
misiniz?

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurucusu Mustafa Kemal
Atatlrk'lin cok sevdigim bir s6zii var: “Vatan mut-
laka selamet bulacak, millet mutlaka mutlu ola-
caktir. Clink(i kendi selametini, kendi saadetini
memleketin ve milletin saadeti ve selameti icin
feda edebilen vatan evlatlar coktur.” Ben bu s6z
dogrultusunda hepimizin yeri geldigi zaman ken-
di rahatindan ve hayat konforundan fedakarlik
etmesi, Ulkenin hangi noktasinda olursa olsun
gonulli gitmeye razi olmasi gerektigini disiini-
yorum. Bu nedenle, Erzurum Atatiirk Universitesi
gibi kokll, oturmus bir kurumumuzdan, henliz
cok daha geng bir kurum olan Erzincan Binali Yil-
dinm Universitesi'ne tereddiitsiiz gectim.

Diger taraftan, uzun yillar birlikte calistigimiz
Prof. Dr. Akin Levent'in Erzincan Binali Yildinm
Universitesine rektdr olarak atanmasinin ardin-
dan Tip Fakdltesi Dekanhgi icin bana teklifte bu-
lunmasi da elbette bu kararda etkili oldu. Akin
Hoca'mla ¢cok uzun zamana dayanan bir aga-
bey-kardes iliskimiz vardi. Blrokratik isleri danisti-
gim agabeylerimden birisinin bir s6zii vardir ki
ben bu séze ¢cok anlam yiiklerim: “Sevmek kefa-
lettir, kefil olmaktir”. Yani birine sizi seviyorum
diyorsaniz ¢ikti§giniz yolda onu yalniz birakamazsi-
niz. Bu baglamda, Akin Hoca'nin yaninda olmam
gerektigini diisindlim ve bu siire¢ basladi.

Universiteler degerlendirilirken mutlaka akranla-
riyla, benzerleriyle karsilastiriimali. Dolayisiyla,
2006 yilinda kurulan Erzincan Binali Yildirnm Uni-
versitesi'nin benzerlerine kiyasla dnemli yol kat
ettigini gérilyoruz. Universitemizde orta dlgekli,
son derece nizami calisan, mezun veren, labora-
tuvarlariyla birlikte calisan bir Tip Fakiltesi var.

Asil hedefimiz 6grencilerle olan iliskilerimizi gelis-
tirmek. Fakiilteden mezun olan 6grencilerin TUS
sinavini kazanma oranini daha da artirmayi

Radyoloji

amacliyoruz. Bu yonde yaptigimiz calismalardan
biri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Rad-
yoloji'yi kazanan arkadaslarimizdan yardim iste-
mek oldu. Kendileri 6grencilerimizle motivasyon
calismalari yaptilar. Bilindigi gibi, TUSta ilk 10'a
giren genc hekimlerimizden her yil en az 4'li Rad-
yoloji tercih ediyor. Dolayisiyla bu arkadaslarimi-
zin bilgi ve deneyimleri bizim 6grencilerimiz agi-
sindan blyiik 6nem tasiyor.

Bir baska hedefimiz ise fakiiltemizin ders progra-
mini uluslararasi anlamda akredite bir programa
déniistiirmek. Hacettepe'de ya da Harvard Uni-
versitesi'nde hangi miifredat uygulaniyorsa bizim
fakiltemizde de bu mufredat uygulamaya gire-
cek. Elbette kosullara ve ihtiyaclara gore uyarla-
malar yapiliyor ama temelde ayni miifredat olma-
sini sagladik; bu programi gelecek yil hayata
gecirecegiz. Ozellikle 6§renci degisim programla-
ri acisindan da bu ¢cok 6nemli.

Erzincan Binali
Yildinm Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Mecit
Kantarci
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Diger taraftan 6gretim tyelerimizin sayisini artir-
ma yoniinde calismalarimiz var. Batidaki blyiik
sehirlerde kadro sorunu yasayan hocalarimizi eki-
bimize katmak, hastanemizin ve fakiltemizin ge-
lisimine ortak etmek yontinde girisimlerimizi sur-
dirliyoruz. Halihazirda fakiiltemiz son derece
basarili sonuglar aliyor, 6grencilerimizin TUS'u ka-
zanma ytlizdesi, daha kokli birgok Gniversitenin
Uzerinde seyrediyor. Bu basarimizi, yeni hocalari-
mizin aramiza katilmasiyla daha da artirmak isti-
yoruz.

Mesleginiz acisindan teknolojiden en biiyiik
beklentiniz nedir?

Diinyada 6zellikle li¢ alanda teknoloji cok hizla
ilerliyor: Uzay bilimleri, tip ve savunma sistemleri.
Tip teknolojilerinde kuskusuz aslan payi radyoloji-
ye ait, ¢clinkii radyoloji teknolojiyle bltlinlesmis
bir alan. Biz radyologlar, teknoloji sayesinde daha
basarili isler yapabiliyoruz.

Ozellikle MR, BT ve ultrasonografi konusunda
ci§ir acan gelismeler yasandi, yasanmaya da de-
vam ediyor. Bu teknolojiler problem ¢6zme aci-
sindan doktorlarin elini gliclendiriyor. Teknoloji-
ye en yakin grup olarak radyologlarin her
gelismeyi hizlica benimseyip bunlara adapte ol-
masi gerekiyor.

Tiirkiye'de radyoloji alanindaki eksiklikler
sizce nelerdir?

Radyoloji teknolojiye bagimli bir servistir. Eksiklik-
lerden ziyade nasil daha iyi olabilir diye diistin-
memiz lazim. Ornegin, radyologlar icin en biiyiik
yuk ultrasonografidir. Cok sik kullaniriz ama bana
gore ultrasonografi bir takip ydntemidir. Ozellikle
devlet hastanelerinde ilk 6nce ultrasonografi iste-
nir fakat bu tetkik hem hastayi ve radyologlari yo-
rar hem de beklenen tanisal katkiyi istenen di-
zeyde sagdlayamaz. Bu tetkiklerin kesitsel
goriintilere kaydirilmasinin cok 6nemli oldugunu
distnayorum.

“Bir stire sonra elimizde o kadar genis
veri arsivleri olusacak ki radyolojide
kullanilan yapay zekd ve 6grenen
algoritma tabanli yazilimlar bize
tanilarda yol gosterici olacak.”

Prof. Dr. Mecit Kantarci,
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

20 Siemens Healthineers inovasyon + Nisan 2019

Radyologlar olarak soyle bir fasit dairenin icinde
kaliyoruz: Ne kadar hizli ve kaliteli gériintileme
yaparsaniz talep de o kadar artiyor ve sonunda
altindan kalkilamaz bir hale geliyor. Bu da maale-
sef radyologlarin hem is hem de glinliik hayatini
cok etkiliyor. Bazi durumlarda rapor kalitesini bile
etkileyebiliyor. Dolayisiyla bu alanda bir iyilestir-
me yapilmasi sart.

Bir baska konu da teknoloji yatirimlari. Alinan ci-
hazlarin ne amacla kullanilabilecegini muhakkak
cok iyi bilmek gerekiyor. Ornegin, bir MR cihaz
satin alirken, bir baska Uiniversite hastanesinin
aldigi sekanslarin aynisini almanin anlami yok.
Sizin neye ihtiyaciniz varsa onu almalisiniz. Aksi
takdirde, kullanmayacaginiz bir teknolojiye yati-
rim yapmis oluyorsunuz. Oysa kullanabilecegimiz
teknolojileri almamiz lazim, aksi takdirde biiylk
Ucretler karsihginda aldigimiz cihazlar birkag yila
kalmadan siradan ve gereksiz hale gelebiliyor.

Siemens Healthineersin sundugu teknoloji-
ler hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
Siemens'i nasil tanimhiyorsunuz?

Siemens Healthineers icin her zaman “iyi ki var”
diyorum. Radyolojiye yonelik ¢oziimler de dahil
olmak lzere Tirkiye'de hakikaten blyiik yatirm-
lar yapiyor Siemens. Ozellikle saglik teknolojileri
anlaminda global yenilikleri hi¢c gecikmeden (ilke-
mize de kazandirmalarinin cok 6nemli olduguna
inantyorum.

RSNA gibi etkinliklere gittigimizde, elimizdeki
Siemens Healthineers cihazlarla yaptigimiz calis-
malari sunma imkanimiz oluyor ve bu calismalari-
miz hakikaten buyik ses getiriyor. Bircok inovatif
goriintiileme teknolojisini treten bir firma olarak
ve bunlari cok kisa zaman icinde Tirkiye'deki rad-
yologlarla da paylasarak Siemens Healthineers'in
gercekten alaninda 6ncii oldugunu dislntyo-
rum. Dolayisiyla bizim icin cok dnemli ve degerli
bir marka. Siemens'in gelistirdigi teknolojileri
hastalarimizin iyiligi icin kullanarak bircok ulusla-
rarasi basariya imza atmis olmanin da gururunu
yaslyoruz.

Sizce son donemde radyolojideki en biiyiik
gelisme nedir?

Kuskusuz en blytiik gelisme yapay zekanin radyo-
lojide kullaniimaya baslamasi. Bir siire sonra eli-
mizde o kadar genis veri arsivleri olusacak ki rad-
yolojide kullanilan yapay zeka ve 6grenen
algoritma tabanl yazilimlar bize tanilarda yol
gosterici olacak. Bu tiir gelismeler radyologlar
acisindan ilk anda kaygi verici olabilir ama surasi



kesin ki radyologlar islerini kaybetmeyecek. Geli-
sen teknolojiyle birlikte insan sagligina daha fazla
katki saglama imkani bulacagiz. Hastalar da veri-
tabani izerinden kendi bilgilerini gérebilecek,
doktoruyla daha rahat iletisim kurabilecek. Mes-
lektaslarim acisindan endise edilecek bir durum
yok. Bilakis, gelecek artik yapay zekada.

Tiirkiye'de uluslararasi literatiire en fazla
katkisi olan radyologlardan birisiniz. Bu
basarinin sirri ne?

Radyolojiye ilk adim attigim andan itibaren hep
hocalarimi ve basarili meslektaslarimi 6rnek al-
dim. Yapilan her iyi isi, basarili calismayi yakindan
takip ettim. Bunun ¢ok 6nemli olduguna inaniyo-
rum. Ornegin asistanligim déneminde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinde Aytekin Oto hoca-
mizla, Musturay Karcaaltincaba hocamizla yakin
iliskilerimiz oldu. Bu isimler diinya capinda basa-
rili islere imza atmis uzmanlar. Aytekin Hoca, "Her
seyden Once iyi bir arsiviniz olmali, hastalari sis-
tematik bicimde tasnif etmelisiniz,” derdi. Onu
ornek alarak, dnceleri tiim hastalarimizi defterle-
re kaydettik. Daha sonra sadece bu is i¢in bir bil-
gisayar programi yazdirdim ve hasta bilgilerini
burada biriktirmeye basladim. Bu sayede, ayni
anda cok sayida kapsamli arastirma yapabilme
imkanina ulastim. Bu sistem benim icin cok de-
erli bir arsiv ve bilgi birikimi sagladi.

Bir baska dnemli konu da stirekli paylasima agik
olmak. Basarili isler yapiyorsaniz bircok yerden
arastirma icin gelenler oluyor. Pek ¢cok genc arka-
dasimla birlikte calismalar yaptim, yayinlar {ret-
tim ve bu yayinlarin yalnizca benim adimla ¢ik-
masini istemedim. Mutlaka arkadaslarimin
isimleri de yer aldi yayinlarda. Bdylece genis bir
literatlir olustu. Kapimiz daima agik, gercekten
calismak ve liretmek isteyen tiim meslektaslari-
miza yardimci olmayi gorev biliyorum.

Bir de elbette sdyle bir gercek var: Bildiginiz isi
seviyorsunuz, sevdiginiz iste de basarili oluyor-
sunuz. Ben meslegimi severek yapiyor, meslek-
taslarima da katkida bulunmaktan mutluluk du-
yuyorum.

Arastirma yapmak ve yazi yayinlamak isteyen
genc meslektaslariniza ne 6gutlersiniz?
Aslinda ben de kendi biytklerimden 6grendigim
yontemi 6neriyorum. Geng meslektaslarimizin
muhakkak iyi bir arsivleme sistemi yapmalari ge-
rekiyor. ister bilgisayar ister defter kullansinlar,
ama gordukleri vakalari diizglin, nizami bir sekil-
de biriktirsinler.

Radyoloji

Cok 6nemli bir baska konu ise tecriibeli, basarili
kisilere danismak. Onlarin tecriibelerinden ¢ok
faydalanacaklardir.

Ote yandan, sadece makale hazirlamak yeterli de-
gil. Hazirladiklar makaleyi objektif bir sekilde de-
gerlendirip en uygun dergiye gondermelerini
oneririm. Orta dlzeyde bir makaleyi en iyi dergi-
lere génderirlerse blytk olasilikla ret cevabi alir-
lar ve bu da ¢alisma sevkini kirar. Konuya ve yayi-
na gore hareket ederek hem daha ¢cok makale
cikarabilirler hem de daha istekle calisirlar.

Ve elbette glincel literatiirii cok yakindan takip
etmeleri gerekir. Literatliri okumazsaniz, konu-
nuzla ilgili ne kadar yayin yapildigini ve hangi ye-
niliklerin vurgulandigini bilemezsiniz. Bu durum-
da tekrara disebilirsiniz ve bu da sizin basarinizi
kisitlar. @

Prof. Dr. Mecit Kantarci kimdir?

1974 Erzurum dogumlu olan Prof. Dr. Mecit
Kantarci, kurulusu 1881 yilina dayanan Er-
zurum Lisesi'ndeki egitimini takiben, Erzu-
rum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'ni de-
receyle bitirdi. Mezuniyet sonrasi
2004-2005 yillarinda, sirastyla istanbul
GATA, Florance Nightingale Hastanesi ve
Baltimore’da bulunan John Hopkins Hasta-
nesi'nde radyoloji departmanlarinda calisti.
Kardiyak gortintiileme ve karaciger nakli gibi
6zel konularda, farkli tarihlerde aldigi egi-
timlerle uzmanligini gelistiren Kantarci, Er-
zurum Atatiirk Universitesi Pediatrik Radyo-
loji Bilim Dali Baskanligi yaptiktan sonra,
Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 10 Aralik
2018 itibaryla Erzincan Binali Yildirim Uni-
versitesi Tip Fakultesi Dekani olarak atand.
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Sinemadan

tibba

Goruntuler kesinlikle goz alici ama
hepsi bu degil. Hollywood'dan
esinlenen yeni fotorealistik 3D
gorsellestirme yontemi sinematik

rendering,

doktorlarin sundugu

saglik hizmetini de donusturebilir.

Yazi: Martin Lindner | Fotograflar: Kerckhoff-Klinik,
Bad Nauheim ve Erlangen Universite Hastanesi, Almanya

T ve MRG verilerinin 3D gorsellestirme-
lerinin rekonstriiksiyonu icin sunulan
bu yeni yontem, érnegin kalp, batin,
kanser ya da travma cerrahisi hastala-
rinda girisimlerin daha verimli bir sekilde hazir-
lanmasina yardimci olabilir. Bu yaklasim hem
disiplinlerarasi kurullarda hem de hastalar ve
doktorlar arasinda iletisimi kolaylastirabilir.

Kalbe erigmenin yolunu bulmak

“Gorlintl ne kadar canliise cerrahin isi o ka-
dar kolaylasiyor,” diyor Almanya Frankfurt
Universite Hastanesi'nden Arnaud Van Lin-
den. Bir kalp cerrahi olan Van Linden, minimal
diizeyde invazif bypass operasyonlarinin plan-
lanmasi icin sinematik rendering (CR) yonte-
mini test ediyor. MIDCAB (minimal diizeyde
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invazif dogrudan koroner arter bypass’) ola-
rak bilinen bu operasyonlarda, gégus duvari-
na yapilan kiiclk bir kesiyle kalpte ilave bir
vaskiiler yol yaratiliyor.

“CR sayesinde, gogus boslugunun icine sanal ola-
rak g6z atabiliyor, damarlarin yerlesimini deger-
lendirebiliyor, kalbi yandan ya da Ustten gorebili-
yor, sonra da operasyon icin ideal erisim
noktasini belirleyebiliyoruz,” diyor Van Linden.
“Goruntuler gercekten de daha sonra operasyon-
da gordiiklerimin aynisi oluyor.”

Bu gergekei tanimlama, 6zel bir goriintii-sentezi
algoritmasina dayaniyor. CR, adindan da anlasila-
bilecedi gibi, sinema sektdriinden geliyor ve 6r-
negin bilgisayar animasyonlu sekillerin miithis
gercekgi gériinmesini saglyor. Tipta, bu goérlintl
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Sinematik rendering, ideal interkostal erisim noktasini, sol ic meme atardamarinin (LIMA) sternumun neresinde bulundudunu ve sol anteriyor inen
(LAD) arterin yerini belirleyerek minimal diizeyde invazif dogrudan koroner arter bypass'inin (MIDCAB) etkin ve glivenli bir sekilde planlanmasina olanak
sagliyor. Fotorealistik temsil, cerrahlarin gercekte gordiiklerine, diger gériintiileme yontemlerinden daha yakin.

rekonstriiksiyonlari genellikle kontrasth BT tara-
malarini esas almakla birlikte, MRG verileri de
kullanilabiliyor.

Sinemanin ilkeleri tibba uyarlaninca

Ug boyutlu (3D) rendering, gériintiileme alanin-
da yeni degil. Voliim rendering olarak bilinen &n-
ceki standart yontemde, bir goriintl veri seti sa-
nal bir 1sik kaynadiyla aydinlatiliyor ve boylelikle
dokunun opasite ve renk karakteristikleri uyarila-
rak 3 boyutlu nesne izlenimi yaratiliyordu. CR ise
cok daha karmasik bir aydinlatma modeli kullani-
yor. Bu modelde, gtindelik ortamda gorsel algila-
ma acisindan énem taslyan sayisiz isik sacma,
emilim ve gdlgeleme efekti bir araya geliyor [1].
Boylelikle, goriintiler cok gercekgi olurken cerra-
hi planlama da kolaylasiyor.

“Goruntuler gercekten de daha sonra
operasyonda gordlklerimin aynisi
oluyor.”

Dr. Arnaud Van Linden,
Uzman Hekim, Frankfurt Universite Hastanesi Torasik ve
Kardiyak Vaskiiler Cerrahi Klinigi, Almanya
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“Ozellikle karmasik anatomik
durumlarda bu gérsellestirmeler
bliytk fayda sagliyor.”

Dr. Christian Krautz,
Viseral Cerrah, Erlangen Universite Hastanesi
Cerrahi Klinigi, Almanya

Daha onceki bir
ablasyon prosediiru-
niin kenarinda (ok
ucu) niikseden
hepatoseliiler
karsinom (ok)

Sol: 2D BT
gorlntisd. Sag:
daha iyi bir tedavi
planlamasi icin CR
gorintusu.
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MIDCAB'le ilgili en énemli konu, dogru cerrahi
yolun secilmesi. Bu da dordiincii interkostal bos-
luktan gecebilecedi gibi, besincisinden de gece-
bilir, diye acikliyor Van Linden. “Bazen, daha az
ideal erisim noktasi secilir ve sonra operasyon
sirasinda guclik yasarsiniz.” Bazi hastalarda,
planlama icin yalnizca X-isinlari kullanilabiliyor;
fakat BT taramalariyla bile, cerrahlar anatomik
durumu eksiksiz olarak kavramakta zaman za-
man guicliik cekiyor. MIDCAB, CR olmadan da
kullanilabiliyor, fakat onunla birlikte cok daha ve-
rimli oluyor,” diyor Van Linden. Ayrica, daha kisa
sliren cerrahi operasyonlar da maliyet tasarrufu
ve hastalarin iyilesme hizinda artis saglayabiliyor.

Van Linden’e gore, bu yeni gériintiileme yonte-
miyle, kalp cerrahlari ve girisimsel kardiyologlar-
dan olusan ekiplerce gerceklestirilen hibrit pro-
sedlrler ya da karmasik pediatrik kalp
ameliyatlari da daha iyi planlanabilir. Ayni dere-
cede 6nemli olan son bir husus, BT koroner anji-
yografinin kardiyak kateterizasyona tani alterna-
tifi olarak giderek daha fazla kullaniimaya
baslamis (BT verileri halihazirda elde bulunsun
diye) ve operasyon 6ncesi goriintiilemede CR'nin
rutin hale gelmesini saglayabilecek olmasi [2].




Karmasik anatomiye hizli ve
giivenilir gyorumlama

Ayni sey batin ameliyatlari icin de gegerli. Alman-
ya Erlangen Universite Hastanesi'nde batin cerra-
hi olan Christian Krautz, “Ozellikle karmasik ana-
tomik durumlarda, bu gorsellestirmeler blyik
fayda sagliyor,” diyor. Bir CR degerlendirme calis-
masinda, 10 deneyimli uzman hekim ve 10 staj-
yer doktorun daha dnce karsilasiimis zorlu olgu-
lardan bazilarinin anatomik degerlendirmesini
yapmalari gerekiyordu. Doktorlara hem BT tara-
malari hem de CR gorintileri verildi ve 6rnegin,
bir pankreas timaorinin stiperiyor mezanter ar-
tere temas edip etmedigi ya da karacigerde vas-
kuler varyantlar olup olmadigi Gizerine fikir yu-
ritmeleri istendi. Boyle seyler girisim stratejisi
acisindan 6nemli olabilir. Cerrahlar CR gorselles-
tirmelerini kullanarak sorulari hem daha cabuk
hem de genellikle dogru yanitlayabildiler. Hem
uzman doktorlar hem de stajyer doktorlar icin
degerlendirme sireleri sinematik rendering’le
kayda deger olctide azaldi. Bu sirada, dogru de-
gerlendirmelerin ytzdesi iki grupta da 6nemli &l-
cude artti. Bu iyilesmeler 6zellikle stajyer doktor-
larin olusturdugu grupta daha belirgindi.

Radyoloji

Krautz, anatomik kosullara kisa bir siire icinde 3
boyutlu olarak vakif olabilmenin, disiplinlerarasi
timor kurullarinda iletisimi de énemli dlgtide ko-
laylastirabilecegini ekliyor. Ustelik grafik gérsel-
lestirmeler hastalara bilgi saglamakta de ise ya-
rayabilir. Bir takip calismasinda, Erlangen
cerrahlari artik girisimleri planlarken CRyi ileriye
doniik bir sekilde kullanmayi ve ayni zamanda
operasyon sirasinda oryantasyona yardimci ola-
rak test etmeyi dlstinlyorlar. @

Martin Lindner

Berlin, Almanya’da yasayan 6dlli bir bilim yazaridir.
Tip egitimini ve Tip Tarihi alanindaki doktora tezini ta-
mamladiktan sonra, gazetecilie baslamistir. Makalele-
ri Almanya ve isvec'te pek cok biiyiik gazete ve dergide
yayimlanmistir.

Siemens musterileri tarafindan burada tanimlanan sonuclar
kuruma 6zgii kosullarda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bu-
lunmadigi ve pek cok degisken (6rnegin hastanenin élgegi, ol-
gularin karmasikhigi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldu-
gu icin diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagr garanti
edilemez.
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Tomosentez ve
kontrastli mamografi ile
kanserin daha etRili tespiti

Tomosentez ya da 3D mamografi meme kanseri tespitinde timit
vadeden bir arac olarak ortaya ¢ikali cok zaman gegmedi. Buna
ragmen, teknolojide ve yorumlama is akislarinda yapilan guncel
lyilestirmelerle, goruntu elde etme ve yorumlama stratejileri
optimize ediliyor. Kontrastli uygulamayla birlikte kullanilan
mamografi teknikleri artik fonksiyonel kanser dokusu
goruntilemesini bile mamkun kiliyor.

Yazi: Martin Lindner

vrupa Radyoloji Kongresi'ne katilan

uzmanlar, yeni mamografi yéntemle-

rinin meme kanserini tespitte ¢igir

acabilecegini sdyledi. Daha net ifade
etmek gerekirse, optimize tomosentez proto-
kolleri ve kontrastli goriintiiler imit vadeden
olanaklar sunuyor.

Meme kanseri tespitinde
yeni bir standart

Son yillarda dijital mamografide meydana gelen
bir dizi gelisme sayesinde, meme kanseri tespi-
tinde blytk ilerleme kaydedildi. Hatta pek cok
Ulkede bu gelismeler, radyologlarin calisma bici-
mini degistiriyor. Bu gelismenin kilit noktasi ise
iyilestirilmis morfolojik ve fonksiyonel meme do-
kusu degerlendirmesi.

Ozellikle, 3D mamografi olarak da bilinen tomo-
sentez, kayda deger klinik gelisme icin blyuk bir
potansiyel sunuyor. isvec Lund Universitesinden
Sophia Zackrisson, single-view tomosentez ile

two-view dijital mamografiyi tarama amaci dog-
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rultusunda kiyaslayan kapsamli bir kohort calis-
masinin yoneticiligini yapiyor. Zackrisson, “Kan-
ser tespiti amagli goriintiilemede dijital meme
tomosentezi, dijital mamografiye gére tartisma-
siz daha Ustlin,” diyor. [1].

Calismanin su anda yayina hazirlanmakta olan
nihai sonuglarina gore, 3D rekonstriiksiyon yon-
temi kullanilarak konvansiyonel two-view dijital
mamografiye kiyasla %30'dan daha fazla meme
kanseri tespit edilebildi. Zackrisson, bunun baska
arastirmalarla ortiisen bir gelisme oldugunu be-
lirtiyor.

Pek cok uzman, tomosentezi, toplum genelinde-
ki tarama programlarinin geleceginde yerlesik
hale gelebilecek yeni bir standart olarak goriiyor.
Fakat bu dlizeye ulasmak icin, su anda tomosen-
tezde konvansiyonel mamografiye kiyasla iki
kata kadar daha uzun olan yorumlama sireleri-
nin kisaltilmasi gerekecek. Burada diigiim nokta-
sini, goriintli materyalinin miktari olusturuyor.
Bunun Ustesinden gelmeyi saglayacak stratejiler-
den biri, rekonstriiksiyonu yapilan ¢apraz kesitle-



rin birkacini, daha kalin gériintl katmanlari olus-

turacak sekilde birlestirmek (“slabbing”),” diyor
Zackrisson. Bir baska imit vadeden olasilik da
akill algoritmalarin normal taramalari nceden
tasnif ederek radyologun is yiikiini hafiflettigi
bilgisayar destekli okuma yaklasimlari olabilir.
“CAD ve Al kesinlikle bizleri ileriye tasiyacak,” di-
yor Zackrisson.

Goruntu alma ve rekonstriiksiyon
stratejilerinin optimize edilmesi

Goruntl alimina iliskin teknik parametrelerin
tomosentezin verimliliginde halihazirda bir
roli oldugunu unutmamak gerekiyor. Bir pro-
sedir sirasinda, 3D rekonstriiksiyon igin farkh
acilardan goruintl projeksiyonlari elde edebil-
mek icin bir X-ray ttipl gégstin etrafini dolani-
yor. New York'taki Stony Brook Universitesin-
den radyolog Paul Fisher ve tip fizikgisi Wei
Zhao'ya gore, eger bir X-ray kaynaginin daha
genis bir agi menzili varsa, goriintu kalitesi
daha dar bir agi menziline kiyasla artiyor. Bu-
nun aciklamasi ise, daha genis bir aci olmasi

Invasive ductal carcina
(non-special type carcinc

:"‘
L

Avrupa Radyoloji

durumunda, memenin icinin daha kolay g6- . .
Kongresi'nde yeni

riintllenebiliyor olmasi ve dolayisiyla gériinti

. o . mamografi
rekonstriiksiyonu icin daha az sayida veri arte- yéntemlerinin
faktinin gerekmesi. sunumu

Fisher ve Zhao'nun ekibi, model simtilasyonla-
rina dayanarak, radyologlarin 15 ve 50 derece-
lik aci menzili olan iki farkl tomosentez sistemi
ile elde edilen gorintileri karsilastirdiklari bir
klinik pilot calisma gerceklestirdi. Sonug: Fisher
ve Zhao'ya gore, 6zellikle memenin cok yogun
bolgelerinde (buralarda kanser odagi genellikle
cevreleyen dokudan 6tiirli 6rtik kalir), stipheli
kitleler genis acili bir sistemle daha iyi tespit
edilebiliyor. Bunun bir sonucu olarak kanser
tespitinin giindelik klinik uygulamada da opti-
mize edilip edilemeyeceginin netlik kazanmasi
icin daha buiylk 6lcekli calismalardan elde edi-
lecek kanitlara ihtiyag var. Bununla birlikte,
daha 6nce fantomlarla yapilan bir arastirma,
genis acili sistemlerle yapilan goriintu rekons-
triiksiyonlarinda sinyal guriltiisiiniin daha az
oldugunu ve radyologlarca daha ¢ok tercih
edildigini gostermisti [2].
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Okuma sureci agisindan énemli olan bir diger
husus da tomosentetik goriintli materyalinde or-
yantasyonun kolay olmasi. Dolayisiyla su anda
gorintiniin yorumlanmasini hizlandirmak ve 2D
gorintinin yardimiyla énceki goriintilerle yapi-
lan kiyaslamalari kolaylastirmak icin, tomosente-
ze ilaveten siklikla konvansiyonel full-field dijital
mamografi (FFDM) de yapilyor.

Avusturya'daki Viyana Tip Universitesinden Pao-
la Clauser, FFDM'in mevcut alternatiflerinden bi-
rinin tomosentez verilerine dayanilarak rekons-
triiksiyonu yapilan “sentetik” mamogram
oldugunu agikliyor. “Sentetik mamografi, radyas-
yona iki kere maruz kalinmasina gerek olmadan
glvenilir bir 2D goriintd saghyor,” diyor Clauser.

invazif lobdiler karsinom, grad 2: 15° Tomo'da bulgu
yetersizken, 50° Tomo bulguyu kesin bir sekilde gosteri-
yor. Dogu Melbourne, Avustralya,

MIA Radyoloji'den Dr. Wayne Lemish’in izniyle.
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Baska calismalar da bu yaklasimin tanisal degeri-
ni destekliyor. Konvansiyonel mamografi kendi
basina sentetik goriintilere kiyasla Gstiinligunu
koruyor, fakat tomosentez ile bir araya gelince,
¢1§ir acan bir yaklasim olusturuyor.

Mamografide fonksiyonel
tamya dogru

Bir baska yeni paradigma daha ortaya ¢ikiyor:
Mamografinin fonksiyonel gériintiilemede kul-
lanilmasi. Bu, meme tim®érlerinin biytimek icin
yeni kan damarlari olusturmasini esas aliyor
[3]. ispanya’daki Clinica Universidad de Navar-
ra'dan Luis Pina, muayene sirasinda iyot iceren
bir kontrast madde verilirse, bu neoanjiyogene-

Viyana, Avustur-
ya'da yapilan
Avrupa Radyoloji
Konferansi'nin
katilimailari

DCIS G2 10 cm ile ILC 1.8 cm: FFDM, DBT ve sentetik mamogram.
Avusturya Viyana Universite Hastanesi'nden Prof. Dr. Th. Helbich,
Dr. Maria Bernathova, Dr. Paula Clauser’in izniyle.



zin ylksek ¢ozlinlrliikte gortiniir hale getirile-
bilecegini acikliyor. Kontrastli dual-energy ma-
mografi olarak bilinen bu ydontem, meme
dokusu ve iyotlu kontrast madde tarafindan
farkl dlculerde zayiflatilan, farkli enerji diizey-
lerinde X-isinlari ile calisiyor. Konvansiyonel
mamogramla karsilastirilabilecek dusik enerjili
bir mamografi goruintlsiine ek olarak, ylksek
enerjili bir goriintl de elde ediliyor. Bu sayede,
subtraksiyon goriintiler ortaya cikiyor ve agir
perflize tiimor dokusunu, cevre alandan ayirip
goérunir kihyor.[4]

Pina, bu yaklasimin “bir sorun ¢c6zme teknigi” ol-
dugunu vurguluyor. Mamografi ya da tomosen-
tezle yeterli diizeyde acikliga kavusturulamayan
olgularda, érnegin, 6zellikle yliksek yogunluklu
meme dokusu s6z konusu oldugunda, operas-
yon Oncesi evrelendirmede ya da yaralarin taki-
binde, kontrast madde yéntemi daha fazla des-
tek sagliyor. Pek cok konstelasyonda, bu yontem
(uygulanabilir olmasi halinde) daha uzun siiren
ve olduk¢a masrafli olabilen manyetik rezonans
gorlintllemeye alternatif sunuyor.

Ayrica Fisher'in belirttigi Gizere, kontrastli gekim
tomosentezde’ de mimkun. Prototip bir sistemle
yapilan ilk calismalarin sonuclarina gore, kont-
rasth tomosentez kanserli oldugundan sliphele-
nilen lezyonlarin tanisal acidan 6nemli marjin
bdlgelerinin cok iyi bir sekilde degerlendirilebil-
mesini mimkdin kildi. Dahasi, kontrast madde
olmadan yapilan muayenelerdeki gibi, sentetik
2D goruntuler olusturmak da mimkiin oldu.

MAMMOMAT Revelation gibi son teknolojili tani
sistemleri, aslinda bu yéntemlerin hepsini blin-
yesinde barindiriyor ve hem geleneksel hem de
kontrasth mamografiler, tomosentez, sentetik
goruntu rekonstriksiyonlari ve goriintl rehberli-
ginde yapilan biyopsiler icin kullanilmaya uygun.
Bu gelismis cihazlar, radyologlara her bir olgu
icin giderek genisleyen bir ydntem repertuari
icinden, klinik konstelasyonu bagl olarak en iyi
yaklasimi secme imkani veriyor. @

Martin Lindner

Berlin, Almanya’da yasayan 6dlli bir bilim yazaridir.
Tip egitimini ve Tip Tarihi alanindaki doktora tezini ta-
mamladiktan sonra, gazetecilije baslamistir. Makalele-
ri Almanya ve isvec'te pek cok biiyiik gazete ve dergide
yayimlanmistir.

Referanslar

[1] Ldng K, Andersson |, Rosso A, et al (2016) Performan-
ce of one-view breast tomosynthesis as a stand-alone
breast cancer screening modality: results from the
Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, a popu-
lation-based study. Eur Radiol 26:184-90

[2] Goodsitt MM, Chan HP, Schmitz A, et al. (2014) Digi-
tal breast tomosynthesis: studies of the effects of
acquisition geometry on contrast-to-noise ratio and
observer preference of low-contrast objects in breast
phantom images. Phys Med Biol 59:5883-902

[3] chneider BP, Miller KD (2005) Angiogenesis of breast
cancer. J Clin Oncol 23:1782-90

[4] Kariyappa KD, Gnanaprakasam F, Anand S, et al.
(2016) Contrast enhanced dual energy spectral mam-
mogram, an emerging addendum in breast imaging.
Br J Radiol 89:20150609

" Prototip

Bu Uriin halen gelistirme asamasindadir ve ticari olarak
satisa sunulmamistir. ileride satisa sunulacagi garanti
edilemez.

Siemens Healthineers misterileri tarafindan burada ta-
nimlanan sonuglar, kuruma 6zgu kosullarda elde edilmis-
tir. “Tipik” bir hastane ya da laboratuar bulunmadigindan
ve pek ¢ok etken (6rnegin hastanenin 6lcedi, olgularin
karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldu-
gundan, diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi ga-
ranti edilemez.

Olgu calismalarindan elde edilen sonuglar, baska olgula-
rin 6ngdrisi niteliginde degildir. Baska olgulardan farkli
sonuclar elde edilebilir.

Radyoloji

Sol memesinde ele
gelir blylkltkte
kitle olan, 71
yasinda kadin hasta:
Mamogram diizensiz
bir kitle gdsteriyor;
marjinler net degil;
kanserin buyukIligu-
ni degerlendirmek
zor. TiCEM bu 30
mm’lik invazif
lobdler karsinomun
gercek boyutlarini
gdsteriyor. ispanya
Navarra Universite-
si'nden Prof. Dr. Luis
Pina’nin izniyle.
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Compressed Sensing Cardiac Cine’nin
yogun Rlinik programa sagladigi katki

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

Institut Cardiovasculaire Paris Sud, Massy, France

Giris

Institut Cardiovasculaire Paris Sud'de
(ICPS) bulunan 6zel kardiyovaskdler
MRG tesisi, kuruldugu 2008 yilindan
bu yana yaklasik 45.000 hastaya hiz-
met verdi. Bu hastalarin %70-75 kada-
ri stres MR perflizyon muayenesinden
gecti. Sadece 2017 yilinda, ortalama
20 dakikahk MR muayenesi suresi ile
5.400'Un Ustlinde hasta taramaya gir-
di. Bu yogun temponun surddrtlmesi
ancak etrafli planlamayla, kabul ve
hazirlik alanlarina yetkin elemanlar
alinmasiyla, tarama ve okuma orta-
miyla ve hasta kabull, hazirligi ve

koglugundan aksesuar secimi, proto-
kol ayarlarinin yapilmasi ve is akisi yo-
netimine kadar tim muayene sireci-
nin dikkatle optimize edilmesiyle
mimkin oldu.

ICPS'te
kardiyovaskiiler MRG

ICPS'te stres MR perflizyon muayene-
si; lokalizasyonun ardindan yapilan
uzun aks cine’lerinden, stres perfiiz-
yondan, kisa aks cine’lerinden ve son
genisletmeden olusuyor. imajin gé-

rintiilenmesi, kalite kontroli ve yo-
rumlamasi da paralel olarak MR kont-
rol odasinda yer alan ve syngo.via ile
calisan 6zel bir okuma konsolunda ya-
piliyor. Raporlama; ses, goriintli ve
metin girdilerini birlestirmenin yani
sira hasta kohortu, tretim vb. hakkin-
da istatistiksel bilgi de saglayabilen
bir veritabani gorevi Ustlenmis, ICPS'te
kardiyak MR (CMR) uygulamasi icin
Ozel olarak gelistirilmis bir yazilim pa-
keti' (Clinigrid yazilimi, Hemolia Inc.,
Paris, Fransa) kullanilarak okumayla
ayni zamanda gerceklestiriliyor.

n Dilate kardiyomiyopatili bir hastada iki cekimli bir protokol kullanilarak diyastolde (1A) ve sistolde (1B) elde edilmis Compressed Sensing Cine
retrogated (geriye doniik gate’lenmis) goriintileri.

" Buradaki bilgiler iclincli parti Ureticilerin Urlinlerine atifta bulunmaktadir ve dolayisiyla bu Grlinler, ydnetmelikler acisindan ilgili Greticilerin
sorumlulugundadir. Daha ayrintili bilgi icin litfen li¢linct parti Ureticilerle iletisime gegin.
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Ventrikiiler fonksiyonun
degerlendirilmesi

Sol ventrikdler (LV) fonksiyonun deger-
lendirilmesi, kalp icin yapilan bitiin MR
muayenelerinin temel bir parcasidir. Ey-
|l 2017’ye kadar, sol ventrikiiler fonksi-
yon analizini tipik olarak, 2 PAT faktorlu
bir PAT-GRAPPA hizlandiriimis segmente
retrogated cine TrueFISP kullanarak ger-
ceklestiriyorduk. Bu yaklasim MR gorin-
tlleme sektoriinde altin standart olarak
kabul ediliyor ve uzun sireyle birden
cok defa nefes tutmayi gerektirmesine
ragmen, hastalardan ve klinisyenlerden
genel olarak kabul gortiyor. Nefesini
tutmakta gliclik ceken ya da aritmili
hastalarda, TPAT gdériintileme ile birlik-
te, 3 faktorliik prospektif tetiklemeli
cine TrueFISP kullaniyorduk. syngo MR
E11C-APO2'li Compressed Sensing (CS)
Cardiac Cine'yi kullanmaya baslamamiz-
la birlikte, is akisimiz kayda degr 6lclide
degisti. Ozellikle, iki kalp atisi icinde ret-
rogated cine gorlntilemeye imkan ve-
ren prototip CS Cardiac Cine yazihmi2,
sol ventrikiler fonksiyon degerlendir-
mesinde ¢okca kullandigimiz bir yén-
tem oldu. Bdylece, mevcut altin stan-
dartla karsilastirmali saglamalari da kap-
sayan kisa bir arastirma suresinin ardin-
dan, buttin standart CMR goriintlleme
protokollerimizi retrogated CS Cine kul-
lanmak Uizere degistirdik. Bu, ortalama
stres perfiizyon CMR muayenesinin su-
resini 3 ila 4 dakika kisaltabilmemizi
sagladi; boylelikle hasta sayimiz cogaldi
ve hastalarimizin konforunu artirabildik.
Bunun dogrudan bir sonucu olarak, ar-
tik haftada yaklasik 15 hastaya daha ta-
rama hizmeti sunabiliyoruz.

Retrogated Compressed
Sensing Cardiac Cine

“Iki cekimli” CS Cine Retro adiyla bilinen
yontem, sol ventrikiler fonksiyonun
hem gorsel hem kantitatif olarak de-
gerlendirilmesi icin gereken toplam ne-
fes tutma sayisini azaltmaya ve ayni za-
manda nefes tutma stiresini kisaltmaya
imkan veriyor. Genel olarak, toplam
hizlandirma faktori ~6.5 olan bir g6-
rinttileme protokold, 1.5 mm x 1.5
mm’lik in-plane uzaysal ¢dzUnurligu ve
40 ms diizeninde zaman ¢ozindrluga
kullaniyoruz; kesit kalinhgr da genellikle
8 mm oluyor. Cekim stresi, ilk kalp atisi
manyetizasyonun duradan bir hale
ulastigindan emin olmak amaciyla
gradyanlarin ve RF pulse’larinin uygu-
lanmasi icin, gorlintiilenmeyen bir “de-
neme” atisi olmak kaydiyla, kesit basina
Ug kalp atisi oluyor. Dilate kardiyomiyo-
patili bir hastadan alinan 6rnek gériin-
tlleri Sekil 1'de gorebilirsiniz. k-alani
under-sampling faktoriiniin yiksek olu-
suna ragmen, endo- ve epikardiyal si-
nirlar keskin; kiiclik trabekiiler yapilar
ve kapaklar net bir sekilde goriilebiliyor
ve en onemlisi, milkemmel zaman ¢6-
zUnurligu, duvar hareketi degerlendir-
mesinin ve kantitatif analizin uygulana-
bilir olmasini garanti ediyor. Sekil 2'de
de CS Cine Retro kullanilarak elde edil-
mis bir baska ¢ odali cine 6rnegi goru-
|tyor.

Siddetli aritmili yahut nefesini tuta-
mayan hastalar s6z oldugunda, ger-
cek zamanli CS Cine sekansi sol vent-
rikller fonksiyon degerlendirmesi icin
tercih ettigimiz alternatif yontem ha-

Radyoloji

line geldi. Uzay ve zaman ¢6zunurli-
gu iki cekimli CS Cine Retro yontemiy-
le kiyaslandiginda biraz daha az ol-
makla birlikte, gercek zamanli CS Cine
yine de standart PAT-hizlandiriimis
gercek zamanl goriintiileme goz
onune alinarak degerlendirildiginde,
belirgin bicimde daha iyi bir goriinti
kalitesini mimkan kiliyor. Adaptif te-
tiklemenin uygun bicimde kullaniima-
siyla ya da alternatif olarak, 1,5 dén-
gl icinde gorlintliileme yapiimasiyla,
isabetli kantitatif analiz icin gereken
tam cine goriintiilemeye de imkan
veriyor. Sekil 3'te, nefes tutma tali-
matlarinin iletiimesinde glicliik ¢eki-
len sagir bir hastadan alinan iki ce-
kimli CS Cine Retro yontemi, gercek
zamanli CS Cine ile kiyaslaniyor. Sekil
4’te gosterilen gorintdler, CS Cine
Retro'da aritmiyi reddetme secenegi-
nin klinik olarak kabul edilebilir bir
gorinti kalitesi elde etmek lzere kul-
laniimasini érnekliyor.

CS Cine Retro’nun avantajlari, yalnizca
tarama suresinin kisaltilmasiyla sinirli
degil. Bu ydntem, tarama siresini
azaltmaya ek olarak, tek nefeste son
derece yliksek zaman velveya uzay ¢6-
zunlrlugu elde etmeyi sagliyor. Boyle-
likle, sekiz-cekimli olarak bilinen, ceki-
mi sekiz kalp atisina ayiran protokol,
bu zamana dek hayal bile edilemeye-
cek bir seye, yani tek kesitli cine g6-
riinttlerinin 10 ms’lik zaman ¢cozindr-
Gga ve 1.2 mm x 1.2 mm'lik bir
in-plane uzay ¢6ziunirligi ile 9 atislik
toplam tarama siresi icinde elde edil-
mesine olanak veriyor. Boyle bir ¢eki-
min 6rnegi, Sekil 5'te veriliyor.

Diyastol sonundan ve sistol
sonundan alinan Gg odah CS
Cine retrogated goriintdler.

2Devam etmekte olan ¢alisma; lrlinin gelistirme siireci heniiz tamamlanmamistir ve ABD'de ya da baska Ulkelerde satista
degildir. ilerleyen zamanlarda piyasaya siiriileceginin garantisi yoktur.
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Sagir bir hastada, nefes tutulmaksizin
alinmis CS Cine Retro (3A) ve gergek
zamanl CS Cine (3B) goriintilerinin
karsilastiriimasi.

Sonug

Compressed Sensing Cardiac Cine,
kardiyovaskuler MRG'de cigir aciyor.
Prototip retrogated CS Cine paketi,
taniya iliskin bilgilerden taviz veril-
meden, tarama surelerinin dnemli
Olctide kisalmasini saglyor. Bu da
yalnizca hastalara degil, is akisinin
daha da iyilestiriimesine ve kardiyo-

Sekiz gekimli CS Cine Retro gériintiileme
protokoli kullanilarak saglikli bir génilliiden
alinan lg odali cine.

n Kalp ritmi duizensizlikleri olan bir
hastadan, aritmi reddetme secenegi
kullanilmadan (4A) ve kullanilarak
(4B) elde edilmis CS Cine Retro

gorlntdleri.
vaskiler hastaliklarin degerlendiril- yaptiklari degerli katkilardan dolay,
mesinde MRG kullaniminin genisle- basta Carmel Hayes, Christoph For-
tilmesine fayda sagliyor. @ man, Michaela Schmidt, Solenn Tou-
pin ve Matthieu Lepetit-Coiffé olmak
oo Uzere, Institut Cardiovasculaire Paris
Te§ekkur Sud’deki ve Siemens Healthineers'taki

calisma arkadaslarina tesekkdrlerini
Yazarlar, yogun klinik uygulamalarn sunarlar.
icinde prototip CS Cine Retro paketi-
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MAGNETOM Vida 3T sistemiyle miyokardiyal
T1 ve T2 haritalari icin referans normal

degerler ve Rlinik olgu ornekleri

Dr. Guillem Pons-Lladé, Ph.D.

Kardiyak Gériintiileme Birimi, Tanisal Gériintiileme B&liim{i, Clinica Corachén, Barselona, ispanya

Ozet

T1 ve T2 haritalama teknikleri, kardi-
yak MR muayenelerinde miyokardiyal
doku karakterizasyonunun incelenme-
sinin 6nemli bir bileseni haline geldi.
Elde etmesi kolay, son derece glvenilir
ve piksel tabanli olusu sayesinde kanti-
fiye edilebilir olan T1 ve T2 haritalari
radyologlara ve kardiyologlara miyo-
kardiyal doku fibrozu, 6dem ya da in-
filtratif sireclerin varhdi (ya da yoklu-
gu) ve derecesi hakkinda isabetli
bilgiler sagliyor. Bu haritalarin cesitli
miyokardiyal hastaliklarin tani ve prog-
nozu agisindan ise yaradiklari kapsamli
olarak kanitlanmis bulunuyor. Bununla
birlikte, bu tekniklerin yapisi geregi,
normal deger arali§, sistemin alan gu-
cline ve goriintlinlin elde edilmesi icin
kullanilan yazilima bagl oluyor. Bu ne-
denle, her yerel MR tesisinin referans
degerler araligini klinik uygulamalarin-
dan Once arastirmasi tavsiye ediliyor.

Bu makalede, kurumumuzda MAGNE-
TOM Vida 3T sistemi kullanilarak bir-
kag saglikl bireyde gerceklestirilmis
haritalamadan elde edilen miyokardi-
yal T1 ve T2 degerlerine iliskin baslan-
gic niteligindeki veriler sunuluyor. Ay-
rica, bu bilgilerin uygulamadaki ise
yararli§inin bir érnegi olarak, T1 ve T2
degerlerinin hastalarin tanisi ve yone-
timiyle iliskisine 6zel olarak odaklanila-
rak, iki klinik olgu ayrintili bir sekilde
ele aliniyor.

Kardiyak tanida
T1ve T2 haritalama
tekniklerinin temeli
ve mantig:

Kardiyovaskiler manyetik rezonans
(CMR), dokularin kendilerine 6zgii
manyetik &zelliklerine iliskin bilgiler
saglayabilen teknikleri kullanima soka-
rak kapsaml bir tani araci olma potan-
siyelini gelistirdi. Gectigimiz 10 yil icin-
de, T1 ve T2 haritalama sekanslari
miyokardiyal boylamsal ve transvers
gevseme slrelerini glvenilir bir sekilde
piksel-tabanli olarak 6lcmeyi miimkiin
hale getirdi [1, 2]. Sirasiyla tek nefes
tutmayla ve cesitli inversiyon siireleri
ile elde edilmis bir dizi inversiyon telafi-
si goriintlistinG (T1) ya da bir dizi farkl
eko stiresiyle cok-ekolu veri setini (TE)
temel alan T1 ve T2 haritalari, bir CMR
calismasindan ¢ikan doku karakterizas-

T1 natif (ms) n = 24 T k?mn;;a:t;sr;raSI EC\(IO/:)ra:]k:i}llgnu T2 (ms) n =24
Ortalama =SS 1230+ 38.5 508 = 50 25+2.5 39+2.2
Azami normal deger 1307 608 30 43
Asgari normal deger 1153 408 20 34

Tablo 1: Sonuglar.
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yonu hakkinda bir bilgi kiimesinin te-
mel bilesenlerinden biri haline geldi.
T1 haritalama degerleri ile diffiiz in-
terstisyel miyokardiyal fibrozun varli-
g1 ve derecesi arasinda bir korelasyon
bulundugu kapsamli histolojik vali-
dasyonla kanitlandi [3]. Proteinlerin
ya da manyetik 6zellikleri olan baska
maddelerin (6rnedin lipidlerin ya da
demirin) birikmesinden dolayi, T1
degerleri miyokardiyal 6dem ya da
infiltrasyon gibi hiicre ici ya da hticre
disi baska patolojik stireclere de du-
yarli oluyor [4]. Aralarinda ayrim ya-
pilmasina yardimci olan yontemler-
den biri, T1’e dayah bir hesaplama
olan ve natif ve kontrast sonrasi T1
miyokardiyal ve kan havuzu haritala-
rindan elde edilebilen hiicre disi ha-
cim fraksiyonu (ECV) ve bunun igin
de hematokrit degeri gerekiyor [4].
Ote yandan, T2 miyokardiyal deger-
lerinin, akut koroner sendrom olgula-
rinda ya da miyokarditte gorilen tiir-
den doku 6deminin saptanmasinda
[5] son derece isabetli oldugu kanit-
landi.

Dolayisiyla haritalama teknikleri, 6zel-
likle de blyuk dlcekli cok-merkezli ¢a-
lismalar T1 ve ECV'nin hem idiopatik

hem de iskemik kokenli dilate kardiyo-

miyopatili hastalardaki prognostik de-

gerini gosterdigi icin glincel CMR calis-

malarinda kilit bir kaynak konumunda
bulunuyor [6, 7].

MAGNETOM Vida 3T
sisteminde referans
normal degerler

Referans normal degerler hakkinda
birkag yetkin belge yayimlanmis
olmakla birlikte [8=10], T1ve T2
miyokardiyal degerlerin yalnizca
doku kompozisyonuna degil, MR
alan kuvvetine ve kullanilan yazilima
da bagh oldugunu unutmamaliyiz
[4]. Bunun isiginda, konu Uzerinde
bugtine dek bilgimiz dahilinde hicbir
verinin yayimlanmamis oldugunu
g6z 6nune alinarak, bu makale
MAGNETOM Vida 3T sistemiyle
edindigimiz ilk deneyimden elde

ettigimiz normal degerler hakkinda
baslangi¢ niteligindeki bilgileri
sunmay! amachyor.

Calisma popiilasyonu

Ortalama yasi 50.8 = 14.3 (aralk:
19-86) olan ve CMR calismasi
sonucunda herhangi bir miyokardi-
yal hastaligi ya da sol ventrikiiler
(LV) kasinda hasar olmadigina
kanaat getirilen 24 kisi tizerinde (18
erkek) T1 ve T2 haritalama sekans-
lari gerceklestirildi. CMR istenmesi-
nin nedenleri arasinda sunlar vardi:
rutin check-up sirasinda yapilan ve
teknik acidan yetersiz olan bir
ekokardiyografik calisma (10 olgu);
sol ventrikiler hipertrofi siiphesi
(dogrulanmamis) (8 olgu); aort dila-
tasyonu siiphesi (dogrulanmis ve
dogrulanmamis) (3 olgu) ve
paroksismal atriyal fibrilasyon icin
ablasyon prosediriinden énce
pulmoner damarlara MR anjiyografi-
si (3 olgu).

CMR cekim parametreleri ve analizi
Calismalar MAGNETOM Vida 3T siste-
minde, 60 kanalli viicut coil’i olan
XA10A yazilim stirim{ ile yapildi.

T1 haritalama tek cekimli 6rnekleme
ve telafi periyodlariyla birden ¢ok in-
versiyon bir araya getirilerek hazirlanan
TrueFISP inversiyon telafisi sekansi ile
elde edildi. Orta ventrikiiler diizeyde,
su parametrelerle ECG-gated, hareket
dizeltmeli, kisa eksen kesiti istenmisti:
kesit kalinhgi: 8 mm; TE: 1.06 ms; mi-
nimum Tl 100 ms, 5(3)3 semasina
gore 80 ms'lik artis araliklariyla; matris
blyUkligi: 256 (faz ¢6z.: %66); goris
alani (dikdoértgen): 360 mm (faz goris
alani: %85.2); bant genisligi: 1085 Hz/
px; déndlrme agisi: 35°. Kontrasth ca-
lisma gereken ve yakin zamana ait bir
hematokrit degeri bulunanlarda (n=
12), sekans 0.2 mmol/kg'lik bir kont-
rast dozu (gadoterik asit) verildikten 15
dakika sonra tekrarlandi.

T2 haritalamada birden ¢cok T2 hazirh-

g1 ve telafi periyodu ile GRE tek cekim-
li, FLASH okuma esas alindi. Orta vent-
rikliler diizeyde, su parametrelerle
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ECG-gated, hareket diizeltmeli, kisa
eksen kesiti istenmisti: kesit kalinhgi: 8
mm; TE: 1.28 ms; T2 hazirlik sayisi: 3
(0, 35, 55 ms); matris blydkligi: 192
(faz ¢6z.: %75); goris alani (dikdort-
gen): 360 mm (faz gorus alani:
%80.2); bant genisligi: 1184 Hz/px;
dondirme agisi: 12°. Bu sekans yalniz-
ca kontrast maddenin verilmesinden
once gerceklestirildi.

T1 ve T2 degerleri, yukarida anlatilan
parametrik harita gérintiilerinde orta
ventrikiler septum seviyesine 0.5-1
cm2'lik bir alan manuel olarak yerlesti-
rilerek ilgi alanlarinda (ROI)

Siemens Healthineers syngo.via yazili-
mi kullanilarak okundu. Kontrast calis-
masl yapilan ve hematokrit degeri bu-
lunan 12 hastada, ROl'lar da T1
haritasinin sol ventrikiler kan havu-
zundan alindi ve hem doku hem de
kan havuzu 6lctimleri kontrast sonrasi
goruntilerde tekrarlandi. Bu olgular-
da, ECV fraksiyonu su denklem yardi-
miyla hesaplandi[4]:

1T1 miyok

Gad sonrasi « 100-

ECV = hematokrit

1/T1 kan Gad
sonrasl — 1/T1
kan natif

Sonugclar

Bu hesaplamalarin sonuglari Tablo
1'de sunuluyor. Ust ve alt normal
degerler, tavsiye edildigi tzere,
siraslyla ortalama deger arti ve eksi
2SS olarak belirlendi [4].
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Olgu ornekleri

Lokal olarak elde edilmis bir normal deger araliginin bulunmasi, bu tekniklerin klinik uygulamada kullaniimasi i¢in
saglam bir temel olusturuyor. Asagida, kendi deneyimlerimizde karsilastigimiz iki olgu 6rnegi sunuluyor.

n (1a) Kisa eksen orta ventrikiler diizlemde alinmis cine sekanslarindan ug-diyastolik (sol
Ust) ve ug-sistolik (sag Ust) kareler ve ayni hastadan, kontrast enjeksiyonunun 10 dakika
sonrasinda alinan gec kontrastli gérintiler (alt sira).

(1b) Dinlenme sirasinda(Ulst sira) ve adenozin inflizyonunun (160 mcg/kg/dk'da adenozin
trifosfat) 4. dakikasinda gergeklestirilmis kontrastl ilk gecis perflizyon calismalari (alt sira).
Oklar diffiiz, aniiler, subendokardiyal stres kaynakl perfiizyon defektlerini gdsteriyor.

(1c) Natif (sol) ve kontrast sonrasi (sag) parametrik T1 haritasi gortntileri. ROl'lar denk
gelen hesaplanmis miyokardiyal T1 degerlerini gosteriyor.
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(2a) 4 odali (son paneller) ve 2 odali goruslerle (sag paneller)
cekilmis cine sekanslarindan ug-diyastolik (Ust sira) ve ug-sistolik
(orta sira) kareler: sol ventrikiler apikal bolgede belirgin bir
diskinezi goriliyor (oklar). Kontrast enjeksiyonundan 10 dakika
sonra alinan IR sekanslarinda ayni diizlemlerde hicbir belirgin
miyokardiyal blylime gortlmuyor (alt sira).

(2b) Bazal, orta ve apikal kisa eksen sol ventrikiler diizlemlerden
elde edilmis T2 harita sekanslarinin parametrik goriintileri (Ust
sira) ve karsilik gelen T2 degerlerinin haritalari (alt sira, Medis 7.1
QMass yazilimi' kullanilarak analiz edildi). Normal limitler icindeki
degerler (<43 msn) yalnizca bazal lateral bolgede gordiillrken, en
yliksek okumalar septal anterior apikal duvardan elde edildi.
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(2c) Ayni hastada gergeklestirilen takip CMR calismasi. 4 odali (sol
paneller) ve 2 odali gorislerle (sag paneller) elde edilmis ug-diyastolik
(Ust sira) ve ug-sistolik (alt sira) kareler bir 6nceki calismada gorilen
apikal diskinezide iyilesme gosteriyor (Sekil. 2a).

(2d) Bazal, orta ve apikal kisa eksen sol ventrikiler diizlemlerden (alt
sira) elde edilmis T2 harita sekanslarindan takip parametrik gortintdleri
ve karsilik gelen T2 dederlerinin haritalan (alt sira); ikisi de Sekil 2B'de
gosterilen oryantasyon ve analiz ydnteminin aynisiyla edinildi. Bir
onceki muayeneyle yapilan karsilastirmaya gore, dederlerin neredeyse
tamamen normallestigine karar verildi.

"Bilgiler liclincii parti dreticilere atifta bulunmaktadir ve dolayisiyla
yénetmelikler agisindan bu treticilerin sorumlulugundadir. Daha fazla bilgi
almak icin liitfen lclinci parti dreticiler ile irtibata gegin.



Sekil 1 (A—C)'de gosterilen ilk hasta,
uzun zamandir hipertansiyonu olan
74 yasinda erkekti ve g6gsiinde agri
ve kalp yetmezligi belirtileriyle hasta-
neye basvurmustu. Daha eski bir eko
taramasinda sol ventrikiler islev bo-
zuklugu, anjiyografide ise
non-obstriiktif koroner arter hastaligi
(CAD) goriilmusta.

CMR ejeksiyon fraksiyonunda orta de-
receli bir diistsle kesin konsantrik sol
ventrikdl hipertrofisi (%36 olarak tah-
min edildi) oldugunu, geg kontrastli
goruntdler ise hicbir tanimlanabilir
fokal intramiyokardiyal fibrozun olma-
digini gosterdi (Sekil 1A). Diffiiz mik-
rovaskuler islev bozuklugu ile tutarli,
stres kaynakh miyokardiyal perflizyon
defekti goruldi (Sekil 1B). Son olarak,
T1 haritalama sekanslar (Sekil 1C)
nispeten yliksek natif deger gosterdi
(1385 ms) ve kontrast sonrasi calis-
manin ardindan, yine anormal dere-
cede ylksek bir hesaplanmis ECV
fraksiyonu gorildi (%32). Bu hastada
yapilan CMR ¢alismasi, sol ventrikiler
yeniden modelleme ve islev bozuklu-
gu, mikrovaskiler CAD ve kayda de-
ger diffliz intramiyokardiyal fibroz ve
interstisyel genisleme ile tam bir ileri
hipertansif kalp hastali§i tablosu nite-
ligindedir.

Bu hastada standart gec kontrastli go-
riintllerde fokal fibrozun ortaya ¢ik-
mamis olmasi ilgingtir, zira bu, kardi-
yologlarin yanilarak daha az advers bir
prognoz yapmalarina yol agabilirdi.

ikinci hasta ise (Sekil 2A-D), akut ko-
roner sendroma isaret eden klinik ve-
rilerle ve ECG verileriyle hastaneye
basvurmus 72 yasinda kadindi. Anji-
yografi calismasinin koroner arterle-
rin normal oldugunu ve bliytik bir
apikal diskinezi bulundugunu goster-
mesinin ardindan, Takotsubo sendro-
mu tanisini dogrulamak amaciyla
CMR muayenesi istendi. Fonksiyon
ve geg kontrasth goriintiler (Sekil
2A) miyokardiyal nekrozun yoklugun-
da apikal diskinezi igin tipik bulgular
gosterirken, sol ventrikll miyokardi-
nin kapsamli T2 haritasi (Sekil 2B),
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dzellikle de anterior apikal bélgedeki Referanslar
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Radyolojide yapay zeka kullanimi is akislarini
kolaylastirirken, hastaliklarin daha iyi ve daha
hassas bir sekilde anlasilmasini da saglayabiliyor.
Kanserin seyrinin gortntlleme verilerine
dayanarak ongortlmesi, 6nimuzdeki birkac yil
icinde klinik rutinin bir parcasi haline gelebilir.

Yapay zeka
tabanli goruntu
yorumlamaya
yakindan bakis

Yazi: Martin Lindner
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ek ¢ok uzman, radyolojide yapay zeka (Al) kullaniminin
tibbi gériintiilerin yorumlanmasini temelden degistire-
cegi kanisinda. Ama gercekgi ve elle tutulur senaryolar
hangileri? Genel bir goris, Al-tabanli gériintd isleme-
nin standart okuma is akislarini hizlandirmakla ve kolaylastir-
makla kalmayip, hastaliklarin daha kesin bir sekilde anlasiima-
sini da saglayabilecegi yoniinde. En biylleyici bakis
acilarindan biri, bu zamana dek kullanilmayan goriintiileme
bilgileri temelinde hastali§in ilerleyisinin prognozuyla ilgili.

Gorintiilleme is akislari ve okuma icin
Al'dan yararlanmak

Al kullaniminin bir 6rnegi, gégus goriintilemesinden verilebi-
lir. Almanya‘da bulunan Klinikum Nuremberg'de Radyoloji ve

] >
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-
.
; -'."
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Kontrastsiz meme kanseri goriintiileme icin dnerilen diftizyon-agirlikli,
yliksek-b-degerli goriintiileme.
Radboud Nijmegen, Hollanda'dan R. Mann’in izniyle.

Yiksek ¢ozlinrltkli T1 kontrast sonrasi
0.9 mm ISO, TA 3:40 dk

Dinamik serilerden otomatik olarak olusturulmus
cikarmalar ve dinamik MIP'ler

RESOLVE, b 5, 500, 1000, ADC
2x2x4mm, TA 5:28 dk

RESOLVE, b 5, 500, 1000, ADC
2x2x4mm,TA5:28 dk

Nukleer Tip Bolimu Baskani Prof. Dr. Michael Lell, pek ¢ok al-
goritma tabanli calisma adiminin mevcut goriintiileme sonug-
larina halihazirda entegre edilmis ya da en azindan gelecegin
rutin ¢ozlimleri olarak diistinilebilir durumda oldugunu séy-
ltiyor. Ornegin, gériintiileme verilerinden ve radyolojik rapor-
lamadan yararlanilarak yapilan goriinti rekonstriiksiyonlari-
nin hatiri sayilir bir kismi Al ile kolaylastiriimis durumda.
Bunun yaninda, akciger nodulleri ve tiimdr odak noktalari isa-
betli bir sekilde &lcllebiliyor, akciger hacimleri otomatik ola-
rak kantifiye edilebiliyor ve kalsiyum skorlamasi hizlaniyor.

Siemens Healthineers Yapay Zeka Uriin Yéneticisi Razvan lona-
sec, makine algoritmalarinin kapsamli g6gs gériintiilemesini
genel anlamda destekledigini dogruluyor. En son yazilim tek-
nolojileri, renk-kodlu anatomik yapilari ve organ konturlerini
(karaciger loblari ve aort gibi) bagimsiz olarak taniyip sunabile-
cek durumda; bu da ¢oklu organ goriinttilemesini kolaylastiran
bir 6zellik. lonasec, bu tiir yaklasimlarin yiksek ihtimalle ileri-
de ¢cok modlu, tam viicut taramalarinin da otomatik olarak de-
gerlendirilmesini miimkiin kilabilecegini sdyliyor.

GUnlmuzin Al uygulamalarinin pek cogu radyologlara yar-
dimci oluyor ve dikkatsizlikten kaynaklanan hatalari 6nlemek
ve okuma sirecini iyilestirmek icin, gériintiilerin yorumlan-
masindaki bilissel adimlar kolaylastirmayi hedefliyor. Ornegin
en olasi senaryonun, sayilari giderek artan gortntdlerin akilli
algoritmalar tarafindan anormal bulgulara gore siniflandiril-
mas! ve doktora aciliyet dlizeyine gore 6nceliklendirilmis bir is
listesi sunulmasi olacagini agikliyor Dr. Lell.

Goriintii verilerine gore hastalik
fenotipinin belirlenmesi

Bununla birlikte, Al'nin potansiyel kullanim bicimleri daha ve-
rimli is akislarinin cok daha 6tesine geciyor. Avusturya Viyana

Yiiksek ¢ozlndrlikli T2 TIRM,
matrix 512, 1.5 mm TA 2:24 dk

Yiiksek ¢ozUnrlGklh T1 kontrast sonrasi sagital
rekonstriiksiyonlar

Sol meme kanserli 39 yasinda kadin hastada kapsamli, cok parametreli meme MRG'si. AZ Sint-Maarten, Belgika'nin izniyle.

40 Siemens Healthineers inovasyon + Nisan 2019



Yapay zeka saglik alanina giriyor
ABD'de 85 saglik sektori yoneticisi ile yapilan anket.

Radyoloji

Kesin
degil
3-5yil
2yl oY @) Toplum
< icinde Klinik .
icinde O ni saghg
O karar Hasta (O
destegi tanisi
O
Oniimiizdeki Hassas tip
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Tip Universitesi'ndeki Bilgisayarli Gériintiileme Arastirma La-
boratuvar’'ndan Georg Langs, bu yaklasimin ayni zamanda
kisiye 6zel gortintlileme ve tedaviye dogru yeni yollar actigini
vurguluyor.

Bunu saglayacak teknolojilerden biri, hastalik stireclerinin
daha isabetli ve daha ayrintili bir sekilde siniflandirilabilmesi-
ne yarayan kantifiye edilebilir gorlintiileme biomarker'lari (ra-
diomics verilerinden elde edilen). “Al ezici veri yi§inlarini, ya-
pilandiriimis verilere dondsturebiliyor,” diyor Langs.

Kanser niiksiiniin ongoriilmesi

Bir baska 6rnek ise daha da etkileyici: MR ile meme kanseri
goriintlilemesi. Bugtin, radyologlar iyi huylu ve habis lezyon-
lari ayirt etmek icin marjinlerin sekli, kontrast artisi ve 6dem
bulunmasi gibi ¢esitli MR goriintl karakteristiklerinden zaten
yararlaniyorlar.

Bununla birlikte, MR gorlintliniin bu tlr 6zellikleri genellikle
kantitatif skorlarla 6zetlenmiyor ve yalnizca kalitatif olarak de-
gerlendiriliyor. Dahasi, goriinttileme bilgilerinin pek ¢cok b&lu-
mu insan gozlyle goriilemiyor. Aksine, bir lezyonun sinyal ve
kontrast davranisi, ylizey morfolojisi ve ic dokusu gibi mate-
matiksel olarak tanimlanabilir ylzlerce bagimsiz goriintiileme
parametresi, voksel tabanli olarak bilgisayarli analizlerle de-
gerlendirilebiliyor. Makine 6grenmesi algoritmalari kullanila-
rak, bir hastaliga 6zgu gortintiileme yapilari bu sayede tanina-
bilir. Bu veriye dayali gorlintli yorumlama yaklasimina
radiomics de deniyor.

Bircok giincel calisma bu yaklasimin potansiyelini gsteriyor.
Ozellikle vurgulamamiz gereken bir konu, bugiin molekiiler
genetik testlerle miimkiin oldugu gibi, meme kanseri niiksii
riskinin bile, goriintlileme verilerine dayanilarak 6ngoriilebili-
yor olmasi [1]. Bu, ileride noninvazif gorlinti tabanh timor
profili cikarilmasina imkan saglayabilir. Bununla birlikte, bu
¢okga Uimit vadeden calismalar heniiz yolun cok basinda. Bes
ila on yil icinde, bu Uimitlerin ne kadarinin gergekgi, ne kadari-
nin bosuna oldugu gortilecek. Ayni zamanda, tibbi goriintile-
rin gercek anlamda birer resim olmaktan cikip “veri ve bilgi
taslyicisi” olarak 6nem kazandigi artik biliniyor. Gorlintllerin
yapay zeka yardimiyla yorumlanmasi da buy(k olasilikla bu
siirecte kilit rol oynayacak. @

Martin Lindner

Berlin, AlImanya’da yasayan 6dull bir bilim yazaridir. Tip e@itimini
ve Tip Tarihi alanindaki doktora tezini tamamladiktan sonra, gaze-
tecilige baslamistir. Makaleleri Almanya ve isvec'te pek cok biiyiik
gazete ve dergide yayimlanmistir.

Referanslar

[1] Li H, Zhu Y, Burnside ES, et al. (2016) MR Imaging Radiomics
Signatures for Predicting the Risk of Breast Cancer Recurrence as
Given by Research Versions of MammaPrint, Oncotype DX, and
PAM50 Gene Assays. Radiology 281:382-391
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gerceklestirilen Avrupa Radyoloji Kongresi'nde ele alinmistir.
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KardiyouvasRkuler

goruntulemede
reRonstruksiyonun
hizlandirilmasi

Kardiyolojide TAVI planlamasi ya da koroner arterlerin tetkik
edilmesi gibi pek cok klinik mesele oldukg¢a ayrintili hazirhk ve takip
gerektiriyor. Bilgisayarli tomografi (BT) ile gorlintiileme, giderek
daha cok tercih edilen bir yol haline geliyor. Yeni islevselliklerin
radyologlar ve teknisyenlere sagladigi zaman ve efor tasarrufunun
yani sira goruntu standardizasyonu da memnuniyetle karsilaniyor.
Bu yazida, iki Avrupal ekibin deneyimlerini okuyacaksiniz.

Yazi: Wiebke Kathmann

Goruntdleri

okumanin kolaylas-
masinin ve daha az

ugrastirmasinin
mutlulugu:

Kuzey Norveg Univer-
site Hastanesi'nden

Radyolog Signe

Helene Forsdahl ve
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asistan radyolog
Frode Tynes.

ranskateter aort kapagi implantasyonu

(TAVI) cerrahi aort kapagi replasmanina

iyi bir alternatif haline geldi. Basarili ola-

bilmesi icin, kompleks 3D aort kdki ana-
tomisinin hassas BT goruntilerine ihtiya¢ duyu-
luyor. Hastalarin TAVI icin uygun olup
olmadiklarina, hangi protezlerin secilecegine ve
cihazin biylkluginin ne kadar olmasi gerektigi-
ne dair kararlar BT goriintlilemeden elde edilen
verilere gore veriliyor. Nihayetinde, prosediiriin
basarisini belirleyen sey, ideal anatomi-cihaz et-
kilesimi oluyor. Dolayisiyla, TAVI planlamasi bi-
ylk énem arz ediyor.
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Tromsg'da bulunan Kuzey Norveg Universite Has-
tanesi'nde, cerrahlar TAVI girisimlerine 2008 yiI-
linda basladilar. 2013'te radyolog Signe Helene
Forsdahl TAVI prosedir 6ncesi planlama icin BT
gorintilemeyi kullanima soktu ve 2017’ye gelin-
diginde, TAVI planlamasi icin yilda 112 BT tara-
masi yapilmis ve 80 basarili TAVI prosedtirii ger-
ceklestirilmisti. Forsdahl'in belirttigi Gizere,
BT-tabanli TAVI planlamasi ¢cok yorucu ve zah-
metli olabiliyor: “Kaliteyi yikseltmek adina, &l-
cimler mimkiin oldugunca az sayida insan tara-
findan yapiliyor. Biitlin dlglimleri ve goriinti
rekonstriiksiyonlarini radyolog yapiyor.” Bu gayet
anlasilabilir bir durum, zira hastanin bireysel
anatomik durumunun en iyi sekilde ortaya koyu-
labilmesi icin, bu prosediir dl¢limlerin ve gériin-
tulerin cokga tekrarlanmasini gerektiriyor.

Prosediir oncesi TAVI
planlamasinin basitlestirilmesi

Asistan radyolog Frode Tynes, “iki ay 6nceye ka-
dar bu asamalardan manuel olarak geciyorduk,”
diyor. Aortun kékiinden pelvik bolgeye kadar iz-
ledigi anatomik yol lizerinde, aort ¢apina iliskin
yaklasik 15 6lcimi adim adim yapiyorlardi. Her




Gokylziinden goriintiler: Norveg gogiinde kuzey isiklari.

bir adimda, yaptiklari dlctimleri elle yaziyorlardi
ve bu sirada hemen hemen ayni sayida goriinta-
yU baslatmalari ve saklamalari da gerekiyordu.
“Tetkik kaydini agmaktan raporu bitirmeye, to-
raks/batin/pelvisi okumak ve biittin gortintileri
islemeye ve PACS-sistemimizdeki cerrahlar icin
Ozel bir “TAVI-klasoériinde” toplamaya kadar yapi-
lan buttn isler yaklasik 60 ila 90 dakika strtyor.”

Daha az tiklama,
daha kolay goriintii okuma

“Cardiac Planning ve Rapid Results araclarinin
sagladig yari-otomasyon sayesinde isler cok
daha kisa stirede tamamlaniyor. Goriinti kalitesi-
nin iyi oldugu normal bir muayene, her zamanki-
nin yalnizca ylzde 40-50'si kadar vakit aliyor. Fa-
kat zaman tasarrufundan da 6nemlisi, artik o
kadar fazla tiklamaya gerek kalmamis olmasi.

Esas fayda iste bu,” diyor Tynes. Onun icin, TA-
VI'nin girisim dncesi BT planlamasini yapmak ar-
tik eskisi gibi yorucu degil, ¢clinkii adimlar dog-
rudan, SOMATOM BT tarayicinin standart BT
rekonstriiksiyonu gorevinde yari-otomatik ola-
rak gerceklestiriliyor.[1] Bir dnceki glin ardi ardi-

“Cardiac Planning ve Rapid Results
araclarinin sagladigi yari-
otomasyon sayesinde isler cok
daha kisa sirede tamamlaniyor.
Gortintd kalitesinin iyi oldugu bir
normal bir muayene, her
zamankinin yalnizca ylizde
40-50'si kadar vakit aliyor.”

Frode Tynes, Asistan Radyolog,
Kuzey Norveg Universite Hastanesi, Tromsa

na bes TAVI planlamasi islemi yapmis oldugunu
hatirlayarak, “TAVI planlamasini bu yeni yon-
temle yapinca is akisi cok daha verimli oluyor,”
diyor Tynes.

“Bu, 6nceden neredeyse imkansizdi.” Bu protoko-
[tin kilavuzlugunda boyle bir kolaylik artik miim-
kiin. Forsdahl, yari-otomasyonun baska bir fayda
daha sagladigini belirtiyor: “Aort kapaginin yari
otomasyonu, 6zellikle yetersiz kontrast ve siddet-
li aniilUs kalsifikasyonu ile tetkikte cok faydali
oldu. Basta, antllisi bulmasi icin yeni yazilima
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glivenmek zaman aldi. Bildigimiz, alisildik yon-
temlerle birkag sefer saglamasini yaptiktan son-
ra, artik verdigi sonuglardan cok eminiz.”

Genel olarak degerlendirildiginde, iki uzman da
daha az zahmetle ayni kalitede sonuclar elde et-
menin gercekten gizel oldugunu belirtiyor. TAVI
planlamasina ayrilan vakti ve kaynaklari g6z 6ni-
ne alarak ikisi de bunun ileriye dogru buytik bir
adim oldugunu distnyorlar. Programin Tromsg
ekibinin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde 6zelles-
tirilmesiyle, cerrahlar icin tam da istedikleri 6l-
cumleri, gorintileri ve sunum yollarini elde edi-
yorlar.

Non-invazif BT koroner
analizinde Rapid Results

Almanya‘da bulunan Essen Universite Hastanesi
Diagnostik ve Girisimsel Radyoloji ve Néroradyo-
loji Enstitlisi’'nde, biraz daha farkl bir durum séz
konusu. Buradaki ekip 27 radyolog, 26 asistan
doktor ve 60'tan fazla teknisyenden olusuyor. Te-
mel mesele ise goruntl aliminda ve rekonstriik-
siyonunda standardizasyon, otomasyon ve ve-
rim. Enstitd'nlin BT ekibinin Bas Teknisyeni ve
Baskani Sebastian Blex'in ifade ettigi gibi, agirhk-
la koroner atardamarlar, kismen de girisim dnce-
si TAVI planlamasi icin olmak tzere ayda yaklasik
80 kalp BT taramasi gergeklestiriyorlar. “Kalp BT
taramalari sayesinde hastalari invazif kateter mu-
ayenesine girme zorunlulugundan kurtarmaya
calistyoruz,” diyor Blex. Bunun icin de koroner
agacin en kictik damarina kadar hassas goriinti-
lere ve verilere gereksinim duyuyorlar.

ilave fayda: otomatik egrili
multiplanar reRonstriiksiyonlar

Enstiti'ndn Yardima Tibbi Direktérii Thomas
Schlosser, “Yeni Rapid Results aracinin ilgimizi
cekmesinin ilk nedeni, pakette cok vakit alan eg-
rili multiplanar rekonstriiksiyonlarin (cMPRs) su-
nulmasiydi,” diyor. “MPR’lerin saglam ve glivenilir
bir sekilde otomatik olarak degerlendirilmesi ve,
klinik agcidan daha da 6nemlisi, PACS'a otomatik
olarak gonderilmesi buylik bir avantaj. Boylelikle
yalnizca ekibin tamamina degil, hastalarin sevk
edildigi doktorlara da verilere erisim olanagi veri-
liyor. Doktorlarin cogu syngo.via kullanmadigi
icin, aksi halde BT goruntilerini goriip yorumla-
yamazlard:.”

Ayrica, otomatik goriintiileme BT gorintilerini
okuma konusunda daha az egitimli olan sevk ve-
ren doktorlar icin de yalin ve hizli bir genel bakis
olanagi sagliyor ve ayni zamanda patolojik alte-

“MPR’lerin saglam ve
gudvenilir bir sekilde otomatik
olarak degerlendirilmesi ve,
klinik acidan daha da
onemlisi, PACS’a otomatik
olarak génderilmesi bly(k
bir avantaj.”

Dr. Thomas Schlosser, Diagnostik ve Girisimsel Radyoloji
ve Nororadyoloji Enstitiisii, Essen Universite Hastanesi,
Almanya.

57 yasinda, lenfomali erkek hasta agresif kemoterapi aldi. syngo.CT Cardiac Planning ve Rapid Results ile yapilan degerlendirme
sonucunda, aort darhigi ve kalp yetmezligi oldugu anlasildi. Kuzey Norvec Universite Hastanesi, Tromso'nun izniyle.
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rasyonlarin normal veri kiimesine kiyasla daha iyi
yorumlanmasini miimkan kiliyor. “Artik Rapid Re-
sults ile aortun ve akisinin paralel ve radyal men-
zillerini olusturulabildigimiz TAVI planlamasinda,
doktorlar protez takarken plak, anevrizma ya da
diseksiyonlarla karsilasip karsilasmayacaklarini
daha kolay degerlendirebiliyorlar.”

Kayda deger zaman tasarrufu

Schlosser icin kapsamli otomatik rekonstriiksi-
yon fonksiyonunu kullanirken temel nokta, kay-
da deger zaman tasarrufu. “Otomatik rekons-
triksiyon ¢ok guivenilir oldugu icin,
atardamarlarin cok ince olmasi gibi hastaya
6zgl anatomik farkhliklarin séz konusu oldugu
durumlar disinda, elle modifikasyon yapmaya
neredeyse hic ihtiyac duymuyoruz.” Blex'e gore
ise bir diger 6nemli konu, rekonstriiksiyonun
otomatik yapilmasi sayesinde teknisyenlerin
olgu basina 20 dakikaya varan zaman tasarrufu
saglamasi.

Bu iki uzman da standardizasyonun faydasini
vurguluyor. Radyologlar icin BT goriintuleri oku-
mak kolaylasti ve hizlandi; bu da raporlamayi ko-
laylastiriyor. Teknisyenler icin ise, otomasyonun
sagladigi fayda daha ziyade goriintl olusturul-
masini kendilerinin yapilandirmasina gerek kal-
mamasiyla iliskili. Teknisyen, programin kilavuz-

“Otomatik rekonstriiksiyon
cok gtivenilir oldugu igin,
elle modifikasyon yapmaya
neredeyse hic ihtiyac
duymuyoruz.”

Sebastian Blex, BT ekibinin Bas Teknisyeni ve Baskani

luguna glivenerek ilerleyebiliyor. “Tek yapmam
gereken, atardamarlar lizerinden takip edip bir
daralma arayarak sonuclarin saglamasini yap-

mak,” diyor Blex. “Ayrica, ekipteki kullanicilarin
bireysel tercihler yapmalari da pek mimkdn ol-
muyor. Bu da her seyin yeniden Uretilebilirligini
artinyor ve dolayisiyla isleri kolaylastiriyor.” @

Wiebke Kathmann
Biyoloji yiiksek lisansi ve Teorik Tip doktorasi yapmistir.
1999 yilindan bu yana serbest calisan bir medikal yazardir

ve eserleriyle tibbi yayinlara siklikla katkida bulunmaktadir.

Referans

[1] Horehledova B, et al. Aortic root evaluation prior to
transcatheter aortic valve implantation-Correlation of ma-
nual and semi-automatic measurements. PLoS One. June
28, 2018;13(6).

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan sonuclar

kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane

bulunmadigi ve pek cok degisken (6rnedin hastanenin 6lce-
§i, olgularin karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z konu-

su oldugu icin diger kullanicilarin da ayni sonuglari alacagi
garanti edilemez.
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Zaman tasarrufunun
getirdigi mutluluk:
Sebastian Blex,

BT ekibinin Bas
Teknisyeni ve Baskani
(sol) ve

Dr. Thomas Schlosser,
Essen Universite
Hastanesi.

HCC'li ve bilinen CHD'li,
12 yil 6nce LAD stent
takilmis 63 yasinda
hasta. LTx degerlendir-
mesi kapsaminda
gerceklestirilen BT
koroner anjiyografide,
yuksek gradli proksimal
LAD daralmasi oldugu
gorildi (ok).

Essen Universite
Hastanesi, Almanya’nin
izniyle.
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Renal fonksiyon bozuklugu olan

hastada hepatoseluler

karsinom niiksu

Dr. Rika Iwamasa*; Dr. Kenji Shinozaki*; Tetsuya Minamide**

* Tanisal Goriintiileme ve Niikleer Tip B&lim, Ulusal Hastane Kyushu Kanser Merkezi, Fukuoka, Japonya
** Radyoloji Bolimu, Ulusal Hastane Kyushu Kanser Merkezi, Fukuoka, Japonya

Hastanin hikayesi

Hepatoseliler karsinomlu (HCC) 97
yasinda erkek hasta, onceki yedi yil
icinde birkac defa transkateter arteri-
yal kemoembolizasyona (TACE) gir-
misti. Alfafetoprotein (AFP) serum di-
zeyindeki artistan dolayi, HCC niiks
degerlendirmesi istendi. Normalde
kurumumuzda HCC tanisi icin 600
mgL/kg kullaniimasi gerekirken, has-
tanin boébrek fonksiyonundaki bozuk-
luk (eGFR 32 mL/ min/1.73 m2) g6z
online alinarak 300 mgl/kg uygulan-
di. TwinBeam Dual Energy (TBDE) BT
taramasi yapildi.

Tani

TBDE BT géruntuleri, her iki karaciger
lobunda birden fazla hipervaskiler
lezyon oldugunu ortaya ¢ikardi. Lez-
yonlar kayda deger 6lctide blytulda
ve AuSn 120 kV'de alinan karisik g6-
rintllere kiyasla, DE Monoenergetic
Plus ile 45 keV'de daha iyi gorlintllen-
di (Sekil 1). Lezyonlarin 6zellikleri,
HCC niiksline isaret ediyordu. Takiben
yapilan anjiyografide, bitiin lezyonla-
rin varhgi dogrulandi ve bu sonug
uyarinca bir TACE tedavisi daha uygu-
lanmasina karar verildi.

inceleme protokolii

Tarayici

SOMATOM Definition Edge

Tarama alani

Batin

Tarama modu

TwinBeam Dual Energy

Tarama uzunlugu

274 mm

Tarama yonii

Kraniyo-kaudal

Tarama siiresi 7,64 s
Tiip voltaji AuSn 120 kV
Etkin mAs 559 mAs

Doz modiilasyonu

CARE Dose4D™

cTDI, 11,97 mGy
DLP 350,3 mGy cm
Rotasyon siiresi 0,33s

Pitch 0,3

Kesit kolimasyonu 64 x 0,6 mm
Kesit genisligi 1,5 mm
Rekonstriiksiyon artisi 1,0 mm

Rekonstriiksiyon kerneli

Q30f (SAFIRE 2)

Kontrast 300 mgL/mL
Hacim 50 mL

Akis hizi 2 ml/s
Baslangic gecikmesi 30s
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n Aksiyal gortintiler (5 mm), her iki karaciger
lobunda birden fazla hipervaskiiler lezyon
(oklar) bulundugunu gdsteriyor. Lezyonlar
kayda deger 6l¢tide blyutildi ve AuSn 120
kV'de alinan karma gortntiilere kiyasla, DE
Monoenergetic Plus ile 45 keV'de daha iyi
gorintilendi (Sekil 1a ve 1c). Bltlin
goriintiler 350 pencere genisliginde ve 35
pencere merkezinde gosterildi.

Yorumlar

HCC, karacigerde en yaygin gorilen hi-
pervaskdler lezyonlardan biridir. HCC
nikstnin BT ile degerlendirilmesi icin,-
daha yliksek bir kontrast-grdlti orani
(CNR) ve dolayisiyla, ayirici tant icin ge-
rekli doku bliylimesini elde edebilmek
Uizere uygun miktarda kontrast madde
uygulanmasi gerekiyor. Bununla birlikte,
potansiyel kontrast madde nefrotoksisite-
sini (CIN) 6nleyebilmek adina renal fonk-
siyon bozuklugu olan hastalarda kontrast
maddenin azaltiimasini da dikkate almak
sart. Bu tur ikilemlerin yonetilmesine yar-
dimci olmak tizere, TBDE ve syngo.CT DE
Monoenergetic Plus gibi ileri BT teknikleri
gelistirildi. TBDE BT, iki farkli enerji dlize-
yinde eszamanli goriintii alinmasina ola-
nak sagliyor. Elde edilen goriintiiler DE
Monoenergetic Plus ile 40 ila 190 keV
araligindaki enerji dlizeylerinde gosterile-
biliyor. Goriintu kontrasti daha disiik
enerji diizeylerinde kayda deger dlclide
artinlabiliyor ve grafik olarak sunulabili-
yor. Bu vakada, yalnizca 300 mgL/kg uy-
gulanmis olmakla birlikte, elde edilen lez-
yon-arkaplan kontrasti neredeyse dort ka-
tina ulasti (Sekil 2). Bu sayede doktorlar
daha giivenilir tanilar koyabiliyor ve uy-
gun tedavi stratejileri belirleyebiliyor. @

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan
sonuglar kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadigi ve pek ¢ok
degisken (6rnegin hastanenin dl¢edi, olgularin
karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu
oldugu icin diger kullanicilarin da ayni sonuglari
alacagi garanti edilemez.

Grafik sunum, enerji diizeylerine (keV) uygun
olarak BT dalga zayiflamasini gosteriyor. 40
keV, 70 keV (120 kV gériintl alimina denk)
ile kiyaslandiginda, aortun BT degerinin iki
katindan ylksek bir degere, lezyon-arkaplan
(normal karaciger dokusu) kontrastinin ise
neredeyse dort katina ulasmis oldugu
gordliyor.

Radyoloji
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Is birligi icinde rekabet sayesinde

dijital saglik hizmetlerine
sihirli dokunus

Hazir olsak da olmasak da pek ¢cok insana hala “gelecek” gibi gelen
bir seyin tam ortasindayiz. Dijitalizasyonun hizla gelismesi,
yasamlarimizi her yéniiyle degistiriyor. Nesnelerin interneti,
artirilmis gerceklik, blockchain ve sosyal medya gibi teknolojiler,
daha 6nce benzeri gorilmemis bir dontstime yol agarak, isimizi hig¢
aklimiza gelmeyecek sekillerde etkiliyor.

Yazi: Andrea Lutz | illiistrasyon: Dmitri Broido

T

Uygulamalar

Kullanicilar
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u sirada, demografik degisim ve hizli ni-

fus artisi da saglik kuruluslarina ve hizmet

alanlara ciddi zorluklar yasatiyor. Boyle bir

tablo icinde, muhtemelen kendi kendinize
sunu soruyorsunuz: Strekli artan maliyet baski-
siyla, dliisen geri 6deme oranlariyla ve giderek
azalan uzman sayisiyla nasil bas edebilirim. Ve bir
yandan da hastalarin strekli artan beklentilerini
nasil karsilayabilirim?

iyi bir haberimiz var: Yalniz degilsiniz! Diinya-
nin dort bir yanindaki saglik kuruluslarn da ben-
zer sikintilarla karsi karsiya. Ustelik bu kurulus-
larin hepsini, ortak bliylime ¢abasi icinde
birlestirebilecek bir strateji var: is birligi icinde
rekabet (rekaberlik).

Saglik sektorii paydaslari icin
acik ortam

is birligi icinde rekabet edebilen sirketler arasin-
daki etkilesimin temel 6zelligi, kismi ¢cikar ortls-
mesidir — herkes icin daha fazla deger liretmek
Uzere is birligi yaparlar. Bu bakis acisi 6zellikle
saglik sektdriinde daha da biyuk gii¢ kazaniyor:
Her giin, saglikla iliskili devasa miktarda veri tre-
tiliyor (goriintiler, laboratuvar sonuglari, patolo-
jik bulgular, raporlar vb.). Her gegen yil, bu dev
veri havuzu %48 biylyor [1]. Bununla birlikte,
veri yorumlanmadigi ya da paylasilmadigi suirece,
buyik dlctide yararsiz kaliyor.

Siemens Healthineers, saglikla ilgili verilerin akilli
kullanimini saglamak amaciyla, daha ¢ok sayida
saglik sektdrl paydasi icin acik ve guvenlikli bir
ortam yaratti. Kullanicilar, Siemens Healthineers
ve sayisiz baska ortak tarafindan piyasa strllmis
olan pek cok uygulamayi kullanabiliyor ve boyle-
ce ortak saglk hizmeti verilerinden en iyi sekilde
yararlanabiliyor. Bu Dijital Ekosistem bir Grlin de-
gil, saghk hizmetleri tedarik zincirinin tamaminda
inovasyonu ve is birligini tesvik etmek Uzere ta-
sarlanmis bir konsept. Dogal bir ekosistemde ol-
dugu gibi, katihmcilar etkilesime giriyor ve birlik-
te gelisiyorlar. Kendi verilerinden elde ettikleri

“Dijitalizasyon eksikligi,
daha verimli calismak
isteyen bitln boltimlerin
yolunda acik bir engel
olusturuyor.”

Johan Sjéberg, Tip Fizikgisi, Karolinska Universite
Hastanesi, Stockholm, isvec

Radyoloji

bilgiler, platformdaki butiin katimcilarin birlesik
veri havuzundan gelen ilave bulgularla tamamla-
niyor.

Giiniimiiziin pek cok saglik hizmeti
sorunu asilabilir

Eder bu ekosistem biyir ve serpilirse, diinyanin
her yerindeki saglik kuruluslan, dijital saglik sis-
teminin glicinden tam anlamiyla yararlanabilir:
Performans icin kiyas noktalari olusturulabilir,
tanida rehberlik alinabilir, tedaviler daha isabetli
olabilir, basarili uygulamalar daha hizli olusturu-
labilir ve cok daha fazlasi yapilabilir. lyi egitilmis,
orintl tespit edebilen algoritmalar devasa veri
havuzlarini gezerek, insanlarca tespit edilemeye-
cek egilimleri ve iliskileri saptayabilir. Dijitalizas-
yonun gliclyle, saglk sektortintin buglinki zor-
luklarinin pek cogunun Ustesinden gelinebilir.
Ornegin saglik kuruluslar, gériintiileme ekip-
manlarini diinya capinda, bulut tabanl tek bir
aga baglayarak gercek zamanli kullanim verileri-

- Saghk kuruluslari ihtiyag duyduklari uy-

l gulamalara nasil ulasabilir?
Kullanicilar 6zel bir cevrimici magazada uy-
gulama aratabilir ya da bir teklif veya dene-
me talebinde bulunabilir. Sunulan secenek-
ler icinde hem bulut tabanli hem de yerlesik
uygulamalar (tesis i¢ci uygulamalar) bulunu-
yor. Kullanicilar uygulamalari kendi ortamla-
rinda satin alabiliyor ve ister yerlesik olarak
ister glivenli bir bulut ortaminda devreye
alabiliyor. En iyisi de su: Musteriler ve hasta-
lar strekli blytyen bir tibbi uygulama yelpa-
zesinden faydalaniyor.

is birligi icinde rekabet nedir?

Tek basina calisan bir kurulus yerine, ekosis-
temdeki bir is ortagi tarafindan ¢ok daha ko-
lay ¢Ozlilebilen sorunlara pek cok érnek veri-
lebilir. Duruma ya da soruna bagl olarak,
ekosistemdeki katilimcilarin arasindaki etki-
lesimin dodasinda hem is birligi hem de re-
kabet olabilir ve bu sayede yeni bilgiler olu-
sur. Serpilmekte olan dijital saglik
sektoruinde, katki saglayicilar yararlanici, ya-
rarlanicilar da katki saglayici olur. iste buna
is birligi icinde rekabet (rekaberlik) denir.

e 3
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“Sundugumuz ilk bulut tabanli seceneklerden bu yana,
kullanicilarin gériintileme ekipmanlarindan elde edilmis
yaklasik 40 milyon klinik doz ve kullanim ¢calismasindan
gelen bilgilerden faydalanabilecekleri bir ortam yaratmis

bulunuyoruz.”

Alexander Lippert, Siemens Healthineers Dijital Ekosistem Muduri

ni gorebilir, hasta radyasyon dozlarini izleyebilir
ya da protokol paylasimi yapabilir.

Hatta tedaviye yaniti bile dngorebilirler: Kon-
vansiyonel radyasyon tedavisine direnc, gec
safhada akciger kanseri tedavisinde, relapsa yol
acan blyik bir sorundur. Timorlerin heterojen-
ligi, tedavinin kisiye 6zel hale getirilmesini zor-
lastinir. Tedaviyi kisiye 6zel hale getirebilmek
icin akciger kanseri teshisinin isabetliligini artir-
maya iliskin yaklasimlardan biri, tedavi yanitini
ongorebilmek icin yapay zekall karar destek
araglariyla ve kantatif genomiklerle birlikte, 6n-
goril analizinden ve noninvazif goériintlleme-

den de faydalanmaktir. Bu stratejinin temelin-
de, cok genis bir kaynak yelpazesinden elde
edilen bilgiler yer alir.

“Siemens Healthineers goriintileme ekipmani,
in vitro ¢dzlimleri ve ilgili yazihm ve hizmetleri,
dlinya capinda saatte 200 binin Ustlinde hastaya
fayda saglyor. Saglik kuruluslar bunlardan elde
edilen bilgilerin bir ekosistem icinde bir araya ge-
tirilmesinden blyik yarar elde ediyor: 500 olgu-
dan saglanan bilgiler yerine, milyonlarca olgu-
dan yararlanmak mimkin,” diyor

Siemens Healthineers Dijital Ekosistem Mdiri
Alexander Lippert. @

Uctan uca goriintiileme zinciri cok sayida veriye dayal,
eyleme doniistiiriilebilir bilgiler sunuyor

Calismayi —/‘
gerceklestirin

Calismayi —/.

isleyin ..
Calismayi —/‘

okuyun
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Herkesi dahil etmek

Goruinlse bakilirsa, 6zel hayatimizi online
yasarken bilgi teknolojilerine (IT) gliveni-
yoruz, ama saglik sektdriindeki is yasami-
miz s6z konusu oldugunda durum pek
oyle degil.

Genel olarak bulut tabanli sistemler hak-
kindaki stiphelerden, stratejik ya da yasal
kaygilara kadar pek cok nedenle, cogumuz
veri ve bilgilerimizi bulutta paylasmaktan
cekiniyoruz.

Ekibimi dijitallesmenin faydalarini
benimsemeye nasil hazirlayabilirim ve
motive edebilirim?

Stockholm'deki Karolinska Universite Has-
tanesi'nden Tip Fizikcisi Johan Sj6berg’in
bir yaniti var: “Kimi saglik cahsanlari igin,
dijital araglarin benimsenmesinde, etkin
kullaniminda ve gelistirilmesinde gticliikler
olacaktir. Bununla birlikte, her tirll giiclik,
pek cok 6§renme firsati da barindirir. is gii-
clinde dijital yetkinligi artirmak, ancak diji-
tal araclari ve is akislarini benimsemekle
mimkindir. Calisanlar, kendileri icin bir
deger yarattigini gordiikleri her tirli araci
kullanacaklardir. Kurumun sunacagi acik ve
net liderlikle birlikte aktif egitim, dijitalizas-
yonu hizla benimsemeyi saglayabilir. Dijital
saglik hizmetleri, farkl disiplinler ve bélge-
ler arasinda is birlikleri imkani dogurarak
geleneksel, parcall, silo-bazli sistemin yeri-
ni aliyor.”

Bir ekosistemde veri giivenligi nasil
garanti edilir?

Siemens Healthineers Dijital Ekosistem M-
dirl Alexander Lippert'in yaniti sdyle: “Veri
glvenliginde iki unsur var: mahremiyetin
korunmasi ve IT giivenligi. Mahremiyetin
korunmasina verdigimiz 6nem, teamplay
Dose ve teamplay Usage icin Avrupa G-
venlik Damgasi almis olmamizdan acik¢a
anlasilabilir. Bu uygulamalar hastaya 6zgl
bilgilerin bastan itibaren buluta ulasmasini
onlemek Gzere tasarlanmisti. IT glivenligi-
ne yaklasimimiz da ayni derecede ileriye
dondk. Yeni 6zellikler gelistirmeden 6nce
tehdit ve risk analizleri yapiyoruz. Yazilimi-
miz strekli olarak giris testlerine tabi tutu-
luyor; uzmanlar sistemlerimize sizmaya ca-
listyor ve zayifliklari saptiyorlar. Ayrica,
Microsoft Azure Bulut Platformu bize bitiin
verileri bir araya getirmek ve analiz etmek
icin glivenilir ve gtivenli bir ortam sagliyor.”

Johan Sjéberg’in de bu soruya bir yaniti
var: “Hasta sonuclari verimlilik, dakiklik ve
bakima erisilebilirlik veya hasta gtivenligi
iyilestirildiginde iyilesir. Verilere dayal ka-
rarlar kanaatlere degil, kanitlara dayal ol-
duklari icin daha akilci da oluyor. Kanitlara
dayali kararlarin, hastalara daha hizli, daha
etkin ve daha glivenli bakim sunma potan-
siyeli daha buyuk.”

Johan Sj6berg, Tip Fizikgisi, Siemens Healthineers ile
sozlesme bazli is birligi yapan bir kurumda calisiyor.

Andrea Lutz tibbi konularda, teknolojide ve saglik hiz-
meti IT'sinde uzmanlasmis bir gazeteci ve kurumsal
egitmendir. Almanya, Nlrnberg'de yasamaktadir.

Referanslar
[1] Stanford Medicine 2017: Health Trends Report.

Siemens Healthineers musterileri tarafindan burada ta-
nimlanan sonuglar, kuruma 6zgi kosullarda elde edil-
mistir. “Tipik” bir hastane ya da laboratuvar bulunmadi-
gindan ve pek cok etken (6rnegdin hastanenin dlcegi,
olgularin karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z ko-
nusu oldugundan, diger kullanicilarin da ayni sonuglari
alacagi garanti edilemez.
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Insidental bir hepatoseliiler
karsinom olgusu

Dr. Parang Sanghav; Dr. Bhavin Govindji Jankharia,
Jankharia Gérlintileme Merkezi, Mumbai, Hindistan

Hastanin hikayesi

Diyabet ve hipertansiyon tedavisi gor-
mekte olan 61 yasinda erkek hasta,
rutin ultrasonografi (USG) tetkiki icin
hastaneye gitti. Tetkikte karaciger lez-
yonu tespit edildi ve karaciger sertli-
ginde hafif bir artis gorildi. Daha ay-
rintili degerlendirme icin tg fazli
TwinBeam Dual Energy (TBDE) BT ta-
ramasi istendi.

Tani

Kontrastsiz BT goriinttleri, sag hepa-
tik lobun 6. segmentinde Glisson kap-
sultinde ufak bir siskinlik oldugunu
gosterdi (Sekil 1a). Erken arteriyal faz-
da goriintiilenmeyen (Sekil 1b) hete-
rojen bliylime, gec arteriyal/portal ve-
noz fazda da pek belirgin olmayan bir
sekilde gorlebildi; buda 2.2 x 1.5 cm
biyukliginde bir soliter subkapsuler
fokal lezyona (Sekil 1c) isaret ediyor-
du. Gecikmeli asamada kontrast te-
mizlendi (Sekil 1d). 50 keV'de gosteri-
len DE Monoenergetic goriintiler
(Sekil 1e), lezyon gorinirliginde ve
kontrast-girdltl oraninda (CNR) kay-
da deger bir artis oldugunu gosterdi.
DE iyot haritalari (Sekil 1f) lezyonda
2.2 mg/mL iyot alimi oldugunu ortaya
koydu (Sekil 2). Hepatik parenkimde,
kronik karaciger hastaligina tekabiil
eden hafif diffliz nodiilarite goruldi.
Karaciger sirozlu hepatoselliler karsi-
nomdan (HCC) siiphelenildi ve bu
stiphe MRG ile dogrulandi.

n Kontrastsiz (Sekil 1a), arteriyal (Sekil 1b), portal venéz (Sekil 1c) ve gecikmeli (Sekil d)
fazlarda alinan aksiyal gortintiler, 6. segmentte blylimekteki bir fokal lezyon olarak pek
rahat secilemeyen ufak bir Glisson kapsuli siskinligi gosteriyor (oklar). 50 keV'de gdsterilen
DE Monoenergetic goriintl (Sekil 1e) ve iyot haritalamasi (Sekil 1f) kontrast artisinin kayda
deger ol¢lide bariz oldugunu isaret ediyor.
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Yorumlar

HCC karacigerde en yaygin goriilen
primer malignitedir ve gucli bir sekil-
de sirozla iliskilendirilir. Biytime di-
zenleri HCC'lerin BT ile dogru bir se-
kilde degerlendirilmesinde kilit rol
oynadigindan, daha yiksek bir kont-
rast-gUr0ltd orani (CNR) kullaniimasi
gerekiyor. TBDE sayesinde, maddele-
rin ayristirilmasi ve iyotun cikarilmasi
icin, iki farkli enerji diizeyinden es za-
manli goriintl alinabiliyor. syngo.CT
DE Monoenergetic Plus kullanilarak
50 keV gibi daha dustk bir enerji di-
zeyinde gosterilen gortintilerin kont-
rast seviyesi kayda deger oluyor. Iyot
haritalarinin yani sira ve sanal kont-
rastsiz (VNC) goriintiiler de olusturu-
labiliyor ve syngo.CT DE Virtual Unen-
hanced ile iyot alimi kantifiye
edilebiliyor. Bunlar kontrast artisinin
ve lezyon karakterizasyonunun daha
gorunir olmasini saghyor. Bu goriin-
tller tedaviye yanit degerlendirmesi
amaciyla yapilan takip calismalari icin
temel referans gorevi de Ustlenebili-
yor(1,2,3). ®

inceleme protokolii

Tarayici

Referanslar

Radyoloji

Aksiyal

iyot haritasi

6. segmentte,
29.4 HU'ya
ulasmis bir
yogunluk ve
2.2 mg/mL'lik
iyot alimiyla,
biylimekte olan
bir fokal lezyon
oldugunu
gosteriyor.

[1] Lee SH, Lee JM, Kim KW, et al. Dual-energy computed tomography to assess tumor
response to hepatic radiofrequency ablation: potential diagnostic value of virtual noncont-
rast images and iodine maps. Invest Radiol 2011; 46(2):77-84.

[2] Mukta D. Agrawal, MBBS, MD, Daniella F. Pinho, MD, Naveen M. Kulkarni et al. Oncologic
Applications of Dual Energy CT in the Abdomen RadioGraphics 2014; 34:589-612.

[3] Carlo Nicola De Cecco1, Anna Darnell2, Marco Rengo1, Giuseppe Muscogiuri et al.
Dual-Energy CT: Oncologic Applications AJR 2012; 199:598-5105

Siemens misterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar kuruma 6zgi kosullarda elde
edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigi ve pek cok degisken (6rnegin hastanenin 6lcedi,
olgularin karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugu icin diger kullanicilarin da

ayni sonuclari alacagi garanti edilemez.

SOMATOM Definition Edge

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu 318 mm

Tarama yonii

Batin ve pelvis

TwinBeam Dual Energy

Kaudo-kraniyal

Rotasyon siiresi
Pitch
Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi

Tarama siiresi 6s Rekonstriiksiyon artis miktari
Tup voltaji AuSn 120 kV Rekonstriiksiyon kerneli
Etkin mAs 248 mAs Kontrast

Doz modiilasyonu CARE Dose4D™ Hacim

CTDI 5.33 mGy Akis hizi

DLP 140.4 mGy cm Baslangi¢ geciktirme

0.33s

0.45

64 x 0.6 mm
1.5mm

1.0 mm

130f

350 mgL/mL

70 mL + 50 mL saline
3 mL/s

inen aortada,

100 HU'luk esikle ve

fazladan 6 saniyelik
gecikme ile bolus izleme
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Nororadyolojiye yeni
standartlar getiren cozum:
ARTIS icono

Anjiyografide hassas tibbin (precision medicine)
olanaklarini genisleten yeni Siemens Healthineers Grinu
ARTIS icono, kranyal taban anatomisi gibi zor yapilarin
gorunttulenmesini kolaylastiriyor. Bu sayede 6zellikle
inme tanilari kolaylasirken tedavi secenekleri de
lyilestiriliyor. Klinisyenler icin optimum bir c6ztm olarak
sunulan yeni ARTIS icono drun ailesi, ayni zamanda
anjiyo laboratuvarindaki islem cesitliligini de artiriyor.

L A\
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iemens Healthineers'in yeni ARTIS ico-

no biplane* anjiyografi sistemi, néro-

radyolojiye &zel islevler sunuyor. Ozel-

likle 2D ve 3D goriintiilemenin daha da
iyilestirilmesi sayesinde, gorlinti kalitesi artiri-
lirken radyasyon dozu da disuriltyor. C-kolun
yeni hareket modellerine gore tasarlanmasi
sonucunda, kranyal taban ve kafatasinin tst
kismi gibi alanlar artik 3D gorsellestirmede
hicbir artefakt olmaksizin gortintiilenebiliyor.
Siemens imzali yeni, ylksek diizeyde hassas
endustriyel surticllerin kullanildigi sistemde
aksiyal hareketler son derece hizl ve esnek bir
sekilde yapilabiliyor. Akilli sistem kontrolii ise
mudahalelerin ¢ok daha verimli olmasini sagli-
yor. Ornegin, miidahale sirasinda 2D’den
3D'ye sorunsuz gegis yapilabiliyor.

Siemens Healthineers Girisimsel Radyoloji Direk-
torli Michael Scheuering, 2019 sonbaharinda pi-
yasaya sunulmasi beklenen ARTIS icono biplane
hakkinda sunlari ifade ediyor: “ARTIS icono ile
minimal diizeyde invazif prosedirlerin gérinti
kalitesi ve is akisinda yeni standartlar olusturma-
yI hedefliyoruz. Kranyal bolgenin herhangi bir
noktasinda gorsellestirmenin iyilestirilmesi, inme
stiphesi olan hastalar icin 6ncelikle geleneksel
gorlintliileme yapmaya gerek birakmayabilir. Yani
bu hastalar tani icin dogrudan anjiyo laboratuva-
rina gotirilebilir ve bdylece vaskiler okllizyo-
nun actimasi icin hazirlik siireci kisalabilir. inme
tedavisinde kazanilan her saniye, kendine yeten
bir yasam ile tekerlekli sandalye arasindaki bi-
yiik fark anlamina gelebilir. iste bu nedenle AR-
TIS icono, tedavi sonuclarini daha da iyilestirmek
icin hassas tibbin olanaklarini genisletiyor.”

Daha hizli ve daha dogru tedavi icin
ozel yazilimlar

Yapilan arastirmalar, trombektominin tahmin
edilenden daha genis bir hasta yelpazesinde uy-
gulanabilecegini gosteriyor. Dolayisiyla, son de-
rece etkili olan norogirisimsel tedavilerden yarar-
lanamayan iskemik inme hastalari da artik bu
sekilde tedavi edilebiliyor. ARTIS icono da iste
tam bu nedenle, inme merkezlerindeki doktorla-
rin daha cok sayida hastayi, daha dogru sekilde
tedavi edebilmesi icin gelistirildi.

Arits icono ile 3D gorlntilemede kullanilan
syngo DynaCT Sine Spin kranyum bdlgesinde ve
kranyal tabanda artefaktlari azaltarak kanamala-

Radyoloji

“Gorunti rehberliginde minimal dlzeyde invazif girisimler yilda
yaklasik yizde 11 oraninda artis gosteriyor. Bu proseddrler ayni
zamanda giderek daha karmasik oldugu icin, verimli ve etkili hasta
bakimi acisindan anjiyografi sistemlerinin dnemi de artiyor. ARTIS
icono’nun multidisipliner kullanimiyla anjiyo laboratuvarlari
optimum sekilde kullaniliyor ve saglik kuruluslari pek cok farkl
girisimi gerceklestirebiliyor. ARTIS icono’ya yatirim yapan kuruluslar,
gelecekte de kullanabilecekleri bir sisteme yatirim yapmis oluyor.”

Michael Scheuering,
Siemens Healthineers Girisimsel Radyoloji Direktori
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rin daha iyi tespit edilebilmesini sagliyor. syngo
DynaCT Multiphase ise kan akisinin azaldigi ya
da kontrast madde akisinin gecikmeli oldugu be-
yin bélgelerini belirlemek icin zaman-¢ézlndir-
[GklG DynaCT voliimleri sunuyor. 50 saniye igin-
de sekiz farkli zaman noktasinda alinan voltimler,
kollateral damarlarin durumunu degerlendirerek
en uygun tedaviyi belirlemeye imkan veriyor.
Siemens Healthineers'in yakin is birligi yaptigi
IschemaView'in RAPID** yazilim ¢6zimu de kan-
titatif serebral perflizyon parametrelerinin sani-
yeler icinde otomatik olarak analizini saghyor.

syngo DynaCT High Speed ise diistk kontrastli
3D gorintuleme stresini 20 saniyeden 8 saniye-
ye indiriyor ve bdylece BT benzeri goriintiler, ha-
reket artefaktlarina pek fazla maruz kalinmadan
alinabiliyor. Twin Spin ¢éziimUyle de operatdrler,
lateral diizlemi park pozisyonuna getirmeye ge-
rek kalmadan, 2D biplanar goriintlleme ile 3D
goriintiileme arasinda sorunsuz gecis yapabili-
yor. Bu da is akisini hizlandirmanin yani sira, pro-
sedur sirasinda ilerleme kontroll yapmak icin 3D
gorlntilemeden yararlanmayi da kolaylastiriyor.

ARTIS icono ile 2D gdériintiileme de 6nemli 6l¢i-
de iyilestirildi: Yeni OPTIQ goriintl zinciri sayesin-
de, cekimden post-processing’e ve ekranda gos-
terime kadar neredeyse bitiin gérintl isleme
strecleri yeniden tasarlandi. Boylece, farkli acilar-
dan cekimde veya farkli kilolardaki hastalarin ce-
kimlerinde bile gérlintl kalitesi tutarliligini koru-
yor ve sonug olarak radyasyon dozundan dnemli
Olclide tasarruf edilebiliyor. Yol haritasi islevinde
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de iyilestirmeler yapilmasiyla, stirecin ardindan
gelen florosokopi asamasinda da doz azaltimi
mumkiin oluyor. Anjiyografi goriintilerinden ¢i-
karilan bu yol haritalari, floroskopi sirasinda vas-
kiler sistemde dolasmayi kolaylastiriyor.

ARTIS icono’da kullanilan Case Flows 6zelligi
prosedirleri kolaylastirirken is akislarini da hiz-
landiriyor. Bu kisisellestirilmis is akislar gortn-
tlleme parametrelerini, sistem pozisyonlarini
ve ekran tasarimlarini optimize ediyor. Sekans-
larin ihtiyaca gore uygulanmasinda esneklik ka-
zandirmanin yani sira farkli ARTIS icono labora-
tuvarlarinda standartlastiriimis prosedirlerde
de kullanilabiliyor.

ARTIS icono uriin ailesi

ARTIS icono biplane’i de kapsayan ARTIS icono
Urtin ailesi, yeni anjiyografi sistemleriyle multidi-
sipliner ve 6zellestirilmis kullanima imkan sagh-
yor. ARTIS icono biplane néroradyolojik, kardiyo-
vaskuler ve abdominal miidahalelerde
kullanilirken, zemine monte edilen tek diizlemli
ARTIS icono floor* ise vaskiiler ve girisimsel on-
koloji prosedtirlerinde kullanihyor.

Bugline dek saglik kuruluslari, belirli klinik 6zel-
liklere uygun, sabit konfigtirasyonlu sistemlere
yatirim yapiyordu. Yeni ARTIS icono sistemleri ise
girisimsel radyoloji, néroradyoloji, kardiyoloji ve
vaskdler cerrahinin farkli ihtiyaclarina uyum sag-
layacak bir esneklik sunuyor. Ornegin, ARTIS ico-
no biplane’in yatay dizlemi, Lateral Plane Switch
ozelligi sayesinde, sadece birkag saniye icinde
radyolojik konfiglirasyondan kardiyolojik konfi-
girasyona donusturilebiliyor. Zemin standinin
ve yatay diizlemin daha esnek hale getirilmesi,
operatdrlerin sistemden maksimum faydayi elde
etmesini sagliyor. Giderek artan konsolidasyon
ve maliyet baskilari karsisinda, bu esneklik ku-
rumlara operasyonel avantajlar kazandiriyor.

Bu multidisipliner yaklasima ek olarak, girisim-
sel laboratuvarlarin baglanabilirlik ve dijitalizas-
yonu da giderek 6nem kazaniyor. ARTIS icono,
Third Party Broker fonksiyonu sayesinde, ortak
bir arayliz sunarak sistem parametrelerinin di-
Jer Ureticilere ait cihazlarla da paylasilabilmesi-
ni sagliyor. @

* S6z konusu Uriinler/ézellikler tiim (lkelerde ticari olarak sa-
tista degildir. Gelecekte satisa sunulacaklari da garanti edile-
mez. ABD’de satilmamaktadir.

** RAPID, inme goriintlileme alaninda diinya lideridir ve trom-
bektomi uygulanacak hastalarin segimi icin FDA tarafindan
onaylanmis tek platformdur.



Acuson

T

BioAcoustic™
Goriintiileme
Teknolojisi

ACUSON Sequoia

Ultrason Sistemleri ile
ultrasonu yeni boyutlara tasiyoruz

SIEMENS ..
siemens-healthineers.com/ultrasound H ea lt h ineers o



Satis haklari ve hizmet sirekliligine iliskin belirli bélgesel kisitlamalar
nedeniyle, brosiirdeki her irintin diinya genelindeki Siemens satis
sirketlerinde bulunabilecedi garantisini veremiyoruz. Temin edilebilirlik ve
ambalaj Ulkeye gore degismekte olup dnceden haber verilmeksizin
degistirilebilir. Burada belirtilen 6zelliklerin bir kismi/tamami Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmayabilir.

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

Siemens, dnceden haber vermeksizin burada yer alan tasarim, ambalaj,
ozellik ve secenekleri degistirme hakkini sakli tutar. Giincel bilgiler i¢in
bolgenizdeki Siemens satis temsilcisiyle iletisim kurunuz.

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

Siemens misterilerinin gercek deneyimlerine dayanir. Siemens, bu iddialari
desteklemek icin verileri dosyada tutar. Ancak, bu ifadeler tiim triin
deneyimlerinin benzer sonuglar doguracagini ileri sirmez veya bu yénde
bir garanti vermez. Sonuglar, her bir tesisin ve kullanicinin belirli
kosullarina dayal olarak degisebilir.
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