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Onsoz

"GUndmdiz dunyasinda, ortak
calismalar ve is birliklerinin sart
olduguna inaniyoruz. Ozellikle
de saqglik gibi hayati bir
konuda... Siemens Healthineers
olarak bu alandaki en kritik is
birliklerinden birinin parcasi
olmaktan mutluluk duyuyor;
Gazi, Orta Dogu Teknik ve
Ankara Umvers:telerlyle birlikte
Turkiye'nin ilk cok-disiplinli ve
cok-paydasli nérobilim merkezi
olan NOROM’un calismalarina
basladigini mujdelemek

Istiyorum.”

Enis Sonemel
Genel Midir
Siemens Healthineers Turkiye
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Onsoz

Degerli dostlarimiz,

Saglik teknolojilerindeki yenilikleri, birbirinden ilging olgulari ve gelecegin teknolojilerine yonelik calismalarimizi paylastigimiz
inovasyon dergisinin 34. sayisinda sizlerle yeniden bulusmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bir dnceki sayimizda sizlere seslenirken iklim degisimi konusuna odaklanmis, gezegenimizin gelecegi igin acil olarak harekete
gecilmesi gerektigini ifade etmistim. icinde bulundugumuz 2023 yaz mevsiminde (ilkemizde ve diinyanin pek cok yerinde
gozlemlenen asiri sicak hava dalgalari durumun aciliyetini bir kez daha gozler 6niine seriyor. Gezegenimiz, cevresel bilincin
gticlendirilmesi ve siirdurilebilirligin saglanmasi konusunda hepimizi bir kez daha ciddi bir sekilde uyariyor.

Siemens Healthineers olarak strdirtilebilirlik yaklasimimiz son derece net: Strddrilebilirligi diinyaya, cevreye,
calisanlarimiza, misterilerimize, paydaslarimiza ve hizmet sundugumuz toplumlara sagladi§imiz degerin ayrilmaz bir parcasi
olarak gériyor, bu yaklasimi ¢oziimlerimiz ve teknolojilerimizle somut olarak ortaya koyuyoruz. Cevresel stirdirilebilirlik
odakli teknolojilerimizin en son érneklerinden birini de dergimizde ayrintilariyla ele aliyoruz. Gériintiileme alaninda en yaygin
kullanilan teknolojilerden biri olan MR'da cihazlarin Urettigi helyum ayak izini en aza indirmek tizere yaptigimiz calismalari
ilgiyle okuyacaginizi umuyorum.

Teknolojik vizyonumuzu sergileyen bir baska makale de MR'in dijital gelecegine iliskin bir cerceve ciziyor. Derin 6grenmeye
dayali goriintd rekonstriiksiyonuna odaklanan Deep Resolve teknolojilerimizin goriintiileme surelerini kisaltma potansiyelini
son derece etkileyici bulacaginiza inaniyorum.

Girisimsel prosediirlerin gelecegini, robot teknolojisinin gelisimini, tek noktadan kanser tedavisine yonelik bittinlesik yapilari
ele alan diger vizyoner makalelerimizi de diistinlirsek, bu sayida size saglik hizmetlerinde ve teknolojilerinde gelecegin bir
tablosunu cizdigimizi rahatlikla syleyebilirim.

Her zamanki gibi ilgi ¢ekici olgu incelemelerimiz ve teknoloji makalelerimizle de koroner sistemden kansere, omurga
travmalarindan akut travma tedavilerine kadar farkli alanlardaki yenilikleri sizlerle paylasiyoruz.

inovasyon dergimizin bu sayisinda bana gére en heyecan verici gelismelerden biri de miithis bir is birligi duyurusu. Giiniimiiz
diinyasinda, hangi alanda faaliyet gésteriyor olursak olalim ortak calismalar ve is birliklerinin sart olduguna inaniyoruz.
Ozellikle de saglik gibi hayati bir konuda gerek teknoloji gelistirme gerekse
saglik hizmetlerini iyilestirme anlaminda bu ortak calismalar biiylik 5Gnem
tasiyor. Siemens Healthineers olarak bu alandaki en kritik is birliklerinden
birinin parcasi olmaktan mutluluk duyuyor; Gazi Universitesi, Orta Dogu
Teknik Universitesi ve Ankara Universitesi ile birlikte Tiirkiye'nin ilk cok-
disiplinli ve cok-paydash nérobilim merkezi olan NOROM'un (Nérobilim

ve Noroteknoloji Mitkemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma Merkezi)
calismalarina basladigini miijdelemek istiyorum. Bu merkezde nérobilim
alaninda lkemizin yiiz aki olacak calismalar yapacagimizdan eminim. Bu
degerli is birliginin detaylarini NOROM Y6netim Kurulu iiyelerinden Sayin
Prof. Dr. Metehan Cicek, Sayin, Prof. Dr Hayrunisa Bolay Belen, Prof.Dr.
Meltem Bahgelioglu, Prof. Dr. Glivem GlimUis Akay ve arastirmacilarindan
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sertac Ustiin ile yapti§imiz rdportajda égrenebilirsiniz.
Bu roportaj icin vakit ayiran ve heyecanimizi sizlerle paylasmamiza vesile
olan degerli arastirmacilarimiza ve hocalarimiza cok tesekkiir ediyorum.

inovasyon dergimizin bu yeni sayisini ilgiyle okuyacaginizi umuyor; gériis ve
Onerilerinizi inovasyon@siemens-healthineers.com adresine yazarak sonraki
sayllar icin bize ilham vermenizden memnuniyet duyacagimizi hatirlatmak
istiyorum. Saglikli ve mutlu giinler dilegiyle...

Enis Sonemel

Genel Mudur
Siemens Healthineers Tirkiye
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‘Derin 6grenmeyi

kullanan sistemler buylk
verilyl analiz ediyor,
sonuclara variyor ve insa
ediyorlar. Radyolojide
Ozellikle gorintd elde
etme sdrecleri kisaliyor,
hastalarin aldiklari
Iyonizan radyasyon dozlari
azaliyor. Biz radyologlarin
da, bu yeni duruma

hizla uyum saglamamiz
gerekecek.”

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editor
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Editorden

Degerli meslektaslarim,

Diinya ve llkemiz son li¢, dort seneyi oldukca sikintili gecirdi. Covid-19 salgini, Rusya-Ukrayna savasi gibi faktorler
ekonomileri derinden etkiledi. Bu negatif durumlarin saglik sektériine etkisi de elbette biiylik oldu. Tiirkiye olarak bir

de 6 Subat 2023 tarihinde yasadiimiz Kahramanmaras merkezli iki adet deprem yasadik. Vatandaslarimizi kaybettik,
belki de acilarin en biytiklerinden biri ile karsi karsiya kaldik. Sonsuzluga ugurladigimiz insanlarin arasinda ¢cok sayida
saglik calisani da vardi. Hastanelerimiz zarar gordii. Béyle bir kriz ile basa ¢ikmak ne kadar zor olsa da, milletimiz birbirine
kenetlendi ve cok hizli bir seklide yaralarimizi sarmaya basladik. Stirec boyunca canini disine takarak ¢alisan kamu
gorevlilerine, sivil toplum 6rglitli tiyelerine ve gonillilere siikranlarimizi sunuyor, kaybetti§gimiz canlarimiza da Allah'tan
rahmet diliyoruz.

Sizler ile bir araya geldigimiz son sayimizdan bu yana, 2023 Mayis ayinda Tlrk Manyetik Rezonans Dernegi'nin yillik
bilimsel toplantisi ve genel kurulu da gerceklesti. Bu sene yirmi yedincisi diizenlenen toplanti doyurucu bilimsel icerigi ve
meslektaslarimizi bir araya getirip, bir yandan bilgilerini tazeleme, 6grenme, yeniliklerden haberdar olma ve sosyallesme
imkanlarini da saglayan gercek bir mesleki aktivite olarak, her sene oldugu gibi, bu sene de akillarda yer etti. Genel
kurulda, yonetim kurulu lyeliklerine Dr. Mecit Kantarci, Dr. Alpay Alkan, Dr. Giil Hatipoglu, Dr. Ali Balci, Dr. Nil Tokgoz,
Dr. Suat Eren ve Dr. Ali Devrim Karaosmanoglu secildiler. Baskanlik gorevini listlenen Dr. Mecit Kantarci'yi ve yonetim
kurulundaki arkadaslarimizi en icten dileklerimle kutluyor ve kendilerine basari dolu bir dénem diliyorum.

Yapay zeka uygulamalari hayatimiza iyice niifuz etmeye basladi. Her gecen giin, 21. ylizyilin belki de en 6nemli gelismesi
olarak tarihe gececek derin 6grenme algoritmalarinin yeni bir cepheyi fethettigini gériiyoruz ve anlasilan o ki, bu trend
hizlanarak devam edecek. Endustriyel devrimler, buhar makinesinin kesfedilmesi ile insanlik tarihine giris yaptilar. Bunu
elektrik enerjisinin kullanildigi tiretim bantlari izledi. Fabrikalarda seri (iretime gecildi. Uciincii asama, programlanabilir
kontrol devreleri ile Uretimde otomasyona gecilmesi idi. Simdi ise derin 6grenme ile dérdiincli asamayi yasiyoruz. Akill
fabrikalarda, baska akilli makineleri gelistiren makinelerin cagi
bu. Asil enerji ise “big data-blytik veri”. Derin 6grenmeyi kullanan
sistemler biiylik veriyi analiz ediyor, sonuglara variyor ve insa
ediyorlar. Radyolojide 6zellikle goriintii elde etme siirecleri
kisaliyor, hastalarin aldiklari iyonizan radyasyon dozlari azaliyor.
Bulgular zaman ve mekan icerisinde ¢cok daha etkin bir sekilde
izlenip, karsilastinlabiliyor. Biz radyologlarin da, bu yeni duruma
hizla uyum saglamamiz gerekecek.

inovasyon'un bu sayisinda Gazi, Orta Dogu Teknik ve Ankara
Universitelerinin is birligi ile kurulan, Ttrkiye'nin ilk cok
disiplinli ve lniversiteli noérobilim merkezi olan “Nérobilim ve
Néroteknoloji Mikemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma
Merkezini (NOROM)" yakindan tanimanizi saglayacak bir
yazi bulacaksiniz. Calismalarina baslayan NOROM, arastirma
projelerinde Siemens Healthineers'in ¢cok taninan ve “robust”
olarak tanimlanan MAGNETOM Prisma cihazini kullanacak.
Arastirmalarinin sonuclarini gérmek icin sabirsizlaniyorum.

Radyolojinin tip disiplinleri arasinda en dinamik olani oldugunu
diistiniiyorum. Hep soyliilyorum ve bir kez daha tekrar edecegim.
Teknoloji ile i¢ ice yasayan bir bransimiz var ve bu nedenle diger
tiim uzmanlik alanlarindan farkli bir yere sahibiz ve ¢cok sansliyiz.
Tibbin goren g6zl olmaya da devam edeceg§iz.

Prof. Dr. Stuikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editor
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MRG'nin helyum ayak izi -
ve minimuma indirmenin yolu

Philipp Gratzel von Gratz, M.D.

Berlin, Almanya

Helyum sinirl bir kaynaktir. Aslinda gezegenimiz- “ABD geleneksel olarak diinya capindaki en bii-

de son derece nadir bulunuyor, bu nedenle helyu- yiik helyum tedarikgisiydi” diyor. Ancak son yillar-
ma bagimli sanayi dallarini daha stirdirtilebilir hale da ABD'deki helyum arzi azaldi ve helyum tedarik
getirmek icin calismalar devam ediyor. Manyetik etmek icin baska (ilkelere yonelmek zorunda kalin-
rezonansla gorlintileme (MRG) de bu sanayi dalla- di: “Su anda en biiyiik iireticiler Katar ve Cezayir.
rindan biridir: Diinya capinda her yil tiiketilen her Yakinda Sibirya'da da bazi bilyiik gaz sahalari aci-
yedi litre sivi helyumdan bir litresi, MRG cihazla- lacak.”

rinda bulunan siiper iletken miknatislari sogutmak

icin kullaniliyor. Bu rakami hem driin hem de isin Helyum sadece sinirli bir kaynak degil, ayni zaman-
yapilis tarafinda asagi cekmenin yollari bulunuyor. da ugucu bir maddedir: Bir helyum balonu patla-
MRG'de helyum konusundaki stirddriilebilirligi ger- diginda, icindeki helyum atmosfere kacip gider ve

cek anlamda saglamak icin ayni anda birkag yakla- oradan geri alinmaz. Diger bir deyisle:
simin benimsenmesi gerekiyor.

Geri donlistime tabi tutulmadigi slirece, gezegeni-
mizin helyum rezervlerinde olacak her tiirlii azal-
ma nihai bir azalma olacaktir. Diinyadaki helyum

arzinin sonuna hentiz gelmedik: Aslinda, mevcut

Partilerde sisirilen balonlarin ugmasini saglayan sey
helyumdur ve bircok insanin onun hakkinda bildi-
§i yegane sey de budur. Her ne kadar partilerdeki

balonlarda bulunan helyum, kiiresel dlgekteki yil- T N T
tuketim hiziyla kiresel rezervler U yiiz yil kadar

) : : . lik helyum tiiketiminde — orani degiskenlik goster- , < : . <
n Yenilenen e“skl M'R'G sistemlerinden helyum almaya yarayan kon- o o ) . yeterli olabilir. Ancak o rezervler de bitecek, bu da Helvyumu 200 bar'lik basinca kadar yogunlastiran bir kompresére bagl helyum
teyner kompresor tesisi. mekle birlikte — belli bir paya sahip olsa da, nadir kabarcig1.

bulunan bu soy gaz hakkinda bilinmesi gereken helyuma badimli olan sanayi dallarinda stirdurle-

daha pek cok sey var. Mesela, helyumun var olan bilirligi gelistirmek icin cok gegerli bir sebep. —
elementler arasinda en bol bulunanlardan biri ol- I I| '! .
dutjgnu .biliyor muydunuz? Aslinda helyum, evren- Manyetik rezonansla

de hidrojenden sonra en yaygin olarak bulunan giiriint'tileme ve heluum

elementtir. Ornegin giinesin %73’ hidrojenden ve
%23’ de helyumdan olusur, diger elementler de
kalan %4'Iik kismi olusturur.

Helyum su anda nerelerde kullaniliyor? Su anda
helyuma bagimli birka¢ sanayi dali bulunuyor. Hel-
yum endstriyel Gretimde, 6zellikle de havacilik
endustrisinde, kaynak yapma ve lazer isleme alan-

Kiiresel helyum ekonomisi larinda koruyucu bir gaz olarak kullaniliyor. Uzay
Yani uzayda kesinlikle bir helyum sikintisi olmasi endustrisi de basinglandirma ve aritma islemleri
s6z konusu degil. Ancak her gék cismi de bir ter- icin helyum kullaniyor. Helyum, yari iletkenlerin ve

montikleer flizyon reaktori degil. Glines ise tam
da dyle. Diinya dyle degil. Helyum Diinya lizerin-
de son derece az bulunur. Hatta, dogada kendi-

liginden bulunan en nadir elementlerden biridir.
Diinya'daki helyumun cogunlugu dogal radyoaktif Kayda deger miktarlar da gaz kromatografi ana-
stirecler sonucu olusur, 6rnegin agir elementlerin
curiimesinden. Bu da goriindigl kadar yavas iler-
leyen bir siirectir, yani helyum yenilenebilir degil-

optik fiberlerin tretimi icin de gereklidir, bu da onu
BT ve mikro elektronik endstrisi icin vazgecilmez
kilyor.

litiginde ve derin deniz dalislarinda kullanilan so-
lunum karnsiminin dretilmesinde kullaniliyor. Son

20 feet (yaklastk 6 m.) uzunlugundaki konteynere bir bakis. dir simirh bir kavnaktir olarak helyum, stiper iletkenler igin kfiijenik bir Geri donuslimle elde edilen yliksek oranda sikistiriimis helyum, gaz siselerine
! y ’ sogutma sivisi islevi gériiyor. Bu sonuncusu, belki doldurularak gaz saticilarina iade ediliyor.
Helyum nereden geliyor? Helyum ¢ikarilan ma- de helyumun giiniimiizde en fazla 6nem tasiyan
den gibi bir sey s6z konusu degildir. Aksine, hel- kullanim alani olabilir, MRG sektorii de burada en
yum dogal gaz madenciliginin bir yan tiriiniidiir. bliyiik paya sahip. Wade bu konuda “Toplam kiire-
ingiltere’de Oxford'da bulunan Siemens Magnet sel helyum Uretiminin yaklasik ytizde 15'i MRG ta-
Technology Helyum Emtia Midiri Andrew Wade, rafindan tiketiliyor” diyor.

8 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023 9



Medikal Teknolojide Siirdiiriilebilirlik

MRG sektoriinde, glinlimiizde kullanilan MRG ci-
hazlarinda gticlii ve dinamik manyetik alanlar olus-
turmak icin sliper iletken miknatislar kullaniliyor.
Yaklasik 4 K veya —269°C'de sivilasan helyum, si-
periletkenlik icin gereken diistik sicakliklari yara-
tabiliyor. isin 6zii, MRG miknatislarindaki bakir ve
niyobyum teller, bir sivi helyum banyosuna gomi-
|liiyor. Wade “isin piif noktasi, helyumun kaynama-
sinl engellemekte,” diye acikliyor. Bunu yapmak
icin MRG cihazlarinda, bir vakum sisesinde bulu-
nan ve ortaya cikan herhangi bir gazi yeniden yo-
Junlastirmaya tabi tutan bir soguk bas kullaniliyor.
“Gereken helyum miktari, bir MRG sisteminden di-
gerine degisiklik gosteriyor. Genel bir kural olarak,
geleneksel MRG sistemlerinde 1.500 litre helyum
bulunur. Kararli bir sisteme ulasmak icin yaklasik
2.000 litreye ihtiyac vardir. Ve on yil sonra, yakla-
sik 500 litre daha doldurulmasi gerekebilir. Bu siire
zarfinda, iyi yonetilen bir miknatisin yeniden dol-
durulmasi gerekmez.”

Bu miktar biraz fazla degil mi?

Bu miktar biraz fazla gibi geldiyse, bunun nedeni
gercekten de dyle olmasidir. MRG sektoriinlin yasa-
digi bliyime de g6z 6niine alindiginda bu normal-
dir. Wade “Su anda kurulu bulunan mevcut altya-
pida, kiiresel olarak yillik artis yaklasik 4.000 adet
sistem diizeyinde,” diyerek tahminde bulunuyor.
Bu kosullar altinda, helyumun sinirli bir kaynak ol-
masinin da etkisiyle, harekete gecmek gerekiyor.
Helyumun strdirdlebilirligine yonelik takip edile-
bilecek ti¢ yol bulunuyor ve Siemens Healthineers
bunlarin hepsinde ilerliyor.

Almanya, Erlangen’de bulunan

Siemens Healthineers Manyetik Rezonans Tedarik
Zinciri Yonetimi Direktorl Karlheinz Hérner “Des-
tek amacli yapilabilecek bir baska sey de lojistik ve
teslimat konusunda iyilestirme saglamak” diyor. Bir
MRG cihazini Uretim sahasindan alip gemiyle, hava
yoluyla veya kamyonla misteriye teslim etmek ol-
dukga mesakkatli bir is. Sorun su ki, nakliye icin so-
gutma fonksiyonu kapatilir kapatilmaz helyum bu-
harlasmaya basliyor. Hérner “Sogutma yapilmazsa
glinde yaklasik %3 oraninda helyum kaybi yasariz,”
diyor.

Bu durum, ilk birka¢ glin sorun yaratmiyor ancak
belli bir noktada sorun yaratmaya basliyor: “Bir
MRG cihazini 20 giin icinde msteriye ulastirmayi
hedefliyoruz. Kritik olabilecek zaman dilimi 25 giin
civarinda, bu da helyumun %70 ila 80'lik kisminin
kayboldugu siireye denk geliyor.” Hedeflenen varis

Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

noktasina ulasildiginda, bu sekilde helyumu bosal-
mis bir miknatisin, sivi nitrojen ile yeniden sogu-
tulmasi ve bosalan helyum miktarina bagh olarak
yeniden sivi helyum ile doldurulmasi gerekiyor.
Ozellikle cok uzakta bulunan varis noktalari s6z ko-
nusu oldugunda yeniden doldurma islemiyle ilgili
belli zorluklar s6z konusu olabiliyor. Helyum, kap-
risli bir sanatgi gibidir. COVID-19 krizinin de MRG ci-
hazlarinin nakliyesi isini kolaylastirmadigini dikkate
almak gerekiyor.

Nakliye sirasinda helyum sogutma
Siemens Healthineers, cihazlarin nakliyesi sirasinda
yasanan helyum kayiplarini azaltmak ve genel an-
lamda daha fazla esneklik kazanmak icin, 2016'dan
itibaren uzun mesafeli MRG cihazi nakliye islemle-
rinde yenilik¢ci sogutma konteynerleri kullanmaya
basladi. Horner “Su anda bu konteynerlerden 25
tane var, yedisi Almanya’da ve kalani da Cin'de. Bu
filo 6nlimlizdeki yillarda biylyecek,” diyor. Sogut-
ma konteynerleri esasen, hastanede yapilan MRG
cihazini sogutma isleminin bir benzerini sahada ya-
piyor. Konteynerin 6n tarafinda, MRG cihazinin so-
Juk bas sisteminin, cihaz musteriye ulasana kadar
calismasini saglayan bir sogutma Unitesi bulunu-
yor. Sogutma zincirinde yasanabilecek aksakliklarin
onlenmesi, helyumun buharlasmasinin énlendigi
veya tekrar doldurulmasinin gerekmedigi anlami-
na geliyor.

MRG cihazlari, MRG sogutma konteynerleri saye-
sinde, hava tasimaciligi kullaniimadan uzak Ulkele-
re ulastinlabiliyor. Bu nedenle MRG cihazi sogutma
konteynerleri yalnizca helyumla ilgili siirdiiriilebilir-
ligi artirmakla kalmiyor, hava tasimaciligindan ka-
cinmak suretiyle iklim alaninda da katki saglamis
oluyor. “Bu durum bilhassa Hindistan icin gecerli,
cuinkd burasi icin yakin zamana kadar ucak kullan-
mak zorunda kaliyorduk. Avustralya ve Yeni Zelan-
da da, hava kargoyla yapilacak MRG cihazi tesli-
matlarini artik kabul etmeyecekleri konusunda bize
bilgi verdiler.”

Sogutma kamyonlari, sogutma konteynerleri-

nin kamyonla yapilan kara tasimacihgi alaninda-
ki kardesleridir. Sogutma kamyonlari bilhassa,
Siemens Healthineers'in yerel pazar icin kiictik bir
fabrika islettigi Brezilya'da 6nem tasiyor. Sogutma
kamyonlari, MRG cihazlarini Amazon bolgesindeki
Manaus gibi sehirlere veya Gliney Amerika'nin ku-
zeydogu kiyisindaki Recife ve diger kentlere gon-
dermek icin kullaniliyor. Bunlarin sagladigi fayda,
kargo gemilerinde kullanilan sogutma konteyner-

leri ile ayni: Ucakla teslimat veya helyumun tekrar
dolmasi gerekmiyor.

Helyum geri doniisiimii: yedekten
balona

Helyum alaninda stirdiirllebilirligi saglama
yontemlerinin ikincisi, geri déntstimdiir. Bu,
Siemens Healthineers'in Almanya, Forchheim'daki
tesisinde yapiliyor, burada eski MRG sistemleri ye-
nileniyor. Baslangicta, bu yenileme islemi helyum
alimi olmadan yapiliyordu. Ancak Hérner, bu duru-
mun 2021 yazinda degistigini ifade ediyor ve soy-
le diyor: “Su anda &zel olarak tasarlanmis, 20 feet
uzunlugunda bir konteyner kullaniyoruz. Burada,
toplanan helyumu 200 bar'lik basinca kadar yogun-
lastiran bir kompresére bagli bir helyum kabarcig
bulunuyor.” Sonunda, ylksek oranda sikistiriimis
helyum, gaz siselerine dolduruluyor ve Linde gibi
gaz saticilar tarafindan kaynakgilara, dalgiglara ve
hatta parti balonu temin edenlere satilyor.

Yenileme islemine tabi tutulacak bir miknatistan ne
kadar helyum alinabilecegi, MRG cihazinin tipine
ve genel durumuna bagli oluyor.

Horner “Forchheim’a ulasan MRG cihazlarinda oriji-
nal helyum iceriklerinin %25 ila 30'u oraninda hel-
yum bulunuyor,” diyor. Yilda 50 ila 80 miknatisin
Forchheim'a geri dondiigl dustindlirse, uygula-
nan geri doniisimle 6nemli miktarda helyum elde
edildigini soylemek mimkiin. 2021 yilinin Temmuz
ile Eylll aylari arasinda, s6z konusu yeni kontey-
ner-kompresor tesisi sayesinde yaklasik 20.000 litre
helyum elde edildi.

Miknatisi degistirerek MRG'yi yeniden
tasarlamak

Nakliye ve lojistik ile geri donlstime ek olarak mik-
natislarin kendileri de ayri bir baslik altinda toplana-
bilir. Burasi, helyumla ilgili stirdrilebilirlik bashg
altinda en fazla kazanim elde edilebilecek alandir,
ama ayni zamanda teknik anlamda da gidilmesi

en zorlu yoldur. Andrew Wade yillar icinde MRG ci-
hazlarinin helyumu daha verimli sekilde tiiketme-
ye basladigini ifade ediyor. 1980’lerin sonlarindan
kalma bir MRG sistemi, on yillik bir yasam dongui-
sl boyunca, toplamda 14.500 litre helyuma ihtiyac
duyarken, 21. ylizyihin ilk yillarinda Gretilmis bir sis-
temde bu rakam ortalamada yaklasik 3.100 litreye
dusmis durumda. Wade bunun global istatistikle-
re yansimasinin su sekilde olacagina inaniyor: “Son
yedi yilda MRG sektorii toplam helyum tiiketimini

Medikal Teknolojide Siirdiiriilebilirlik

tahminen yaklasik %25 oraninda azaltmayi basardi,
tstelik bunu, kurulu altyapida artis olmasina rag-
men yapabildi.”

Ancak cihaz basina 3.000 litrelik helyum tiiketimi
kesinlikle bu alandaki olasi diistslerin Gst sinirini
olusturmuyor. Siemens Healthineers buglinlerde
yeni bir MRG platformu konusunda 6ncii rol oynu-
yor. Bu platform helyum alanindaki stirddirilebilir-
lik acisindan hedefi tam on ikiden vuracak nitelikte.
RSNA 2020'de kamuoyuna tanitilan bu platform,
daha disiik helyum tiiketimine yonelik atilmis bir
sonraki adimdan ziyade éncekilerden tamamen
farkl nitelikteki yeni MRG sistemlerinden olusan
apayri bir sinifi temsil ediyor.

Yeni platformun tam kalbinde, yeni tasarlan-

mis bir miknatis olan DryCool miknatisi bulunu-
yor. MAGNETOM Free.Max ve MAGNETOM Free.
Star sistemlerinde 0.55T'lik alan giicli ile yer aliyor.
Yeni miknatis cok daha hafif ve ¢ok daha az niyo-
byum-titanyum tele ihtiya¢ duyuyor, bu da sogut-
manin minimuma indirilebilecedi anlamina geli-
yor: Sistemde, normal isleyis sirasinda 0,7 litreden
fazla helyum bulunmuyor. Bu platformun helyum
alanindaki strddrdlebilirlik denklemini kdkiinden
degistirme potansiyeli oldugunu sdylemek miim-
kiin. MRG'nin, eskiden bir dinozorun ayak izi kadar
dikkat cekici olan, helyum ayak izi, yakinda zor fark
edilebilecek bir diizeye inebilir. ®

Daha detayli bilgi icin

Sistem mimari Stephan Biber tarafindan yazilan Si-
cak Bir Sistemi Sogutma, asagidaki linkten okuna-
bilir:

https:/lwww.magnetomworld.siemens-healthine-
ers.com/ hot-topics/lower-field-mri
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Pediatri

Pediatrik Roroner arter-pulmoner arter fistulu

R.D.J. Nery, MD?; A. Alencar, BS"; B.V. Coelho, BS'; M. Prado, BS'; P. Bertolazzi, BS?

' Radyoloji B&lUm{, Sirio Libanés Hastanesi, Sao Paulo, Brezilya

2 Sjemens Healthineers, LAM

Hastanin hikayesi

3 yasinda bir kiz cocugu olan hasta
eforla nefes darligi ve aralikli g6gs ag-
risi sikayetleriyle hastaneye basvurdu.
Yapilan ekokardiyografi incelemesinde
sag ventrikdl ¢ikis yolunun (RVOT) late-
ral duvarinda, kdkeni ve seyri tanimla-
namayan, koroner kaviter fistiil oldugu
sliphesi uyandiran stirekli bir akis sap-
tandi. Minimal derecede pulmoner re-
guirjitasyon da goriintiilendi, ancak tlim
kardiyak fonksiyonel élctimleri normal-
di. Tedaviye gecmeden 6nce bir deger-
lendirme daha yapmak tizere kardiyak
BT anjiyografi (BTA) istendi.

Tani

BTA goriintilerinde sol 6n inen arte-
rin (LAD) proksimal {igte birlik kismin-
dan cikan 2 mm'lik kiictik capli, arkaya
dogru ilerleyen, bir ag olusturan ve ni-
hayetinde, pulmoner kapagin hemen
distalinde, ana pulmoner arterin (MPA)
sol &n duvarini kaplayip buraya bosalan
dolambacli bir koroner fistiil gorildd.
Distal LAD'nin ¢capi ve seyri normaldi.
Proksimal LAD'de ve MPA'de genisleme
ya da eslik eden diger anomalilere dair
belirti goriilmedi. Tek bir izole koroner
arteriyovendz fistdl (Sakakibara tip A)
tanisi 6nerildi. Hastaya cerrahi tedavi
uygulandi.

Operasyon sonrasl iyilesme, herhangi
bir komplikasyona rastlanmadan tatmin
edici sekilde tamamlandi. Hasta, ame-
liyat sonrasi besinci glinde hastaneden
taburcu edildi. Ug ay sonra gerceklesti-
rilen takipte, hasta asemptomatikti ve
elektrokardiyogramda herhangi bir de-
gisiklik olmadi.

Yorumlar

Konjenital koroner arter fistlllere
(CAF'ler), vaskiiler yapilarin yani sira
kalp bosluklarinda da rastlanabilir.
Asemptomatikten ciddiye kadar degi-
sebilen klinik seyirler ortaya cikabilir,
ornegin koroner akis calmaya bagli is-
kemik semptomlar, pulmoner hipertan-
siyon velveya asir hacim yiklenmesine
bagli kalp yetmezligi gibi. Bir CAF'nin
kesin tedavisi, fistll yolunu ya cerrahi
olarak ya da perkiitan bir prosediirle ka-
patmaktir. Terapétik planlama icin, bir
CAF'nin kdkeni, seyri, drenaj bolgesi ve
iliskili anomalileri dahil olacak sekilde
ayrintil anatomik goriintiileme bilgileri-
nin elde edilmesi esastir.

Ekokardiyografinin, kardiyak fonksi-
yonel bilgi saglamada tamamlayici bir
rolt olabilir, ancak bu durumda oldu-
Ju gibi fistilin anatomik ayrintilarinin
tam olarak gorsellestirilmesinde zorluk-
lar vardir. Kardiyak BTA, CAF'lerin kar-
masik anatomisinin degerlendirilmesi
icin dnemli bir goriintileme araci ha-
line geldi. Sinematik hacim olusturma
teknigi (cVRT) ile birlikte kullanildi§in-
da, gercekgi gorlintller l¢ boyutlu ola-
rak gosterilebiliyor, bu da goriintilerin
anlasilmasini ve iletisimi kolaylastiryor.
Pediatrik kardiyak BT taramasinda kar-
silasilan zorluklardan biri, gortintilerin
hareket artefaktlari olmadan elde edile-
bilmesidir, zira bu hasta grubunun kalp
atis hizi daha yuiksektir ve nefeslerini
tutma konusunda zorlanirlar. Bunun us-
tesinden gelmek icin yliksek zamansal
¢ozlinurlik ve ultra hizli cekim yapilma-
si zorunludur.

12 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

Bu vakada, 66 ms zamansal ¢ozliniir-
[tiglin yani sira EKG tetiklemeli ve 737
mm/s ¢ekim hizina sahip “Turbo Flash”
tarama modu saglayan cift kaynakl bir
BT tarayicisi olan SOMATOM Force kul-
lanildi. Hastanin kalp atis hizi 146 bpm
olmasina ve tarama serbest solunum si-
rasinda yapilmasina ragmen, proksimal
LAD ile MPA arasindaki fistil, optimal
goriintl kalitesi ile net bir sekilde gori-
lebildi. Turbo Flash, serbest solunumda
rahatca tarama yapilmasina olanak sag-
ladi§i igin pediatrik hastalar agisindan
paha bicilmez bir tarama modudur, ayri-
ca ultra hizli tarama yapilmasina olanak
taniyarak radyasyona daha az maruz
kalinmasini ve daha az kontrast madde-
ye ihtiya¢ duyulmasini saglar. Bu, opti-
mum bir cekim yapiimasina olanak tani-
digi icin, ¢ift Turbo Flash modunu — arka
arkaya gergeklestirilen iki Turbo Flash
taramasi — olaganusti bir secenek ha-
line getiriyor. Bu mod, bu vakada basa-
riyla uygulandi ve sag kalp odaciginda
ve pulmoner arterlerde kontrast madde
olmadiginda ideal bir faz yakaladi, aksi
takdirde fistlliin goriinttilenmesi engel-
lenecekti. ®

inceleme Protokolii

Tarayici

n Bir cVRT goruntisiinde (Sekil
1a), bir MPR gorintisinde (Sekil
1b) ve bir MIP goriintusiinde
(Sekil 1c) gosterilen tek, kiigiik
bir koroner fistul (Sekil 1a ve
1c'deki oklar), bu fistiil proksimal
LAD'den gikiyor, posteriora
dogru ilerliyor ve, pulmoner
kapagin hemen distalinde (Sekil
1b), MPA'nin sol 6n duvarina
bosaliyor (yildizlar).

SOMATOM Force

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaj

Etkin mAs

Doz modiilasyonu
DI,
DLP

Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Rekonstriiksiyon kernel
Kalp atis hizi

Kontrast madde

Toraks

Turbo Flash modu
175 mm
Kranio-kaudal
0.24s

70 kv

358 mAs
CARE Dose4D
1,0 mGy

21,8 mGy*cm
0,25s

3,2

192 x 0,6 mm

0,6 mm
0,3 mm

Bv36
146 bpm
350 mg/mL

Hacim

Akis hizi

Baslangi¢ geciktirme

15 mL + 30 mL salin
1,5 mL/s

inen aortta bolus takibi,
manuel baslatma

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine ait sonuglar, ilgili
muisterilerin kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane veya
laboratuvar ortami olmadigi ve pek cok dedisken (hastanenin biydikligu,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya otomasyon benimsenme
dlizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska misterilerin de ayni sonuglari

elde edecegi garanti edilemez.
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Dijitallesen Saglik

Tek cati altinda Ranser tedavisi

Dijitallesme ile desteklenen bir Onkoloji Mikemmellik Merkezi yaratmak

Joanne Grau; Dr. Ralph Wiegner
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UrGtldlen mucadelelere, yiizlerce yildir su-
ren bu miicadelede harcanan kiiresel 6l-
cekteki cabalara ve son zamanlardaki
6nemli atilimlara ragmen kanser, diinya
genelinde 6nde gelen 6lim sebeplerinden birisi
olmaya devam ediyor. Oliime sebebiyet veren en
onemli etkenlerden bir baskasi olan kardiyovaskii-
ler hastaliklar, son yillarda hem insidans hem de
olim orani™ agisindan diisis egilimi gdsterirken,
yeni teshis edilen kanser insidansindaki tirmanis
siiriiyor. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fi-
nanse edilen Uluslararasi Arastirma Ajansi, 2040
yilinda yeni kanser vakasi sayisinin 2020 yilina ki-
yasla neredeyse %50 artacagini tahmin ediyor.?

Kanser vakalarinda g6zlenen artis sadece hasta-
lar ve aileleri Gzerinde derin bir etki yaratmakla
kalmiyor, ayni zamanda saglik sistemleri ve sag-
lik biitceleri tizerinde de oldukga genis yansi-
malari oluyor. Kanserin kiresel 6lcekteki toplam
maliyeti icin dogru bir rakama ulagsmak zor olsa
da, yalnizca ABD’de kansere yonelik bakim ve te-
davilerin yillik maliyetinin 200 milyar ABD Dolari-
nin3 tzerinde oldugu tahmin ediliyor. Maliyetle-
rin GSYiH'ya orani da artiyor. Artan hasta sayisl,
kanserden kurtulanlar ve artis gosteren hasta ba-
sina tedavi maliyetleri ile iliskili maliyetlerin, ulu-
sal diizeydeki saglik hizmetleri maliyetlerini yu-
kari cekerek, éniimuzdeki on yilda ABD'nin
GSYIH rakaminda gerceklesmesi beklenen biiyi-
meden %1,1 fazla olacadi tahmin ediliyor.*

Bu rakamlar endise verici olsa da, iyimser olmak
icin de sebeplerimiz var. Gegtigimiz 50 yil siire-
since, kanser alaninda dikkat cekici seviyede ¢ok
cesitli atihmlara tanik olduk. Yapilan arastirmalar,
kanserin karmasik yapisini daha derinden kavra-
mamizi sagladi. Kanser Genom Atlasi ve Tim Ge-
nomlarin Pan-Kanser Analizi gibi girisimler, yeni
kanser tedavilerine yonelik 6nemli ipuglarinin
ortaya ¢ikmasina olanak verdi. Belirli hiicre sik-
lusu proteinlerini hedef alan ilaglar ve bagisiklik
sistemini hedef alan yeni tedaviler de dahil ol-
mak Uzere kanseri nleyici ilaglarda cesitli atilim-
lar yasandi. Ve bu atilimlarin net ve cesaret veri-
ci sonuglari oldu: 1971 yilindaki rakamlara gore,
ABD'deki hastalarin yalnizca yarisi ilk kanser tani-
s konulduktan sonra bes yil yasayabilecekti. 50
yil sonrasinda s6z konusu rakam Ugte iki oranina
kadar yikseldi.

Dijitallesen Saglik

Kanser alaninda go6zlenen ileri seviye
tarama gibi dikkat cekici atilimlar

ve immunoterapi gibi yeni tedavi
yaklasimlari, kanser korkusu olmadan
yasanabilecek bir diinyaya dogru giden
yoldaki kilometre taslaridir.

Karsilasilan zorluk

Kanserden etkilenen herkesin karsilastigi zorluklar
cok nettir. Klinik bir bakis acisiyla bakildiginda, kar-
silasilan baslica zorluklar iki genis kategori altinda

incelenebilir:

Son dénemde yasanan atilimlara ve tibbi ilerleme-
lere ragmen, kanser inanilmaz derecede karmasik
bir hastalik olma 6zelligini koruyor. Veri yogun bir
dal olan hassas tip, oldukca timit vaat ediyor, an-
cak bu verilerin hacmi ¢ok bliyik ve sasirtici bir hiz-
la da bliylimeye devam ediyor.

1950 yilinda, kanserle ilgili elde edilmis olan bil-

gi hacminin iki katina cikmasi icin gereken siirenin
elli yil olacagi tahmin ediliyordu. 1980 yilina gelin-
diginde bu rakam 3,5 yila diistl. Bugtin ise s6z ko-
nusu rakamin 73 giin oldugu tahmin ediliyor.> Uz-
manlarin kendi alanlarindaki mevcut arastirmalarin
on saflarinda yer bulabilmeleri icin, ya cok 6zellikli
bir alanda uzmanlasmis olmalari ya da ¢ok biyuk
miktarda zaman ve ¢aba harcamis olmalari gere-
kiyor. Hatta, karar verme asamasina geldigimizde
elimizde bulunan bilgilerin enginliginin insanin bi-
lissel kapasitesini astigr iddia ediliyor.®

1 Kanser karmasik bir hastaliktir ve veri-yogun bir
alan olan hassas tibbn ilgi alanna girer.

28.9milyon

19.3 milyon

2020 2040

Diinya capindaki yeni vaka sayisina yonelik tahminler?
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Dijitallesen Saglik

Yapay Zeka (Al) ve dijital teknolojiler yardimiy-

la cok buytk miktardaki bilginin incelenip bir ele-
meden gegcirilmesi, klinisyenlerin daha iyi kararlar
almasina yardimci olabilir. Bilgisayar programla-

ri, makine 6grenmesinin yaygin kullanimi aracih-
diyla, deneyimli patologlarin bile ayirmakta zor-
landi§i kanser alt tirlerini ayirt edebilir.” Otomatik
sekillendirme araglari, tedavilerin planlanmasi asa-
masinda zamandan 6nemli miktarda tasarruf edil-
mesini saglar.? Ve doktorlar, tiim niifus genelinde
elde edilmis olan verilerden yararlanarak hastaligin
gidisatini tahmin edebilir, bu sekilde daha hedefe
yonelik tedavilerin planlamasini yapabilirler. 2021
yilinda, saglik hizmetlerinin yiiritilmesinde kul-
lanilan yapay zeka teknolojilerinin 6,6 milyar ABD
dolari tutarinda tasarruf sagladigi tahmin ediliyor.
Bu rakamin 2026 yilina kadar 150 milyar ABD dola-
rina ulagsmasi s6z konusu olabilir.?

2 Hastalarin, tedavi ve bakimlarinin kendi kanser
uzmanlari arasinda koordineli bir sekilde
uygulanmasi yoniindeki beklentileri artarken
ayni zamanda onkolog sayisinda goriilen
yetersizlik de hizla artiyor.

Hastalar, kendi medikal tedavi ve bakimlarina gide-
rek artan dlctide ilgili tiketiciler gibi yaklasiyorlar,
ikinci bir fikir almaya calisiyorlar, en iyi uzmanlari
bulmak icin ugras veriyorlar ve kendi hastaliklarinin
munhasir gereksinimleri icin kendi bagimsiz aras-
tirmalarini yapiyorlar. Bu durum 6zellikle, hastali-
gin akut dogasinin bir sonucu olarak, kanser has-
talari icin gegerlidir. Minferit bir hastanin kendine
0zgl ihtiyaclarinin karsilanmasi igin, saglik kurulus-
larinin hastayi, tlim bakim stirecine aktif olarak da-
hil etmeleri gerekir. Bununla birlikte, uygulanacak
olan bir kanser tedavisi, disiplinler arasinda kisith

bir koordinasyon saglanabilmesinden 6tiirl, genel-
likle cok daginik bir seyir izleyebilir. icinde bulun-
dugumuz dénemde, kanser hastalarinin beklentisi
kendilerine salt hastaligi iyilestirmeye yonelik bir
tedavi sunulmasi degildir, onlar kendilerini karar
alma mekanizmasinin bir parcasi haline getiren, te-
davi secenekleri konusunda onlari egiten ve teda-
vilerinin gidisati hakkinda onlara giincel bilgi sagla-
yan bir kanser programi talep ediyorlar.

Kanserle ilgili calismalar yapan programlarin en
iyileri, hastalari ve hasta ailelerini tedavilerine ve
bakimlarina her yéniyle aktif olarak dahil eden
programlar olacaktir.® Bir taraftan hastalarin bek-
lentileri artarken ayni anda onkolog sayisinin yeter-
sizligi de yogun olarak hissediliyor. En son yapilan
“2021 ASCO Anlik Durum: Amerika'da Onkoloji Ala-
ninda Calisan is Giiciiniin Durumu” arastirmasina
gore, aktif olarak calisan onkologlarin %20'sinden
fazlasi emeklilik yasina yaklasiyor." Ayrica, Ameri-
kan Tabipler Birligi'nin gortisme yaptigi 15.000'den
fazla uzman doktorun tiikenmislik oranlar %29 ila
%54 arasinda degisiyor.'? Radyolog sikintisinin da
6nlimuzdeki on yilda daha da kotllesecedi tah-
min ediliyor.” Butiin bu zorluklar, doktorlarin per-
sonel devir hizinda artis yasanmasina, hasta erisi-
minin azalmasina ve maliyetlerin artmasina neden
olabilir. Amerikan Tabipler Birligi'nin eski baskani
Dr. Barbara Aneny'nin su sdzleri durumu 6zetliyor:
“Onkoloji alaninda uyguladigimiz tedavi ve bakimi,
her onkologun olabildigince ¢ok hasta bakmasini
saglayarak onlardan mimkin olan en yiiksek veri-
mi alacak sekilde yeniden yapilandirmaya tabi tut-
maya mecburuz ¢linkii yasayacagimiz, kanserleri
ileri evreye ulasmis hastalardan olusan bu dalga,
buzdaginin sadece gériinen kismi."™*

Radyasyon onkologlari

Medikal onkologlar
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Radyologlar

Cerrahlar

Coziim

Bircok hastane, kanser tedavisi ve bakimiyla iliski-
li bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin cabalarini
dijital teknolojilerle desteklenmis 6zel Kanser M-
kemmellik Merkezleri (KMM'ler) olusturma yoniin-
de yogunlastiriyor. Bu merkezler, tesis, ekipman
ve uzmanlar tek cati altinda birlestirerek hem has-
talarin hem de tedavi ve bakim hizmeti verenlerin
ihtiyaclarina hitap ediyor. ileri dijital teknolojiler de
kanserin tespiti, karar alma mekanizmalari ve te-
davi 6nerilerinin gelistirilmesi icin makine 6gren-
mesinin gliciinden yararlanarak klinik ve operas-
yonel verimliligi 6nemli 6lciide artirmaya yardimci
oluyor.

Dijitalizasyon ile desteklenmis bu tiir bir disiplinle-
rarasi yaklasim, daha etkin bir tedavi ve bakim su-
nulmasini saglayarak daha iyi sonuglar elde edil-
mesine katkida bulunabilir. Ozel bir Miikemmellik
Merkezi ayrica, daha cazip bir tedavi ve bakim hiz-
meti sunarak, verimliligi artirarak, daha uygun hiz-
metler sunarak ve net bir fark yaratarak rekabet
acisindan 6nemli avantajlar saglayabilir. Bu egilim
giderek hiz kazaniyor ve gelecegi diisiinen saghk
sistemleri tarafindan simdiden benimsenmis du-
rumda. Filipinlerin Manila sehrinde bulunan AC
Saglik, en son dijital teknolojiyle donatilacak bir
Onkoloji Miikemmellik Merkezi kurdu ve boylece,
tlkede bu konuda olusturulmus ilk 6zel merkez
hizmete girmis oldu ve bu merkez (ilkede kanser
konusundaki en kapsamli tedavi ve bakimi sunma-
ya basladi.’ Singapur, Malezya ve Endonezya’da
kurulu tesisleri bulunan HMI grup isimli bolge-

sel nitelikli bir bagka 6zel saglik kurulusu, onkoloji
alaninda hizmet verecek bir Miikemmellik Merke-
zi gelistirilmesi de dahil olmak lizere yeni medi-
kal teknolojileri ve dijitalizasyonla ilgili platformlari
blinyesine katmak icin 24 milyon ABD dolarindan
fazla yatinm yapti.

Bu makalede, basaril bir Onkoloji Miikkemmellik
Merkezi kurmak icin gereken &nemli unsurlarin or-
taya konmasi amaclaniyor.

Bir Onkoloji Mikemmellik Merkezi icin odaklanil-
masi gereken (¢ alan:

1 TUmor tipine gore organize olup birlikte cali-
sacak, farkl disiplinlere mensup uzmanlardan
olusan ekipler olusturmak

2 Farkli uzmanlik alanlarini blinyesinde toplamak

3 Hastalarn katihmini saglamak, tedavi ve bakim
hizmeti verenleri gticlendirmek

1 Tiimor tipine gore organize olup birlikte
calisacak, farklu disiplinlere mensup
uzmanlardan olusan ekipler olusturmak

Basarili bir program tedavi ve bakim alaninda tara-
ma, teshis, tedavi, hastaliktan kurtulma ve 6nleme
konularini koordine etmeyi amaclar. Kanser merke-
zinin yonetici kadrosu, bu farkh konulara ait prog-
ramlarin etkin bir sekilde koordine edilmesini sag-
lamali ve prosediir uzmanlari, cerrahlar, medikal
onkologlar ve radyasyon onkologlarindan olusan
cesitli disiplinlere mensup bir ekibi bir araya getire-
rek hastalar icin daha 6nce denenmis ve basarili ol-
mus klinik yollara dayali bir tedavi ve bakim planini
uygulamaya almahdir.

Kanser merkezinin yénetici kadrosu, onkologlari ve
kanser tedavi ve bakim hizmeti saglayan diger un-
surlari, programin kaliteli tedavi, bakim ve koordi-
nasyonun saglanmasi gibi hedeflerine ulagsmasini
temin edecek bir yapiya dahil edecektir. Disiplinle-
rarasi calisan bir kanser komitesi ayrica klinik veri
paylasimi ve ana esaslarin gelistirilmesi ile ilgili te-
mel faaliyetleri koordine edecek, klinik programlar-
da yer verilen hasta bakimiyla ilgili politikalar gelis-
tirilmesini ve bunlarin uygulanmasini saglayacaktir.

Bir sonraki asama, tiimdr bélgesinde yapilacaklara
dair liderlik ve disiplinlerarasi komite olusturmaktir.
Bunlar klinik olarak bu konuya odaklanmis durum-
dadir ve sistem genelinde tiimd&r bélgesine dzel
tedavi ve bakim standartlarini belirlerler. Tedaviye
dair ana esaslari ve izlenecek yollar gelistirirler, kli-
nik aktiviteyi ve hizmet saglayicilarin performansi-
niizlerler, tmor kurullarini ve disiplinlerarasi ko-
miteleri denetlerler ve timor bolgesi seviyesinde
mumkun olabilecek stratejik, klinik, teknolojik ve
arastirma alanindaki ortakliklara iliskin 6neriler ge-
listirirler.

Dijitallesen Saglik

“Daha fazla Filipinli vatandasa, cok
ihtiyac duyulan uygun fiyatl ve kaliteli
kanser bakim ve tedavi hizmeti saglama
amacli bir ortaklik kurmaktan otdru
mutluluk duyuyoruz. Filipinler'de
kansere yonelik tedavi ve bakimi
yeniden tanimlamak icin elimizde essiz
bir firsat var, bunu yereldeki bilgiyi ve
ylksek kalitedeki bakim ve tedaviyi
operasyonel ve klinik uzmanlikla bir

araya getirerek kullanacagiz.”

Paolo F. Borromeo CEO ve Baskan, AC Saglik
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Dijitallesen Saglik

Disiplinlerarasi nitelikteki bir yonetim ekibine sahip
olmanin yaninda, nitelikli ve yetenekli kisilerden
olusan bir ekibin ise alinmasi da 6nem tasir. Cok
iyi isleyen bir Mikemmellik Merkezinde, diger di-
siplinlerde de iyi bir kadro bulunmasi gereklidir, pi-
yasa genelinde istihdam edilebilecek yeterli saglik
¢alisani bulunamamasi nedeniyle bu, oldukga zor-
layici bir is haline gelmistir.'®

Bilhassa nitelikli radyolog eksikligi endise verici bo-
yutlara ulasmistir. Radyolog eksikligi, calisma so-
nuclarinin elde edilmesi icin gerekli olan stirenin
uzamasina neden olabilir, bu da hastalarin sonug-
larini olumsuz etkileyebilir.” Yapilan yakin tarihli
bir arastirmaya gore, radyoloji tarafindaki gériinti-
lemelerde yasanan gecikmeler, hastanede kalis su-
resini belirleyen bagimsiz bir gosterge haline gel-
mis durumda.’

is giiclinde yasanan bu eksiklikleri giderecek yarati-
i yollar bulunuyor. Saglik kuruluslar yeni sistemleri
uygulamaya aldiklarinda, ylksek vasifli ve egitim-

Radyologlar

Cerrahlar
Radyasyon onkologlari
Prosediir uzmanlari

Medikal onkologlar

Oiji tal te kno\o'\"\e(

Farkl disiplinlere ait hizmetlerin eksiksiz olarak tek bir ¢ati altinda verildigi,
dijitalizasyonla desteklenen bir merkez
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li teknoloji uzmanlarina duyulan ihtiyag hayati bir
hal aliyor. Nitelikli personelin alinmasi, egitilmesi
ve organizasyona uyum saglamasi gerekiyor, bu da
kurumun kaynaklari tizerinde belli oranda bir yiik
yaratiyor. Kanser merkezleri yasanabilecek personel
acigini kapatmak icin, musterilerin sistemleri hak-
kinda 6zel uzmanlida sahip radyologlar gibi egitim-
li ve deneyimli teknoloji uzmanlari bulan medikal
teknoloji sirketleri aracilidiyla birkac ay ile birkag yil
arasinda degisebilecek siireler icin teknoloji uzmani
istihdam etme gibi esnek ¢dziimler uygulayabilirler.
Bu teknoloji uzmanlari, kurum ici personelin sag-
layacagd asgari dlizeydeki egitim ve denetimle bir
kanser merkezinin calisma diizenine sorunsuz bir
sekilde entegre olmaya hazir durumdadir.

Birden fazla lokasyonda yeri ve eski ile yeni sistem-
lerin karisimindan olusan bir sistemi bulunan kan-
ser merkezlerinin yoneticileri, uygun personelin
hizl bir sekilde tespit edilip uygun yerlere génderil-
mesine olanak taniyan merkezi bir sistemden fay-
da saglayabilirler. Bu tir dijital platformlar, mevcut
tam zamanli ¢alisanlarin, sahip olduklar 6zelliklere
olan talebe gdre kisa veya uzun vadeli olarak oto-
matik bicimde ilgili yerlere génderilmesine olanak
taniyarak hem finansal yiklerin hafifletiimesine
hem de mevcut personel lizerinde stresin azaltil-
masina katkida bulunurlar. BT veya MRG benzeri
o6zellikli ekipmanlarla ilgili uzaktan tarama destegi
verilmesi gibi diger araglar, kalifiye teknoloji uzma-
ni eksikligiyle karsi karsiya kalsa dahi, bir Miikem-
mellik Merkezinin diagnostik rutinlerini tam kapasi-
teyle yerine getirmesini saglayabilir.

2 Farkliuzmanlk alanlarini biinyesinde toplamak

Bir Kanser Miikkemmellik Merkezinin en blyuk
avantajl, kapsamli ve entegre hizmetleri tek cati al-
tinda sunabilmesidir. Etkin bir Mikemmellik Mer-
kezi, hizmetleri ve uzmanlari bir araya getiren, ami-
ral gemisi niteliginde disiplinlerarasi bir tesistir. Bu
ozelligi onun, kanser bakim ve tedavisine yonelik
eksiksiz bir hizmet yelpazesi sunarak hastalarin tek
cati altinda gerekli tim hizmetleri alabilecegi bir
durak olmasini saglar.

Bu, birbirlerini tamamlayan &zelliklere sahip pek
cok profesyonelin birlikte yakin bir sekilde ¢alisma-
sini, kendi alanlarina alt en son bulgular paylasma-
larini, uzmanliklarini bir araya getirmelerini ve bilgi
alisverisinde bulunmalarini gerektirir. Hassas tibbin
o6nem kazanmasiyla birlikte, 6zellikle tanimlanan
mutasyonlara dayali hedefe yonelik bir tedavi bul-
mak icin kanserle ilgili genomiklerden yararlanan
molekiiler analitik alaninda, hasta tedavi planlari
blylik oranda hastaya gére uyarlanabilir. Bu genel-
likle, 6zellikle karmasik maligniteleri bulunan has-
talarla ilgili optimum bir karara varildigindan emin

olunmasini saglamak icin gesitli disiplinlerden sag-
lik profesyonellerinin bir araya geldigi disiplinlera-
rast timaor kurullarinin olusturulmasini gerektirir.

Dijital bir onkoloji Miikemmeliyet Merkezi, bu tiir
timor kurullarini olusturmakla yetinmeyip ayni za-
manda bunlari sanal olarak da idare etmelidir. Ya-
pilan bir calismanin sonuglarina gére, doktorlarin
%85'inden fazlasi sanal olarak diizenlenen bir ti-
mor kuruluna katilmayi daha kolay buluyor ve ne-
redeyse %90'I sanal etkilesimin karar alma streci-
ni tehlikeye atmayacagindan emin oldugunu ifade
ediyor.’ Sanal molekdler timor kurullari teshis, te-
davi, semptom ydnetimi ve destekleyici bakimla il-
gili gelecekteki vaka incelemelerine olanak tanimak
suretiyle hizmet saglayicilara tedavi planlamalarinin
kisisellestirilmesi hususunda yardimci olur. Ayrica,
tanimlanmis mutasyonlara dayali hedefe yénelik
tedavileri tanimlamak icin gen dizilimi, biyomarker-
lar veya varyantlar gibi kanserle ilgili genomik veri-
leri kullanarak molekdler analitik saglarlar.

Telesaglik teknolojileri bu denkleme bir unsur daha
ekliyor. Pek cok taninmis kanser merkezi, cografi
sinirlarin &tesine gegcmelerini saglayacak ortaklik-
lar kurmak icin telesaghk ¢oziimlerini benimsiyor.
New York'taki Memorial Sloan Kettering Kanser
Merkezi'nin (MSKCC) Hindistan'da yerlesik bir uzak-
tan ikinci gorls programi bulunuyor. Hindistan’da-
ki hastalar, ABD'ye seyahat etmelerine gerek kal-
madan, bir onkologun kendilerine ait tibbi kayitlari,
test sonuclarini ve diger evraklari gdzden gegirmesi
sonrasinda, MSKCC'de bulunan uzmanlardan ikinci
bir gorus alabiliyor. MSKCC'de ¢alisan uzman daha
sonra kapsamli bir yazili goris sunabiliyor veya
Hindistan’daki doktorla birlikte bir video konferans
organize edip hastaya konan teshisi gézden gecire-
biliyor, tedavi ve bakima y&nelik bir plan ortaya ko-
yabiliyor veya hastanin ya da doktorun sorabilecegi
sorulari yanitlayabiliyor.’ Gerekli gériildigi takdir-
de hastalar, MSKCC'nin verdigi 6zel hizmet aracili-
giyla tedavi icin New York'a getirilebiliyor.

3 Hastalarin katilimini saglamak, tedavi ve bakim
hizmeti verenleri giiclendirmek

Hasta katilimi, onkoloji alaninda giderek daha faz-
la ilgi gorliyor ve kanser merkezlerinin kendileri-

ni hastalarin géziinde cazip kilma ve onlari elde
tutma cabalarinin 6nemli bir parcasini olusturu-
yor. Hasta katilimi, hastalarin karar almalarina ve
tavirlarini degistirmelerine yardimci olarak has-

ta memnuniyetinin artmasini®®, daha iyi sonuclar
alinmasini ve bakim/tedavi masraflarinda diisis ya-
sanmasini?'22 sagliyor. Bir baska temel unsur da,
hasta deneyimi konusunda uzman olan Isabel Nie-
to AlvareZ'in ifade ettigi gibi, “stresin, olumsuz duy-
gulanimin, kayginin veya olasi depresyonun erken

saptanmasi ve bunlarin uygun bir sekilde en aza
indirilmesi kanser yolculugunda kritik 5nem tasi-
yor."2 Anksiyete ve duygulanim durumlarini bir
araya getirmek ve tanimlamak igin, 6zellikle ken-
dileri tarafindan beyan edilen serbest metin anali-
zi, veri analizi ve veri modelleme araciligiyla, dijital
yontemleri kullanmak giderek daha uygun hale ge-
liyor. Yapilan calismalar, ayakta kemoterapi alirken
sonuclari kendileri beyan eden hastalarin saglikla
alakali olarak yasam kalitelerinin arttigini, hastane-
ye yatmaya daha az ihtiya¢ duyduklarini ve yasam
kalitesine gore duizeltmeli sagkalim oranlarinin
daha iyi oldugunu gdsteriyor.2*

Dijital hasta sonuclari ydnetimi ¢oztimleri, hastala-
rin semptomlarini gercek zamanl olarak bildirme-
lerine olanak taniyan ve hastalarin katiimini sagla-
yan araglardir. Tedavi ve bakim ekipleri, bu zengin
veri icgorilerini bir araya getirerek ve bunlara eri-
sim saglayarak bilgiye dayal kararlar verebilirler.
Otomatik dnceliklendirme sayesinde de, en acil ih-
tiyaci bulunan hastalara miidahale edebilirler.

Onkoloji Miikemmellik Merkezleri, bakim hizme-
ti verenleri gliclendirmek icin de dijital araglarla
donatilmalidir. Ornegdin bakim hizmeti verenler,
elektronik sevk sistemlerini kullanarak kanser has-
talarinin bakim hizmeti verilen yerlere daha hiz-

I gitmesini saglayabilir ve boylece tibbi yonetim
ekiplerinin hastalarin tedavi amacli sevkini kolay-
lastirmak icin harcadiklari zamani azaltabilirler.

Dogru tedavinin ne olacagina dair karar verilmesi
s0z konusu oldugunda, klinik karar destegi gibi di-
jital araclar, doktorun yerini almiyor, daha ziyade
uzmanlarin daha iyi ve bilgiye dayali kararlar ver-
melerini saglayan konuyla ilgili bilgileri temin edip
siniflandiriyor, 6rnegin uygun klinik bulgular gé-
riintlleme veya bir tedavi yolu 6nerme gibi.

Makine 6grenmesinin kapasitesinin sagladigi des-
tek sayesinde, her bir hasta icin kisiye 6zel hale ge-
tirilmis veya optimize edilmis tedavi planlari olus-
turmak tzere farkli klinik kriter seceneklerini hizla
bulabilen dijital araclar bulunuyor.

Kanser Mikemmellik Merkezlerinin yatirim yapma-
y1 diistinmeleri gereken bir bagka alan da genomik
test yapabilme kapasitesidir. Bu, hastanin farkli te-

Bir sanal tiimor kurulu platformu

Dijitallesen Saglik

Karmasik maligniteler icin karar alma mekanizmasini iyilestirmenin bir yolu.

Doktorlarin
I 036
sanal olarak diizenlenen bir

timor kuruluna katilmayi daha
kolay buluyor

I %90

Sanal etkilesimin karar alma strecini
tehlikeye atmayacagindan emin
oldugunu ifade ediyor
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Dijitallesen Saglik

davi seceneklerine yonelik tepkisini nihai olarak
tahmin etmek ve karar verme siirecine rehberlik
etmek lizere hastanin dijital bir ikizini olusturmak
icin gereklidir. ileri genomik testler ve veri analitigi,
spesifik timorlerin blylimesine neden olan DNA
degisikliklerini belirlemeye yardimci olabilir. Tek bir
kansere 6zgu genomik mutasyonlar hakkinda edi-
nilecek bilgi, doktorlarin tam olarak bu mutasyon-
lari hedef almasi icin tasarlanmis tedavileri ortaya
¢ikarmasina yardimci olabilir.

Kurum biinyesinde hizmet verecek bir laboratuva-
ra ve veri analizi yazilimina yatinnm yapmak hem
onkoloji testlerinin hem de molekiiler testlerin yo-
rumlanmasinda yerel uzmanligin filizlenmesine
olanak tanir, bu da yeni teknolojilerden haberdar
olmayi ve topluma daha iyi hizmet vermeyi kolay-
lastirir. Bunu yapacak kapasitenin kurum biinye-
sinde bulunmasi, daha iyi bir kalite kontrol uygu-
lanmasina olanak tanir ve sonuglarin agiklanma
sliresinin daha diizgln bir sekilde belirlenmesini
mumkun kilar.

Merkezi digerlerinden farkli hale getirmek ve ken-
disiyle ilgili farkindahg@i artirmak icin en son tekno-
lojiye sahip goériintiileme ve medikal ekipmanlarin
bulunmasi hayati dneme sahiptir. Kanser Miikem-
mellik Merkezi, hastalarin ve hasta sevk eden dok-
torlarin talep ettigi genis hizmet yelpazesini tek
cati altinda sunabilmelidir. Bununla birlikte bu tir
yatirimlarin yapilmasi icin 6nemli miktarda finan-
sal yatinm gereklidir. Pek cok saglik kurulusu, me-
dikal altyapi yatirnmlarinin finansmani icin tercihle-
rini tek seferlik sermaye cikisi gerektiren yapilardan
ziyade gelecekteki gelir akislarina paralel bir yapi-
ya sahip finansal diizenlemelere dogru kaydirarak
“donuk” haldeki sermayeyi serbest birakmaya ca-
histyor. Bunun icin yeni gelistirilen bir dizi yenilik-
¢i is ve finansman modeli bir taraftan saghk kuru-
luslarinin bunlari yapmalarina olanak tanirken, bir

Onkoloji Miikemmellik Merkezlerini destekleyen
dijital teknolojiler

C
%

0.0
Personel y6netim araci r“ Sanal tiimér kurulu
Hasta sonuclari yonetim Genetik test ve analizlerini
cozliimleri yapma kapasitesi

h Telesaglik
O\,
L J

(° ® ¢ Elektronik
) n sevk sistemi
o

Klinik karar destegi
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yandan da teknolojiyi ylikseltme ve finansal risk-
leri azaltma esnekligini de koruyorlar. Bu modeller
arasinda sermaye yatirimlarinin ve hizmet bedel-
lerinin bir araya getirilerek miktardan bagimsiz sa-
bit bir ticrete donustiirtildigu birlestirilmis deme
modelleri veya 6demenin tarama, test veya rapor
basina yapildigi “kullandigin kadar 6de” modelle-
ri bulunuyor. Daha fazla esneklik talep edenler icin
bir baska secenek, 6demenin 6nceden tanimlan-
mis temel performans gdstergelerine bagl oldugu
bir abonelik modeli veya performans paylasim mo-
deli olabilir.

Bu makalenin de gosterdigi lizere, Miikkemmellik
Merkezleri daha ¢ok sayida insana kanser bakimi
ve tedavisi sunmak icin oldukga etkili bir yol olabi-
lir. Bu tiir merkezler hizmet saglayicilara oldugu ka-
dar hastalara ve hastalarin ailelerine de fayda sag-
lar. Hizmetleri birlestirmek ve uzmanliklari entegre
etmek saglik sektoriintin genelinde goriilen bir egi-
limdir. Bunun sagladigi avantajlar cok aciktir: ida-

ri acidan verimliligi artiracak firsatlar saglar, hasta-
lara daha kapsamli bir hizmet sunulmasina olanak
tanir, dahili stirecler daha sorunsuz isler, cesitli uz-
manlar ve béliimler arasinda sorunsuz bir uyum
saglanir ve 6lcek ekonomisi anlaminda daha avan-
tajlidir. Rekabetin yogun oldugu saghk sektériinde
farklilasmak da 6nemli bir avantaj saglayabilir.

Disiplinlerarasi bir yaklasima sahip entegre merkez-
ler, daha cok, kanser hastaliginin pek cok tirlniin
ve karmasik taraflarinin olmasinin da aralarinda
bulundugu benzersiz zorluklar nedeniyle, onkoloji
dali icin 6zellikle etkili olabilir. Dogru y&neticilerden
olusan bir yapiyi ve dogru ekibi bir araya getiren,
dogru ekipmanlar ve dijital araclarla desteklenen,
uzmanlikla ilgili dogru kombinasyonu bir araya
toplayan bir Kanser Mikemmellik Merkezi, hasta-
larin talep ettigi bakim ve tedaviyi sunmak icin ol-
dukga etkili bir yol olabilir.

Dijitalizasyon, cok cesitli bir dizi hizmeti tek bir lo-
kasyonda sorunsuz bir sekilde entegre etmeyi
mimkiin kilan temel unsurdur ve bu tiir bir caba-
yI desteklemek icin pek cok dijital arac mevcuttur.
Bunlar arasinda dijital hasta sonug yonetimi ¢6-
zlimleri, uzaktan tarama destegi, klinik karar deste-
§i, telesaglik ve elektronik sevk sistemleri bulunur.

Genis bir hizmet yelpazesini entegre etmenin yolu,
her zaman ileriye doniik en iyi yol olmayabilir. Baz
tibbi bakim tirleri icin — aslinda bazi kanser tiirleri
icin — cok 6zellikli bir alanda uzmanlik sunan tesis-
ler tercih edilebilir.?® Yine de dogru kosullar altin-
da ve basari icin gereken unsurlarin net bir sekilde
anlasiimasiyla, bir Kanser Mikkemmellik Merkezi
hastalar, saglik personeli ve hizmet sadlayicilar icin
olaganstu bir secenek olabilir. ®

Dijitallesen Saglik

Yazar

Joanne Grau

Fikir Onderligi Yoneticisi, Saglik
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Yazar

Dr. Ralph Wiegner

Global Bolim Baskani

Saglik Hizmetlerinin Dijitallestirilmesi
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Turkiye'ninilk
ortak norobilim arastirma
merkezi NOROM
calismalarina basladi

22

azi Universitesi, Orta Dogu Teknik Uni-

versitesi ve Ankara Universitesi glic bir-

ligi ile kurulan, Tirkiye'nin ilk cok disip-

linli ve Universiteli ndrobilim merkezi
"Norobilim ve N&roteknoloji Mikemmeliyet Or-
tak Uygulama ve Arastirma Merkezi (NOROM)”
calismalarina basladi. Ulusal norobilim arastirma
altyapisi kurmak lzere faaliyetlerine devam ede-
cek olan merkez, Ankara Yenimahalle'deki aras-
tirma ve uygulama binasinin acilisini yapmak icin
de glin sayiyor. Siemens Healthineers Turkiye ile
is birligi yapan merkez, nérobilim alaninda yapa-
cagi cahsmalarla saghk sektorii adina yeni ve ye-
nilikci calismalara imza atacak.

Ulkemizde bir ilk olan NOROM'u daha yakindan
tanimak Uzere, merkezin Yénetim Kurulu tyele-
rinden Prof.Dr. Hayrunisa Bolay Belen, Prof. Dr.
Metehan Cicek, Prof.Dr. Meltem Bahcelioglu ve
merkezin arastirmacilarindan Dr. Ogr. Uyesi Sertac
Ustiin ile bir réportaj gerceklestirdik.

Keyifli okumalar dileriz.

NOROM hakkinda:

Kasim 2020 tarihli Ylksekdgretim Yiriitme Kuru-
lu toplantisi karari ve Yiiksek Ogretim Kurumu'nun
(YOK) girisimiyle Nisan 2022'de Resmi Gazete'de
yayimlanarak ytrlrliige giren yasal diizenleme ile
“stratejik OGnem taslyan projelerin” desteklenmesi
icin alaninda 6ne cikan birden fazla niversitenin
g, bilgi ve tecriibelerini birlestirmelerine imkan
verecek olan ve “Turkiye'de ilk defa uygulanacak
bir modelle” kurulan ortak arastirma ve uygulama
merkezlerinden ilki NOROM, calismalarina basladi.

Temel bilimler, tip ve mihendislik alanlarinda 6nci
lic arastirma Universitesinin kurulus calismalarini
yiiriittiigii NOROM, nérobilim ve néroteknoloji or-
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tak paydasinda bulusan ulusal ve uluslararasi pek
cok merkez ve laboratuvar ile cok sayida arastirma
projelerinde etkili bir sekilde yer almayi hedefliyor.
Turk yiksekdgretim sistemine “birlikte is yapma
modeli” ni kazandiran NOROM, {ilkenin gelisme-
siicin oncelikli ve 6zellikli bir alanda yurittlmesi
gereken projelerin Universitelerin ortak calisma-
laryla yurattlmesi, bilgi ve tecriibe paylasiminda
bulunulmasi kamu kaynaklarinin etkin ve verim-

li kullanilmasi acisindan da Glkemiz icin 6nemli bir
ornek olacak.

Disiplinler arasi gecisli ndrobilim arastirmalari ile
tretilen bilgi ve teknolojiyi toplum ile paylasmak
misyonu ve ndrobilim alaninda 6ncii ve topluma
hizmet eden bir merkez olmak vizyonuyla kurulan
merkez, Gazi Universitesi koordinatérliigii ile Orta-
dogu Teknik Universitesi ve Ankara Universitesi‘nin
ortak calismalariyla faaliyet gosteriyor.

Tlm arastirmacilara agik bir ulusal nérobilim aras-
tirma altyapisi kuran NOROM, insan beyninin gize-
mini aydinlatmayi, tanisal ve tedaviye yonelik bi-
yohedef tanimlamay, yenilikci cihaz, yapay zeka
uygulamalari, nérogip, sistem/ hastalik modelleri
gelistirmek yaninda nérobilim ekosistemi icin egi-
tim platformu olusturmayi hedefliyor.

Nitelikli bilim adami istihdami ve 6zellikle yurt di-
sindaki Turk arastirmacilarin tlkeye geri kazanimla-
rini hedefleyen NOROM'da beynin morfolojik yapi-
si ve isleyis ilkeleri ortaya konup, noral baglantilar
modellenecek, uzun vadede teknolojiye aktarilarak
yapay zeka, noral arayliz gibi uygulamalarin tretil-
mesi gerceklestirilecek ve Turkiye'de ve cografya-
mizda referans bir arastirma, uygulama ve egitim
merkezi olusturulacaktir.

Beyin arastirmalari icin

Siemens Healthineers MAGNETOM
Prisma Rullanilacak

Ulkemizdeki saglik sektériiniin gelisiminde {ini-
versite-sanayi is birliklerinin glicline inanan ve
ozellikle tibbi goriintiileme alaninda Tirkiye'de-

ki akademi diinyasinin tasidigi potansiyelin gerce-
ge donlismesi icin gerekli teknolojileri, bilgi biriki-
mini ve arastirma alanlarini saglamak amaciyla bu
yondeki calismalarimiza uzun yillardir devam eden
Siemens Healthineers Turkiye, Turkiye'nin ilk ortak
norobilim merkezi NOROM ile de is birligi yaparak
merkeze MAGNETOM Prisma MR cihazi ile teknoloji
destegi sagladi. Siemens Healthineers'in bilim diin-
yasinda heyecan yaratan ve beyin saghgi alaninda
onemli bir ilerlemeye katki saglayacagi distiniilen
MR cihazi MAGNETOM Prisma'nin merkeze kurulu-
mu gerceklestirildi. 3 Tesla (3T) manyetik alan guU-
cliyle ayrintili beyin goriintileri elde edebilen ve
Turkiye'de bir ilk olan bu yenilikci cihaz beyin akti-
vitesini 6lcmek ve beyin boélgeleri arasindaki etki-
lesimleri anlamada, beyin hastaliklarinin teshisin-
de, tedavisinde ve arastiriimasinda da blyiik 6nem
tasiyor. Dlinyada sayili saglik kurumunda ve aras-
tirma merkezinde kullanilan MAGNETOM Prisma,
Tirkiye'de ise yalnizca NOROM'da kullaniimaya
baslandi. NOROM, Merkez binasinin acilis téreninin
ardindan Eyliil 2023'te Siemens Healthineers Tirki-
ye'nin de destegiyle gerceklestirmeyi planlandig

1. Ulusal N6rogériintiileme Kongresi'yle projelerini
ve hedeflerini saglik profesyonelleriyle ve kamuo-
yuyla paylasmaya hazirlaniyor.

Ulkemizin ilk cok {iniversiteli ortak

norobilim merkezi NOROM’un kurulma

fikri nasil ortaya cikti?

Prof. Dr. Metehan Cicek (MC): Aslinda fikir bes yil
dnce, Ankara Universitesi, Orta Dogu Teknik Uni-
versitesi ve Ankara Universitesi olarak Strateji ve
Bltce Baskanligina (eski adi Kalkinma Bakanhgr)
ayri ayri proje sunmamizla ortaya cikti diyebiliriz.
Projelerimizi (i¢ ayri tniversite olarak sunduktan
sonra Universitelerimizin degerli rektorleri, neden
guiclerimizi birlestirmedigimizi sordu. Bu vesileyle
ODTU, Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi ola-
rak bir araya geldik ve projelerimizi birlestirdik. Cok
yerinde bir gli¢ birligi oldu. Zira tilkemizin 6nem-

li Gg Universitesinin de farkli alanlarda ¢ok gl
ekipleri var. ODTU'niin mithendislik, veri incelen-
mesi konusunda cok iyi ekipleri var. Enformatik
Enstitls, Elektrik-Elektronik Miihendisligi ve Bi-
yomedikal Mihendisligi'nde engin bir birikimi var.
Gazi Universitesinde hayvan modelleri ve insanla
klinik calismalar konularinda bircok calisma yar(td-
liiyor. Ankara Universitesi ise bilhassa bilissel sinir-
bilim ve néro-gériintiileme birikimi, insanda temel
bilim amagli néro-gériintiileme alaninda oldukga
iyi. Bu Ug iyi ekip birbirinin eksiklerini tamamlaya-
rak bir glc birligi olusturdu.

i .
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NOROM'’da, hayvanlar lizerinde arastirmalar
olabilecegi gibi ayni zamanda insandan alinan bir
vlcut hticresini 6nce kok hicreye farklilastirmak,
oradan sinir hticresine farklilastirmak ve nelerin
degistigini, hasta ve kontrolde karsilastirmali analiz
etmek gibi birtakim yoéntemlerin uygulanacagi son
teknoloji bir altyapi kurmayi hedefliyoruz.

Prof. Dr. Giivem Giimiis Akay (NOROM Proje Yiiriitiiciisii)

Ulkemizin ilk cok liniversiteli ortak nérobilim merkezi
NOROM'’un kurulma fikri aslinda bes yil 6nce, Gazi
Universitesi, Orta Dodu Teknik Universitesi ve Ankara
Universitesi olarak Strateji ve Biitce Baskanligina
(eski adi Kalkinma Bakanligi) ayri ayri proje
sunmamizla ortaya cikti diyebiliriz.

Prof. Dr. Metehan Cicek (NOROM Miidiir Yardimcisi)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri B&limdi, Fizyoloji Anabilim Dali

Ardindan projelerimizi ylirlitece§imiz bagimsiz bir
merkez binasinin insa edilmesi fikri ortaya cikti. Bi-
nanin yapim projesi de yine bu gli¢ birligine gore
sekillendi. Binamizda farkh disiplinlere alanlar ayir-
dik. Bina planina bakarsak, mihendislik ile ilgili uy-
gulamalari kapsayan alanlar da var. Bu alanlarin
disinda, érnegin ODTU'de yapay zeka ve derin 6§-
renme modelleri calisacak bir ekip var ve bu ekip
aslinda direkt bizim binamiza da bir altyapi kurmak
istedi. Ancak bu alt yapiyi kurmak da bir maliyet
demek ve Strateji ve Blitce Baskanligi (SBB) "ULAK-
BiM'de ortak bir alan kullanmak” énerisini bize sun-
du. Sonucta ULAKBILIM sadece NOROM arastir-
macilari tarafindan kullanilacak bir derin 6grenme
altyapisini (15-20 milyonluk) SBB destedi ile bizim
icin kurdu. Biz de merkez olarak tabii ki cok mem-
nun olduk. Elektrigi, teknisyeni, altyapisi, sogutma,
sistemleri ULAKBIM tarafindan karsilanan bu altya-
p! su an bizim icin calisiyor. ODTU Enformatik Ensti-
tlst’'nden Prof. Dr. Alptekin Temizel Hoca bu siire-
ci yénetti. NOROM'da genel anlamda hesaplamali
sinirbilim diyebilecegimiz alanda calisacak labora-
tuvarlar da yer aldi. Sosyal bilisle ilgili bir laboratu-
var, FNIRS laboratuvari, sanal gerceklik laboratu-
vari (ODTU'den Elif Siirer Hoca katkida bulunuyor),
Nérocip tasarim laboratuvari (ODTU’den Baris Bay-
ram Hoca sorumlusudur) bunlara 6rnek olarak ve-
rilebilir. Ayrica Meltem Hocamiz basta olmak lzere
cok glizel bir hayvan goériintiileme ortami, labora-
tuvari kurdular. Onlar benden daha iyi anlatir. Nasil
laboratuvarlar hocam?

Gazi Universitesi'nde hayvan modelleri ve
insanla klinik calismalar konularinda birgcok
calisma yiriitiiliiyor dediniz. Bu calismalardan
bahsedebilir misiniz? Merkezin calismalari
acisindan bu projelerin dnemi nedir?

Prof. Dr. Glivem Glimiis Akay (GA): Bizler ekip
olarak beyin hastaliklarinin hiicresel seviyede na-
sil oldugunu anlamaya calisiyoruz. Dolayisiyla da
DNA'dan baslayarak farkli molekdil seviyesinde has-
talik modellerini arastirma planlarimiz var. Zaten
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devam eden calismalarimiz vardi ama NOROM'da
bu calismalar daha da kapsamli hale gelecek. Bu
arastirmalar icerisinde hayvanlar tizerinde arastir-
malar olabilecegi gibi ayni zamanda insandan ali-
nan bir viicut hiicresini 6nce kok hiicreye farklilas-
tirmak, oradan sinir hiicresine farkhlastirmak ve
nelerin degistigini, hasta ve kontrolde karsilastir-
mali analiz etmek gibi birtakim y&ntemlerin yapila-
cagi uygulanacagi son teknoloji bir altyapi kurmayi
hedefliyoruz.

Prof. Dr. Meltem Bahcgelioglu (MB): Onun deva-
minda da ndro-anatomi ve molekiillerin bir tst kis-
minda, bunu biitlincdl yaklasimla gérmek istedigi-
miz, Tirkiye'nin ilk “light-sheet” mikroskobunu biz
aldik. Ali Ertlirk’ti belki taniyorsunuzdur; onun ge-
listirdigi viicudu timden seffaflastirarak molekiiler
seviyede hatta proteomik seviyesinde tiim goriin-
tlleme yapilabilen bir yontem bu. Nasil yapiyoruz?
Mesela bir sicanin beynini tiimden seffaflastirip,
immiinflorasanlarla boyayip, aksonlar nereye gidi-
yor, nereye ulasiyor goriintiileyebiliyoruz, sirf beyin
degil, btln viicutta. Yani beyinden badirsaga gi-
den siniri de takip edebiliyoruz. Sadece sinir degil
aslinda biitlin dokulari bdyle gézlemleyebiliyoruz.
Hayvan modellerinde olagansti bir goriintiileme
yapiliyor bu yontemle.

Ayrica NOROMa bir siiper ¢éziiniirliik genis alan
optik kesit mikroskobu aldik (bu cihaz bizim disi-
mizda bazi Gniversitelerde var). Bu mikroskop 20
nanomikrona kadar hiicre kiltlriinde canl hiicre
goriintilemesi yapan, “single-cell” dedigimiz tek
hiicrenin hareketini, hiicre icindeki molekiillerin
hareketini takip edebilen ¢oziindrliikte bir mikros-
kop. Dolayisiyla en dipten en yukariya dogru, Me-
tehan hocalarima dogru ulasan yelpazede arastir-
malarimiza devam edebilecegiz.

MC: NOROM un bence ayricaligi, Tiirkiye'deki ilkligi
bu. Bir cati altinda arastirmalara hiicreden hiicre-
nin genetiginden baslayarak tim beyne (manyetik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri B&liimdi, Fizyoloji Anabilim Dali

rezonans goriintiileme) genel bakisa kadar gidebi-
liyoruz. Ornegin Giivem Hocam ile genetik nérogo-
riintlleme iceren bir calisma yapiyoruz birlikte. MR
spektroskopu ve diflizyon sensor goriintiileme ya-
pacadiz. Dolayisiyla buranin essizligi sinir sistemi-
ne tim olceklerde bakabilmek. Tabii ki tilkemizde
norogoriintlileme, hiicresel sinirbilim ve hesapla-
mali sinirbilim calisan ekipler var, ancak NOROM
bunlari ayni cati altinda toplayan ilk miikemmeliyet
merkezi.

Nd6rorobotik ve Nérorehabilitasyon biriminden
bahsettiniz, esasinda ¢cok 6nemli bir birim.

Bu birimden de bahsedebilir misiniz?

Prof.Dr. Hayrunisa Bolay Belen (HB): Aslinda kli-
nikle ilgili neredeyse katin tamami insan ¢alismalari-
na ayriimis halde ve burada biz robotik dedigimizde
sizin belki akliniza daha farkli seyler geliyor. Robot-
larin gtindelik hayatta kullaniimasi gibi. Fakat bura-
da bizim odaklandigimiz kisim, felgli bir hastanin ya
da bir baska gerekceyle, yani mesela motor néron
hastaliginda gériiyoruz, elini ya da kolunu kullan-
ma yetisini kaybetmis birinin bu yardimlarla hayati-
ni nasil stirdlrebilecegi. Onun bir prototipini yapti-
lar. Calisan iyi bir ekibimiz var. Ayrica robotik disinda
beyin uyarimi yapilabiliyor, elektriksel ya da manye-
tik olarak bu kullaniliyor. Hem normallerde hem de
hastalik durumlarinda...

Cok iyi de bir EEG Grubu var. Sadece EEG icin degil
de kauguk el gibi yurt disina gittiginizde bilim Gze-
rine gérecegdiniz, oyun gibi goriinen seylerin hep-
sinin burada calismalari yapiliyor, o tiir diizenekler
de var. Duyu algisiyla ilgili, duyusal bittinleme, mo-
tor bittinlemeyle ilgili sistemler var. Bir de inanin,
her glin ugrasan en az iki-tg kisi var. Laboratuvar-
lar kuruldugunda, onlar da basinda olacaklar. Sonra
tabii, daha Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari
Merkezinden (AUBAUM) gelerek &nemli bir sekilde
yani beyin dalgalarini analiz eden, bunu normalde
kullanan, hastalik durumunda kullanan iyi bir ekibi-

miz var. Diger yandan Gazi Universitesinde epilepsi
ekibi var. O ekibin de bu konuda calismalari olacak.
Bir de yine Ankara Universitesinden Dil Bilim eki-
bi var; onlar da g6z izleme cihazlaryla birlikte hem
EEG’yi hem de odyolojik odayi kullaniyorlar.

Merkezde hangi teknolojiler kullaniliyor?

MC: Merkezimize bildiginiz gibi bir 3T MR ve onun-
la uyumlu sistemler var. Dil bilimci ekipte MR
uyumlu bir g6z izleme cihazi var. MR'da biliyorsu-
nuz, sadece hasta yatar ve dinlenir pozisyondayken
kayit almiyoruz; hasta MR sirasinda farkli bir gérev
ya da hareket yaparken de kayit alabiliyoruz. Orne-
gin kayit esnasinda hastanin gz hareketleri nasil
diye incelemek Uzere dil bilimci hocalarimiz ve g6z
izleme sistemini kullanabilecek. Ayrica MR uyumlu
EEG sayesinde beyin dalgalarini MR icinde de de-
Jerlendirebilecegiz.

HB: Ek olarak, duyu kantifikasyon dedigimiz bir ci-
haz var, onun yine MR uyumlu iki tane pargasi var,
cok hizli bir sekilde sicak ve soguk uyarimlari vere-
rek MR'daki duruma ait, hasta durumunda ya da
saglikh kisilerin verdigi tepkileri 6lcebilecegiz. Ayri-
ca MR'da fizyolojik 6lclim de yapabilecegiz.

Dr. Ogr. Uyesi Sertac Ustiin (SU): MRda fizyo-
lojik 6lclim cihazi ile EKG, EMG 06lcebilecegiz. Sis-
tem, MR icerisinde cok cesitli calismalarda, 6rnegin
su an devam eden stres calismasi gibi calismalar-
da, EKG ol¢timiyle kalple ilgili bir 6lgtim almak
gibi konularda verimli oluyor. Ayrica “Galvanic Skin
Response” yani deri direnci 6lclimii de stresle ilgi-
li bilgi veriyor. Bunlarin da hepsi MR uyumlu olarak
alindi. MR cekilirken hepsine bakabilecegiz. Boy-
lece bir MR ¢ekilirken ayni anda EEG'si ve ayni za-
manda deri direncinin 6l¢lldigu calisma olabile-
cek, ki su anda dyle bir calisma icin proje yaziliyor.
Bu Uictinlin de ayni anda kullanabilecegi bir calisma
diyebiliriz.
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Roportaj

kullanacagiz.

HB: Ayrica sosyal norobilim dedigimiz alanda kul-
lanilabilecek ve yine egitimcilerin kullandigi bir-
den fazla g6z izleme cihazi var. Bir de artirilmis ger-
ceklik (AR) veya sanal gergeklik (VR) uygulamalari
gerceklestirilebilecek merkezimizde kisi hareket
halindeyken, EEG'nin de hareket halindeyken kul-
lanilabilecegi durumlar var. Bdylece egitim prog-
ramlarinda ya da sosyal hayatta kisiye ait bir oda
istediginizde, AR/VR laboratuvarinda kisinin yasadi-
g1 salonun benzeri bir oda, gézlemleme odasi gibi
normal bir yerde fizyolojik degiskenlikler 6lctimle-
nebilecek.

Peki tiim bu calismalari yapan ekipler, kendi
Universitelerinde veya kendi laboratuvarlarinda
calismak yerine, nigin ortak bir cati altina
girmek istiyor?

MC: Bu soru bize ¢ok kez soruldu. Merkez proje-
mize basladigimizda “Birlikte calisiyorsunuz zaten,
calismaya devam edin...” diyenler oldu. Fakat bu-
radaki 6nemli nokta su ki, biz bir araya gelmenin
arastirmalarimizda yaratacagi glice inaniyoruz.
Amacimiz birlikte kahve icerken, koridorda karsilas-
tigimizda, 6glen belki bir sandvig atistirirken sorun-
lari birlikte konusmak, ¢cdzmek, birlikte bir seyler
yaratmak. Normal rutinlerimizde aklimiza gelme-
yen is birligi ¢ozlimlerini bir aradayken bulabilmek.
Yine tabii ki bazen ayri alanlarda, odalarda calisa-
cagiz; yeri gelecek ayri katlarda olacagiz fakat yine
de her tirl fikir alisverisi icin ayni binanin altinda
olmayi hayal ediyoruz. Ayni ¢ati altinda olmak iste-
memizin sebebi bu.

Bir de ekipler arasinda etkilesim arttikca, ekipler as-
linda birlikte bir seyler lretebileceklerini goriyor-
lar. Ornegin genelde miihendislik birimleriyle bizim
alanlarimiz birbirinden uzak oluyor. Fakat 5 senedir
birlikte konusa konusa muhendislikle birlikte ortak
bir tez cikarmaya basladik bile su anda. Robotik bi-
rimiyle, dolayisiyla néro-rehabilitasyon bollimiyle
de. Tam da bu sekilde bir araya gelince ancak fikir-
ler buylyor, projeler blytyor. Tabii ki hayallerimiz
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Tiirkiye'nin ilk “light-sheet” mikroskobunu NOROM'da
biz kullanacagiz. Ayrica bir stiper ¢ézindrlik genis
alan optik kesit mikroskobunu da calismalarimizda

Prof. Dr. Meltem Bahcelioglu (NOROM Proje Koordinatérii)
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Anatomi Anabilim Dali

daha da buiyik projeler Gretmek, AB projelerine
dogru ilerlemek.

Hepimiz birbirimizden bir seyler 6greniyoruz. Or-
negin Glivem Hocam Fizyoloji Boliimi'nde Profe-
sor fakat benimle doktora tezi yaziyor; kendisinden
genetik 6greniyorum. O benden gériintiileme 6§-
reniyor. Hayrunisa Hoca'dan bir seyler 6greniyo-
rum, Meltem Hoca benden &greniyor. Herkes bir-
birinden bir seyler 6§reniyor. Sonugta karsilikli bir
etkilesim var. Diger yandan bir arada, ayni dili ko-
nusmak icin bile aylar yillar gerekiyor. Biz bes yildir
calisiyoruz hocalarimizla. Bir giin bir jiri Gyesi bize
“Birlikte bir bilimsel arastirma yaptiniz mi?” diye
sordu. Cevabimiz su: Birlikte bes yildir ugrasiyo-
ruz. Merkez binasini kurmamiz, bu noktaya gelme-
miz bes yil stird(i. Tabii ki binamiza kazmayi bes yil
once vurmadik, heniiz insaat calismalari baslayal
bir yil oldu. Ama siirecin buraya gelmesi uzun sir-
dd. Birbirimizi anlamak icin hem bilimsel hem idari
olarak sayisiz toplantilar yaptik. Diinyada da bu bir
araya gelme, is birligi yapma mantigi var. Dolayisiy-
la boyle bir merkez diinyada yok degil ama Tirki-
ye'de merkezimiz bir ilk.

Diinyada kac tane sinirbilim merkezi var?

Bu merkezler arasinda NOROM'u nasil
konumlandiriyorsunuz?

MC: Diinya genelinde yiizlerce sinirbilim merkezi
var. Sinirbilim ¢ok genis bir alan. Herkesin ve her
merkezin bir uzmanlik alani var; dolayisiyla size o
uzmanlik alanindan bir seyler sdyliiyor. Bizim gibi
bitlnlesik merkezler cok fazla sayida var ama Tur-
kiye'de maalesef yok. Ulkemizi de o lige cikarma-
miz gerekiyor.

HB: Diinyadaki merkezlerin farkl uzmanlik alanlari
oldugu icin su anda NOROM adina tabii ki “ilk bes-
teyiz” gibi siralama veya konumlandirma yapabile-
cegimiz bir iddiada bulunamayiz. Ama hem klinik
hem de pre-klinik calismalari harmanlayacak bir

merkez olarak gelecekte diinyada 6ne cikabilecegi-
mizi diistintyoruz.

GA: Siralama yapamasak da, NOROM icin cok ra-
hat bir sekilde, Avrupa’dan, ABD'den yani diinya-
nin farkli yerlerinden arastirmaci cekecek bir cazi-
beye sahip olacak diyebiliriz. Cok yeni bir merkeziz,
Turkiye'de bir ilkiz fakat buna ragmen su anda bile
diinyanin farkl bolgelerindeki en iyilerin tercih
edebilecedi bir altyapiya sahibiz.

MC: Meltem Hocamin sdyledidine canli bir 6r-

nek verebiliriz. Sertag hocamiz iki yil dnce Camb-
ridge Universitesi Psikoloji bélimiinde bir aras-
tirmacinin yaninda staj yapti. Merkezimize
Siemens Healthineers MAGNETOM Prisma, yani 3T
MR geliyor haberini verdigimizde Cambridge'deki
bu arastirmaciyr heyecanlandirdik ve bize ortak bir
arastirma yapmayi 6nerdi. ilerde 7T MR merkezi-
mize gelirse bu cazibenin daha da artacagini disi-
niyorum.

Peki NOROM’da hasta muayenesi yapilabilecek
mi? Ya da tani koyma ve tedavi siiregleri de
yapilabilecek mi?

HB: NOROMu yalnizca arastirma yapmak {izere
kurduk. Tamamen bilimsel arastirma, proje bazin-
da arastirmalar yapacagiz.

MC: Tani ve tedavi amacimiz yok. Tek amacimiz
var, arastirma yapmak.

HB: Projesiyle gelen herkes bu merkezi kullanabi-
lecek.

NOROM topluma velveya sektére ne gibi
faydalar saglayacak?

MC: Hem topluma hem sektore hem de akademi-
ye saglayacagimiz faydalarin basinda egitim geli-
yor. Merkezimizin halihazirdaki néro-gériintiileme
ekibi de egitim verme konusunda cok deneyimli.
Noro-goriintiileme veri analizi ile ilgili birden faz-

Roportaj

Bizim NOROM’da odaklandi§imiz konu, felcli bir
hastanin ya da mesela motor néron hastaligi nedeniyle
elini ya da kolunu kullanma yetisini kaybetmis birinin
bu yardimlarla hayatini nasil sdrdtrebileceqgi.

Prof. Dr. Hayrunisa Bolay Belen (NOROM Miidiirii)
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, N6roloji Anabilim Dali

la kursumuz var. MR verisinin ne olduguna, veri-
lerin altinda yatan fizyolojik prensiplerine, verinin
naslil analiz edildigine (baglantisallik analizi dahil),
deneyin nasil tasarlandigina ve gerceklestirildigine
dair 1 haftalik bir kursumuz var. En temelde bu gibi
kurslarin sayisini artiracagiz.

HB: Ek olarak Mayis 2023'te baslayan 1004 yani

en yiiksek biitceli bir projemiz var. iki tane béyle
projemiz var. Onlar zaten yeni teknoloji gelistirme
amachyor; ikisi de migrenle ilgili, biri néro-goriin-
tllemeyi iceriyor oradan bir agri skalasiyla, objektif
bir agriyi 6lcimu gelistirmeye yonelik, icinde yapay
zeka ile ilgilenen miihendislerin de oldugu bir pro-
totipimiz var. Ya da bir beyin aktivasyonu materya-
linde buna ait bir imza bulabilir miyiz diye arastira-
cagiz. Digeri de molekdiler tarafinda, iki tane boyle
projemiz var. Aslinda bu arastirmalar sonucunda
glindelik hayatta bizi zorlayan, klinikte tedaviye di-
rencli olan durumlari kirmak icin bir “biomarker” ya
da bir molekail gelistirilebilir. Molekdil gelistirme isi-
ni biz yapmayacagiz, TUBITAK MAM yapacak ama
tabii orada bir ortakhgimiz var, 8 grupla ya da 8 ku-
rumla birlikte.

MC: Toplumu bilinglendirmeye yonelik seminerler
veya konferanslar da diizenliyoruz. Ornegin, AUBA-
UM'da yilda bir kez topluma yonelik gergeklestirdi-
gimiz Beyin Farkindalik Haftasi etkinlikleri diizen-
liyoruz. Bu etkinliklerden birinde konumuz “askin

NOROM Avrupa’dan, ABD'den yani
dinyanin farkli yerlerinden arastirmaci
cekecek bir cazibeye sahip olacak. Cok
yeni bir merkeziz, Ttirkiye'de bir ilkiz fakat
buna ragmen su anda bile diinyanin
farkli bélgelerindeki en iyilerin tercih
edebilecegi bir altyapiya sahibiz.
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Roportaj

NOROM’da, MR sirasinda fizyolojik 6lciim cihazi ile

norofizyolojisi“ydi. Toplumda merak ve farkindalk
uyandirabilecek bu tiir ilgi cekici konulari ele aliyo-
ruz. Ayni sekilde toplumda psikiyatri de ilgi cekiyor.
Bu anlamda liselerle, belediyelerle veya farkli ku-
rumlarla ortaklasa benzer seminerleri yapabiliyo-
ruz. Yani, akademisyenler olarak toplumla bir ara-
ya gelme deneyimimiz var; bu tlr etkinliklerimizi
NOROM'la birlikte artiracagiz.

HB: Bazi hastaliklara isik tutacak calismalar da ya-
piyoruz. Bu calismalari merkezimizin acilisiyla bir-
likte yayina hazirliyoruz. Ya da tezlerimizden birini
kamuoyuyla paylasmak seklinde planlarimiz var.
Clinkl bu tezle ortaya cikan sonuglar toplumda her
kesimin faydasina olacak. Benzer amaca yonelik
planlarimiz da var yani.

MB: Bu tur arastirmalarin ciktilar daha sonra tek-
nolojiye de transfer edilebilir. Hastalara da fayda
saglayabilir. Gerek tani gerek tedavi ve ilag anla-
minda faydalar saglayabiliriz. Tabii ki bu calismala-
rin hepsi uzun vadeli hedefler. Bir — iki yilda ortaya
¢ikmasi zor calismalar. Ancak merkezimizde bu tiir
hedeflerle calisiyoruz aksi durumda bu kadar ya-
tinm ve bu kadar degerli akademisyenin bir arada
calismasi her acidan cok liiks olurdu. Ozetle, bizler
guindelik tani icin degil; daha kapsamli olarak, has-

NOROM’da hem topluma hem sektére
hem de akademiye saglayacagimiz
faydalarin basinda egitim geliyor.
Merkezimizin halihazirdaki néro-
gorintlleme ekibi de egitim verme
konusunda cok deneyimli.
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EKG, EMG olcebilecegiz. Sistem, MR icerisinde cok
cesitli calismalarda, 6rnegin su an devam eden stres
calismasi gibi calismalarda, EKG 6lciimdyle kalple
ilgili bir 6lctim almak gibi konularda verimli oluyor.

Dr. Ogr. Uyesi Sertag Ustiin (NOROM Proje Arastirmacis)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri B&liim(i, Fizyoloji Anabilim Dali

taliklarin tanisini ve tedavisini kolaylastirmaya yo-
nelik calismalar yapacagiz. Dolayisiyla calismalari-
mizin timu topluma yénelik aslinda.

HB: Glinliik hayatimizda medyada zaman zaman
kamuoyuna yansiyan ve saglikla ilgili pif noktalari
veren bazi haberlerle karsilasabiliyoruz. Bizler yap-
tigimiz calismalarla, bu tiir haberlere bilimsel alt
yap! kazandirarak, topluma da bazi konularda 6ne-
rilerde bulunacagiz. Bugtline kadar bu tiir 6neriler
getirmemistik ancak toplum faydasi icin bunu giin-
demimize aldik. Ancak bu &neriler tabii ki merkezi-
mizin ilgi ve uzmanlik alaninda olan konularla ilgili
olacak. Migren, bas agrisi, asirt ilag kullanimi gibi
konular 6rnegdin benim ilgi ve uzmanlik alanimda.
No&ro-gelisimsel hastaliklar hocamin ilgi alaninda.
Benim kalkip Alzheimer hakkinda topluma bir 6ne-
ri vermem komik olur ¢tinkd 20 yillik bir deneyimin
sonucunu aktariyoruz. Yoksa Alzheimer hastasini
tedavi etmedigimizden degil. Yani 6nerilerin de bu
dogrultuda olmasi lazim.

SU: Bu tiir calismalara farkli 6rnekler vermek ge-
rekirse ben de iki calismadan bahsedebilirim. ilki
matematik 6grenmesi lizerine bir calisma. Benim
doktora tezim de bu konu (izerine. Tezim icin Anka-
ra'da yaklasik 2 bin cocuga néro-goriintiileme yap-
tik ve bazi sonuclar elde ettik. Sonuglarda sayisal
sembolleri islemeyi inceledik ve ¢ocuklarin sayisal
cokluklar kavramsal olarak anlayabildiklerini ama
sembolleri yeterince, yani iki sembolde li¢c sembol-
de yeterince iyi kavrayamadiklarini gérdik. Aslin-
da bu sonug literatiirde de desteklenen bir sonug
oldu. Her seyi bastan degistirmedik arastirmamizla
fakat bu bulgularin egitime veya 6grenme bozuk-
luklarinda tedaviye yon verebilecek bir bulgu oldu-
gu anlasildi. En basitinden, egitim fakiiltesinden
bir hocamiz bu sonuglara gére bir oyun tasarladi.
Bu oyunla sembolleri 6grenmeyi kolaylastirma-

yl amagliyor. Sonugta bir calismayla, egitimle ilgili
belki 3-5 senede ortaya cikacak bir adim atild.

Diger calismamizla da, bir kismi da ODTU'deki Mii-
hendislik Fakiiltesi'nde diskalkuli hastalikli cocukla-
rin beyninden diskalkuli taniyabilecek algoritmalar
gelistiriimeye calisildi. Yapay zeka ile beyin datasi-
na bakarak belirlenen biyobelirteclerle hasta olup
olmadigi ne kadar iyi anlasilabilir seklinde bir aras-
tirma yapildi. Biyobelirtecten taniyr kolaylastirmaya
yonelik calismalar. Aslinda néro-goriintiileme calis-
malarinin bir ayaginda o oluyor, yapay zeka ve mii-
hendislik tarafi algoritmalar gelistirmeye calisiyor.

Arastirma ve proje konulari birbirinden oldukea
farkli ve cesitli. Gercekten tilkemiz adina gurur ve-
rici.

MC: Bizim de merkezimizde calisirken ana motivas-
yon kaynadimiz aslinda bu. Arastirma istegimizin
ve merakimizin topluma ve sektore bir fayda sagla-
yabilecek olmasi bizi de gururlandiriyor. Bu alanda
calisan herkesin, buraya gelip merkezimizi kulla-
nabileceginden haberdar olmasi lazim. Sistemleri-
mizden ve alanlarimizdan herkes faydalanabilir. Biz
elimizden geldigince ilgili olanlara ulasmaya ca-
histyoruz, ancak maalesef yerlesmis bir kiiltlr var,
sanki “cihaz benim kimse kullanamaz” seklinde.
NOROM &yle bir merkez degil. O yiizden bunu du-
yurabilmek bizim icin dnemli. Arastirmacilar gelsin,
yontemleri bilmeyenlere 6gretecegiz.

Hangi kurumlar destek veriyor, TUBITAK ve
TUSEB’den bahsettiniz, farkl kurumlar da var
mi?

MC: Aslinda bu projeyi yani NOROM'un hem bina-
sinin yapiimasini hem de cihazlarin alinmasini des-
tekleyen kurulus Strateji Blitce Baskanligl. Bize en
bilyiik destegi veren o kurulus. Ama TUBITAK hem
1001 projeleri yani klasik projeler hem de 1004

ile bize destek oluyor. Bir de TUSEB destek oluyor.
Yani bu kurumlar en biiyiik destekgilerimiz diyebili-
riz. Zamanla da paydaslarimizin sayisi artacaktir. Su
anda TUSAS ile de bir protokoliimiiz var belki bir is
birligimiz olabilir. Diger beyin arastirmalari merkez-
leri ile protokollerimiz var. Bilkent Universitesi ile
de protokollimiiz var.

Uluslararasi kurumlarla is birlikleriniz veya
calismalariniz var mi?

MC: Human Brain Project, COST aksiyonlari gibi Av-
rupa Birligi cagrilarina basvurularimiz oldu. Néro-
robotik ekibi bir COST aksiyonuna dahil olmus du-
rumda. Basvurularimizi artirarak devam ettirecegiz.

NOROM’un ydnetim yapisindan ve
organizasyonel yapisindan biraz bahsedebilir
misiniz?

MC: NOROM ilging bir yapi, Tiirkiye'de kesinlikle
bir ilk. Normalde mevzuata gore bdyle bir merkez

Tirkiye'de tek bir Universite tarafindan kurulabili-
yordu. Bizim hedeflerimiz ve amaglarimizla birlik-
te mevzuat degisti ve yeni mevzuata gore birden
fazla Uiniversite ile merkez kurulabilir hale geldi. Bu
merkezin adi da bildidiniz tizere Ortak Uygulama
ve Arastirma Merkezi oldu. Artik yeni cerceve yo-
netmelikle birden fazla tniversite merkez kurabili-
yor. Bizden sonra da basvurular oldu. Bu ¢ok glzel
bir adim. Fakat bu anlamda biz ilkiz. Mevzuattaki
boyle bir eksiklik bizim fikrimizle birlikte hissedildi.
YOK Kanunu degisti. Cerceve yénetmelik oldu, biz
de kendi yonetmeligimizi yayinladik.

Peki NOROM'u kim, nasil yénetiyor? Bu merkezi (i
rektor yonetiyor. ODTU, Ankara Universitesi ve Gazi
Universitesi rektorleri birlikte ydnetiyor. 9 kisilik bir
Yonetim Kurulu'muz var. Yénetim Kurulu'nda ise
Ug Universitenin arastirmadan sorumlu rektér yar-
dimcilari var, bir de her Universiteden ikiser hoca
var; Hayrunnisa ve Meltem Hoca Gazi'den, Glivem
Hoca ve ben Ankara Universitesinden, Alptekin ve
Baris Hocalar ODTU’den. Hakikaten model olacak
bir yapi. Koordinatér tiniversite Gazi Universitesi.
Cunku ozellikle finansal ayagdi nasil yapilacak de-
nince bir koordinatdr tniversite sart oldu. Dolayi-
siyla finansal siirecleri su anda Gazi Universitesi y6-
netiyor. @

Roportaj

NOROM, ODTU, Ankara Universitesi ve

Gazi Universitesi rektorleri tarafindan

birlikte yonetiliyor. 9 kisilik bir Yonetim
Kurulu bulunuyor, Yonetim Kurulu’nda ise
tic tiniversitenin arastirmadan sorumlu
rektor yardimcilari ve her liniversiteden

ikiser hoca yer aliyor.
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Goriintii Rekonstriiksiyonu

Daha net goriintiilerin hi¢c olmadigi kadar
hizl sekilde elde edilmesi

Derin 6grenmeye dayal gorlinti rekonstriiksi-
yonu, manyetik rezonans goriintiilemenin di-
jital geleceginde siradaki b6liimi olusturuyor.

Deep Resolve Sharp, disiik ¢oziinlrlikli girdi kulla-
narak yiiksek ¢ozlnrliikli bir gorlintl olusturuyor.
Rekonstriiksiyon stirecine ham verileri dahil ederek,

Goriintii Rekonstriiksiyonu

Siemens Healthineers, Deep Resolve teknolojileriy- Deep Resolve Gain ile birlikte, klasik gliriiltl gider- R
le, goriintli elde etmede yapay zekayi ve goriintii me ve enterpolasyonu geride birakan bir perfor- 3
. . . . .. w S
rekonstriiksiyonunun hizlandiriimasinda da derin mans gostermek suretiyle klinik olarak saglam so- N
dgrenmeyi kullaniyor. Oziinde evrisimsel bir sinir nuglar elde ediyor.
agi bulunan bu teknoloji, gériintiiniin cozanirli- MAGNETOM Free.Star' 0.55T, MAGNETOM Free.Star' 0.55T, MAGNETOM Free.Star' 0.55T, MAGNETOM Free.Star' 0.55T,
jiinden 6diin vermeden edinme sresini radikal bir ~ Deep Resolve Boost, ham veriden gériintii elde 2 20 U = JE LT = 12 MEDIC 2D,
g. ) . ) N dil Sp— s d | Deep Resolve Gain & Sharp, Deep Resolve Gain & Sharp, ¢6- Deep Resolve Gain & Sharp, ¢o6- ¢Ozlinirlik 0.4 x 0.4 x 3.0 mm3,
bicimde kisaltabiliyor. En son medikal teknoloji ko- Gl e IR, G S [CHIS R CEEI e ¢bziiniirliik 0.5 x 0.5 x 3.0 mm?, ziiniirlik 0.5 x 0.5 x 3.0 mm?, TA ziiniirliik 0.5 x 0.5 x 3.0 mm?, TA TA 04:14 dakika
nusunda saglam bir temelimiz ve uluslararasi bir ag- ~ konstriiksiyon tek“°|°J'S'd'r'}'l”(S‘?k SNRa ve son TA 03:28 dakika 03:50 dakika 03:51 dakika
dan derlenmis verilerimiz var, bunun yaninda MRG ~ derece hizli gériintdi elde edilmesine olanak tanir.
alaninda yapay zeka destekli coziimleri, giivenlikten ~ Deep Resolve Sharp ve ?MS ile b.|rI|kte, daha once
8diin vermeden gelistirerek saglik hizmetlerinin di- ~ ©lmadigi kadar hizli bicimde cekimler yapiimasini
jitallesmesine ydn vermeye ve hasta deneyimlerini saglar.
iyilestirmeye devam ediyoruz. . S .
yhies Y Y Deep Resolve Swift Brain ndrolojk edinimi, Derin
Hedeflenen giiriiltii giderme ve derin 8grenme yon- ~ Odrenme tabanli bir rekonstriiksiyonla cok atimli
temleri, Deep Resolve Gain ve Deep Resolve Sharp eko diizlemsel goriintiileme (EPI) yaklasimini birles-
teknolojilerini giiclendirerek daha hizli taramalarla tlrerelf batdn ilgili kontrastlan tek. seferde"elc.je et
daha keskin géruntiler elde edilmesini sagliyor. meye imkan tanir, bdylece tam bir ndrolojik incele-
menin iki dakikada yapilmasini saglar. @
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% MAGNETOM Free.Max 0.55T, MAGNETOM Free.Max 0.55T, T1 TSE cor, MAGNETOM Free.Max 0.55T, T2 TSE sag,
§ PD TSE FatSat cor, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp,
™ Gain & Sharp, ¢6ziintirlik 0.4x0.4 x3.0 mm?, cozlinlrlik 0.3x0.3x3.0 mm3, TA 03:19 dakika. cozlinlrlik 0.4x0.4 x 3.0 mm3, TA 02:34 dakika.
MAGNETOM Free.Star 0.55T, MAGNETOM Free.Star' 0.55T, MAGNETOM Free.Star' 0.55T, TA ((;)2:55.dali;k?£ Izin v.er:n;IRaleolog:sche Izin veren: Radu;loglsc/i\rle Gemeinschaftspraxis Izin veren: Radu;loglsc/i\lle Gemeinschaftspraxis
T1 SE sag, T2 TSE tra, T2 TSE FLAR, emeinschaftspraxis Halle, Almanya alle, Almanya alle, Almanya
¢ozliniirliik 0.4 x0.4x5.0 mm?3, Deep Resolve Gain & Sharp, Deep Resolve Gain & Sharp,
TA 02:38 dakika ¢ozlinlrlik 0.4x0.4x5.0 mm3, ¢ozlinlrlik 0.4x0.4x5.0 mm3, TA
TA 02:50 dakika 04:32 dakika
o
<
~N
=}
S ]
) R
3
MAGNETOM Vida 3T, MAGNETOM Vida 3T, MAGNETOM Vida 3T, Deep MAGNETOM Vida 3T, §
Deep Resolve Swift Brain, Deep Resolve Swift Brain, Resolve Swift Brain, Deep Resolve Swift Brain, o
T1, PAT 3, DWI b-degeri 1000 s/mm?, T2 FLAIR, PAT 2, T2 SE +T2*, PAT 2,

¢ozlnilrlik 1.0x 1.0x4.5 mm?3,
TA 00:21 dakika

PAT 2 SMS 2,
¢6zUnirlik 0.7x0.7 x4.0 mm?,
TA 00:21 dakika

MAGNETOM Vida 3T, T2 STIR TSE, PAT 3,
¢Ozlnrlik 0.8x0.8x4.0 mm?3, TA 02:32 dakika

¢Ozlnirlik 0.9x0.9x4.0 mm3,
TA 00:50 dakika

MAGNETOM Vida 3T, T2 STIR TSE,
PAT 4 Deep Resolve Boost & Sharp,
¢Ozlnirlik 0.4x0.4x4.0 mm3, TA 01:21 dakika

¢ozlnirlik 0.9x0.9x4.0 mm3,
TA 00:25 dakika

MAGNETOM Free.Star gelistirme asamasindadir ve ticari olarak satisa sunulmamustir. Gelecekteki kullanilabilirligi konusunda garanti verilemez.
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Goriintii Rekonstriiksiyonu

o
3
<
o
o
S
E, MAGNETOM Sola 1.5T, MAGNETOM Sola 1.5T,
§ PD TSE FatSat tra, PAT 2 Deep PD TSE FatSat sag, PAT 2 Deep
§ Resolve Gain & Sharp, Resolve Gain & Sharp,
¢Ozlnirlik 0.2x0.2x3.0 mm3, ¢ozlinirlik 0.3x0.3x3.0 mm3,
MAGNETOM Vida Fit 3T, MAGNETOM Vida Fit 3T, MAGNETOM Vida Fit 3T, TA 01:04 dakika TA 02:38 dakika
T2 TSE tra, PAT 4 Deep Resolve Boost, T2 TSE cor, PAT 4 Deep Resolve Boost, T2 TSE sag, PAT 4 Deep Resolve Boost,
¢6zUniirlik 0.3x0.3 x3.0 mm?, TA 00:56 dakika ¢6zUiniirlik 0.3x0.3 x3.0 mm?, TA 00:56 dakika ¢6zUniirlik 0.3x0.3x3.0 mm?, TA 00:51 dakika
N
N
o
S
< ~
N
3
MAGNETOM Vida 3T, MAGNETOM Vida 3T, MAGNETOM Vida 3T, MAGNETOM Vida 3T, §
PD TSE cor, PAT 3 Deep Resolve PD TSE FatSat cor, PAT 3 Deep PD TSE tra, PAT 3 SMS 2 Deep PD TSE FatSat tra, PAT 3 SMS 2 &
Boost & Sharp, Resolve Boost & Sharp, Resolve Boost & Sharp, Deep Resolve Boost & Sharp,
¢ozlinlrlik 0.1x0.1x2.0 mm3, ¢oziinlrlik 0.2x0.2x2.0 mm?3, ¢6zindrlik 0.2x0.2x2.5 mm?3, ¢Ozlnirlik 0.1x0.1x2.5 mm3,
TA 00:40 dakika TA 00:37 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T, T1 TSE sag,
TA 00:30 dakika PAT 2 SMS 2 D eep Resolve Gain & Sharp,

¢6zUnirlik 0.2x0.2 x3.0 mm?3, TA 03:43 dakika

TA 00:30 dakika

Taaaa4024

MAGNETOM Sola Fit 1.5T,
T1 TSE cor, PAT 4 Deep Resolve

MAGNETOM Sola Fit 1.5T, MAGNETOM Sola Fit 1.5T, MAGNETOM Sola Fit 1.5T,

PD TSE FatSat cor, PAT 4 Deep T2 TSE FatSat sag, PAT 4 Deep T2 TSE tra, PAT 4 Deep Resolve S

Boost & Sharp?, Resolve Boost & Sharp?, Resolve Boost & Sharp?, Boost & Sharp?, =
¢ozlnilrlik 0.1x0.1x2.0 mm3, ¢oziinlrlik 0.1x0.1x2.0 mm3, ¢6ziindrlik 0.2x0.2x2.0 mm?3, ¢Ozlnirlik 0.2x0.2x2.0 mm3, §
TA 00:45 dakika TA 02:17 dakika TA 01:44 dakika TA 00:28 dakika -

MAGNETOM Free.Max 0.55T,
PD TSE FatSat tra, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve
Gain & Sharp, ¢oztinlrltik 0.3x0.3x3.0 mm?3,
TA 02:28 dakika

2(Jzerindeki calismalar devam ediyor. MAGNETOM Sola Fit icin uygulama su anda gelistirme asamasindadir ve ABD'de ve diger (ilkelerde satista degildir. Gelecekteki
kullanilabilirligi konusunda garanti verilemez.
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MAGNETOM Free.Max 0.55T,
PD TSE FatSat sag, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve
Gain & Sharp, ¢6ziiniirliik 0.3x0.3x3.0 mm3,
TA 02:42 dakika

Goriintii Rekonstriiksiyonu

| :I ‘:: I- .
:;-Mm:t"

h <8

MAGNETOM Sola 1.5T,

PD TSE FatSat cor, PAT 2 Deep
Resolve Gain & Sharp,
¢ozlinlrlik 0.2x0.2x3.0 mm3,
TA 01:17 dakika

1

Il
o
i

MAGNETOM Sola 1.5T,

T1 TSE cor, PAT 2 Deep
Resolve Gain & Sharp,
¢6zlnirliik 0.2x0.2x 3.0 mm?,
TA 01:30 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T,
PD TSE FatSat cor, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve
Gain & Sharp, ¢6ziiniirliik 0.3x0.3x3.0 mm3,
TA 02:49 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T, T2 TSE tra,
PAT 2 SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp,
¢6zlinlirlik 0.2x0.2 x3.0 mm?, TA 01:59 dakika
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Uroloji

Ust iiriner sistem iirotelyal karsinomuna
sekonder siddetli ureteral obstruksiyon

Jan Baxa, MD, PhD; Jiii Ferda, MD, PhD

Goriintiileme yéntemleri bsliimii, Pilsen Universite Hastanesi ve Charles Universitesi Tip Fakiiltesi, Pilsen, Cek Cumhuriyeti

Hastanin hikayesi

Son birkag haftadir hematiriden sikayet
eden 55 yasindaki kadin hasta, kontrol
icin hastaneye geldi. Ultrasonla yapilan
incelemede sol bobrek kalikslerinde ve
pelviste dilatasyon saptandi, ancak ne-
deni tespit edilemedi. Yapilan idrar si-
tolojisi analizinde Urotelyal karsinom
(UQ) olduguna dair kanit bulunamadi ve
hasta 6nemli baska bir belirtisi olmadi-
g1 bilgisini verdi. Daha ileri seviye bir de-
gerlendirme yapilmasi icin kontrastli BT
incelemesi talep edildi.

Tam

Spektral rekonstriiksiyonlu BT goriinti-
lerinde, Sanal Kontrastsiz (VNC) gorin-
tllerde hiperdens olan ve kan icerdigi-
ni dislindiren dilate sol renal kaliksler
ve pelvis gordildi (Sekil 1). 45 keV'de
alinan Monoenergenetic Plus goriin-
tllerinde ve ayrica VNC ile birlestirilen
iyot haritalarinda renal pelvisin orta
kisminda 6 x 5 mm boyutlarinda ve
pelvilireterik bileskede 4 x 5 mm boyut-
larinda olmak tzere iki kiictik lezyon g6-
riintllendi. Her iki lezyon da standart
BT gorintilerinde (70 keV'de alinan
monoenegetik gortintiler, 120 kV'de
elde edilen gorintilere karsilik gelir)
muhtemelen kiigtik boyutlu olmalari ve
hiperdens kan icerigiyle 6rtilmeleri ne-
deniyle goriilmemisti. Pelivireterik bi-
leskedeki kiictik lezyon blyuk olasilikla
ayri bir timoral infiltrasyon ve ciddi bir
Ureter obstriiksiyonunun nedeni olarak
dastndlebilir (Sekil 2 ve 3).

4 saat sonra yapilan gecikmeli bir tara-
mada kontrast madde ekskresyonu go-
riilmedi (Sekil 4). Daha sonra Ureteros-
kopi yapildi ve histolojik sonuclar UC
tanisini dogruladi. Bunun Uzerine hasta
icin ameliyat tarihi belirlendi.

Yorumlar

Ust iriner sistemi etkileyen iirotelyal tii-
morler nispeten nadir goriiliir ve tiim
Urotelyal timorlerin yaklasik olarak sa-
dece %1'ini olustururlar. En sik gorilen
histolojik cins, vakalarin %90'unda bu-
lunan UCdir. Hidronefroz, enfeksiyon
veya spontan riiptdr ile sonuglanabilen
Ureteral obstriiksiyona neden olabilir.
Stiphelenilen UC ile ilgili hematdiri icin
yapilacak BT degerlendirmesinde tara-
manin geleneksel olarak hem kontrast-
siz hem de kontrastl olarak yapiimasi
gerekir." Bu vakada sadece kontrast-

I bir tarama gergeklestirilerek spekt-
ral BT verileri elde edildi, bunlar VNC,
Monoenergetic Plus ve iyot haritala-

ri gibi daha ileri spektral rekonstriiksi-
yonlar igin kullanilabilir. Renal pelvisteki
kan icerigi, VNC goriintllerinde tanim-
lanir ve kanamanin renal pelvise orani
da belirlenebilir. Her iki lezyon da, 6zel-
likle pelvilireter bileskesinde ciddi tire-
ter obstriiksiyonuna neden olan kiiclik
ayrik infiltrasyon, gorinir degildir ve
standart BT goriintilerinde gozden kac-
mis olabilir. Bununla birlikte bunlar, 45
keV'de alinan Monoenergetic Plus go-
riintlilerinde ve ayrica VNC goriintileri
ile birlestirilen iyot haritalarinda 6nemli
Olctide blytttImistir ve agikca gori-
lebilirler.
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Dilate bir sol

renal pelvis bu
aksiyal gorlinti-
lerin ilkinde (Se-
kil 1a) standart
bir goriintlide,
ikincisinde

ise bir VNC
gorintlsiinde
hiperdens bir
kan icerigiyle
tanimlanmis ha-
liyle goriltyor
(Sekil 2b, ok).

Bu nedenle ameliyat 6ncesinde koro-
ner arterlerin yani sira kalp odaciklari-
nin da gézden gecirilmesi dnem tasir.
Bu vakada, bir bolusluk kontrast mad-
de enjeksiyonu kullanilarak prospektif
EKG tetiklemesi yoluyla kalp BT'si cekil-
di. Kitlenin dinamik hareketini ve sapini
gostermek icin elde edilen veriler kulla-
nilarak birden cok faza rekonstriiksiyon
uygulandi.

Bu vakada, foton sayma dedektorlerine
sahip yeni gelistirilmis bir BT tarayicis
olan NAEOTOM Alpha kullanilmistir. Bu
cihaz, elektronik glriltli yaratmadan
cok yliksek uzaysal ¢oztindrliige sahip
enerji ¢c6zUmll BT verileri saglar.2 Foton
sayma 0zelligine sahip BT'nin en 6nemli
faydalarindan biri, herhangi bir tarama-
da spektral BT verilerini, veri toplama-
dan 6nce taramanin tiirtin{ distintp
karar vermek zorunda olmadan veya ta-
ramadan sonra hastayi geri cagirmadan
elde edilebilir kilmasidir. Bu, rutin klinik
uygulamalari iyilestirme ve doktorlarin
glivenle tani koymalarina katki anlamin-
da cok etkilidir. @

Bu koronal goriintiilerde, sol renal pelvisin orta kismindaki stan-
dart bir gériintiide (Sekil 2a) tanimlanamayan ktigiik bir lezyon,
45 keV'de alinmis bir Monoenergetic Plus goriintiisiinde (Sekil 2b,
ok) ve VNC ile birlestirilen bir iyot haritasinda (Sekil 2c, ok) belirgin
sekilde bliyiimis ve acikga gorilebiliyor.

Egimli goriintllerde sol renal pelvisin orta kisminda kigUk bir
lezyon (noktal oklar) ve ayrica pelvilireterik bileskede kiigiik
bir lezyon (oklar) goriliyor, bunlarin her ikisi de standart bir
gorintlde (Sekil 3a) gorlintir degildir, ancak 45 keV'de alinmis bir
Monoenergetic Plus gérlintiistinde (Sekil 3b) ve VNC ile birlestiri-
len bir iyot haritasinda (Sekil 3c) acikca goriliyorlar.

Referanslar

1 Abouelkheir RT, Elawdy MM, Taha DE, El-Hamid MA, Osman Y, El-
Diasty T. The accuracy of computed tomography in the diagnosis of
upper urinary tract urothelial carcinoma in correlation with the final
histopathology: A retrospective study in 275 patients at a Tertiary
Urology Institute. Urol Ann 2021;13:356-61.

2 Thomas Flohr, Martin Petersilka, Andre Henning, Stefan Ulzheimer,
Jiti Ferda, Bernhard Schmidt. Photon-counting CT review. Physica
Medica 79 (2020) 126-136.

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine ait sonuglar, ilgili
muisterilerin kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane veya
laboratuvar ortami olmadigi ve pek cok dedisken (hastanenin biydikligu,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya otomasyon benimsenme
dlizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska misterilerin de ayni sonuglari
elde edecegi garanti edilemez.

inceleme Protokolii

Tarayici

Uroloji

B} Geciktirilmis bir taramadan
alinma bir VRT goriin-
tistinde (4 saat sonra),
pelvitreterik bileskedeki sid-
detli obstriiksiyon nedeniyle
sol bébregin ekskresyon
yapamadigi goriliyor.

NAEOTOM Alpha

Tarama alani

Tarama modu

Tarama uzunlugu

Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji

Etkin mAs

Doz modiilasyonu

cTDI,,

DLP

Rotasyon siiresi

Pitch

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon

artis miktari

Rekonstriiksiyon kernel

Kalp atis hizi

Kontrast madde

Karin/Pelvis
QuantumPlus
209 mm
Kranio-kaudal
23s

120 kV

105 mAs
CARE Dose4D
8,25 mGy
369 mGy*cm
0,5s

0.8

144 x 0,4 mm

0,4 mm
0,2 mm

Br36, QIR 3

VNC, Monoenergetic Plus,
iyot haritasi

370 mg/mL

Hacim

Akis hizi

Baslangic geciktirme

1. bolus (70 mL + 40 mL salin)
—20sara—
2. bolus (30 mL + 20 mL salin)

4 mlls

Distal inen aortta 100 HU ile
2. bolusta tetiklenen bolus
izleme +5s

Not: “Béliinmdis bolus” teknigi uygulandi, ilk bolus ile portal/venéz fazin ve

ikinci bolus ile arteriyel fazin cekimi yapildi, tek bir kez tarama gerceklestirildi.

NAEOTOM Alpha VA50, henliz 510(k) i¢in izin asamasindadir ve henliz
Amerika Birlesik Devletleri'nde ticari olarak satisa sunulmamistir.
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Noroloji

Postoperatif osteoliz ve foraminal stenoz ile
komplike olan omurga osteosentezi

P.V.P. Helito, MD"; F. Calado, BS?; D.C. Silva, BS’; P. Bertolazzi, BS?

" Radyoloji Bolim{, Hospital das Clinicas — InRad, Sao Paulo, Brazil

2 Sjemens Healthineers, LAM

Hastanin hikayesi

Spinal kanal darligi, miyelopati ve ra-
dikilopati sikayetleri olan 52 yasindaki
kadin hastanin omurgasina bir yil 6nce
osteosentez yapildi. Hasta, son bes ayda
kotlileserek sag alt ekstremiteye dogru
yayilan ve bu bdlgede kismi felg yara-
tan kronik ve inatci bel agrisi sikayetiyle
tekrar hastaneye basvurdu. Osteosentez
cihazinin bitinliglnd ve konumu-

nu degerlendirmek ve spinal kanal ve
néroforamin kompresyonunun yani sira
osteolitik destriiksiyon ihtimalini berta-
raf etmek icin Dual Energy BT yapild.

Tam

70 keV'de (konvansiyel BT'de 120
kV'ye esdeger) goriintiilenen DECT g6-
riintlilerinde saglam durumda olan
osteosentez cihazindan kaynaklanan
ciddi metal artefaktlari bulundugu gé-
rilda. 140 keV'de alinan gériintiide
artefaktlar 6nemli dl¢lide azaldi. Sag
iliumda vida kenarlarinda osteolizin
gostergesi olan bir seffaflik géruldi.
L5-S1°de sinir kdkin sikistiran bir sag
foraminal stenoz da goriintllendi. Spi-
nal kanal darhigina dair bir belirti yoktu.

Yorumlar

BT, omurgasinda osteosentez bulunan
ortopedik hastalarda postoperatif de-
gerlendirme amaciyla yaygin olarak ya-
pilir. Bununla birlikte osteosentez cihaz-
larinin neden oldugu metal artefaktlar,
BT'nin dogru yorumlanmasi konusun-
da 6nemli bir diagnostik zorluk yaratir.
Bu zorlugun ustesinden gelmek icin zit
yonlerde ve farkli kV ve mA degerlerin-
de iki ardisik tarama elde etmek lize-

re TwinSpiral tarama teknigi uygulanir.
ikinci taramada, malzemelerin spektral
ayrimini optimize etmek ve elde edile-
cek goriintliyd iyilestirmek icin bir ka-
lay filtre kullanilir. Bu yaklasimin za-
mansal tutarlihdi daha disuktir ve bu
nedenle daha ¢ok bir omurga veya bir
osteosentez cihazi gibi statik yapilarin
goriintilenmesinde kullanilir. Elde edi-
len gortintdler, kullanicilarin 40-190
keV araliginda monoenerjetik goriin-
tuleri gérlintilemesine olanak taniyan
syngo.CT DE Monoenergetic Plus kul-
lanilarak islenir. Metal artefaktlar, bu
vakadaki 140 keV degerinde oldugu
gibi, daha yuiksek tahmini foton enerji-
lerine karsilik gelecek sekilde goriintii-
ler Giretilerek etkin bicimde azaltilabilir
ve bu, gevsemis bir vidanin etrafindaki
osteolitik degisikliklerin tanimlanmasini
kolaylastinir. Ote yandan, yumusak doku
degerlendirmesi icin gerekli kontrast ¢6-
zUnarliginin, bu vakadaki 70 keV gibi
daha distk foton enerji dederlerinde
korundugu ve bdylece sikistiriimis sinir
kokiintin daha iyi degerlendirilmesini
sagladigi gozlenmistir. TwinSpiral DE,
monoenerjetik gorlintilerin farkl foton
enerji seviyelerinde goriintlilenmesine
olanak taniyarak dogru tani konmasina
ve is akisinin optimize edilmesine yar-
dimci olur. @
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inceleme Protokolii

SOMATOM
Tarayici

go.Top
Tarama alani Omurga

Tarama modu TwinSpiral

Tarama

o 538.8 mm
uzunlugu

Kranio-kaudal/

Tarama yonii .
y Kaudo-kranial

Tarama siiresi 28s

Tiip voltaji 100/Sn140 kV
Etkin mAs 110 /347 mAs
Doz

. CARE Dose4D
modiilasyonu

cTDI,, 15.24 mGy

DLP 857 mGy*cm

Rotasyon siiresi 0,55

Pitch 0.5

Kesit 64 x 0,6 mm
kolimasyonu

Kesit genisligi 1,5 mm
Rekons.truk5|yon 1,0 mm
artis miktari

Rekonstriiksiyon Qra0

kernel

Burada paylasilan Siemens Healthineers
mdsterilerine ait sonuclar, ilgili misterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane veya laboratuvar ortami olmadigi
ve pek cok dedisken (hastanenin biylikligd,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya
otomasyon benimsenme dlizeyi gibi) s6z
konusu oldudu icin, baska misterilerin de
ayni sonuclari elde edecedi garanti edilemez.
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Noroloji

140 keV'de gosterilen
monoenerjetik goriintl-
ler kullanilarak sinematik
hacimle islenmis goriintiler
(Sekil 1a ve 1b), bel kismina
implante edilmis saglam
bir osteosentez cihazini net
olarak gosteriyor. 70 keV'de
gosterilen monoenerjetik
goruntuler (Sekil 1c) kulla-
nildiginda ayni yapilar bu-
lanik goriintiyor, bu sekilde
bu yapilar hakkinda yorum
yapilmasi oldukca zor oluyor.

A

r

[;.

140 keV'de gorintllenmis
aksiyal bir goriintl (Sekil
2a), sag iliak vida sinirlari
etrafindaki osteolitik degisik-
likleri (ok) acikca gosteriyor.
70 keV'de alinan goriintl-
niin (Sekil 2b) yorumlanma-
s1, gorlintideki ciddi metal
artefaktlar nedeniyle daha
zor. Her iki gortintl de ayni
pencere ayarinda sunul-
mustur.

140 keV'de alinmis aksiyal
bir géruntiide (Sekil 3a) me-
tal artefaktlar 6nemli 6lctide
azalmistir, ancak L5-S1'de
sinir kokind sikistiran bir
sag foraminal stenoz (ok) 70
keV'de alinmis bir gortintiide
(Sekil 3b) daha net bir sekil-
de gorilir. Her iki goriinti
de ayni pencere ayarinda
sunulmustur.
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Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

0,55T’Lik MRG ile ameliyat sonrasi
omurga degerlendirmesinin iyilestirilmesi:

bir olgu sunumu

Hanns-Christian Breit, M.D.; Jan Vosshenrich, M.D.; Thilo Rusche, M.D.; Michael Bach, Ph.D.; Dorothee Harder, M.D.

Radyoloji Bélimii, Basel Universite Hastanesi, Basel Universitesi, Isvicre

Giris

Akut ve kronik sirt agrisi yaygin goriilen sikayetler-
dir ve tiim diinyadaki saglik sistemleri icin oldukea
blyuk bir ylk olusturuyor'. Nifusun giderek yas-
lanmasiyla, travma veya dejeneratif degisikliklerle
iliskili spinal dekompresyon ve stabilizasyon cerra-
hisi gerektiren hastalarin sayisi artiyor. Sonug ola-
rak spinal metal implantlar” olan ve takip amagh
goriintiileme ihtiyaci bulunan hastalarin sayisi da
artiyor?3. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
¢ogu uygulamada spinal gorlintiileme icin en ¢ok
kullanilan ydntem oldugundan metal implantlar
giderek daha fazla oranda, kaginilmaz olarak rast-
lanan duyarlilik artefaktlarinin neden oldugu diag-
nostik sinirlamalar yaratiyor. Son yillarda omurga-
nin postoperatif olarak degerlendirilmesi icin metal
artefakt azaltma tekniklerinde gdzlenen siirekli iyi-
lestirmelerin yani sira, MRG'nin diagnostik dogru-
lugunu artirma konusunda umut veren bir baska
yaklasim da disUk alanli sistemlerin kullaniimasi-

dirt. Su anda 1,5T ve 3T'de calisan MRG sistemle-

ri klinik ortamda yaygin olarak kullaniliyor olsa da
dislik alanl MRG sistemleri, ilk olarak kullanildik-
lari 1980'ler ve 1990'Iardan sonra yeni bir yiikselis
doénemi yasiyor. Ozellikle coil tasarimi, gradient sis-
temleri ve goriintli rekonstriiksiyon tekniklerinde
goriilen yenilikler, dusiik alanli MRG sistemlerinin
metal implanti bulunan hastalarda kullaniimasi icin
yeni firsatlar sunuyor®.

Bu vaka raporu, 1,5T ve 3T degerindeki alan kuv-
vetlerinde calisan MRG sistemlerine kiyasla, ticari
olarak yavas yavas piyasaya girmekte olan ve 0,55T
gibi dustik bir alan kuvvetinde calisan MRG siste-
minin postoperatif spinal gérlintiilemedeki potan-
siyeline dikkat cekmeyi amachyor. Bu rapor, daha
once birden fazla spinal stabilizasyon ameliyati ge-
cirmis 76 yasinda bir kadin hastayla olan yakin geg-
misteki deneyimlerimize dayaniyor.

n 76 yasindaki kadin
hastanin lumbopelvik
flizyon ve posterior
spondilodezis sonrasi
T2 seviyesine kadar
olan AP (1a, 1¢)
ve lateral (1b, 1d)
radyografileri.

"MRG konusunda metal implanttan kaynaklanan herhangi bir kisitlama s6z konusuysa, bu durum MRG incelemesinden énce dikkate alinmalidir. Metal implanti bulunan
hastalarin MR gériintiilemesinde belirli riskler vardir. Bununla birlikte belirli implantlara, MR agisindan giivenli oldugu konusunda diizenleyici yetkili kurumlarca onay
verilmistir. Daha énce sézii edilen uyari, bu tiir implantlar icin gecerli olmayabilir. implanta 6zel kosullara dair bilgiler icin liitfen implantin reticisi ile iletisime gecin.
implantin MR acisindan giivenli olma kosulu, Siemens Healthineers'in degil, implant ireticisinin sorumlulugundadir.
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Vaka sunumu

Goriintlleme, yerel etik komitesi tarafindan onay-
lanan (BASEC 2021-00166) prospektif bir calisma
kapsaminda yapildi. Calismadan 6nce ¢alismaya
katilan hastanin rizasi alind.

76 yasindaki kadin hasta, daha 6nce bagska bir ku-
rumda torasik omurgasindan posterior dekompres-
yon ve stabilizasyon amacli ameliyat gecirdikten
sonra, alt ekstremitelerde ilerleyici paraparezi ne-
deniyle hastanemize sevk edildi.

Hasta Oykisiinde daha 6nce yapilmis birden faz-

la spinal cerrahi uygulamasi bulunuyor. L5-S1 seg-
mentindeki ilk tek-seviyeli lomber flizyon on yildan
fazla bir stire 6nce yapilmisti. Ekim 2019'da, psddo-
artroz sonucunda S1'deki pedikdl vidalarinin gev-
semesi nedeniyle L5-S1 segmentinde anterior lom-
ber interbody flizyon ve diizeltme amacl posterior
spondilodez ve lumbopelvik flizyon yapilmasi ge-
rekli hale gelmisti. Komsu hareket segmentlerinin
progresif dejenerasyonu nedeniyle, Eylil 2021°de
cimentoyla zenginlestirilmis pedikdl vidalari ile pos-
terior spondilodezin T5 seviyesine kadar uzatiimasi
gerekmisti. Bunun ardindan Ekim 2021'de, spinal
kanal stenozu ile sonuglanan akut T4 kompresyon
kingi nedeniyle, bir baska posterior dekompresyon
ve T2 seviyesine kadar uzanan spondilodez reviz-
yonu yapilmisti. Posterior enstriimantasyonun kap-
sami Sekil 1'de gosteriliyor. Daha 6nce s6zU edilen
ilerleyici paraparezi, ikinci ameliyattan sonra gelisti
ve hasta, daha ileri seviyede tedavi icin kurumumu-
za transfer edildi. ilk klinik degerlendirme sonrasin-
da omurga cerrahisi ekibi, kompresif postoperatif
spinal hematom ihtimalini ekarte etmek icin tim
omurganin MR incelemesini istedi.

Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme

Goriintilleme

Hastanin semptomlari, acil spinal dekompresyon
ameliyati icin ortaya ¢cikan muhtemel endikasyon
ve sunum sirasinda 1,5T'lik bir MRG sisteminin bu-
lunmamasi sebebiyle ilk gériinttileme 3T'ik bir
MRG tarayicisinda (MAGNETOM Skyra, Siemens
Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya) gergeklesti-
rildi. inceleme sirasinda metal artefakt azaltma se-
kanslari kullanilmis olsa da, posterior enstriiman-
tasyonun neden oldugu duyarlilik artefaktlarinin
siddeti spinal kanal hakkinda bir degerlendirme ya-
pilmasina engel oldu. Postoperatif kompresif spinal
hematom olma ihtimalini dislamak ya da oldugu-
nu teyit etmek amaciyla tim omurga icin 1,5T'de
ilave bir MRG incelemesi (MAGNETOM Avanto Fit,
Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya)
yapildi. Artefakt siddetini azaltmak amaciyla yine
metal artefakt azaltma sekanslari kullanildi. Ancak
sagital T1 agirlikli ve T2 agirlikli sekanslar alindik-
tan sonra hasta, yatarken dayanilmaz sirt agrilari
oldugunu belirttigi icin MR incelemesi yarida kesil-
di. Gorlintlinlin kas-iskelet sistemi radyologlari ta-
rafindan incelenmesi ve omurga cerrahisi ekibiy-
le yapilan gorus alisverisi sonrasinda, 1,5T'lik MRG
sisteminde yapilan cekimde spinal kanal hakkinda-
ki dederlendirme imkani daha fazla olsa da, nihai
taninin yeterli bir kesinlikte konulamayacag ko-
nusunda gériis birligine varildi. Ozellikle de posto-
peratif hematomun, cerrahi yaklasimi etkileyecek
olan, kraniyokaudal eksende ulastigi nokta mevcut
sekanslarla belirlenemedi. Bu ylizden agrinin gide-
rilmesi sonrasinda MR incelemesinin tekrarlanma-
sina ve yeni kurulmus olan dlsuk alanl 0,55T'ik
MRG sisteminin (MAGNETOM Free.Max, Siemens
Shenzhen Magnetic Resonance Ltd., Shenzhen,

Sekans BOField [T] | FOV [mm?] Matris TR [ms] TE [ms] Ba'};gf:;?'iéi TA [dak:s]
T1 TSE sag 0,55 320 x 320 288 x 216 602 16 299 03:54
T2 TSE tra 0,55 200 x 200 192 x 144 4830 94 299 04:25
T2 TSE sag 0,55 320 % 320 320 x 240 3500 9% 120 03:23
T1 TSE sag 0,55 320 % 320 320 x 224 454 13 130 02:28
T2 TSE Dixon cor 1,5 300 x 300 256 x 205 5200 92 455 04:04
T2 TSE sag 1,5 320 % 320 448 x 358 4400 102 505 04:10
T1 TSE sag 1,5 320 % 320 448 x 358 470 7.7 505 04:02
T2 TSE Dixon sag 3 340 x 340 448 x 314 5000 88 250 03:05
FLAIR sag 3 340 x 340 448 x 403 2000 29 260 03:20
T2 TSE tra 3 190 x 190 256 x 179 3000 100 500 03:06

Tablo 1: 0.55T, 1.5T ve 3T'de sekanslar ve iliskili parametreler. FOV = gériis alani
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Cin) kullanilmasina karar verildi. 0,55T'de yapilan GUnluk rutinimizden alinma bu vaka raporu, gele-
inceleme protokole gére tamamlandi (Tablo 1). cekte yapilacak arastirmalar icin bir temel olustu-
rabilir, cinkd bulgular, yerlesik 1,5T ve 3T'lik MRG
sistemlerinin kullanildi§i ve diagnostik anlamda
sinira ulasilan durumlarda modern, disik alanh
MRG sistemlerinin sahip oldugu biiyiik potansiye-

Tam
Spinal kanali degerlendirmede duistik alanli,

0,55T'lik MRG sistemi kullanilarak elde edilen sagi-
tal ve aksiyal T2 agirlikli gérintdlerin kullanimiyla
saglanan ilerleme sayesinde, T4'ten T5'e uzanan ve
miyelopati olmaksizin yliksek dereceli spinal kanal
stenozu ile sonucglanan postoperatif kompresif sub-
dural hematom tanimlanabildi (Sekil 2). 1,5T'de

lin altini ciziyor. @
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metal implantlarin yayginlastigi bir cagda bu yeni
yaklasimlar, bu tiir hastalardan olusan bir misteri
kitlesinde geleneksel 1,5T'lik veya 3T'lik MRG sis-
temleriyle goriintilemede karsilasilacak zorlukla-
rin Ustesinden gelebilir. Bununla birlikte, bildigimiz
kadariyla, metal artefakt siddetinde goriilen azal-
manin diagnostik performansi otomatik olarak iyi-
lestirdigini veya hasta yonetimini sistematik olarak
etkiledigini ortaya koyacak herhangi bir calisma ya-
pilmamistir. Bunun igin ¢cok fazla sayida hasta lze-
rinde sistematik arastirma yapilmasi gerekir.

Kocaturk O, et al. Susceptibility artifacts from metallic

markers and cardiac catheterization devices on a high-
performance 0.55 T MRI system. Magn Reson Imaging.
2021;77:14-20.
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Teshis Dogrulugu

Dijital meme tomosentezi arti sentetik
mamogramlar ile tistiin teshis dogrulugu
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Giris

Bu makalenin amaci Tomosentez Opsiyonlu MAM-
MOMAT Revelation hakkinda yapilan ve cihazin Bir-
lesik Devletler Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan
Piyasaya Siirme Oncesi Onay (PMA) almasina ze-
min hazirlayan, ¢ok okuyuculu, ¢ok vakali (MRMC)
bir calismanin sonuglarini 6zetlemektir [1]. Bu so-
nuglarin bir kismi Birlesik Devletler'de 2-goriinimli
50° genis agi dijital meme tomosentezi (DBT) arti
sentetik mamograflarin meme kanseri taramasi ve
tanisi acisindan sundugu givenligin ve etkililigin
degerlendirilmesine katkida bulunmustur.

Gerekce, amac ve calisma tasarimi
Siemens Healthineers, meme kanseri taramasinda
2-goriinimli DBT'nin tek basina kullanilmasi icin
FDA'dan onay alan ilk tedarikgidir [2]. 2-g6riinim-
Il genis aci DBT'nin tek basina 2-goériinimli tam-a-
lanl dijital mamografi (FFDM) kullaniimasindan
Gstln bir teshis dogrulugu kanitlanmis olmakla bir-
likte [3,4], klinik uygulamada siklikla

2 boyutlu mamogramlar da alinir. Bu goriintiler
genel degerlendirmeye ve 6nceki 2 boyutlu ma-
mogramlarla kiyaslamaya olanak verir. Ne yazik ki
DBT ve FFDM'nin bir arada kullanilmasi hasta acI-
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Sekil 1: Insight 2D ve FFDM'in farkli meme dansiteleri icin karsilastiriimasi
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sindan daha uzun bir ¢cekim ve meme kompresyo-
nu siresi gerektirir. Daha da 6nemlisi, DBT'yi ta-
mamlamak Uizere yapilan FFDM uygulamasi, daha
yliksek bir radyasyon dozu ortaya ¢ikarir. Bu glig-
IGklerin Ustesinden gelmek icin de 2 boyutlu sente-
tik mamogram (Insight 2D) gelistirilmistir.

Insight 2D'nin rekonstriiksiyonu bir DBT veri setin-
den, 6zel algoritmalar kullanilarak yapilir. Sentetik
mamogramlardaki yumusak doku kontrasti, Insight
2D'nin" genel gorintl etkisinin FFDM'ye ¢cok ben-
zer olmasini saglamak lizere optimize edilmistir
(bkz. Sekil 1).

Bu MRMC okuyucu ¢alismasinin baslica amaci,
meme lezyonlarinin tespit ve karakterizasyonun-
da 50° genis-acili DBT arti sentetik mamogramlarin
yalnizca FFDM'ye kiyasla sundugu teshis dogrulu-
gunun Ustlinligiind ortaya koymakti.

Goriinti kRutiiphanesi

Bu calisma yapilirken bu calisma ve dnceki DBT
PMA calismalari igin 6zel olarak toplanmis olan bir
goriintl kitliphanesi esas alindi. Mayis 2011 ve
Nisan 2014 arasinda, Birlesik Devletler'de bulunan
yedi klinik sahadan toplam 764 denek (54,9 +9,8
yas) calismaya kaydedildi. S6z konusu klinik saha-
lar ise sunlardi:

 Duke University, Durham, NC;

* SUNY, Stonybrook, NY;

¢ Brigham & Women'’s Hospital, Boston, MA;

¢ Cleveland Clinic, Cleveland, OH;

* NYU, New York, NY;

« St. Luke’s Episcopal Hospital, Houston, TX ve

« Miami Baptist Hospital, Miami, FL.
Kiitiiphanede, FFDM goriintileri ve DBT goriintu-
leri yer aliyordu. Tim goriintiler énceden yazili bir
sekilde bilgilendirilen hasta riza siireciyle toplan-
mis ve hastalar goriinti toplama icin kaydedilme-

den Once yerel hastane degerlendirme kurullarin-
dan onay alinmisti.

FFDM gériintileri, bakim standardina uygun sekil-
de, ticari olarak sunulan birkag FFDM sistemi kulla-
nilarak elde edilmisti. Klinik olarak endike olan bu
tarama mamogramlarina ek olarak, DBT goriintiile-
ri yalnizca Siemens Healthineers sistemleriyle elde
edilmisti. Memelerin tamami hem kraniyokauadal
(CC) hem mediyolateral oblik (MLO) konumlandir-
mada goriintiilenmisti.

Malign lezyonlarda, lezyonlarin tipi ve lokasyonu
icin kesin referans: 1) klinik sahadaki radyologun
belirttigi mamografi bulgularina ve bakim standar-
dina dayaniyordu, 2) biyopsinin ardindan radyoloji
ve patoloji raporlariyla dogrulanmisti.

Benign bulgusu biyopsiyle dogrulanan vakalarda, 6
veya 12 ay sonra takip muayenesi gerceklestirildi.
Normal bulgular icin, kansersizlik dogrulamasi icin
12 ay sonra takip muayenesi yapildi.

MRMC calisma popiilasyonu

Gorinti kitliphanesinden, rastgele bir vaka alt ki-
mesi secildi (Tablo 1). Bir tarama popiilasyonunda
gorilene benzer bir vaka dagilimi elde edebilmek
icin meme dansitesi ve lezyon tipi gibi spesifik ma-
mografik dzellikler de dahil edildi.

Tablo 1: Denek karakteristikleri

EERE. B

2-goriinimli DBT + Insight 2D 2-goriinimli FFDM

Secilen denekler: 350
¢ 111'i kanserli

*90'I benign bulgulu’
* 149’ normal’

Meme dansitesi
* Neredeyse tamamen yag: %6,9

* Daginik fibroglandiiler: %38,4
* Heterojen dansite: %47,1

* Ekstrem dansite: %7,5

* Eksik veri: %1,1

Malign lezyon tipi
* Kitle: %64,8

« Kalsifikasyon: %21,1
* Arkitekttirel distorsiyon: 9.2%
¢ Asimetrik dansite: %4,9

Kanser tipi
« invazif kanser: %81

¢ Duktal karsinoma in situ: %19

Teshis Dogrulugu

1(10°u benign, 9'u normal bulgulu) 19 denekte 23 memede takip muayenesi gerceklestirilmedigi veya takip gériintiilemesindeki BI-RADS puani 3 oldugu icin kesin
referans bilinmiyordu. Secim yanliligini 6nlemek icin, bu denekler calismaya déhil edildi. istatistiksel analize gére, dogrulanmamis memelerin atfedildigi sonuglar ile
yalnizca dogrulanmis memeler esas alindiginda elde edilen sonuglar arasinda tutarlilik gériildi.
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Okuma ve goriintii yorumlamasi
Mamografi Kalite Standartlari Yasasi (MQSA) ye-
terliligine sahip toplam 20 radyolog (“okuyucu”),
klinik gortintuleri dederlendirdi ve puanladi. Tim
okuyuculara Siemens Healthineers genis-acili DBT
+ sentetik mamogramlari okuma egitimi verildi.
Bltlin okuyucular, aralarinda en az 6 haftalik bir
wash-out dénemi bulunan iki okuma oturumuna
katildilar. Her okuma oturumunda, vakalarin yari-
sini yalnizca FFDM (MLO ve CC), diger yarisini ise

MRMC calisma sonuclari

Teshis dogrulugunda kayda deger
iyilesme

Tablo 2'de tani isabetliligi agisindan gézlemlenen
ana sonuglarin 6zeti yer aliyor. Duyarlilik ve spesi-
fiklik hesaplamasinda, 1 veya 2 olan BI-RADS puan-
lari negatif bulgu, O olanlar ise pozitif bulgu olarak
kabul edildi.

Meme lezyonlarinin tespit ve karakterize edilmesi
bakimindan tani isabetliligi, alici calisma karakteris-
tigi egrisinin (AUC ROC) altindaki alan esas alinarak
belirlendi. ROC egrileri olusturulurken malignite
olasihgi kullanildi. Biittin okuyucularin toplam tani
isabetliligini 6zetlemek icin, okuyucunun ROC egri-
sinin altindaki ortalama alani hesaplandi. Ortalama
AUC ROC, DBT + Insight 2D ile tek basina FFDM'ye
kiyasla kayda deger 6l¢iide daha yiiksekti (+ 0,056)
(bkz. Sekil 2). 50° genis-acili DBT + Insight 2D oku-
masinda on dokuz okuyucunun (%95) kanser tes-
pit ve tanisindaki isabetliligi, tek basina FFDM'ye
kiyasla iyilesti (bkz. Sekil 3).

Bu sonuclar, Siemens Healthineers 50° genis-acih
DBT plus Insight 2D'nin tek basina FFDM'ye kiyas-
la sahip oldugu Ustiin tani isabetliligini ortaya ko-

yuyor.

Tablo 2: Teshis dogrulugunda kayda deger iyilesme

EEEE. BE

2-goriintimla DBT + Insight 2D 2-goriintimli FFDM

Ortalama AUC ROC:

* 2-g0riiniimli FFDM: 0,837

e 2-g0rliniimli DBT + Insight 2D: 0.893
.AAUC RoC* 0,056

* p-degeri: < 0,0001
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DBT (CC ve MLO) + Insight 2D (CC ve MLO) kulla-
narak yorumladilar. Wash-out déneminin ardindan,
her bir vaka icin diger modaliteyi yorumladilar. Va-
kalar ilk olarak ya FFDM ya da DBT + Insight 2D ile
okunmak tizere randomize edildi ve her bir grup
icindeki okuma sirasi rastgele atandi. Okuyucular
her bir memeye (0, 1 veya 2 olmak Uzere) bir ta-
rama BI-RADS puani verdiler. Okuyuculardan tim
slipheli lezyonlari saptamalari ve hepsine bir malig-
nite olasiligi puani vermeleri de istendi.
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Sekil 2: 2-g6riinimli FFDM (turuncu) ve 2-gorinimli
DBT + Insight 2D (petrol yesili) icin ortalama okuyucu me-
me-diizeyinde ROC egrileri. Hesaplamada 20 okuyucunun
degerlendirmesi esas alinmistir.
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Sekil 3: Okuyucularin FFDM ile tahmini meme diizeyinde
AUC'lerinin en dislikten en yliksege (turuncu) dogru sira-
lamasi ve DBT + Insight 2D ile tahmini artis (petrol yesili)
veya azalma (gri).

Duyarlilikta kayda deger iyilesme
Meme kanseri tespitindeki duyarlilik, meme di-
zeyinde hesaplandi. Kanserli memeler arasindan,
memeye verilen 0 BI-RADS puani gergek pozitif bir
bulgu olarak kabul edildi.

Okuyucularin ortalama duyarliligi DBT + Insight 2D
ile, tek basina FFDM'ye kiyasla kayda deger 6l¢lide
daha ylksekti (bkz. Tablo 3). Denek diizeyinde or-
talama rolatif artis %5,8 idi. On sekiz okuyucunun
(%90) duyarlilik diizeyi Insight 2D ile 50° genis-agili
tomosentez okumasinda tek basina FFDM'ye kiyas-
la iyilesti.

Bu, Siemens Healthineers 50° genis-acili DBT plus
Insight 2D'nin tek basina FFDM'ye kiyasla sahip ol-
dugu Ustlin duyarliligi ortaya koyuyor.

Kansersizlik dogrulamasi icin geri
cagirma oraninda kayda deger
azalma

Tarama sirasinda O BI-RADS puani verilen tim ka-
dinlar, taniya yonelik daha ayrintili arastirmalar icin
geri cagrilir. Bu grupta hem gercek hem de yan-
lis pozitifler yer alir. Yanlis pozitiflere ultrason ve
biyopsi gibi gereksiz takip proseduirleri uygulanir.
Kansersizlik dogrulamasi icin geri cagirma orani
denek diizeyinde hesaplanmistir ve kanserli olma-
yan tiim kadinlarin bir kismi olarak, yanlis negatif
bulgulari olan kadinlarin sayisini ifade eder.

Okuyucularin ortalama kansersizlik dogrulamasi
icin geri cagirma orani DBT + Insight 2D ile tek ba-
sina FFDM'ye kiyasla kayda deger 6lclide daha di-
stiktli (bkz. Tablo 4). Denek diizeyinde kansersizlik
dogrulamasi icin geri cagirma oranindaki ortala-
ma rolatif azalma %27,4 idi. On dokuz okuyucu-
nun (%95) kansersizlik dogrulamasi icin geri cagir-
ma orani, Insight 2D ile 50° genis-acili tomosentez
okumasinda tek basina FFDM'ye kiyasla azaldi.

Bu, Siemens Healthineers 50° genis-acili DBT plus
Insight 2D ile tek basina FFDM'ye kiyasla daha ytik-
sek tani gliveni elde edildigini ortaya koyuyor.

Teshis Dogrulugu

Tablo 3: Duyarlilikta kayda deger iyilesme

EEEE. BE

2-goriintimli DBT + Insight 2D 2-goriintimlu FFDM

Ortalama AUC ROC:

* 2-goriinlimli FFDM: 0,837

* 2-gorlintimli DBT + Insight 2D: 0.893
.AAUCROC: 0,056

* p-degeri: < 0,0001

Tablo 4: Kansersizlik dogrulamasi icin geri cagirma oraninda
kayda deger azalma

EEEE. BE

2-goriintmli DBT + Insight 2D 2-goriintimli FFDM

Okuyucularin ortalama kansersizlik
dogrulamasi icin geri cagirma orani:

* 2-gorlinimli FFDM: 0,4729

* 2-gorlintimlii DBT + Insight 2D: 0,3435

Kansersizlik dogrulamasi icin geri cagirma oranl: -0’1 294

* p-degeri: < 0,0001
¢ Rolatif azalma: %27,4
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Teshis Dogrulugu

Spesifik meme kanseri alt
gruplarindaki trendler

Farkl meme kanseri alt gruplarindaki trendleri goz-
lemek Gizere tamamlayici analizler yapildi. Tablo
5'te genis-acili DBT arti Insight 2D ve FFDM arasin-
da, tanisal dogruluk 6l¢list olarak ortalama okuyu-
cu meme dizeyinde AUClerinde gérilen farklarin
Ozeti yer aliyor.

Tablo 5: Spesifik meme kanseri alt gruplari igin ortalama okuyucu meme diizeyinde AUC'leri

ool

ol

DBT + Insight 2D (STD) FFDM (STD) A,
Dens memeler (c/d) 0,8754 (0,0229) 0,8295 (0,0255) +0,0459
Non-dens memeler (a/b) 0,9088 (0,0208) 0,8391 (0,0259) +0,0697
Kitle 0,9363 (0,0145) 0,8714 (0,0198) +0,0649
Kalsifikasyon 0,8094 (0,0367) 0,8159 (0,0360) -0,0064
Arkitektirel distorsiyon 0,9298 (0,0313) 0,8414 (0,0421) +0,0884
invazif kanser 0,9273 (0,0147) 0,8535 (0,0120) +0,0739

Ozet

Bu makale, Siemens Healthineers'in Birlesik Devlet-
ler Gida ve ilac Dairesi tarafindan verilen Piyasaya
Siirme Oncesi Onay't (PMA) destekleyen, genis-aci-
[ DBT sistemi arti sentetik mamogramlarinin kulla-
nildidi bir klinik calismayi (Insight 2D) konu ahyor.
MRMC calisma, Siemens Healthineers'in 50° ge-
nis-acili DBT plus Insight 2D Griind kullanilarak tek
basina FFDM'ye kiyasla Ustlin teshis dogrulugu, has-
sasiyeti ve kansersizlik dogrulamasi icin geri cagir-
ma oraninda bir azalma elde edildi§ini gdstermistir.

Bu sonuglar, Siemens Healthineers 50° genis-acih
DBT plus Insight 2D'nin meme kanseri taramasi ve
tanisinda ytiksek bir gliven diizeyiyle kullanilabile-
cegine dair kanit sunar. @

Kisaltmalar
AUCROC ROC egrisinin altinda kalan alan

BI-RADS Meme Goriintlileme Raporlama ve Veri

Sistemi
cc Kraniyokaudal
DBT Dijital Meme Tomosentezi

FFDM Tam-Alanli Dijital Mamografi
MLO Mediyolateral oblik
MRMC Cok Okuyuculu Cok Vakali

MQSA Mamografi Kalite Standartlari Yasasi ve
Programi

PMA Piyasaya Siirme Oncesi Onay
ROC Alici Calisma Karakteristigi
STD Standart Sapma
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Giris

Karaciger, insan viicudunun kati haldeki en biiytik
ic organidir. Aralarinda sindirime yardimci olma,
enerji depolama, dolasim sisteminden metabolik
atiklar ve mikroorganizmalari uzaklastirma ve kan
pihtilasma bilesenlerini tiretmenin de bulundugu
cok cesitli islevleri yerine getirir. Karaciger, yapisi-
ni ve islevlerini korumak icin kendini onarabilir, ye-
nileyebilir velveya yeniden buyUlyebilir, ancak baz
saglik kosullar sayilan bu 6zellikleri alt ederek bir
karaciger hastaliginin ilerlemesine neden olabilir1.
Alkol bagimliligi, obezite ve kronik hastaliklar, ara-
larinda kolajenin de bulundugu hticre disi matris
proteinlerinin asiri birikkmesine neden olabilir. Bu,
kan akisinin azalmasina ve ardindan karacigerde
‘karaciger fibrozu’ olarak bilinen skar dokusunun
birikmesine neden olur2.

Karaciger fibrozu baslangi¢ ve orta evrelerinde tek
basina klinik semptomlara neden olmaz ve rutin
kan testleri veya tibbi goriintiileme muayenele-

ri yapildiginda siklikla g6zden kacabilir. Fibroz, er-
ken teshis edildiginde tedavi edilebilir, ancak bu
durum uzun sire tedavi edilmedigi takdirde siroz
adi verilen ciddi bir hastaliga yol acabilir. Siroz ge-
listikten sonra klinik semptomlar ve bunlarla iliskili
problemler ortaya cikmaya baslayabilir ve sonunda
karaciger hasari kalici ve geri dondurilemez hale
gelir3. Bu nedenle karaciger fibrozunun erken do-
nemde tespit edilmesi, tedavinin ve hastaliin yo-
netiminde 6nemli bir rol oynar.

Karaciger fibrozu geleneksel olarak, invaziv bir tek-
nik olan perkitan karaciger biyopsisi ile teshis edi-
lir ve icinde bulundugu evre de bu sekilde tespit
edilir. Son zamanlarda kan serumu testleri ve tibbi
goriintiileme teknikleri gibi invaziv olmayan meto-
dolojiler biyopsiye alternatif olarak ortaya cikti. Bu-
nunla birlikte APRI, FIB-4 ve diger ticari testlerin de
aralarinda bulundugu serum testlerinin, fibrozun

tografi (MRE) gibi goriintiileme modaliteleri* kadar
dogru sonuglar vermedigi kanitlandi. MR ve US ta-

banli elastografi tekniklerini karsilastiran birkag ca-
lismada, MRE'nin dogruluk, hassasiyet, 6zgdilliik ve
organin kapsanmasi agisindan diger tiim tani yon-

temlerini geride biraktigi sonucuna varildi®.

Mangyetik Rezonans Elastografi

MRE, yumusak dokularin sertligini tahmin etmek
icin kullanilan invaziv olmayan bir tekniktir. Diag-
nostik sonuclarin invaziv olmayan dogasi ve dogru-
lugu g6z oniine alindiginda, son yillarda MRE, hem
1,5T hem de 3T tarayicilarda karaciger fibrozunun
evresini tespit etmek icin standart bir klinik arag

clinical study for Premarket Approval of Mammomat

Inspiration with Tomosynthesis Option. Siemens

White Paper

Karaciger MRE gorintilemesinde pasif siiriicl yerlesiminin gizim
olarak gosterimi. Stirlicliniin diiz ylizeyinin tamami, besinci inter-
kostal boslukta ve orta klavikiler gizginin lateralinde kisinin Gst
karin bolgesi ile temas halinde olmalidir.

icinde bulundugu evreyi ortaya ¢ikarmak icin ult-
rason (US) elastografi ve manyetik rezonans elas-
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haline geldi¢. MRE, kontrast madde kullanilarak
veya kullanilmadan yapilabilir®, yani yer tercihine
bagli olarak standart bir muayenenin herhangi bir

Bu makalede MRE'nin esaslari gézden gegiriliyor
ve rutin klinik kullanimiigin en iyi uygulama su-
nuluyor. MRE teknigi klinisyenlere, tlim blyik MR

noktasinda gerceklestirilebilir.

Karaciger MRE teknigi, asagida agiklanan sekilde

dort unsura ayrilabilir.

1. Harici bir mekanik strtcu kullanilarak karaci-
gere shear dalgasi hareketi verilmesi

2. Hareket kodlamasi ve faz kontrast gorlintdle-
me yoluyla karacigerin dalga gorintdlerinin

elde edilmesi

3. Birinversiyon algoritmasi kullanilarak dalga
goriintulerinden sertlik haritalarinin yeniden

olusturulmasi

4. Karaciger sertlik haritalarinda iyi dalga kalite-

Ureticilerinin ayni standart ¢6ziim{, donanimi ve
inversiyon algoritmasini benimsemesi ve yiiksek
seviyede bir tekrarlanabilirligin sergilenmesi gibi
6zel bir fayda sagliyore. Bu aynilik, 6zellikle birden
fazla platformun kullanildi§i merkezlerde diagnos-
tik sonuglarin yorumlanmasini cok daha kolay hale
getiriyor. Ancak, bazi goriintli alma sekanslari ve is
akisi seceneklerinde farkliliklar gorilebiliyor, bu ne-
denle makalenin asagidaki kisminda odak noktasi
olarak Siemens Healthineers platformu aliniyor.

En yaygin olarak kullanilan ve ticari olarak temin
edilebilen ¢6ziim (Resoundant Inc, Rochester, MN,
ABD), aktif bir stirlicti (frekans Ureteci), pasif bir su-

sine sahip ve “artefakt yok” olarak tanimlanan riicii (plastik tambur) ve standart hale getirilmis bir

ROl'lerde ortalama sertlik degerlerinin rapor-

lanmasi

Karaciger MRE'si, MRE'yi gerceklestirmek ve sonuc-
lart yorumlamak icin pratik bir rehberlik saglayan

inversiyon algoritmasi uygulamasindan olusuyor
ve MR sistemine 6zel bir donanim eklentisi kullana-
rak karacigere surekli olarak tek frekansl mekanik
shear dalgasi hareketi veriyor'’.

bir QIBA profilinde10 tanimlanmistir. Bu profile uy-
gunluk, dlgiilen karaciger sertliginde gortilen, %95
guvenirlikte, en az %19’luk bir degisikligin gercek

kabul edildigi iddiasini destekler.

ER 1: En iyi uygulama is akisi

Yiiksek kalitede bir MRE incelemesi gerceklestirme sansini
artirmak icin asagidaki is akisi 6gelerine dikkat etmek ge-
rekiyor.

1. Pasif stirlicti diyaframinda bir hasar veya boru siste-
minde bir hava sizintisi olup olmadigini tespit edebil-
mek icin donanimi kontrol edin.

2. Bekleme modundan uyandirmak igin her inceleme 6n-
cesi aktif stiriclyl (kapatin ve) agin.

3. Elastik kemeri MR hasta masasina karaciger seviyesi-
ne gelecek sekilde yerlestirin ve hastayi basi 6n taraf-
ta olacak sekilde sirtiistli pozisyona getirin. Pasif siri-
clyl karaciger MRE'nin Sirlicl kurulumu bolimiinde
aciklandigi sekilde konumlandirip sabitleyin. Lateral
yerlestirme yerine anteriyor yerlestirme tercih edilir,
ancak strlclintin ylzil ile hastanin karni arasinda iyi
seviyede bir temas saglanmasi 6nemlidir.

4. Pasif strtictiniin boru sisteminin ucunu, aktif stirlici-
den gelen boruya baglanacadi yere dogru yénlendirin.
Bu, bazi durumlarda deligin arkasina denk gelebilir.

5. Kemeri sikica baglayin. Hastaya kemer baglyken nor-
mal sekilde nefes alip alamadigini sorun; yanit olum-
suzsa kemeri ayarlayin. Hastayi incelemenin olasi sii-
resi, sekanslarin sirasi, Elastografinin ekspirasyon
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sonunda yapildigi ve aktivasyon sirasinda siirlictiden
gelen titresimleri hissedecekleri konusunda bilgilendi-
rin. Hastanin tGrkmemesi icin en son madde hakkinda
MRE sekansindan hemen 6nce tekrar bilgilendirme
yapin.

Pasif slirlictinlin ekspirasyon sonundaki karacigere ve
diger 6nemli noktalara gére bulundugu konumu scout
goriintilerine bakarak dogrulayin. Gerekiyorsa siiru-
cliyt ayarlayin.

MR Elastografi sekansini calistirin ve ekspirasyon so-
nundaki gériintileri elde edin.

Sonuglari Goriintiileme Gorev Kartina ylkleyin ve Post-
process islemleri ve dederlendirme béliimiin-de acik-
landigi sekilde goriintd kalitesini gdzden gegirin (Nefes
alip vermeden kaynaklanan artefaktlar icin magnitdit,
derinlik penetrasyonu ile birlikte iyi bir yayilma icin dal-
ga goruntileri ve basarili bir inversiyon icin konfidans
maskesi. Kalitenin yetersiz olmasi durumunda, siirlici-
niin pozisyonunu kontrol edip uygun oldugu takdirde
degistirilmis bir protokol kullanarak islemi tekrarlayin,
ornegin asirn demir yiiklenmesi durumunda.
Postprocess islemleri ve degerlendirme bolimiinde
aciklandigi sekilde sertligi ve ROI degerlendirmesini
hesaplayin.

Karaciger MRE'de siiriiciiniin
Rurulumu

Pasif stirlicliniin hasta lizerinde konumlandiriimasi
(Sekil 1), MRE incelemesindeki en kritik adimlardan
biridir. Striiciiniin optimum sekilde konumlandiril-
masl, harici olarak olusturulan mekanik dalgalarin
hastaya verimli bicimde aktariimasini ve bdylece
bunlarin karacigerin derinliklerine niifuz etmesini
saglar. Bu da, anatomik kapsama isleminin istenen
sekilde yapilmasina ve sertlik 6lctimlerinin de ylk-
sek kalitede gerceklestirilmesine olanak tanir.

insan karacigerinin MRE isleminin giivenilir bicim-
de gergeklestiriimesini saglamak icin pasif suriicd,
Sekil 1'de goraldiigi gibi, karnin tst kismi Gzerine,
besinci interkostal boslukta ortalanmis, ancak orta
klavikiiler cizginin lateralinde olacak sekilde yer-
lestirilir. Pasif stirlictiyl konumlandirirken, stirlict-
niin ylizey alaninin diiz olarak, karacigere yakin bir
pozisyonda viicutla tamamen temas halinde oldu-
dundan emin olmak gerekir.

Pasif slirlicliyl gortintiileme islemi boyunca sabit
bir konumda tutmak icin 6zel bir elastik kemer ile
sikica hareketsiz hale getirmek gerekir, ancak bu
sirada hastalarin normal bir sekilde nefes alip ver-
melerinin de saglanmasi gereklidir. Hasta ile pasif
strlict arasindaki temasi iyilestirmek icin, stiriict-
niin viicuda sikica temas etmesini saglamak ama-
ciyla pasif stirticti ile kemer arasina (Sekil 2'de gos-
terildigi gibi) tampon vazifesi gérecek siinger veya
bir parca kumas konulmasi tavsiye edilir. Bu, meka-
nik dalgalarin gértintiileme islemi boyunca, islem
yapilan bolgeye esit olarak iletilmesini saglar. Son
olarak, hava kacirma gibi bir durum yasanmama-
sticin, pasif stirlictinlin aktif stirlictiye plastik boru
sistemi ile sikici baglanmasini saglamak 6nemlidir.

Karin Bolgesi Goriintiileme

Boru sisteminin kalanini hasta tarayiciya tasindik-
tan sonra baglamak avantaj saglayabilir.

Siricliyl yerlestirdikten sonra, siirliciiniin dogru
se-kilde konumlandirildigini, yani karacigere gore
H-F yéniinde ortalandigini dogrulamak énem tasir.
Ekspirasyon sonunda elde edilirse, Sekil 3'deki sa-
gital ve aksiyel gortintimlerin lokalizer gorintileri
srlictinlin yerlesimini gdsterecektir. Sagital gorU-
numdeki girinti, striiciniin karacigere gére mer-
keze yerlestirildigini gosterir. Benzer sekilde aksiyel
goriiniim, karacigerin 6ntindeki girintiyi gostere-
cektir. Strlciiniin konumu dogru degilse stirtict
belirtilen bu noktalara gore ayarlanmalidir.

Sekans optimizasyonu ve

goriintii elde etme

Siemens Healthineers MRE (irlinii iki adet sekans
secenedinden olusur, bunlar istege bagl hizl edi-
nim modu olan GRE tabanli bir sekans (Sekil 4’e
bakiniz) ve tek atimli spin-eko eko diizlemsel go-
rlintiilemeye dayali bir sekanstir (SE-EPI). Her iki
sekansla da, kesit boyunca yapilan hareket kodla-
masiyla, ekspirasyon sonunda karacigerin merke-
zinde 2 boyutlu aksiyel kesitler elde edilir ve her
iki sekansta da TE'yi kisaltmak icin fraksiyonel bir
kodlama bulunur (Sekil 4). SE-EPI MRE ile edinim
daha verimlidir ve miimkin oldugunca varsayilan
edinim sekli olarak kullanilmalidir. SE-EPI'nin 6ne
¢ikan avantaji, 11-13 saniyelik nefes tutma sira-
sinda birden fazla kesitin elde edilmesinin miim-
kiin olmasi ve SE-EPI bileseninin, karacigere demir
yliklemesi yapilmasi veya daha yiiksek alan kuvve-
ti nedeniyle olusan duyarlilia karsi sekansi daha
saglam hale getirmesidir. SE-EPI icin yag doygunlu-
gu cok 6nemlidir; bu sekans icin tercih edilen yag

Ozel elastik kayis ve ayrica tampon vazifesi gérecek bir malzemeyle (ok) karaciger gériintiileme icin hazirlanan MRE ortami ve siiriiciniin
yerlesimi gosteriliyor.
Videolari izlemek icin: https://www.magnetomworld.siemens-healthineers.com/clinical-corner/protocols/body-pelvis/mr-elastography
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Sagital erkek;
Stirtictinln girintisi

baskilama ayari SPAIR-strong’dur. GRE MRE icin ne-
fesin birden fazla kere (kesit basina bir defa) tutul-
masi gereklidir, ancak implantlarin bulundugu ve
daha distik radyo frekansi sapma agilarinin gerekli
oldugu bazi durumlarda veya énceki GRE MRE ca-
lismalarina atifta bulunuluyorsa, bu sekans tercih
edilebilir. S6z konusu iki sekans igin standart g6-
rlintlileme parametreleri Tablo 1'de ve MR Elastog-
rafi icin Siemens Healthineers'in standart protokol
adaci Sekil 5'te gosteriliyor. Daha &nce belirtildi-

gi Gizere bir MRE protokol, bir 6lctim programi-
nin basina (kontrast 6ncesi) veya sonuna (kontrast
sonrasi) eklenebilir.

Sagital kadin;
Strtictinlin girintisi;

Strtictinlin ortasinda goriinen markor

Mekanik uyarma frekansi 60 Hz'de sabitlenir ve ak-
tif slirlictiniin amplitiidii genelde %40'a ayarlanir,
bu da hastalarin %85'inde ise yarar. Gegerli siir(-
cti amplitiidli gereginden fazla veya gereginden az
hareket kodlamasina yol agarsa, Gradient modu Ul
parametresi kullanilarak hareket kodlama kuvveti
lUzerinde bir miktar kontrol elde etmek mimkiin-
diir, ¢clinkli hareket kodlama gradientinin amplitu-
di onunla ayni 6lgegi izleyecektir: Normal Gradient
modu icin daha dslik, Hizl Gradient modu icin
daha yUksektir.

Sagital;
Surtclnin girintisi;
Stirtictinlin ortasinda goriinen markor

H Optimize edilmis bir MRE karaciger incelemesi icin strlcil yerlesimini gosteren lokalizer goriintileri. Stirliciiniin merkezinin karacigere konum-
landiriimasi, cekimi yapilacak bélgede dalgalarin diizglin yayiimasini kolaylastirir. (Bu vakada pasif stirliciiniin merkezine, goriintllerde pasif
strticiiniin merkezini géstermesi icin MR tarafindan gortlebilir bir referans isareti eklenmistir.)

Hevelumn

Dot Towrversal

Phune ene. O A P

n Hizli moddaki bir GRE MRE protokoli icin 6rnek parametre karti
(50 ms yerine TR 25, mavi gergeve ile gosterilen). TE'nin aralik
cubugunda (turuncu cerceve ile gdsterilen) boslugun altinda ki-
saltilmasi, fraksiyonel hareket kodlamasini etkinlestirir (bu durum,
hassasiyetten fedakarlik yapilmasi pahasina sinyali arttirabilir,
ancak bu yalnizca T2*'si kisa olan vakalar icin 6nerilir).

L

Fimer

Cool efermenis

Pl ne iy

B Siemens Healthineers tarafindan Elastografi icin hazirlanmis, tim
MRE seceneklerini temsil eden protokol agaci: fraksiyonel kodla-
mali olan veya olmayan epiMRE ve standart, hizli ve fraksiyonel
kodlama konfigiirasyonundaki greMRE.

50 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

Karin Bolgesi Goriintiileme

Parametre SE-EPI MRE GRE MRE
FOV 420 mm (x %100) 420 mm x 70-%100
TR 1000-1200 ms 252 veya 50 ms
TE 47 ms veya daha dustik® 21 ms veya daha dusiik®
Kesit kalinhigi 8 mm, %25 bosluk 10 mm, bosluk yok
Edinim matrisi 100 x %100 128 x %80
Bant genisligi 2170 Hz/pixel 399 Hzlpixel

Gradient Modu

Normal, Hizlic Normal, Hizlic

GRAPPA faktorii 2 2
GRAPPA referans cizgileri 24 GRE/ayrn 12 entegre
Yag doygunlugu SPAIR — strong yok

Diger temel ayarlar

Tarama Oncesi Normalize Edilmis, Uyarlanabilir Coil Kombinasyonu

Tablo 1: MRE icin genelde kullanilan sekans parametreleri.

2 TE'nin 25 ms olarak secilmesi, GRE MRE sekansini “Hizli” moda alacaktir'* (bkz. Sekil 4).

® Ul sekansindaki bosluktan daha duisiik bir TE secilmesi (bkz. Sekil 4), hareket kodlama gradientlerinin, tam degerin %65'ine (“fraksiyonel”
kodlama'®) kadar eksilmesine neden olacaktir; bu durum kisa T2 / T2* icin faydalidir, ancak hareket kodlamasini da azaltacaktir, bu neden-
le yalnizca problem ¢6zme amaciyla kullanilmasi énerilir.

¢ Gradient modu, MEG amplitiidii araciligiyla hareket kodlamasini etkileyecektir; Normal ile baslayin ve yeterli hareket kodlamasi yoksa,
Hizli'ya gegin.

Protokoller (.exar1 dosyalar) asagidaki adresten indirilebilir:
https://www.magnetomworld.siemens-healthineers.com/clinical-corner/protocols/body-pelvis/imr-elastography

ER 2: Sorun giderme

Karacigerde dalga olmamasi ya da yetersiz miktarda dalga olmasi (Sekil 6)

Baglantida kesinti ve pndmatik basing kacagdi olup olmadiginin tespiti icin borular
kontrol edin. Pasif siirlicti diyaframinin (dliz ylizeyinin) hasar gérmediginden emin olun.
Pasif stirliciniin hastanin viicuduyla iyi derecede temas ettiginden ve Sekil 2'de
gosterildigi gibi dogru sekilde yerlestirildigine emin olun.

Aktif strlictintin acik ve cahsir durumda oldugundan ve de bekleme modunda
olmadigindan emin olun.

1.

" L n Mekanik titresimi bulun-
+ mayan bir tarama érnegi.

Bunun nedeni, baglantisi
kesilmis bir basing hortumu
veya bir aktif stirlictiniin
bekleme modunda olmasi
olabilir.
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Diizlemsel dalganin olmamasi (Sekil 7, Sekil 8)
1. Sirlct konumunu, Sekil 1'de gésterildigi gibi xiphoid'in merkezine lateral olacak sekilde ayarlayin.

2. Surict konumunun dogru oldugundan emin olmak icin, Sekil 3'te gosterilen lokalizer gortintilerini kontrol edin.

Dogru degilse, slirlicti konumunu buna gore tekrar ayarlayin
3. Kadin ve obez hastalarin goriintiilenmesinde daha fazla 6zen gosterilmelidir, bu ylizden karacigerde yeterli
diizlemsel dalga elde etmek icin memeyi hareket ettirerek stirliclyii lateral olarak konumlandirmak gerekir.

Bir gonulliiden pasif strl-
clinlin kotu yerlestirildigi,
1,5T'de alinmis bir 6rnek.
(7A) Biyuiklik, (7B) tutarsiz
dalga desenine sahip dalga
goriintisi, (7C) %95'lik gii-
venirlik isaretli elastogram.

Surtict tetiklemesi hatali
olan bir 6rnek (Rapid GRE).
Bunun nedeni, aktif stirlict-
de ayari yanlis yapilmis bir
mekanik frekans bulunmasi
veya konfigiirasyonu yanlis
yapilmis bir tetikleme ¢iktisi
(optik-elektrik donUstlriici)
olabilir.

Transvers relaksasyon yoluyla sinyal kaybi (Sekil 9)

Sekans zamanlamasinda uyarim ve edinim arasindaki gradienti kodlayan hareket, yanki siirelerinin nispeten uzun olma-
sina neden olur, 6rnegin gradient-eko sekanslari icin yaklasik 20 ms ve SE-EPI sekanslari icin yaklasik 50 ms. Yanki stire-
lerinin uzun olmasi da, transvers relaksasyon stirelerinin (T2 veya T2*) kisa oldugu durumlarda, sekanslari sinyal kaybina
egilimli hale getirir, ki bu durum, 3T'de veya hepatik demir yiiklemesinde de gergeklesebilir. Gorlintli elde etme paramet-
releri bu senaryolara gore ayarlanmalidir. GRE tabanli MR elastografi teknigi asiri demir yiiklemesi yapilmis karacigerde iyi
bir performans gostermez; ancak, SE-EPI tabanli teknik, diagnostik kalitede goriintiler elde etmek icin 6zellestiriimis pa-
rametre ayarlariyla' konuslandirilabilir.

B coniiniiden 3T'de ve R2*
~90 s-1 olarak alinan
Ornekte karacigerdeki
demir icerigi yaklasik
1,5 mglg kuru agirhk.
Ust sira: GRE sekans|,
alt sira: SE-EPI sekansi.
(9A, D) buytikliik,

(9B, E) dalga goruntis,
(9C, F) %95'lik glivenirlik
isaretli elastogram.

GRE sequence
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Aktif stirlicli, sekans araciligiyla etkinlestirilir (“te-
tiklenir”) ve otomatik nefes tutma komutlari kulla-
nilabilir. Hem MRE'nin hem de lokalizerin, ekspiras-
yon sonunda elde edildiginden emin olun.

Postprocess islemi ve degerlendirme
Faz farki gorlintileri, standart MRE secenegi icin,
elastogram adi verilen sertlik haritalarini olustur-
mak Uzere Resoundant’in MMDI inversiyon algo-
ritmalarinin sirali bir uygulamasi kullanilarak isle-
nir. Sertlik, karmasik shear modiliintin blyiklig
seklinde hesaplanir.’® Cikan sonug ayrica, orijinal
blyukluk ve faz farki goriintilerini ve hesaplan-
mis ilave ciktiyr icerir: glivenirlik haritasi, gtivenirlik
isaretli sertlik haritasi ve son olarak renkli enterpo-
lasyonlu dalga gorintileri. Guvenirlik haritasi, dal-
ga kalitesine dayalidir, yani dalganin sinyal gtirtilta
oranini (SNR), dalga amplitiidiini ve seklini igerir.
Ardindan sertlik haritasi, karaciger parankiminde
glivenilecek bolgeleri belirlemek ve sertlik degerle-
rini bildirmek icin %95’lik bir glivenirlik haritasi esi-
gini (taranmamis alan olarak gosterilmistir) kulla-
nir. Sekil 10, saglikli bir géndilliiden elde edilen bir
dizi ¢cikti 6rnegini gosteriyor.

Verilerin gorlintd kalitesi, genellikle uygun olma-
yan bir bicimde nefes tutmanin bir sonucu olan
herhangi bir hareket artefakti olup olmadigini be-
lirlemek icin daha fazla analiz edilmelidir. Artefakt-
lar buylklik goriintsiinde faz kodlama yoniinde
bulaniklik veya golge olarak gorlinir. Ek olarak,
dalga gorintileri (tarayicidan gelen giktinin renk-
li goriintiileri), karacigerde Sekil 10°da gosterildigi
gibi bagh dalga yiizleri olarak yayilan fark edilebilir

dalgalari belirlemek icin kalitatif olarak analiz edilir.

Sertlik haritasi, 0-8 kPa arasinda bir renk skalasi
kullanilarak olusturulur; 100°lk bir gri 6lgek oku-
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masi 1 kPa'ya karsilik gelir. Renklendirilmis tim
haritalarin, bir renk arama tablosu kullanilarak go-
rinttlenmis gri 6lgek gorlintiler oldugunu unut-
mayin; bu nedenle bunlar pencere formatinda ser-
gilenebilirler ve ROI &lgtimleri dogrudan bunlar
tzerinden yapilabilir'.

Tekrarlanabilir 8lctimler yapmak icin karaciger pa-
rankiminde, blylik damarlara yaklasmadan, kara-
ciger kenarindan en az 1 cm iceride ve tarali bélge
haricinde olacak sekilde isleme tabi olacak alanin
sinirlan cizilir. Capraz olarak taranmis bélgeler si-
fir de§erine sahip pikseller icerebilir, bu nedenle
bunlar ROI 6lgtimlerine dahil edilmemelidir. Stip-
heniz varsa, ROl'leri capraz tarama yapmadan sert-
lik haritasina yayin. Dalga goriintilerinin secilen
boélgede diizlemsel dalga yayilimi gosterdiginden
emin olun ve karacigerin kenarina ve sol loba yakin
alanlardan kaginin. Ortalama sertlik degerini kPA
cinsinden belirtmek icin ROl ortalama degerlerini
100%e boliin. Sertlik haritalarinda gézlenen ve MRE
sirlicistinuin altinda veya karaciger cevresinde olu-
san hassas bolgeler genelde sirasiyla asiri islem ya-
pilmasindan veya dalga yansimalarindan kaynak-
lanir ve ROl'leri cizerken bunlardan kaginilmalidir.
Bununla birlikte, parankimin orta kismindaki has-
sas bolgelerin dahil edilmesi kabul edilebilir, ¢linkl
bunlar ortalama sertlik degerinde 6nemli bir degi-
siklige sebep olmayabilir. Sekil 10’da da gorilebile-
cedi gibi, duizlemsel dalgalar karacigerin her yerine
nifuz ediyorlar ve sertlik haritasinda karacigerin
ortalama sertligi ortaya koymaya yetecek kadar
olan kisminin kapsama alindigi gérilebiliyor. Tablo
2'de karaciger fibrozunun bulundugu evreyi belir-
lemek icin kullanilan tipik sertlik degerleri goriile-
bilir'?; yapilan bir meta-analizde? biraz daha farkli
degerlerin bulundugu belirtildi. Kullanicinin, ken-
di klinik ortamina en uygun olan giincel calismalar
icin bilimsel literatlire basvurmasini tavsiye ederiz.

m Saglikli bir gontilliden alinmis tarama sonuglari (SE-EPI). (10A) Biiytikliik, (10B) dalga gorlntiisi, (10C) %95'lik kondifans maskesine sahip
sertlik haritasi; 0-8 kPa araligindaki renk haritasi dagilimini gosteren renk cubuguna dikkat edin. Dlzlemsel dalga yayilimi, ROI'deki kesintisiz
dalga modelinden yola gikilarak gikarilabilir. Manuel, serbest-el ROI, anatomik yerlesimi ve giivenirlik ortlistiinii gézlemlerken yiiksek dalga
kalitesine sahip bolgelerin sinirlarini gizer.

"Bazi PACS sistemleri bu 6zellikleri koruyamiyor olabilir. Bunu yénetmek icin, syngo MR yaziliminin siiriimiine bagh olarak, aktarim/disa aktarma ayarlari bulunabilir.
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FO F1 F2

F3 F4

3.00+ 1,12 kPa 3,11 +0,82 kPa

3,87 + 1,85 kPa

4,78 + 1,89 kPa 6,52 + 2,34 kPa

Tablo 2: [19]'a gore 289 hastadan MRE aracilifiyla fibrozun farkli evreleri icin alinan karaciger sertliklerinin ortalama + standart sapma degerleri.

ER 3: Kurulum ve Ronfigiirasyon

MRE seceneginin donanim kisminin ayarlari bir servis mu-
hendisi tarafindan yapilir. Aktif stiriiciiniin ayarlarinin kon-
figlirasyonu genelde bir kez yapilir ve sonrasinda degis-
meden kalir. Bununla ilgili ayrintilar operator kilavuzunda
bulunabilir'®; bunlardan bazilari burada referans olarak ve-
rilmistir.

Sekil 11'de, bir Ethernet baglantisi ve bir web tarayicisi
Uzerinden erisilebilen, dzel bir arastirma konfigiirasyonu
olabilecek aktif stirlicii konfiglirasyon sayfasinin ekran go-
riintlisti vardir?. Her biri 50 ms'de bir, aktif stirlicliyl tetik-
lemek lizere tasarlandiklari icin, hem GRE hem de SE-EPI
MRE sekanslari icin tetikleme basina déngi sayisi 3 olarak
ayarlanmistir. Pediatrik hastalarda3 ya da yetiskin hasta-
larin %15’lik kismini olusturan, viicut habitusu cok biyiik
veya cok kiictik olan hastalarda strlici amplittidiiniin de-
gistirilmesi faydali olabilir.

Not: Daha eski {irin bilgisi stirlimiine sahip eski bir stirlicl-
niiz mevcutsa (2.0 siirimiinden daha eski, bu bilgi konfi-
gurasyon ekraninin sag alt kosesinde gorilebilir), sekans-
tan gelen tetiklemelerle dogru bir sekilde senkronizasyon
saglamak icin siiriicl frekansinin 60.1 HZ'e ayarlanmasi ge-
rekecektir. Ek olarak, stirlictiiniin konfiglirasyon sayfasinda
sag stitunun alt kisminda konfiglirasyonu yapilmis zaman
ayarli bir uyku moduna gegis islevi vardir. Onceden ayar-

lanmis stireden sonra, amplifikator uyku moduna gececek
ve artik tetikleyicilere yanit vermeyecektir. Uniteyi uyandir-
mak icin ya konfiglirasyon sayfasindaki Trigger (Tetikleme)
diigmesine basin ya da liniteyi manuel olarak agin. Zaman
ayarli uyku moduna gegis 6zelligi olmazsa, surticlide hasar
olusabilir ve bu durum kullanim 6mriini biyiik oranda si-
nirlayabilir.

Frsousdsat

System Parameless
e e

m Uygun frekans ve amplitltteki her iki MRE sekansi icin gerekli
tlim parametreleri iceren MRE aktif stirlici ayar kartini (Re-
soundant Inc, Rochester, MN, USA) gosteren ekran gorintiisd.

2Bulundugunuz yerde bu 6zel konfiglirasyon gerekliyse MR Collaborations sorumlusu bilim insaniniz ve servis miihendisinizle is birligi yapin.
3Fetuslerin ve iki yasindan kiiciik bebeklerin gériintiilenmesinde MR taramasinin kullaniminin giivenli oldugu ilan edilmemistir. Sorumlu doktor, diger gériinti-
leme prosediirleriyle kiyaslayarak MR incelemesinin saglayacagi faydalari degerlendirmelidir.

Sertlik degerleri genellikle alan kuvvetinden ba-
gimsizdir. Ancak, asir demir ytiklenmesi gibi du-
yarhlk etkilerine karsi artan hassasiyet, karaciger
parankimindeki sinyal kaybinin daha ytiksek alan
kuvvetlerinde daha yaygin olarak gériilmesine ne-

den olur.

Ozet ve onemli noktalar

sina dayaniyor. Surticliyli konumlandirmanin uy-
gulamada oldukga degiskenlik gosterebilecegini

ve diagnostik olmayan MRE incelemelerine 6nemli
Olctide katkisi oldugunu ortaya koyduk. Ancak agik-
lanan is akisi kullanilarak, karacigerin %65‘inden
%85'ine kadar olan kismina denk diisen 6l¢iilebilir
alanlara ulasmanin miimkin oldugu gosteriliyor,

ki bu da bizim basarili inceleme tanimimiza uyu-
yor. Ayrica sonuglarin tekrarlanabilir olmasi yalniz-

Bu makalenin amaci, hem yeni hem de deneyim-
li Siemens Healthineers MRE kullanicilarina, MRE'yi
kaliteli sonuclar alacak sekilde tutarli bir bicimde
nasil gerceklestirecekleri konusunda rehberlik et-
mektir. icerigi agirlikli olarak pasif siirliciiniin uy-
gun bir bicimde konumlandiriimasi sonrasinda
hastanin rahat edebilecegi bir ortam hazirlanma-
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ca hastanin yerlestirilmesine ve tarama is akisina
degil, ayni zamanda gorintulerle ilgili yorumlarin
standart hale gelmesine, kalite kontrollerine ve ROI
Olctimlerine de baghdir. Bu nedenle, saglanan reh-
berlik bu konulari da iceriyor.

MRE secenedi dogru bir sekilde kurulup konfiglire
edildikten (bkz. Ek 3) ve tarama, okuma ve raporla-
ma icin is akisi olusturulduktan sonra, prosediirler
degisime ugramadan korunmalidir, boylelikle ince-
lemeler arasinda olusabilecek farkliliklar minimum
seviyede tutulabilir. Ek 1'de, genellikle dikkate alin-
mayabilen bazi unsurlari iceren bir en iyi uygulama
is akisinin ézetini sunuyoruz. MRE edinimi, sahip
oldugu ilave donanim ve hastanin yerlestirilmesi
gibi 6zelliklerinin de katkisiyla birlikte, diger MR g6-
rintiileme uygulamalarinda bulunmayan kendine
0zgli bazi karmasikliklar barindirir. Optimum dalga
yayilimi, donanimin islevselliginden kuruluma ve
mevcut hasta patolojisine kadar uzanan bircok fak-
tore bagli olabilir. Daha yaygin olarak goriilen se-
naryolardan bazilarini ele almak icin Ek 2'de sorun
gidermeye yonelik bir kilavuz hazirladik.
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TGSE BLADE sekansina dayali,
distosiyon icermeyen, difiizyon agirtikli
goruntiileme: Teknik ve klinik uygulama

Kun Zhou, Ph.D.; Wei Liu, Ph.D.

Siemens Shenzhen Magnetic Resonance Ltd., Shenzhen, Cin

Giris

Diftizyon agirlikli gérlintiileme (DWI), su molekiil-
lerinin Brown hareketinin él¢imi yoluyla doku
mikro yapilarini arastirmada kullanilan gicli bir
aractir. Genis bir patoloji yelpazesini teshis etmek
icin yaygin olarak kullanilir. Tek atish eko dizlemsel
goriintiileme (ssEPI), yiiksek veri toplama hizi, top-
lu harekete ve fizyolojik harekete karsi diistik du-
yarlihdi nedeniyle DWI icin en yaygin kullanilan se-
kanstir. Bununla birlikte bu teknik, genellikle doku
arayuizlerindeki duyarlilik degisikliginin neden ol-
dugu geometrik distosiyondan ve uzun ¢ekim pen-
ceresindeki sinyal distosiyonunun neden oldugu
goruntl bulanikhdgindan muzdariptir.

ssEPI sekansinda, faz kodlama (PE) yoniindeki o6r-
nekleme noktalari arasindaki stire nispeten uzun-
dur, bu nedenle statik BO homojensizliginin neden
oldugu faz birikerek geometrik distorsiyona yol
acar'. Etkin eko araligini kisaltarak gorinttideki dis-
torsiyonu azaltmak icin iki adet multi-shot teknik
cesidi — aralikh EPI (iEPI) ve okuma segmentli EPI
(rsEPI) — uygulanabilir. iEPI, PE yonii boyunca EPI
yoriingelerini araya sokarak k-uzayi gegisini hizlan-
dirirken?, rsEPI, okuma y6nii boyunca tam k-uzayini
birden cok parcaya boler®. Bununla birlikte i¢ kulak,

kafa iskeleti, g6z cukuru ve sinisler gibi BO homo-
jensizliklerinin giicli oldugu yerlerde hala dikkate
deger kalinti problemleri goriilmeye devam eder.
Bu durum, duyarlilik artefaktlar alan kuvvetiyle bir-
likte arttigindan, ézellikle alan kuvvetinin yiiksek
oldugu yerlerde gecerlidir.

DWI, geometrik distosiyonu daha da azaltmak

icin, faz hatasi birikmesine maruz kalmayan tur-
bo spin eko (TSE) sekanslariyla da gerceklestirilebi-
lir. Bu teknikler iki kategoriye ayrilir: Single-shot ve
multi-shot. Half-Fourier edinimli single-shot turbo
spin eko (HASTE) DWI ilk kategori altinda inceleni-
yor ve uzun yillardir 1.5T'de kolesteatomun tespiti
icin kullanilyor*. Lezyonu bariz bir sekilde gostere-
bilmesi nedeniyle yakin zamanda 3T'ye ¢ikariimis-
tir>. HASTE DWI'in bazi sinirlamalari bulunur: érne-
gin farkh bir diflizyon kodlama dizeni uygulandigi
icin kontrast, diger DWI tekniklerinden farklidir. Ay-
rica, nispeten uzun eko dizisi nedeniyle bulaniklas-
maya daha yatkindir.

Bu sinirlamalarin tstesinden gelmek icin multi-shot
DWI sekanslari kullanima sunulmustur. Ancak, di-
flizyon kodlama gradiyentleri sirasinda hareketin
ortaya cikardigi, shottan shota olusan varyasyon-

90° 180° 90° (x+180)/2° x°
a b c C
b

Gx / \ / \ /_\\—//_\ _ a <
G / \ / \ J— A\ ™ -
’ A/

Uyarma ve difiizyon Faza duyarsiz Okuma

preparasyonu preparasyon

n EPI faktorli 3 olan sekans diyagrami ve k-uzayi doldurma sirasi. Yalnizca tek bir eko araligi gosterilmistir.
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lar goriinti kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle, her
shottaki k-uzayl merkez bélgesi bu varyasyonlari
diizeltmek icin kullanilabileceginden, BLADE gibi
ozel cekim stratejileri genellikle tercih edilen yon-
temdir®.

Ancak, nispeten uzun tarama siiresi, yliksek 6zgl
emilim orani (SAR) ve Carr-Purcell-Meiboom-Gill
(CPMG) kosullarinin ihlalinden kaynaklanan sorun-
lar nedeniyle TSE-BLADE tabanli DWI'nin sinirli bir
uygulama alani bulunur. Bu zorluklarin tstesinden
gelmek icin cesitli teknikler gelistirilmistir. Orne-
gin CPMG kosullarina uymayan bilesenlerden ge-
len girisimi azaltarak eko dizisini stabilize etmek
icin bir faz dongusu yontemi kullanilabilir’. Ancak
bu diizen, yeniden odaklama pulslarinin sapma
acilarinin miimkiin oldugunca 180%ye yakin olma-
sini gerektirir. Bu ytizden 6zellikle alan kuvvetinin
yliksek oldugu yerlerde SAR hala yiiksektir ve B1
alan varyasyonu istikrarsiz bir gorlintu kalitesine
neden olabilir. EPI benzeri bipolar gradiyentler ara-
cihgiyla gradiyent ekolari ve spin ekolari lireten ve
elde eden turbo gradiyent spin ekosu (TGSE veya
GRASE) teknigi edinimi hizlandirabilir ve buna pa-
ralel olarak SAR'l azaltabilir. Single-shotta 6rnegi
alinan gradiyent ekolar ve spin ekolar tek bir kana-
da yerlestirilebilir®® veya farkli kanatlara dagitila-
bilir'®". Her durumda EPI faktorii, rezonans harici
etkilerden kaginmak amaciyla orta bir aralikta tu-
tulmaldir.

Yiiksek goriintl kalitesine ve makul 6l¢iim siire-
sine sahip, distosiyon icermeyen bir DWI sekan-

st saglamak icin, TGSE BLADE tabanli DWI sekan-
si (TGSE BLADE DWI) gelistirildi ve yazilim strim
syngo MR XA50A olan 3T'lik MAGNETOM Vida ve
MAGNETOM Lumina sistemlerinde kullanima su-
nuldu. Bu sekans, TGSE sekansina dayaniyor ve bir
BLADE yoriingesi bulunan k-uzayi elde ediyor'.

CPMG kosuluna uymama problemini ¢cdzmek icin
faza duyarl olmayan bir preparasyon yontemi'?
kullaniliyor. Olciim siiresini daha da azaltmak icin
TGSE okuma tekniginin yani sira Eszamanli Cok-
lu Kesit (SMS) ve entegre paralel edinme teknigi
(iPAT) uygulaniyor™.

Yontem

Diflizyon kodlamasi ve faza duyarli olmayan
preparasyon

Diflizyon goriintiilemede, diflizyon duyarlilastirici
gradiyentlerin uygulanmasi sirasinda fizyolojik dal-
galanma ve hatta ¢ok ufak miktarlarda hareketle,
enine diizlemde spinlere uzamsal olarak degisen
ve bilinmeyen fazlar gelir. Eger sinyalleri 6rnekle-
mek icin TSE tabanh sekanslar kullanilirsa, CPMG
kosulu yerine getirilmemis olur ve bu nedenle eko
dizisindeki eko genlikleri hizla azalir. Bu, goriinti
artefaktlarinin olusmasina neden olur, érnegin ha-
reketten etkilenen bolgelerde ciddi seviyede homo-
jensizlik ve sinyal kaybi olusur.

Bu sorunu ¢6zmek icin, Sekil 1'deki sekans diyagra-
minda gosterildigi gibi, diflizyon preparasyonu ile
takip eden yeniden odaklama pulslari arasina faza
duyarli olmayan bir preparasyon moduli uygulanir.

EPI okumasi

Geleneksel BLADE sekansini hizlandirmak icin,
hem okuma hem de faz kodlama ydnlerinde EPI
benzeri okuma gradiyentleri ve blipler oynatilarak,
Sekil 1'de gosterildigi gibi, ayr kanatlara yerlestiri-
len radyal benzeri k-uzayi cizgileri Gretilir. Okuma,
tiim eko dizisi boyunca tekrarlanarak, her bir kanat
icin bitiin k-uzay cizgileri tretilmis olur. Bu kanat-
lar k-uzayinin tamamini kaplar.

Norolojik Goriintiileme

PE ivme faktorii 2 ve dilim ivme faktorii 2 olan TGSE BLADE difiizyon sekansi ile cekilen b= 0 s/mm2, 1000 simm?, ve ADC.
Diger parametreler TE = 55 ms, TR = 4000 ms, FOV = 220 x 220 mm?, matris boyutu = 176 x 176 ve TA= 3:12 dak.
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SMS ve iPAT

Edinimi hizlandirmak icin SMS ve iPAT uygulanir.
g-faktoriyle ilgili kusuru azaltmak icin, bliple kont-
rol edilen ortiisme’® kullanihr.

ilk kanat icin hizli ve TSE tabanli ayr bir referans
taramasi uygulanarak, ihtiyac duyulan SMS kalib-
rasyon verilerinin elde edilmesi icin gereken stire
minimumda tutulur. Diger kanatlar icin kalibras-
yon verileri, elde edilen verilerden yola ¢ikarak en-
terpolasyona tabi tutulur.

Bu referans taramasi, diizlem-ici GRAPPA ile de
uyumludur. Diizlem-ici GRAPPA, edinimi hizlandi-
rabilen ve harekete karsi dayanikliligi artirabilen
daha genis bir kanat elde etmeyi miimkiin kilar.

Goniilli olarak yapilan dahili testin sonuglari
Sekil 2'de, 20 kanalli bir bas boyun coil'i bulunan
bir MAGNETOM Vida ile, TGSE BLADE DW!I sekan-
si kullanilarak b = 0 ssfmm2, 1000 ssfmm?de ve bir
ADC ile elde edilmis goriintiler bulunuyor. SMS,
diizlem-ici GRAPPA ve TGSE okumasinin uygulan-
maslyla, beynin distosiyona ugramamis diflizyon
agirlikh gorintileri makul bir stirede edinilebiliyor.

Sekil 3'te, b = 1000 simm? degerindeyken RESOLVE
DWI ve TGSE BLADE DWI arasindaki fark gosterili-
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yor. Kalint durumundaki geometrik distosiyonlar
ve sinyal yiginlari (oklar) RESOLVE diflizyon gériin-
tulerinde goruliiyor ve BLADE diflizyon goriintile-
rinde daha az oranda fark ediliyor.

Klinik uggulamalar

EPI tabanli DWI uygulamasi, viicudun pek ¢ok bél-
gesinde yapilabilir. Bununla birlikte manyetik alan
homoijensizliklerinin sebep oldugu glicli lokal du-
yarlhk varyasyonlarinin bulundugu bolgelerde lez-
yonlari teshis etme yetenegi sekteye ugrayabilir.
Bu sekansin degerlendirilmesi asamasinda TGSE
BLADE DWI'in bu zorlu bélgelerdeki performansi
lzerine cesitli calismalar ylritildi ve bu sekansin,
adi gecen zorlu bolgeler icin umut verici bir ¢dziim
olabilecegini gosterdi'®-2.

Kolesteatom

Kolesteatom, temporal kemigin iyi huylu, giderek
genisleyen ve yikici olan epitelyal bir lezyonudur ve
komsu kemikli yapilarin erozyonuna neden olur ve
cesitli komplikasyonlara yol acabilir®.

Her ne kadar BT gortinttileme, geleneksel olarak
tercih edilen yontem olsa da, tstiin yumusak doku
kontrasti nedeniyle, kolesteatomun degerlendiril-
mesinde DWI ile yapilan MRG giderek daha fazla

E3T'de RESOLVE sekansi (3a) ve TGSE
BLADE difiizyon sekansi (3b) bir
trlinle b = 1000 s/mm? iken alinmis
iz-agirlikl goriintl 6rnegi.

Ortak parametreler:

Matris = 160 x 160,

FOV 220 x 220 mm?,

Kesit kalinhgi = 4 mm,
Diizlem-ici Grappa faktorl = 2.
RESOLVE: TR = 5240 ms,

TE =58 ms, TA=1:57 dak;
TGSE BLADE: TR = 5500 ms,
TE = 44 ms, TA = 3:50 dak.

Sol kulak boslugunda (beyaz ok)
ktictik (genisligi 1,9 mm) bir ko-
lesteatom bulunan 44 yasinda bir
erkek. (4a) Aksiyel TGSE BLADE DWI
(b=1000 s/mm?2), kiiciik kolesteatom
(beyaz oklar) icin artefaktsiz olarak
belirgin sekilde yliksek bir sinyal
yogunlugu gosteriyor. (4b) Aksiyel
RESOLVE DWI (b=1000 s/mm?), kiiclik
bir lezyonun (beyaz ok) yiiksek sinyal
yogunlugunu hafif geometrik distor-
siyonlu olarak ve bilateral orta kulak
mastoid sirecini birkag artefaktla
(kirmizi ok) gosteriyor.

onem kazaniyor. Bu uygulamada RESOLVE ve TGSE
BLADE'in performansini dederlendirmek icin Sheng
ve arkadaslari, 64 kanalli bas boyun coil’i bulunan
bir MAGNETOM Prisma ile bir calis-ma gergeklesti-
rerek TSGE BLADE ve RESOLVE arasindaki goriinti
kalitesini kalitatif ve kantitatif olarak karsilastirdi-
lar'e. Bu calismaya orta kulakta cerrahi olarak teyit
edilmis kolesteatomu bulunan 42 hasta alindi.

Alinan sonuglar, TGSE BLADE DWI'in BO homojen-
sizligi ile iligkili artefaktlari ve bulanikligi azaltarak
kolesteatom goriintilerinin kalitesini énemli 6l¢i-
de iyilestirdigini gosteriyor. Yazarlar, kiiciik (2 mm)
kolesteatom lezyonlarinin teshisinde TGSE BLADE

Norolojik Goriintiileme

DWI'in RESOLVE DWI'a g6re daha degerli oldugu-

nu ortaya cikardilar. Sekil 4'te gortldigi gibi aksi-
yel TGSE BLADE DWI, sol kulak boslugunda yer alan
(genisligi 1.9 mm olan) kiiclik bir lezyonu tamamen
ve net olarak ve RESOLVE DWI ile karsilastirildiginda
daha az geometrik distosiyon ile gésterebiliyor.

Calisma sonucunda TGSE BLADE DWI'in sinyal-gui-
riiltd oraninin RESOLVE'a gore daha diistik oldugu
ortaya cikmis olsa da, bu tahmin edilebilir bir bul-
guydu ¢linkii her ne kadar TGSE BLADE DWI'in SNR
verimliligi daha distik olsa da ¢ekim sureleri ayni-
dir, zira TGSE BLADE DWI'in CMPG kosuluna uyma-
ma durumunu telafi etmesi gerekir.

TGSE BLADE DWI RESOLVE

Koronal T2 agirlikli goriintuler (5a, d, g), TGSE BLADE DWI b = 1000 s/mm? goriintileri (5b, e, h), ve RESOLVE b = 1000 s/mm? goriintleri
(5¢, f, 1). 1. Hasta (5a-c), 62 yasinda erkek, sol orbital lenfoma; 2. Hasta (5d—f), 50 yasinda erkek, sol orbital fibroma; 3. Hasta (5g-1),

61 yasinda kadin, sol orbital hemanjiyom.
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Orbita tiimorii

DWI, orbital hastaliklarin teshisinde de kullanilan
bir MR sekansidir. Orbital DWI'da kiiglik lezyonlari
gostermek icin geometrik anlamda aslina uygun-
luk 6nem tasir. Ayrica orbita tiimérlerinin invazyon
derecesinin dogru bir sekilde karakterize edilmesi,
klinik tedavinin planlanmasi ve hatta orbita timor-
lerinin prognozu icin esastir.

Fu ve arkadaslari, 20 kanalli bir bas-boyun coil’i ice-
ren bir MAGNETOM Skyra ile bir calisma gercekles-
tirdi ve TGSE BLADE DWI ile RESOLVE'nin goriintu
kaliteleri ile diagnostik performanslarini kalitatif ve
kantitatif olarak karsilastirdi”.

Bu calismaya orbita tiimori stiphesi bulunan
43 hasta alindi.

TGSE BLADE DWI, geometrik distosiyonlar, duyar-
ik artefaktlari, lezyonun belirginligi ve genel go-
riintl kalitesi yoniinden RESOLVE'ye gore 6nemli

Olclide daha iyi bir performans sergiledi. Sekil 5'te
lic vakaya ait goriintler sunuluyor.

Pediatri

53 hastanin (10,4 = 7,9 yas) katildigi bir 6n calis-
mada, Hu ve arkadaslari 20 kanalli bir bas-boyun
coil'i veya 64 kanalli bir bas boyun coili bulunan
MAGNETOM Prisma ile pediatrik hastalar* izerinde
cekimler yaparak TGSE BLADE DWI ve ssEPI DWI'in
diagnostik gorlinti kalitesini karsilastirdilar'®. So-
nuclar, pediatrik hastalarda ve cocuklarda 3T'de
TGSE BLADE DWI'in daha avantajli oldugunu gés-
terdi. Geometrik distosiyonlar ve sinyal yigiimalari
daha az oldugundan, hava-doku arayizleri etrafin-
daki alanlarda veya sant/ortodontinin bulundugu
yerlerde ssEPI'nin yerine daha uygun bir ilk tercih
alternatifi olabilir.

Sekil 6'da, sag frontal lob kraniyotomisi olan 5 ya-
sindaki bir erkek cocugundan epileptik odak rezek-
siyon islemi icin alinan temsili bir 6rnek gordliyor.
Distosiyon ve yigilmalar ssEPI verisinde, rezeksiyon
yapilan alanin 6n kisminda (koyu oklar) gériilebi-
lir, ancak bunlar TGSE BLADE gériintiisiinde gorin-
mez. ADC haritalari, rezeksiyon sinirlari boyunca

*MR taramasi, fetislerin ve iki yasindan kii¢lik bebeklerin gériintiilenmesi acisindan gtivenli olarak nitelendiriimemistir. Diger goriintiileme prosediirlerine kiyasla
MR incelemesinin faydalarinin degerlendirilmesi sorumlu doktor tarafindan yapilmalidir.

n Sag frontal lob kraniyotomisi olan 5 yasindaki bir erkek cocugunun epileptik odak rezeksiyon islemi icin alinan gértintuleri. ssEPI (6a, c) ve

TGSE BLADE (6b, d) icin DWI iz-agirlikli gorlntiileri ve ADC haritalar gorilayor.

Dis teli takan 10 yasindaki bir kizin goriintiileri. ssEPI (7a, c) ve TGSE BLADE (7b, d) icin DWI iz-agirlikh goriinttileri ve ADC haritalari goruliyor. (d).
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ve ekstra aksiyel bosluklar icinde (ici bos ok) cerra-
hi islem sonrasi kontiizyon dokusunu vurguluyor.
TGSE BLADE ADC haritasinin merkez kismi (6D),
ssEPI ADC haritasinin merkez kismindan (6C, kare
ile vurgulanan bdlge) daha az grenli gérdliyor. Se-
kil 7'de dis teli takan 10 yasindaki bir kiz cocugun-
dan bir 6rnek goriliyor. Duyarhlikla iliskili artefakt-
larin, TGSE BLADE goriintilerinde, ssEPI'ya kiyasla
daha az oranda oldugu goraliyor.

Sinonazal bélge lezyonlari

Bircok kemik ve hava-doku araylizii iceren sinona-
zal bolgelerde EPI tabanli DWI'nin uygulanmasi si-
nirli kaliyor.

Geng ve arkadaslari TGSE BLADE DWI'in sinonazal
bolgedeki lezyonlari degerlendirme konusunda uy-
gun olup olmadigini arastirdi ve TGSE BLADE ile
RESOLVE'un kalitesini hem kalitatif hem de kanti-
tatif olarak karsilastirdi™. Calismaya 36 hasta dahil

Norolojik Goriintiileme

edildi ve ¢alisma, 64 kanalli bas-boyun coil’i bulu-
nan bir MAGNETOM Prisma ile gerceklestirildi. Ali-
nan sonuclar, TGSE BLADFE'in duyarlilik artefaktla-
rini ve geometrik distosiyonlari azaltarak sinonazal
bélgedeki lezyonlarda RESOLVE'dan daha iyi goriin-
tU kalitesi sagladigini gosteriyor.

Sekil 8'de schwannomali 73 yasinda bir kadindan
alinmis bir drnek gordltyor. RESOLVE goériintllerin-
de lezyonun kenarindaki (ok) artefaktlar ve distor-
siyon artarken TGSE BLADE gorintilerinde daha az
artefakt bulunuyor.

Serebellopontin kose tiimorleri
Serebellopontin kdse (CPA), medyalde serebel-
lumun pons ve 6n yizU, lateralde petroz tempo-
ral kemik ve Ustte tentorium tarafindan sinirlanan
alandir. CPA'in kompleks anatomik yapilari, EPI ta-
banli DWI igin benzersiz bir zorluk yaratir.

n 73 yasinda bir kadindaki schwannoma. (8a): Aksiyel T2W goriintiileme, (8d): kontrastla iyilestirilmis TTW goriintlileme, (8b, e): TGSE BLADE
ve (8¢, f): RESOLVE esas olarak sol burun boslugunu tutan bir kitleyi gosteriyor. TGSE BLADE b = 1000 s/mm?nin (8b) ve ADC haritalarinin (8e)
goriinti kaliteleri, RESOLVE b = 1000s/mm? (8c) ve ADC haritalarinin goriinti kalitesinden (8f) cok daha iyiydi.
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n Sol i¢ kulak kanalinda (IAC) bir akustik néromasi bulunan 50 yasinda bir kadin. (9a) T2W goriintiist; (9b) kontrasti iyilestirilmis T1W gorintisi;
(9¢, e, g) TGSE BLADE, RESOLVE ve ssEPI'nin b=1000 s/mm? degerindeki iz agirlikh gortntiileri; (9d, f, h) bunlara karsilik gelen ADC goriintileri.

Fu ve arkadaslari, CPA'in anatomik yapilarini gor-
sellestirme ve CPA tlimérlerini gostermek icin TGSE
BLADE DWI'in sagladigi klinik faydayi RESOLVE DWI
ve ssEPI DWI ile karsilastirdi?®. Sekiz gonlli ve CPA
timorl bulunan 36 hasta calismaya katildi. So-
nuglar, RESOLVE ve ssEPI ile kiyaslandiginda, TGSE
BLADE'in geometrik distosiyonlari ve golge yapan
artefaktlari en aza indirdigini ve lezyonlari daha
belirgin bir sekilde ortaya koyarak CPA timorlerini
gosterme konusunda daha gelismis 6zelliklere sa-
hip oldugunu ortaya koydu.

Sekil 9, sol ic kulak kanalinda (IAC) akustik néro-
masi bulunan 50 yasindaki bir kadin hastanin go-
rintllerini gosteriyor. T2W goriintiisiinde ve kont-
rastla iyilestirilmis TTW gorlintisiinde (uzun beyaz
oklar, 9a, b) gosterilmis olan lezyonla karsilastirildi-
ginda, TGSE BLADE'den ve ADC haritasindan alinan
iz-agirhikli goriinttideki lezyon son derece net bir bi-
cimde gorilebiliyordu ve geometrik distosiyon da
bulunmuyordu (uzun beyaz oklar, 9c, d). RESOLVE
ve ssEPI goriintlilerinde (9e-h) sirasiyla orta dere-
cede ve siddetli distosiyonlar gortilebiliyor, bunlar
bu kiigiik lezyonun diizgiin bicimde gdsterilmesini
etkiliyor. Ayrica, TGSE BLADE'deki kemik-hava ara-
ylzlerinde sinyal yi§inlari (kisa oklar) bulunmuyor-
du (9c¢), ancak bunlar hem RESOLVE'da (9e) hem
de ssEPI'de (9g) mevcuttu.

Anatomik yapilarin gorsellestirilmesi (licgen oklar),
TGSE BLADE'de (9¢) RESOLVE (9e) ve ssEPI'ya (99g)
gore daha iyidir.

62 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

Tartisma

EPI temelli sekanslar, bircok uygulamada klinik an-
lamda DWI'in yiikiinli ceken ve DWI igin varsayilan
yontem olmaya devam ediyor. Bununla birlikte,

B, homojensizliklerinin mevcut oldugu bolgelerde
veya durumlarda goriintii kalitesi bozulabiliyor ve
teshisin gecerliligi sorgulanabiliyor.

TGSE BLADE DWI sekansi, bir dizi spin ekosu ve
gradiyent ekosu 6rnekler ve distosiyon icermeyen
DWI gortintdleri Uretebilir. Birkag calismayla TGSE
BLADE DWI ile EPI tabanli DWI'in kolesteatom, or-
bita tlimorleri, sinonazal bolge lezyonlari ve sere-
bellopontin kdse timérleri icin goriinti kalitesi ve
diagnostik performansi karsilastiriimistir. Sonuglar,
TGSE BLADE DWI'in bu zorlu uygulamalarda EPI ta-
banli yéntemlere gore daha iyi bir tani kalitesi sag-
ladigini gosteriyor.

Ancak, TGSE BLADE DWI sekanslari icin de bazi si-
nirlamalar s6z konusudur.

TGSE BLADE Diftizyonunun SNR verimliligi, EPI ta-
banli DWI sekanslarindan daha disiik olsa da,
CPMG kosulunu saglayamama durumunu telafi et-
mesi gerektiginden, SMS ve iPAT gibi hizlandirma
teknikleri, benzer SNR'I elde etmek icin gereken ek
tarama suresini azaltabilir.

Tarama siiresi, EPI faktoriintin degistirilmesinden
de etkilenebilir, ancak T2*'yi ve rezonans harici et-
kileri de etkileyebilir. Hiz ve istenmeyen etkiler ara-
sinda bir uzlasi saglamak adina 3 ila 5 arasinda bir
faktor degerinin kullaniimasi dnerilir.

Sonucg

TGSE BLADE DWI, makul bir tarama siiresi sagla-
masina ragmen B homojensizliklerine karsi hassas
degildir. Bu nedenle B, homojensizligi giiclii olan
bolgelerdeki patolojileri tespit etme konusunda EPI
DWI'ya umut verici bir alternatif olusturuyor.
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Robot Teknolojileri

Girisimsel prosediirlerin gelecegi

Saglik hizmetlerinde robot teknolojisinin gelisimi

Morgan Leske, Reto Merges, Sandy Myerson, RN; Annegret Thomas

Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

Giris

Robot destekli ilk cerrahi prodesiiriin ne zaman ger-
ceklestirildigi konusunda bazi tartismalar var. Siklk-
la atifta bulunulan bir tanesi 1985'te gerceklesen,
beyin biyopsisi icin bir i§neyi yonlendirmek tizere
bir robotun kullanildigi islemdir.

Bir digeri de 1992'de bir kalca protezi isleminde yar-
dimci olmasi icin bir robotun kullanildigi vakadir.

ilk baslangic tarihi ne olursa olsun, yapilan bu er-
ken atilimlar, saglik hizmeti sunumunda etkileri bu-
glin her zamankinden daha fazla hissedilen temel
bir donlsiim baslatmis oldu. Bu ilk atilimlarin tze-
rinden on yillar gectikten sonra, robot destekli pro-
seddrler, cerrahlarin ve hastalarin, belirli konularda
konulacak tanilar icin en iyi hareket tarzini belirle-
me asamasinda sahip olmayi umduklari alisilmis bir
secenek haline geldi.

Bu, robot fikrinin ameliyathanelerde her zaman cos-
kuyla karsilandigi anlamina gelmiyor. Sayisiz kitapta
ve filmde acikca ortaya kondugu Uzere robotlar ve
robot teknolojileri huzursuzluga ve endiseye sebep
olabiliyor.

Bununla birlikte, girisimsel prosediirlerin gelece-
ginde robot teknolojisinin belli bir yer bulacagi sag-
lik cevrelerinde giderek daha da netlesen bir olgu.
Diinyanin niifusu giderek artiyor ve mevcut saglik
hizmeti saglayicilarinin sayisi azaliyor, bu da tedavi
ve bakima zamaninda erisememe ihtimalini artiri-
yor. Teknoloji, bu iki tarafli soruna bariz bir ¢6ziim
sunuyor ve bu gercek giderek daha fazla kabul go-
riiyor. Gercekten de, ABD'de yapilan yakin tarihli bir
calismaya gore, Ocak 2012'den Haziran 2018'e ka-
dar olan strede gerceklesen tiim cerrahi prosediir-
lerde robotik cerrahi kullanimi %1,8'den %15,1'e
cikmis durumda.?

Bu makalede, girisimsel prosediirlerin gelecekteki
durumu ve robot teknolojisinin burada oynayacag,
artmasi kesin olan, rolii ele aliniyor.

Bir baslangic varsayimi olarak robot teknolojisine
yonelik stipheciligin artik sona erdigi ve sorunun
“eger olursa” durumundan “ne zaman olacak” du-
rumuna evrildigi sdylenebilir. Saghk kuruluslar bir
dizi net ve karmasik zorlukla karsi karsiya ve tekno-
lojinin, 6zellikle robot teknolojisinin, bunlarin birgo-
gunu ¢dzme konusunda anahtar rol oynayacagina
stiphe yok.

Robot Teknolojileri

Karsilasilan zorluk

Saglik hizmetlerini yénetenler her giin ¢cok say!-

da ve karmasik nitelikli karar vermek zorunda ka-
liyorlar. Gelecekte girisimsel prosedrlerin nasil
sunulacagini planlarken, bu yoneticilerin robot tek-
nolojisinden yararlanmada kullandigi yollar, karsi-
lastiklari engellerin istesinden gelmede ne tiir bir
basari elde edeceklerini belirlemede énemli olacak.

Hastalarin artan hassasiyeti

insanlar artik daha uzun yasiyor. Birlesmis Millet-
ler'e gore, diinyada ortalama yasam stiresi beklen-
tisi 72,9 yil3 ve bu rakam yiikselmeye devam edi-
yor. Yasam siiresi beklentisinde g6zlenen artisin
saglik harcamalarindaki artisla iliskili olmasi cok da
sasirtici olmamali, bu da elbette saglk hizmetleri-
nin toplam maliyetinde artisa yol aciyor.? Odeme
yapanlarin maliyetleri dizginlemeyi amaglayan bas-
kistyla hasta tercihlerinde ve beklentilerinde go-
rilen degisimin birlesmesi sonucu, ylksek marjli,
dislk hassasiyet derecesine sahip cerrahi ve giri-
simsel vakalari hastanelerin disina cikarma ve di-
slik maliyetli ayakta tedavi ortamlarina tasima egi-
limi s6z konusu.

Diinya genelinde yasam siresi beklentisi artmaya
devam ettikce, birden fazla kronik rahatsizligi ve
komorbiditesi olan insan sayisi da artmaya devam
edecek. Bu durum, diistik hassasiyete sahip hasta-
larin, yukarida bahsedilen ayakta tedavi ortamlari-
na gidisi ile birlestiginde hastaneler karmasik, 6zel
tani ve tedavi proseddirleri gerektiren ylksek hassa-
siyete sahip hastalara bakma sorumlulugu ile karsi
karsiya kalacak. Yiksek hassasiyete sahip, tibbi acl-
dan kompleks hastalari tedavi etmek lzere, daha
fazla uzman hekimin ise alinmasi, egitilmesi ve isle
ilgili egitim almast icin bir yatirim yapilmasinin yani
sira, son derece 6zel nitelikli bir bakimi verimli ve
etkili bir sekilde sunmak icin ileri teknolojiye sahip
ekipmanin kullaniimasi gerekecek.

Nasil calisiyor

En yaygin olarak kullanilan klinik robotik cerrahi sistemi, bir kamera
kolu ve cerrahin ameliyat masasinin yanindaki bir bilgisayar
konsolunda otururken kontrol ettigi cerrahi aletlerin takili oldugu
mekanik kollari iceriyor. Konsol cerraha, cerrahiye konu bélgelerin
ve lezyonlarin yliksek ¢dztinlrlikli, buyutilmis, Gg boyutlu
gorlintlstiinl ve hastanin anatomisini sunuyor.’
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Personel eksikligi

Piyasada uzman klinisyen sikintisi var ve mevcut
trendlere bakildiginda bu konuda yakin zaman-
da diizelme olmasi beklenmiyor. Personel sikintisi,
onlmizdeki yillarda da saglik sistemlerinin karsi-
sindaki en dnemli zorluklardan biri olmaya devam
edecek. Sorunun bir kismi, belli bir uzmanlik se-
viyesine ulasmanin ne kadar stirecegdi konusunda
dugumleniyor. Okuma ve 6grenmeye daha fazla
zaman ayrilmasi, pratik yapmaya ayrilan zamanin
azalmasiyla sonuglanacak ve bu da mevcuttaki giri-
simsel prosedr gerceklestiren doktor ve cerrahla-
rin sayisinin daha da azalmasina neden olacak.

ABD’de 2032 yili itibariyle 23.000°e varan cerrah
eksikligiyle karsilasilacagi, en buytk eksikliklerin
oftalmoloji, ortopedik cerrahi, lroloji, kardiyovas-
kiler hastaliklar ve noroloji dahil olmak Gzere 6n-
celikli olarak yasl yetiskinlere odaklanan cerrahi
uzmanlik dallarinda gértilecegi 6ngériiliyor.*
Kirsal yorelerdeki hastalarin karsilasacagi cerrah
eksikliginin, uzman seviyesindeki doktorlarin met-
ropollerdeki Miikkemmellik Merkezlerinde toplan-
maslyla daha da kétu bir hal alacagi tahmin edi-
liyor. Basitce sdylemek gerekirse, cok az sayida
cerrah kirsal yorelerde calismak istiyor, bu ytizden
de pek cok yerde 6zellikli girisimsel ve cerrahi ba-
kim konusunda yeterli hizmet verilemiyor.

Gittikce buyliyen ve yaslanan bir niifus, giderek
daha karmasik hale gelen sagliga yonelik ihtiyac-
lar ve olusmasi &ngoriilen doktor eksikligi... Butlin
bunlar saglk sistemlerinin simdiden fark edip ona
gore bir ¢c6zlim bulmasi gereken bir sorunlar yuma-
g1 olmaya dogru gidiyor. Ve bu sorunun ¢ézllebil-
mesi icin saglk sistemlerinin bakim hizmetinin na-
sil sunuldugunu yeniden distinmeleri gerekiyor.

1995 ile 2014 yillarindaki yasam siiresi beklentisi ve
sagUuk harcamalarinin karsilastirilmasi

Amerika Birlesik Devletleri / ‘

Yasam siiresi beklentisi

75,62 yildan 78,84 yila ylikseldi.

Toplam saglik harcamasi 3.788
ABD Dolarindan 9.403 ABD

Dolarina yikseldi.

Orta Afrika Cumhuriyeti

Yasam siresi beklentisi 46,25 yildan

50,62 yila yiikseldi.

Toplam saglik harcamalari 23 ABD Dolarindan
25 ABD Dolarina yukseldi.
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Prosediirlerdeki karmasiklik seviyesinin artmasi
Onkolojik cerrahi proseddirleri gelecekte, cok daha
kiiglik timorlerin cikarilmasina odaklanacak. Has-
sasiyet hayati 6nemde olacak ve Ust seviyede bir
kontrol ve navigasyon talep edilecek. israil'deki bir
saglik kurumunun medikal direktorii ve kidemli or-
tagina gore kanser, enfeksiyon gibi hiicreden kay-
naklanan hastaliklara, alinan énlemler ve ilaglar
sayesinde gitgide daha az invaziv ¢éztiimler bulu-
nacak. Cok sayida vakada agresif prodesdrler bii-
ylk oranda azalacak. Pek ¢ok kanser vakasi, 6zellik-
le dlinyanin varlikh kesimlerinde, artik daha erken
tespit edilecek veya tiimoriin biiylik kismini fiziksel
olarak ¢cikarmaya gerek birakmayacak sekilde 6nle-
necek ya da tedavi edilecek.’

Kisacasi, cerrahi proseddrler giderek daha da 6zel-
likli hale gelecek ve daha fazla uzmanlik gerekti-
recek. Benzer sekilde, perkiitan koroner girisimler
(PCr'lar) gibi girisimsel prosedirler, karmasik ve kiv-
rimli kan damarlarinda gezinme ve ilk denemede
stentlerin uygun sekilde boyutlandirilip yerlestiril-
mesi gibi yiiksek derecede hassasiyetle ve dogru-
lukla yapilmasi gereken islemleri icermeye devam
edecek. Bugiin, girisimsel alanda calisanlarin bece-
rileri arasinda farkhliklar bulunuyor. Bazilari diger-
lerinden daha deneyimli ve yetenekli. Bu énemli
cuinkl PCl uygulanan hastalar icin gergek bir risk
s0z konusu. PCl uygulanmasi gereken birgok has-
tada geri planda, PCl ihtiyacina sebebiyet veren bir
dizi tibbi durum bulunuyor ve prodesiir ne kadar
uzun surerse, komplikasyon ve k&t sonuglanma
olasiligi da o kadar artiyor. Bir lezyonu gecmek icin
yapilan ¢ok sayida girisimin, 6zensiz sekilde yapi-
lan lezyon &lclimiiniin ve hatali stent seciminin
sonucunda prosedir sliresinin uzamasi, robot tek-
nolojisinin kullaniimasiyla ¢dzllebilir ve ileride pro-
sedurtin tekrarlanmasi ihtiyacini azaltabilir.

Orta Avrupa ve Baltik Cumhuriyetleri

/ Ortalama yasam beklentisi 71,03 yildan
76,69 yila ylkseldi

Toplam saglik harcamalari 436 ABD
Dolarindan 1.598 ABD Dolarina yiikseldi.

Kisi basina toplam saglik harcamasi, tlkeler
arasindaki fiyat farkliliklarina ve enflasyona
gdre dlizeltilmis ve uluslararasi Dolar cinsinden
Olctilmistdr.

Kaynak: Roser M. Ortiz-Ospina E. Ritchie H. Yasam
Stiresi Beklentisi. Verilerle Diinyamiz. Ekim 2019.
(ourworldindata.orgl/life-expectancy

“Artik pek cok vakada agresif prosedtirler uygulamak icin daha az
nedeniniz olacak. Pek cok kanser vakasi, ézellikle diinyanin varlikli
kesimlerinde, daha erken tespit edilecek veya tiimériin blydk kismini
fiziksel olarak ¢cikarmaya gerek birakmayacak sekilde énlenecek ya da

tedavi edilecek.”

Medikal Direktor ve Kidemli Ortak
Israil'deki saglik kurulusu

Cerrahlarin ve personelin korunmasi

Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin artan oranda
kullaniimasinin getirdigi bir dezavantaj bulunuyor:
ameliyat sirasinda cerrah ve ameliyat ekibinin, go-
riintlleme gereksiniminde yasanan artis nedeniy-
le daha fazla radyasyona maruz kalmasi. Benzer
sekilde, daha uzun floroskopi ve goriintii yakala-
ma slreleri gerektiren girisimsel ameliyatlarin ar-
tan oranda karmasiklasmasi da cerrahlarin ve diger
personelin daha fazla oranda radyasyona maruz
kalmasina yol aciyor.

Diinya Saglik Orgiitil, asin derecede iyonizan rad-
yasyona maruz kalmanin kanser riskini artirdigini
kabul ediyor.® Bu risk de bir baska riske yol aciyor.
Koruyucu kursunun uzun stre kullanimi, fiziksel
zorlanma ve incinme riskini artiriyor. Girisimsel ¢a-
lismalarda bulunan ve glinde 10 saatten fazla ca-
hsip tek tarafli kursun 6nliik giyenler omuz ve sirt
agrilarindan sikayetci ve bunlarin %47'si 6nliik giy-
mekten kaynaklanan vicut agrilari oldugunu be-
lirtiyor.”

iki ayr yénden tehdit olusturan bu durum, 6ngé-
riilmekte olan doktor azligini daha da kotulestire-

Ongoriilen toplam doktor acigi

Ongoriilen doktor sayisi

21,800

cek. Saglik sisteminin yonetici kademesinde bu-
lunanlarin, calisanlarinin saghgini korumak igin
kursunun ve radyasyonun cerrahlara, girisimsel ¢a-
lismalarda bulunanlara ve diger personele verdigi
zarari ortadan kaldirmasi gerekiyor.

Cozum

Hali hazirda yasanan zorluklarin stesinden gel-
mek icin gelecekteki girisimsel proseddirlerin eri-
silebilir, minimal derecede invaziv ve veri odakli
olmasinin yani sira destekleyici teknolojinin de ce-
vik, sezgisel, verimli ve glivenli olmasi gerekecek.
Robot teknolojisi tiim bu ihtiyaclar karsilama po-
tansiyelini barindiriyor. Su anda cerrahi robotlar,
evrimsel slirecte girisimsel robotlardan daha ileri
durumda, ancak robot teknolojisinin uygulamasi
hala emekleme asamasinda ve gelecekte gelismek
icin 6nlinde hala 6nemli firsatlar bulunuyor. Robot
teknolojisi destekli ameliyatlarin ve girisimsel ¢a-
lismalarin gelismesinin, hastaneler tizerinde klinik,
organizasyonel, operasyonel ve finansal yansima-
lari olacaktir—bunlarin iyi veya kéti olup olmadigi,
kurumlarin robot teknolojisinin sundugu firsatlara
nasil reaksiyon gdsterdigine bagli olacak.

139.000
(ihtiyac)

54.100
(gergceklesmesi
beklenen)

2018 2021

Robot Teknolojileri

T 1 Kaynak: Doktorlara Yénelik Arz ve Talebin Karmagsik
Yonleri: 2018'den 2033‘e Kadar Olan Projeksiyonlar

2033

(aamc.org)
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Klinik yansimalar

Prosediirel standardizasyon ve otomasyon
Basitce ifade etmek gerekirse, cerrahi robot tekno-
lojisi, karmasik laparoskopik gdrevleri yerine geti-
rirken insanlarin erisemeyecegi bir el becerisi ve
hassasiyet diizeyine ulasabilir. insanlarin yerini ala-
mazlar, ancak insanlarin yapabilecekleri seyleri ar-
tirabilir ve cerrahlar arasinda gozlenen farklilikla-

ri azaltabilirler. Geleneksel laparoskopik cerrahi ile
robot destekli cerrahiyi karsilastiran bir calismada
robot destekli cerrahinin, tim deneyim seviyelerin-
de hatalarda azalma sagladigi gériiliiyor.? israil'deki
bir saglik kurulusunun medikal direktorl ve kidem-
li ortagina gore, bircok minimal invaziv proseduir
“robot teknolojisi kullanilarak daha giivenli ve daha
iyi bir sekilde gerceklestirilebilir. Bunlarin cogunda,
sadece cerrahi veya insani beceriler kullanmak ye-
rine bunlari robot teknolojisiyle desteklemek daha
iyi sonuglar verir.” Hatta kendisi robotlari cerrahlar,
bilgi, karar alma ve “bazen motorlu bir sistem ta-
rafindan daha iyi bir sekilde gergeklestirilebilecek”
gercek bir doktorluk faaliyeti arasinda ara bir basa-
mak olarak konumlandiriyor. “Ve bugiin bu giici
neredeyse hic kullanmiyoruz.” diyor.

Kardiyoloji ve noroloji alanindaki robot destekli giri-
simlerde, cerrahi prosedtirlerde oldugu gibi, Yapay
Zeka (Al) ve karmasik sensorleri kullanma potan-
siyeli vardir, bu sekilde prosediir uzmanlari, kronik
hastaligi bulunan ve tibbi olarak karmasik 6zellige
sahip hastalarin benzersiz ve karisik damar sistem-
lerinde zahmetsizce ve verimli bir sekilde dolasarak
uygulanan proseddrin siresini ve yapiimasi muh-
temel hatalari azaltabilir ve béylece klinik sonuglar-
da iyilesme saglayabilir.

Veriye dayali girisimsel calismalar

Veriye dayali girisimsel calismalar, cerrahi prose-
dirlerde izlenen standart yolu belirleyerek en iyi
uygulamalari ve bir cerrahin hassasiyetini milimet-
renin de 6tesinde bir seviyede gelistirebilir. Cerrahi

robotlar, uygulanan kuvveti ve robotun hasta igin-

de bulundugu konumu 6l¢cebilen onlarca minyatur
boyutta sensor ve kamera ile donatiimistir.

Bu sensdrlerden elde edilen veriler cerrahin gergek
zamanli olarak daha iyi kararlar almasina ve hassa-
siyetinin artmasina olanak taniyarak komplikasyon
goriilme ihtimalini azaltir.

Oniimiizdeki 10 yil icinde, yerlesik algilamanin
(embedded sensing) ve yapay zekadan toplanan
verilerin destegiyle robotik sistemler ve goriinti-
leme cihazlari daha fazla entegre hale gelecek ve
bu da prosediirlerde daha fazla otomasyon kulla-
nilmasini, operatorlerden kaynaklanan degisken-
likte azalma olmasini, verimlilikte artis gorilmesi-
ni ve hastalardan daha iyi sonuglar elde edilmesini
saglayacak. Amacg, bir robotun insan midahalesi
olmadan karmasik ameliyatlari ve girisimsel pro-
sedurleri gerceklestirmesini saglamak degil, robot
teknolojisini cerrahin ve prosedlr uzmanlarinin ye-
teneklerini gelistirmek ve hastalara daha kaliteli
bakim saglamak icin kullanmaktir.

Doktorlarin giivenlik seviyesinde saglanan artis
Cerrahi robotlar, kursun ve radyasyonun cerrahlar,
girisim ¢alismalarinda bulunanlar ve diger labora-
tuvar personeli Uizerinde olusturabilecedi zarar ihti-
malini ortadan kaldirmak tizere tasarlanmistir.

Bu teknolojinin radyasyona maruz kalma olgusunu
azalttigi ve geleneksel girisimlere kiyasla isle iliskili
ortopedik rahatsizliklarin daha az gériilmesini sag-
ladigi kanitlanmistir.®° Robot teknolojisi destegiy-
le yapilan PCl, laboratuvarda uzun saatler boyunca
kursun onliik giyerek ayakta duran kardiyologlara,
radyasyon korumasi bulunan bir is ortaminda er-
gonomik bir koltuga oturma firsati sunar. Robot
teknolojisi destekli cerrahi, kas-iskelet sisteminde
gozlenen zorlanmayi ve radyasyona maruz kalma
olgusunu azaltip calisanlarin kariyerlerinin uzama-
sina katkida bulunarak gercekten bir fark yarata-
bilir.

PCl'da cerrahi robotlar

Giinlimiizde, PCl'larda cerrahi robotlarin

nasil kullanildidina dair daha fazla bilgi
edinmek icin, asagidaki makaleyi okuyun:
Siemens Healthineers Insights Series, Sayi 30:
Robot destekli PCI vakasi—Saglik hizmetleri
yoneticileri acisindan degeri nedir?
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Hastalardan alinan sonuclarda goézlenen
iyilesme

Robot teknolojisi destekli cerrahi, normalde agik
cerrahi proseddiriin gerekli olacagi durumlarda, mi-
nimal invaziv bir yaklasim kullanarak prosediirlerin
gergeklestirilmesini mimkun kilar. Bu teknoloji sa-
yesinde cerrahlarin, karmasik prosedirler sirasinda
son derece hassas olmalar mimkiin olur ve Ustelik
sadece bir kurus buyUklugtinde bir insizyonla pro-
sedirli gerceklestirirler. Kiiclik insizyonlar, gelenek-
sel cerrahiye kiyasla, daha az komplikasyonla, daha
dustik enfeksiyon riskiyle ve iyilesme siiresinin daha
kisa olmasiyla iliskilendirilirler.” Proseddirlerin kali-
tesine dair hastalardan alinan sonuglar, robot tek-
nolojisi destekli olan ameliyatlar ve geleneksel mi-
nimal invaziv ameliyatlar icin esdegerdir.’? Teknoloji
gelismeye devam ettikce, yeni nesil cerrahi ve gi-
risimsel robotlar daha kiiclik, daha hassas ve daha
kullanici dostu olacak, bu da tiim uzmanlik alanla-
rinda hastalardan alinan sonuglarin daha iyi olmasi-
ni saglayacaktir.

Organizasyonel, operasyonel ve mali yansimalar
itibarda saglanan artis ve hastalarin tercih
sebepleri

Bir hastanenin itibari, sundugu hizmet yelpazesi,
klinik sonuglarinin kalitesi ve hastalarinin genel ba-
kim deneyimlerinin kalitesi ile 6l¢iliir. Hastaneler,
hastalarin artik cantada keklik olarak goriilemeye-
cedi gercegdiyle de yuzlesmelidir.

Hastalar, bakim icin gidecegi kurumu secmeden
once kurumlarin olanaklarini ve sunduklarini arasti-
ran, kamuya aciklanan kalite ve bakim deneyimine
dair ratingleri ve siralamalari inceleyen ve doktorla-
rin 6zgecmislerini okuyan giderek daha bilingli tu-
keticiler haline geliyorlar. Bilingli hastalar genellikle
en son ve en ileri teknolojileri ve hizmetleri sunan
hastanelere veya doktorlara basvuruyorlar. Cerrahi
robotlara yatinnm yapan hastaneler genellikle tek-
nolojik 6zelliklerini pazarlayarak ve bunlarin hasta-
lara olan faydalarini vurgulayarak rakiplerinden ay-
riliyorlar. Hastanelerin yoneticileri, robot teknolojisi
destekli girisimsel ekipmanlar da dahil olmak tizere
yeni ve gelisen teknolojilerin erkenden benimsen-
mesinin somut olmayan faydalarini da g6z éniinde
bulundurmalidir.

Girisim hizmetlerinde calisan, olaganiistii
ozelliklere sahip personelin ise alinmasi

Oziinde doktorlar da bilim insanlaridir ve bu ne-
denle genellikle teknoloji ve yenilikler séz konusu
oldugunda &n saflarda yer almak isterler. Ozellikle
cerrahlar—ve bilhassa en yeni nesle ait cerrahlar—
robot destekli teknolojinin kendilerine rekabet avan-
taji sagladigina inanma egilimindedir. Ingiltere'deki
bir saglik kurulusunun baskani sunlari sdyltyor:

“Doktorlarimiz teknoloji s6z konusu oldugunda en
gelismis olanini istiyor. Gelecegin orada oldugunu
dustintyorlar. Ve gelecekte de bu &zelliklere ger-
cekten sahip olacaklarini gériyorlar, ki kendi fikir-
lerine gore, bu sayede gerceklestirmekte olduklari
prosediirler icin gereken 6zelliklerini daha da gelis-
tirmis olacaklar. Bu onlara, kendi 6zelliklerinin mes-
lektaslariyla kiyaslanmasi veya baska bir kurumla
kiyaslanmasi s6z konusu oldugunda bir farkhlik sag-
liyor.""3

Yeni nesil cerrahlarin codu, yillar boyunca robot tek-
nolojisi destekli prosediirlerle egitim almis olacak.
Su anda da pratikte, calismayi sectikleri her yerde
robot teknolojisine erisim bekliyorlar ve buna ihti-
yagc duyuyorlar. Robot teknolojisine sahip saglik sis-
temleri, 6zellikle doktor sikintisinin belli bir seviyeye
ulastigi donemlerde dnemli hale gelen, geng uz-
manlari kolayca kendilerine cekme ve ise alma ko-
nusunda daha avantajli bir konumda olacaklar.™

Uzun vadeli finansal avantaj

Hastanelerin yoneticileri, bir taraftan hastanelerin
ve doktorlarin sagladi§i de@erleri en (st diizeye cika-
rirken, diger taraftan da hastalarin elde ettigi sonug-
lari ve hasta deneyimlerini iyilestiren yiiksek degerli
yaklasimlar ariyorlar. Robot teknolojilerinin benim-
senmesi konusunda ilging bir kararla kars! karsiya
kalmis durumdalar. Saglik sektériindeki bazi yone-
ticiler agisindan, bu konuda yapilacak yatirimin geri
dons, kabul edebileceklerinden daha uzun sii-
rebilir. Ancak diger yoneticiler, robot teknolojisinin
sagladigi ve tamami somut olmayan degerleri anla-
yacak ve takdir edecekler. Yapay zeka ve robot tek-
nolojisi destekli araglarin toplam verimliligi ve hasta

.<
’-

Robot Teknolojileri

‘iw/
s;v/

Robotik

‘ Yaptiginiz yatinm

karsiliginda uzun vadede

klinik, operasyonel ve
finansal fayda elde
edeceksiniz.
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erisimini artirabilecegini ve hastalarin sonuglarinda
iyilesme saglayacagini fark edebilecek bir vizyonla-
r olacak. S6z konusu teknolojinin yetenekleri dok-
torlari kendilerine cekmede nasil katki saglayacagini
ve faaliyet gosterdikleri sektorde verdikleri hizmetler
ve sahip olduklar 6zellikler anlaminda nasil farkh bir
yerde durmalarini saglayacagini anlayacaklar. Saglik
sektoriindeki bu yoneticiler bu tiir ileri teknolojile-
rin beraberinde getirecedi firsatlari kesfedecekler. Ve
bu sekilde, girisimsel prosedurlerin gelecegine sim-
diden hazirlik yaparak, bulunduklari kurumu geride
kalanlardan ayri bir yerde konumlandiracaklar.

Sonug

Robot destekli teknolojinin kullanimini
kesfetmek

Son yillarda robot destekli girisimlerde belirgin bir
artis gozleniyor. En eski ve en yaygin kullanilan cer-
rahi robot sistemi, diinya capinda 5.300'den fazla
sistemin kurulu oldugu Intuitive’in da Vinci robotu-
dur. Bu sistem, yedi milyonu askin ameliyatta kul-
laniimistir.’> Daha da 6nemlisi, Intuitive’in temel
patentlerinin siiresinin dolmaya baslamasi, robot
inovasyonu ve patentler icin piyasada olusan reka-
betin artmasina sebep oldu. Bircok sirket aktif ola-
rak, kardiyovaskiiler, nérolojik ve onkolojik prosediir-
lerde kullanilabilecek uygulamalara sahip yeni robot
sistemleri gelistiriyor ve bunlari uygulamaya alyor.

Buna gdre dniimiizdeki 10 yil icinde robotik sis-
temlerin daha fazla sey yapma ve bunlari daha iyi
yapma becerisiyle gelisim gostererek daha sofistike
hale gelmeleri bekleniyor. Bu sistemler, daha fazla
verim saglamalari, daha fazla benimsenmeleri ve
daha fazla kullanim senaryosuna uygun hale gel-
meleri icin giderek daha fazla oranda entegrasyona
tabi tutulacaklar. En 6nemlisi, hastalardan daha iyi
sonuglar alinmasini saglayacaklar, bu da hastalarin
ve 6deme yapanlarin bu sistemlere olan talebinin
artacagl anlamina geliyor. Hastanelerin yoneticile-
rinin bu teknolojik inovasyonun gelisebilecegdi bir
ortam yaratmasi gerekiyor, aksi takdirde rekabette
geride kalmalari mimkdin.

Robot destekli girisimler ve cerrahi prosedirler, in-
sanlarin tedavi ve bakim saglama strecinden uzak-
lastirlmasina neden olmaz, aksine teknolojik ve
bilimsel bu gelismeler klinik hizmet kalitesini, has-
talarin ve klinisyenlerin guivenligini ve hayat kurtar-
maya ve yasam sUresini uzatmaya yarayan hizmet-
lere erisimi olumlu yonde etkileyecektir.

Robot destekli teknoloji kullaniminin cok sayida
platform ve uzmanlik dali tarafindan kesfedilmesi
ve bu teknolojinin uygulanip entegre edilmesi icin
gereken arastirmaya, egitime, ekiplere ve siirecle-
re yatirim yapilmasi zaman alacak bir slirectir. Bu
adimlari simdiden atan saglk kurumlari, yaptiklari
yatirimlarin karsihgindaki klinik, organizasyonel ve
finansal faydalari uzun vadede gdreceklerdir. @

Yazar

Morgan Leske
Kidemli Danisman
ECG Management Consultants

Yazar

Reto Merges

Hassas Tibbin Genisletilmesi,
Global Boliim Baskani
Siemens Healthineers

Morgan'in saglik sektdriindeki kuruluslarla yaptigi calismalar-
dan elde ettigi deneyim, kendisine hastanelerin ve saglik sis-
temlerinin karsilastigi finansal ve operasyonel zorluklar hak-
kinda birinci elden bilgi sahibi olma imkani taniyor. Morgan,
ECG'ye katilmadan 6nce kidemli danisman olarak calistigi IBM
Global Business Services'da stratejik planlama, stireg iyiles-
tirme ve proje yonetiminin agirlikta oldugu projelerde gorev
yapti. Morgan'in Michigan Universitesi'nden saglik hizmetle-
ri yonetimi dalinda alinmis yliksek lisans derecesi ve George-
town Universitesinden sagligin gelistiriimesi yan dal olmak
Uzere saglk hizmetleri yénetimi ve politikasi dalinda alinmis
lisans derecesi bulunuyor.
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Saglik hizmetleri pazarlamasi alaninda 10 yili askin yonetici-
lik deneyimi bulunan Reto Merges'in, klinik pazarlama ve ino-
vasyon pazarlamasi icin etkin ekipler olusturma konusunda-
ki gecmis performansi oldukga giiclii. Buna ilaveten, Cin'de
dort senelik is tecrlibesi bulunuyor, bu kapsamda Cin ve GU-
ney Kore'de arastirma konusundaki is birligi cabalarini hiz-
landirmakla ugrasti. Alimanya‘daki Karlsruhe Teknoloji Ensti-
tst'nden alinmis elektrik miihendisligi ve bilgi teknolojileri
alaninda lisans derecesine sahip ve Cin‘deki Nanjing Normal
Universitesinde egitim gordii. Bilimsel gecmisi medikal g&-
riintileme dalinda olup bu alanda pek ¢cok yayini ve birden
fazla patenti bulunuyor.

Robot Teknolojileri

R
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} Sandy Myerson, RN

- Mudir Yardimcisi
& - ECG Management Consultants
|,
e

e

Yazar

Annegret Thomas
Misteri Bagliligi, Global Boltiim Baskani
Siemens Healthineers

25 yili askin kapsamli klinik ve operasyonel deneyime sahip,
vizyon sahibi, sonug odakl bir saglik kurumu yoneticisi ve ka-
yitl hemsire olan Sandy, klinik operasyonlari, mali performan-
si ve de bakim deneyimini hem hastalar hem de hizmet sag-
layicilar agisindan iyilestirmeye yonelik yenilikci ve stratejik
yaklasimlar saglamasiyla taniniyor. Daha &nce acil servis ve
ucus hemsiresi, hemsirelik lst yoneticisi ve hasta deneyimi
{ist ydneticisi olarak gorev yapan Sandy, Temple Universite-
si'nden saglik ydonetimi alaninda alinmis isletme yiiksek lisans
derecesi ve saglik hizmetleri finans ydnetimi alaninda alinmis
yliksek lisans derecesine sahiptir. Hemsirelik lisans derecesini
Pennsylvania Eyalet Universitesinden almistir. Sandy, Sigma
Theta Tau Uluslararasi Onursal Hemsirelik Dernegi, Amerikan
Hemsirelik ve Liderlik Orgiitii tiyesidir.
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Kardiyovaskiiler

Kompleks torakoabdominal aort anevrizmasi
—renoviseral revaskularizasyonlu EVAR

Yuquan Wang, RT'; Ying Tang, RT'; Xiaoyong Zhang, RT'; Xianchun Zeng, MD'; Rongpin Wang, MD";

Pengyun Cheng, MD? Xinglong Liu, MD?

1 Radyoloji Bélimii, Guizhou ili Halk Hastanesi, Guizhou, Gin Halk Cumhuriyeti

2 Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

5 yildir kontrol altina alinamamis hiper-
tansiyon 6ykusi bulunan 64 yasindaki
erkek hasta, son iki aydir devam eden
ilerleyici gogus sikismasi ve nefes dar-
l1§1 sikayetleriyle hastaneye basvurdu.
Kontrastli BT ile yapilan gogus ve karin
muayenesinde, bilateral ana iliak arter-
lere (CIA) uzanan mural trombusli kar-
maslk bir torakoabdominal aort anev-
rizmasi (TAA, Crawford tip Ill) saptandi.
Sonrasinda hastaya, renoviseral revas-
kilarizasyon ile endovaskiiler anevriz-
ma onarimi (EVAR) basariyla uygulandi.
Stent-greftlerin acikhigini degerlendir-
mek ve herhangi bir kacak ihtimalinin
bulunmadigini teyit etmek icin takip
amacl bir BT anjiyografisi (BTA) yapild.

Tani

BT goriintilerinde torakoabdominal
aorta ve bilateral iliak arterlere “ahtapot
teknigi” kullanilarak yerlestirilmis bir-
den c¢ok stent-greft goriild. Sag renal
artere (RRA) “periskop teknigi” kullanila-
rak yerlestirilen greft, sag iliaktaki stent
greftten geriye dogru seyrederek ciki-
yordu. Sol renal artere (LRA) ve superior
mezenterik artere (SMA) yerlestirilen
greftler, catalli bir yapisi olan abdominal
stent-greftinin sol bacagindan disa dog-
ru catallaniyorlardi ve birincisi, ikincisi-
nin arkasindan ilerliyordu, burada islem
“baca teknigi” kullanilarak gerceklestiril-
di. Tim stent-greftler agikti ve distal da-
marlar opaklasmisti. Colyak arter (CA)
proksimal olarak tikandi ve SMA'dan ge-
len kolaterallerle beslendi. Aort ismu-
sunda kalsifiye plaklarla birlikte kli¢lik
bir anevrizma, EVAR 6ncesi ve sonrasin-
da gozle gorilir degisiklik olmaksizin

goriildi.

Yorumlar

AAA'lar cogunlukla asemptomatiktir ve
tesadiifen bulunurlar — patlayana kadar
sessiz kalirlar ve tip dalindaki en drama-
tik acil durumlardan birine sebep olur-
lar." TAA'larin da dahil oldugu karmasik
anevrizmalar, renoviseral arterleri iyiles-
tirmek icin genellikle ahtapot, periskop
ve baca gibi 6zel endogreft teknikleri
kullanilarak yapilan renoviseral revasku-
larizasyon islemi gerektirir. BTA, reno-
viseral ve iliak arterlerin kapsamli ana-
tomik detaylari yardimiyla anevrizmayi
degerlendirmede kullanilir ve endovas-
kiler tedavi icin stent-greftlerin uyarlan-
masinda énemli bilgiler saglar. Ayrica
anevrizmanin boyutunun izlenmesin-
de ve EVAR sonrasi stent-greft acikligi-
nin degerlendiriimesinde de énemli bir
rol oynar. Bu vakada benzersiz bir tara-
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ma teknigi olan Turbo Flash modu kul-
lanildi. Burada, ultra hizl bir tarama
hizina ulasmak icin daha yliksek bir pit-
ch faktérliinden yararlanildi. Tim aortu
gosteren 815 mm'lik bir alan, serbest
solunumda sadece 1 saniye icinde go-
riintlilendi ve optimum goriintd kalite-
sine ulasildi. Kontrast-gurilti oranini
iyilestirmek, maruz kalinan radyasyonu
ve gerekli olan kontrast madde mikta-
rini azaltmak icin 90 kV'lik daha diistik
bir kV degeri uygulandi. Gorlintiinlin
gosterimi icin, ileri bir sinematik hacim
olusturma teknigi (cVRT) uygulandi,
boylece gelismis derinlik ve sekil algi-
lari bulunan daha iyi bir 3D perspektif
saglandi. Bu, hastalar ve hastalara mi-
dahale edenler tarafindan biyuk takdir
goriyor ve nihayetinde iletisimi kolay-
lastiriyor. @

n cVRT goriintileri, iki tarafli olarak ClA'lere

uzanan (Sekil 1a) karmasik bir TAAA'y1 ve “ah-
tapot teknigi” kullanilmis bir EVAR sonrasin-
daki genel goriintliyl (Sekil 1b) gdsteriyor.

cVRT goriintileri, renoviseral arterlerdeki

stent-greftlerin ayrintilarini gosteriyor. LRA'ya
yerlestirilen (oklar) ve SMA'ya yerlestirilen
(yildiz) greftler, catalli bir yapisi olan abdomi-
nal stent-greftinin sol bacagindan disa dogru
catallaniyorlar ve birincisi, ikincisinin arkasin-
dan ilerliyor, burada “baca teknigi” kullanild.
RRA'ya yerlestirilen greft (ok baslar), sag ili-
aktaki stent-greftten geriye dogru seyrederek
cikiyor, burada “periskop teknigi” kullanildi.
Tum stent-greftler acik durumda ve distal da-
marlar opaklasmis. CA (noktali ok), proksimal
olarak tikama yoluyla kapatilmis durumda ve
SMA'dan kolaterallerle besleniyor.

cVRT goriintlleri, aort ismusunda kalsifiye

plaklarla birlikte kiiglik bir anevrizmayi (oklar)
gosteriyor, EVAR Oncesi (Sekil 3a) ve EVAR
sonrasi (Sekil 3b) arasinda gozle goralir
degisiklik gozlenmedi.

inceleme Protokolii

Tarayici SOMATOM Force

Tarama modu

Tarama yonii

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Tarama alani Govde

Turbo Flash modu

Tarama uzunlugu 814,8 mm

Kaudo-kranial

Tarama siiresi 1,0s
Tiip voltaj 90 kV
Etkin mAs 111 mAs

Doz modiilasyonu CARE Dose4D

DI, 3,2 mGy

DLP 276,8 mGy*cm
Rotasyon siiresi 0,25s

Pitch 3,2

Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm

Kesit genisligi 1,0 mm

0,3 mm

Rekonstriiksiyon
kernel

Kardiyovaskiiler

Br40

Kontrast madde

350 mg/mL

Hacim

Akis hizi

Baslangic
gecikmesi

Referans

1 S Aggarwal, A Qamar, V Sharma,
A Sharma. Abdominal aortic aneurysm:
A comprehensive review.
Exp Clin Cardiol 2011;16(1):11-15.

45 mL+40 mL
salin

4 mll/s

inen aortta renal
arter seviyesinde
100 HU ile bolus
takibi + 6 s

Burada paylasilan Siemens Healthineers miisterilerine ait sonuglar, ilgili msterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortami olmadigi
ve pek cok dedisken (hastanenin blylikligi, érneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya
otomasyon benimsenme dlizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska mdsterilerin de ayni
sonuclari elde edecedi garanti edilemez.
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Sekil 2: 45 keV'de gosterilmis goriintiler
(Sekil 2b—2e, kranio-kaudal) sol CIV, EIV,
CFV ve proksimal FV'deki dolum defekt-
lerini (oklar) ortaya koyuyor. iki cVRT
gorlintust (Sekil 1a ve 2f), 45 keV'de
gosterilmis DE goruntleri kullanilarak
yeniden olusturulmustur. Sol iliofemoral
vendz segmentte kontrast opaklasmasi
yoktur. Sol ylizeysel varisler sag CFV'ye
bosaliyor (Sekil 2a, noktali ok).

H Sekil 3: Stent takilmasi islemi sonrasi
cekilen US goriintileri, sol CIV (Sekil 3a
ve 3b) ve EIV'deki (Sekil 3c ve 3d) stent-
lerin acik ve isler durumda oldugunu
gosteriyor.

74 Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023

Yapay Zeka

Yapay zeka, hem saglik profesyonelleri hem saglik kurumlari hem de
hastalar agisindan saglk sektortindeki basrolind saglamlastirmaya
devam ediyor. Dlinyada ve ulkemizde, yapay zekanin 6zellikle de radyoloji
rutin pratigine katkilari anlaminda dikkat ceken gelismeler yasaniyor.

Bu anlamda, Glkemizin 6nde gelen Universitelerinden biri olan
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda
gorev yapan Sayin Prof. Dr. A. Muhtesem Agildere ve
Sayin Ogr. Gor. Dr. Cigdem Yalcin'in hazirladigi ve
yapay zekanin radyoloji rutin pratigine katkilarini
inceleyen calismasini sizlerle paylasmak isteriz.

019'da Yapay Zeka Sergisi, Avrupa

Radyoloji Kongresi (ECR)'nde ilk

buyuk cikisini yaparak yapay zeka-

yI teknik serginin kalbine tasidi.
Bilimsel toplantida, YZ ile ilgili rekor sayi-
da; 44 bilimsel oturumda 317 sunum ya-
pildi. Hem radyoloji dergilerine hem de
radyoloji konulu konferanslara YZ ile ilgili
0zet génderimlerin sayisi 2019'da radyo-
loji icin génderilenlerin %25'ine ulasti.
Gegen yilki Kuzey Amerika Radyoloji Der-
nedi (RSNA) YZ vitrini, 120'den fazla sirke-
te ev sahipligi yapti ve bir 6nceki yilin sa-
yisini neredeyse ikiye katladi.

Guinimuzde YZ en ¢ok tibbi onkoloji bi-
lim dalinda kullaniimakla birlikte, radyoloji

dordiinci sirada yer aliyor. Manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli to-
mografi (BT) mevcut makalelerin yaklasik
%50'sinden fazlasini olusturuyor. Nérorad-
yoloji, makalelerin yaklasik licte birinde yer
alirken, bunu kas iskelet sistemi, kardiyo-
vaskuler sistem, meme ve toraks-abdomen
takip ediyor.

Dijital cagin 6n saflarinda yer alan radyolog-
larin, tipta yapak zekanin saglik hizmetleri-
ne girisine rehberlik etmesi miimkin. Yine
de, radyolojide tani koyarken hasta iletisi-
mi, hastalarin deger ve tercihlerinin dikkate
alinmasi, tibbi muhakeme yetenegi, kalite
glivencesi, egitim ve girisimsel prosedrleri
icerdiginden radyologlarin yerinin degisme-

Prof. Dr. A. Muhtesem Agildere
Baskent Universitesi Tip Fakultesi,
Radyoloji ABD, Ankara, Tlrkiye

Ogr. Gér. Dr. Cigdem Yalgin
Baskent Universitesi Adana

Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Radyoloji
ABD, Adana, Turkiye
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yecegini sdyleyebiliriz. Elbette YZ ile cok fazla kesit
iceren BT ya da MRG gibi tetkiklerde kesit tarama
zamanini kisaltarak hizli ve dogru taniya ulagiima-
si, insana bagl hatalarin ve is yiiklerinin azaltiima-
si, maliyetlerin dusiiriilmesi, doz optimizasyonu ve
stireclerin otomatizasyonunun saglanmasi hedefle-
niyor. Ozellikle her bir bireyin esit ve en iyi tedaviyi
erismesi ise temel hedefi olusturuyor.

Yapay Zeka hakkinda

YZ bir bilgisayar veya bilgisayar tarafindan kontrol
edilen bir robotun, insan zekasi ve muhakeme ge-
rektirdigi icin genellikle insanlar tarafindan yapilan
gorevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlani-
yor. YZ terimi, bir cihaz 6grenme ve problem ¢6z-
me gibi bilissel islevleri taklit ettiginde kullanihyor.
YZ algoritmalari, 6zellikle derin dgrenme (DO) ve
goriintl tanima gorevlerinde dikkate deger bir iler-
leme gosterdi. Evrisimli sinir aglarindan varyasyo-
nel otomatik kodlayicilara kadar uzanan yontemleri
tibbi goriintli analizi alaninda sayisiz uygulamada
yer buldu ve bu sayede YZ hizli bir sekilde ilerledi.

Radyologlar hastaliklarin tespiti, karakterizasyonu
ve izlenmesi icin tibbi goriintlleri nitelik olarak de-
gerlendiriyor. YZ ydntemleri ise goriintiileme veri-
lerindeki karmasik kaliplari otomatik olarak taniyor
ve nitel yerine nicel degerlendirilme sagliyor. YZ
veya DO teknolojisinin hizli gelisimi ve rutin klinik
goriintlilemeye uygulanmasinin, radyoloji pratigin-
de radyologlarin klinisyen yonlerini gliclendirmesi
bekleniyor.

YZ, radyolojide goriintii elde etme ve islemeden ra-
porlamaya ve dikte sistemlerine, takip planlamasin-
dan veri depolama ve diger bircok uygulama alani-
na kadar genis capta kullanilabiliyor. YZ ve makine
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dgrenimi (MO) teknikleri ayrica siparis planlama ve
triyaj, klinik karar destek sistemleri, islem sonrasi
doz tahmini, muayene kalite kontrolii dahil olmak
lizere radyoloji is akisinin farkh adimlarini iyilestir-
me potansiyeli tasiyor.

MO, bilgisayarlarin insanlar gibi 6grenmesini ve ka-
liplar ¢cikarmasini veya siniflandiriimasini saglayan
bir teknikler sinifi ve arastirma alani olarak tanim-
laniyor. Makineler ayrica daha fazla veri setini ana-
liz edebiliyor ve verilerden insanlarin yapamaya-
cagi ozellikler cikarabiliyor. Bilgisayarlara 6grenme
yetenedgi saglayan bir veri bilimi yéntemi olan MO,
6grenebilen ve tahminler yapabilen algoritmalarin
olusturulmasini saghyor. Kural tabanli algoritmala-
rin aksine MO, biyUk ve yeni veri kiimelerine daha
fazla maruz kalma avantajindan yararlaniyor, dene-
yimle gelistirme ve 6grenme yetenegdi barindiriyor.
MO, gbrev tiiriine bagl olarak ii¢ genis kategoride
siniflandiriliyor: denetimli, denetimsiz ve pekistir-
meli 6grenme. Denetimli bir 6§renme modelinde
algoritma, etiketli bir veri kiimesi tizerinde 6greni-
yor ve algoritmanin egitim verileri Gzerindeki dog-
rulugunu degerlendirmek icin kullanilabilecegi bir
yanit anahtari sagliyor. Denetimsiz bir model, aksi-
ne, algoritmalarin kendi basina &zellikleri ve kalip-
lari cikararak anlamlandirmaya calistigi etiketlen-
memis verileri sagliyor. Pekistirmeli 6grenmede,
6grenme aracisi bir 6diil ve eylem sistemi olarak
cahisiyor. Denetimli 6§grenmede egitim verilerinin
cevap anahtarina sahip olmasi ve bdylece modelin
dogru cevabin kendisi ile egitilmis olmasi, pekistir-
meli 6§renmede cevap olmamasi, ancak pekistirme

ajaninin ne yapacadina karar vermesi bakimindan
farkhhk gosteriyor.

Radyolojide YZ calismalari pek ¢cok konuda yapildi
ve yapllmaya da devam ediyor. Gorlintlileme do-
nanimindaki mevcut gelismeler doku yogunluk-
larindaki cok kiclk farkliliklarinin ayirt edilmesini
sagliyor. Bazen bu tr farklihklar egitimli bir gozle
veya YZ ile tanimak zor oluyor. Ancak DO algorit-
malarinin verilerle élceklenmesi ve her giin daha
fazla veri Uretilmesi nedeniyle devam eden arastir-
ma cabalariyla performansta goreli iyilesmeler bek-
leniyor. Tim bu ilerlemeler, zamani ve cabayi tike-
ten rutin gorevlerin sayisinda azalma ve daha fazla
dogruluk vaat ediyor. YZ'nin hasta sonuclar izerin-
deki etkisini dogru bir sekilde degerlendirmek icin
arastirma metodolojilerini uyumlu hale getirmek
Onem tasiyor. YZ bircok yonden insan zekasindan
farklilik gésteriyor; bir gérevde miikemmel olmak,
digerlerinde de mutlaka miikemmellik anlamina
gelmiyor. YZ alanindaki en son gelismelerin nere-
deyse tamaminda YZ yalnizca bir gorev icin egitili-
yor. Bu tir ilerlemeler, duyusal algisal bilgileri asa-
gidan yukariya yorumlamada Ustlin olsa da, daha
ylizeyde, yukaridan asagiya baglam bilgisinden
yoksunlar ve insan beyninin yaptigi gibi iliskilendir-
meler yapmakta basarisiz oluyorlar.

YZ egitim slrecinde radyologlar kritik bir rol oynu-
yor, bilgiye katkida bulunuyor ve etkinligini denet-
liyorlar. Radyologlarin rollerinin, teknolojiye daha
fazla baglandikca ve daha iyi araglara eristikce ge-
nisleyecegi 6ngoriliyor. Ayrica YZ'nin degerli bir
egitim kaynagina doniisecegi tahmin ediliyor. YZ
O0greniminin, islenmis tibbi goriintiilerden ham ve-
rilere gecmesi bekleniyor.

Kendini glincel tutan bir radyologun, MO/DO sis-
temlerinin temel ilkelerinden, onlar egitmek icin
veri setlerinin 6zelliklerinden ve sinirlamalarindan

haberdar olmasi gerekiyor. Radyologlarin bu sis-
temlerin en derin ayrintilarini bilmeleri gerekmiyor,
ancak veri bilimcilerin onlarla verimli bir sekilde
iletisim kurabilmeleri icin kullandiklar teknik keli-
meleri 6§renmeleri 6Gnem tasiyor. Yapay zekanin
radyoloji uygulamasini réntgenden bu yana her
seyden daha fazla degistirecedi diistinlltyor. Rad-
yologlar ise, yaklasan bu degisimde 6ncl bir rol oy-
nayabilir. @

Referanslar

1. Yalgin ¢, Adildere M Yapay zekénin radyoloji rutin
pratidine katkilari. Durur Subasi I, Ates HF, editorler.
Tanisal Ultrasonografi-Derin Ogrenme- Yapay Zeka.

1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;2022.p.9-15.Baskent

2. Kotter E, Ranschaert E. Challenges and solutions for
introducing artificial intelligence (Al) in daily clinical
workflow. Eur Radiol. 2021;31(1):5-7

3. Pesapane F, Codari M, Sardanelli f. Artificial

intelligence in medical imaging: threat or opportunity?

Radiologists again at the forefront of innovation in

medicine. Eur Radiol Exp. 2018;2(1):35

Russell S, Bohannon J. Artificial intelligence. fears of an

Al pioneer. Science. 2015;349(6245):252

Hosny A, parmar C, Quackenbush J, Schwartz LH,

Aerts HIWL. Artificial intelligence in radiology. Nat Rev

Cancer. 2018;18(8):500-510

6. Liew C. The future of radiology augmented with
Artificial Intelligence: A strategy for success. EurJ
Radiol. 2018;102:152-156

7. Choy g, Khalilzadeh o, Michalski M, Do S, Samir AE,
pianykh oS, et al. Current Applications and future
Impact of Machine Learning in Radiology. Radiology.
2018;288(2):318-28.

8. zhangR, Tie X, Qi z, Bevins NB, zhang C, griner D, et
al. Diagnosis of Coronavirus Disease 2019 pneumonia
by Using Chest Radiography: Value of Artificial
Intelligence. Radiology. 2021;298(2):E88-E97

9. Ravi D, Wong C, Deligianni f, Berthelot M, Andreu-
perez J, Lo B, et al. Deep Learning for Health
Informatics. IEEE Journal of Biomedical and Health
Informatics. 2017;21(1):4-21

>

v

Yapay Zekd

Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023 77



Norolojik Goriintiileme

Derin 6grenme ve multi-shot EPI ile ultra hizli
beyin goruntuleme: Teknik uygulama

Bryan Clifford’, John Conklin?, Susie Y. Huang?, Thorsten Feiweier?, Zahra Hosseini*, Azadeh Tabari?,
Augusto Lio M. Goncalves Filho?, Serdest Demir?, Wei-Ching Lo', Stephan Kannengiesser?, Dominik Nickel?,
Min Lang?, Maria Gabriela Figueiro Longo?, Michael Lev?, Pam Schaefer?, Otto Rapalino?, Kawin Setsompop?,

Berkin Bilgic®, Stephen Cauley®

'Siemens Medical Solutions USA, Boston, MA, ABD

2Radyoloji Bolimu, Massachusetts Hastanesi, Boston, MA, ABD
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Bu calismada yararlanilan prototip, daha sonra Deep Resolve Swift Brain trtintintin gelistiriimesinde kullanildi.

Giris

MRG, norolojik hastaliklarin tanisi ve tedavi plan-
lamasi acisindan cok 6nemli bir aractir. Ancak BT
ve ultrasonla karsilastirildiginda, MR gériintiileme
stirecinin dayandigi fizik kurallari nedeniyle, cekim
streleri nispeten uzundur. Bu durum, zamana veya
harekete duyarli ortamlarda beyin MRG'sinin kulla-
niminda sinirlamaya sebep olmustur, buna 6rnek
olarak uzun slren veya tekrarlanan taramalarin
acilen ihtiya¢ duyulan tedaviyi geciktirme ihtimali-
nin bulundugu acil servisler verilebilir'.

Paralel goriintiileme (PI) ve eszamanli ¢oklu-kesitli
(SMS) goriuntileme tekniklerinin>®, standart tur-
bo-spin-eko (TSE) tabanli klinik protokollere enteg-
re olmasi, inceleme sirelerinin yaklasik 10 dakika
olmasini miimkiin kilmistir. Ug boyutlu hacim-

sel kodlama diizenlerinde?, sikistinlmis algilama-
da'® ve derin 6grenmenin (DL) rekonstriksiyonun-
da kullanilan tekniklerde yasanan gelismeler '3,
standart Pl ve SMS tekniklerinin geometri faktori
(g-faktorii) glrdiltt amplifikasyonunu hafifletme-
sine imkan verdi, bu da ilave hizlandirma ve ince-
leme sirelerinde kisalma sagladi. Bu tekniklerin
halihazirda standart TSE tabanli protokollere uygu-
lanmasi sayesinde inceleme suireleri yaklasik 5 da-
kika seviyesine indi'*e.

Son zamanlarda single-shot eko-diizlemsel goriin-
tiileme (ssEPI) kullanimiyla 1-2 dakika seviyesin-

de ultra-hizli coklu-kontrasth incelemeler miimkiin
hale geldi'”'8. ssEPI edinimleri, tek bir uyarim veya

“shot” sonrasinda tlim k-uzayi cizgilerini elde eder
ve taramalarin hizla yapilmasini miimkun kilar, an-
cak okuma sureleri ve eko stireleri daha uzundur.
Bu nedenle, ssEPI goriintiileri genellikle duyarhliga
bagli geometrik bozulmanin yaninda sinyal diistist
ve yi§ilma artefaktlarindan da muzdariptir.

Gorinti kalitesindeki sinyal goriinti orani (SNR)
ve duyarlilik kaynakli kayiplari azaltirken EPI'nin
verimliliginden yararlanmak Uzere, ytksek SNR'li
T1w, T2w, T2* ve T2-FLAIR saglamak icin DL ta-
banl bir gortint rekonstriiksiyonundan yararlanan
ve 2 dakikalik bir incelemede ssEPI diflizyon gorin-
tileme ile tamamlanan bir multi-shot EPI (msEPI)
tabanli prototip* gelistirdik. Prototipin msEPI ile ya-
pilan cekimi, birkac shotta aralikli bicimde okuma
cizgileri elde ederek eko sirelerinin kisalmasini ve
geometrik bozulmanin azalmasini sagliyor. Ayni
zamanda, DL tabanli goriintu rekonstriiksiyonu
yuiksek SNR'ye sahip gortintiiler lretiyor ve g-fak-
torl gurtiltt amplifikasyonunu sinirliyor. Klinik is
akisindaki varyasyonlara karsi daha fazla esnek-

lik ve saglamlik saglanmasi icin prototip, herhangi
bir oryantasyonda her bir kontrastin ayri ayri elde
edilmesine imkan veriyor ve DL rekonstriiksiyonu,
goruntl kalitesini ve veri dogrulugunu optimize et-
mek icin, otomatik olarak secilebilen ayarlanabilir
bir parametre igerir.

Asagidaki boliimlerde, prototipin veri toplama ve
goriintl rekonstriiksiyon yéntemleri hakkinda bil-
gi verip egitimin iceriginde olmayan klinik verilerle

*Calisma devam ediyor. Uygulama su anda gelistirilme asamasinda ve de ABD'de ve diger iilkelerde heniiz satisa sunulmamustir. leri vadede kullanilabilir hale gelecegi

simdiden garanti edilemez.
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ilgili performans degerlendirme &lgitlerini ve 6n
sonuclari acikliyoruz.

Veri toplama

T1w, T2w, T2*, FLAIR ve diflizyon agirlikli goriintu-
leme verilerinin elde edilmesi icin prototip sekans-
lari gelistirilmisti. Bir SMS'li ssEPI edinimi kullani-
larak elde edilen DWI sekansi disinda, diger hepsi
icin shot basina yiiksek eksik-6rnekleme faktorle-
rine sahip multi-shot edinimleri kullanildi. T2w ve
T2* kontrastlari, ayni msEPI taramasinin yeniden
odaklama pulsundan 6nce ve sonra elde ediliyor,
bu da 6rnekleme verimliligini daha da artiriyor. Ta-
rama ici harekete karsi saglamlik saglamak ve her-
hangi bir kontrastin miinferit olarak elde edilmesi-
ni olanakli kilmak tzere, her taramadan 6nce hizli
bir FLASH referans taramasi yapildi*®. Bu, coil du-
yarhlik haritalarini, GRAPPA'y1> velveya SMS kernel-
lerini?® hesaplamak icin kullanildi. Veri toplama ile
ilgili ilave bilgiler?"de verilmistir.

Kontrast

2T2* verisi,

Norolojik Goriintiileme

3T'lik sistemlerde (MAGNETOM Prisma ve Vida,
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) 20 ka-
nalli bir bas/boyun coil'i ve 64 kanalli bir bas coil'i
kullanilarak hastalardan ve saglikh géndilliilerden,
onceden bilgi verilip yerel IRB kurallarina uygun
yazil riza alinarak, klinik degerlendirme verileri
elde edildi. Standart bir 10 dakikalik klinik ince-
leme yardimiyla prototip incelemesinden hemen
once, karsilastirma yapmak amaciyla, klinik refe-
rans verileri alindi. Her iki incelemeden gelen pro-
tokol parametreleri Sekil 1'de gosteriliyor.

Bir derin 6grenme agi, aksiyel, koronal ve sagital
yonlerde T1w, T2w, T2* ve T2-FLAIR kontrastla-
rinda 26.000'den fazla goriintiiden olusan bir veri
seti kullanilarak egitime tabi tutuldu (Sekil 2). A§
egitimi ve dogrulamasi icin gereken 2-ortalamali
veri, 20 kanalli bir bas/boyun coil’i kullanan 3T'lik
bir sistem (MAGNETOM Skyra, Siemens Healthca-
re, Erlangen, Almanya) vasitasiyla elde edildi.

0.9x0.9x4.0 400/8.4
1.0x1.0x4.0 1670/12
0.9x0.9x5.0 7060/85
1.0x1.0x4.0 4500/86
0.9x0.9x5.0 694/20
1.0x1.0x4.0 |4500/21.2
0.9x0.9x5.0 9000/85
1.0x1.0x4.0 9000/86
SSEPI : 14%x14x5.0 3800/72

SMS-ssEPI 3 14x1.4x%x4.0 2000/63

T2w msEPI sekansinda elde edildi

3b-degeri 1000 s/mm?

Klinik Referans incelemesi

10 dakika

msEPI Exam

2 dakika

n msEPI ve klinik referans incelemesinin preliminer klinik sonuglari ve protokol parametreleri. Gortintliler, yakin zamanda sag korona radiata
laktiner infarkti (DWI goriintiileri, oklar) ve muhtemelen serebral kiiclik damar hastaligina bagli yaygin beyaz madde T2-FLAIR hiperintens sinyal
anormalligi olan, egitim veya dogrulama setlerine dahil edilmemis bir hastadan elde edilmistir. Parametre tablosunun altinda klinik referans ve
msEPI incelemelerindeki toplam edinim sirelerinin grafiksel bir gésterimi bulunuyor.
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Derin 6grenmeye dayals hibrit
goruntu rekonstriiksiyonu

Prototip sekanslari, DL 6nceliklerini iteratif bir SEN-
SE2? rekonstriiksiyonuna entegre eden yeni bir go-
riintl rekonstriiksiyon algoritmasi kullaniyor (Sekil
3). Tarayicidan elde edilen eksik-6rneklemeye sa-
hip veriler ilk 6nce, acilmis bir gradient-inis agina
(UGDN) girdi olarak kullanilan standart bir paralel
gorintlleme rekonstriiksiyonundan, érnegin SEN-
SE’den gegirilir''. UGDN gériintliy derin bir sinir
agindan iteratif olarak gecirerek ve ardindan edini-
min fizik bilimini ilgilendiren kismini 6l¢tilen oriji-
nal verilerle bir araya getiren bir veri dogrulugunu
artirma islemiyle ilk rekonstriiksiyondan kalan or-
tisme artefaktlarini ve giiriltlyl ortadan kaldirir.
UGDN'nin, SNR rakami iyi ancak asir diizgiin ola-
cak olan ciktisi daha sonra, DL-SENSE hibrit rekons-
triksiyonu olarak adlandirilan, ikinci bir iteratif
SENSE rekonstriiksiyonunda rafine edilir?'.

DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonu, UGDN'den ge-
len gorlntiyl kullanarak iteratif bir SENSE rekons-
triiksiyonunu diizene koyar ve bdylece veri dogru-
lugu iyi seviyede olan ve ince ayrintilari muhafaza
edebilen yiiksek SNR'a sahip bir goriintli olusturur.
DL-SENSE hibrit rekonstriksiyonu spesifik olarak
Referans no 23 ve 24'teki yontemlerin genelleme-
sinden ibarettir ve asagidaki optimizasyon proble-
mini ¢bzerek nihai goriintliyl hesaplar:

min||d - QFCpI3+AIWFC(py0,— P11

Burada d ve p, sirasityla dlciilen veri ve goriintii de-
gerlerinin vektorleridir; pUGDN UGDN'in ¢iktisidir;
F ve C, Fourier kodlama ve coil duyarlilik opera-
torleridir; Q ise k-uzayi 6rnekleme operatoridir; A
ayarlanabilir bir glirtilti giderme parametresidir; W
bir diyagonal agirlik matrisidir.

DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonunun 6nemli bir
ozelligi kendisinin, UGDN'nin rekonstriiksiyon so-
nucu olusan nihai goriintliyt etkileme sekli tize-
rinde bariz bir kontrol saglama yetenegine sahip
olmasidir; bu durum, ayni agin, yeni girilti kosul-
lari altinda elde edilmis verilere uygulanmasini ola-
nakli kilar ve bu yapilirken de agin tekrar egitime
tabi tutulmasina ve yeni maliyet yaratiimasina ge-
rek kalmaz. Kullanici, giirtiltl giderme parametre-
si N'yi ayarlamak suretiyle, nihai gériintiiniin aslina
uygunlugu ile élctilen veriler (yukaridaki optimizas-
yon probleminde soldaki terim) ve UGDN'nin ¢iktI-
si (yukaridaki optimizasyon probleminde sagdaki
terim) arasindaki dengeyi kontrol edebilir. Benzer
sekilde agirlik matrisi W, UGDN gériintiisiinden ve
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olcllen verilerden gelen bilgilerin spektral karisi-
mini kontrol eder. Mevcut prototipte W, Q ile ayni
eksik-6rnekleme faktdriine sahip bir 6rnekleme
operatori olarak secildi ancak tamamlayici 6rnek
konumlarinda bulunuyordu. Belirli bir A degeri icin
bu W'nin secilmesi, verinin aslina uygunlugu ile
goriintl kalitesi arasinda kabul edilebilir bir denge
saglamis oldu ve egitim sirasinda UGDN'nin temsil
gliciinlin 6rneklenmemis k-uzayi bélgelerine odak-
lanmasina yardimci oldu.

Agin egitimi ve dogrulanmasi

Prototip tarafindan kullanilan UGDN'ler, tim kont-
rastlarda ve tiim yonlerde 26.000°den fazla goriin-
tiden olusan bir veri setinden alinan gériintiler
kullanilarak egitime tabi tutuldu (Sekil 2). Egitim
sirasinda yliksek SNR'll g6riintlerin geriye doniik
olarak eksik 6rneklemeye tabi tutulmasiyla simile
edilmis egitim 6rnekleri olusturuldu ve klinik SNR
seviyelerine gelebilmesi icin simUle edilmis verile-
re glirtiltd eklendi. 2, 3 ve 4 degerlerine sahip ek-
sik 6rnekleme (PAT) faktorleri icin ayrt UGDN'ler
egitime tabi tutuldu. Aglar, radyolog kalite derece-
lendirmesi?>26 ile iliskili oldugu bilinen yapisal ben-
zerlik endeksi dlgistintin (SSIM) agirlikl bir kom-
binasyonundan ve rekonstriiksiyona tabi tutulmus
goruntilerle bunlarin kesin referanslari arasindaki
ortalama mutlak hatadan olusan bir kayip fonksi-
yonunu en aza indirecek sekilde egitime tabi tutul-
dular.

Veri setinde bulunan yaklasik 6.500 gériinti egi-
tim kapsamindan cikarildi ve egitime tabi tutulan
aglarin dogrulanmasi icin ayrildi. E§itim sirasinda
kullanilan prosedurin aynisi izlenerek, bu goriinti-
lerden gliriltuld, eksik 6rneklemeye tabi tutulmus
veriler Uretildi ve bunlar DL-SENSE hibrit diizen-
lemesi kullanilarak rekonstriiksiyona tabi tutul-
du. Rekonstriiksiyona tabi tutulmus goriintiler ile
bunlarin kesin referansi olan goriintiler arasindaki
SSIM degerlerinin “ortalama = SD” degerleri, kont-
rast ve PAT faktoriine gore siralanmis sekilde Sekil
2'de gosteriliyor. Bu sonuclar, 6nerilen yontemin
daha ylksek (= 3) hizlanma faktorlerinde bile gU-
venilir bir sekilde yiksek kalitede goriintl Uretebi-
lecegini gosteriyor.
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Veri Seti Bilesimi
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Veri seti bilesimi ve dogrulama sonuglari. Veri seti 26.000'den fazla gériintiiden olusuyordu ve pasta grafiginde gosterildigi gibi TTw, T2w, T2*
ve T2-FLAIR kontrastlarinin yani sira koronal, sagital ve transvers dogrultulari iceriyordu. Cubuk grafikte ise, DL rekonstriiksiyonlari ile bunlara
karsilik gelen kesin referans dogrulama goriintiileri arasindaki ortalama =+ SD yapisal benzerlik endeksi 6l¢tstinii (SSIM) gésteriliyor.

= = ik
Rekonstriiksiyon

Eksik 6rnekleme
yapilan k-uzay! verisi

Derin
sinirsel ag

C B - .-

Olgiilen verilerle
1Q'nun giiclendirilmesi

Ag Ciktisi DL-SENSE Hibrit Nihai
Rekonstriiksiyonu Goruntl
Ayarlanabilir
GUrdlta Giderme
Parametresi

Onerilen rekonstriiksiyon diizeninin gésterimi. ilk SENSE rekonstriiksiyonu, eksik rneklemeye tabi tutulmus k-uzay verilerinden Gretilmistir ve

aciimis bir gradient inis agina (UGDN) girdi olusturmak icin kullanilir. UGDN, derin sinir agi guiriiltli giderme ve veri dogrulugu glincellemeleri ara-
sinda tekrar tekrar gecis yaparak gurtltliyi ve artik ortlismeyi ortadan kaldirirken bir yandan da elde edilen verilerdeki bilgileri korur. UGDN ¢ikti
gorintiisi ve olglilen veriler daha sonra nihai gorlintiiyl Gretmek icin diizenli hale getirilmis bir DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonunda kullanilir.
Ayarlanabilir bir glriltli giderme parametresi dahil edilmek suretiyle, DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonu radyologun tercihine gére uyarlanabilir ve
ayni agin, tekrar egitime tabi tutulmaksizin, daha dnce rastlanmamis gtirliltl kosullari altinda elde edilen verilere uygulanmasini miimkin kilar.
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Giiriiltu giderme parametresinin
otomatik olarak secilmesi

Klinik ortamlardaki degiskenlik g6z 6ntine alindi-
ginda, uygun bir gliriilti giderme parametresi se¢-
mek zor olabilir. Belirli bir protokole uygun gurdlti
giderme parametresi, radyologun tercihine gore
manuel olarak ayarlanabilir; ancak bu konudaki
ideal secim, klinikte yaygin olarak kullanilan pro-
tokol parametreleri, coil yiiklemesi, coil secimi gibi
degisikliklere gore degiskenlik gosterebilir. Herhan-
gi bir senaryoda en iyi sonuglari veren bir paramet-
re, bir baska senaryoda asiri diizgiin veya giriiltili
goriintulere yol acabilir.

Bu sorun, bir modelin gliriilti giderme parametre-
sini tahmini veri SNR'Ina dayanarak otomatik ola-

/ FLAIR (PAT 4)

® 4

% FLAIR (PAT 3)

/ FLAIR (PAT 2)
®
% T2w (PAT 2)
*—&
T1w (PAT 2)
1 10 20 30
Data SNR

rak segmek lizere egitilmesiyle ¢ozUldi. Prototip,
edinime 6zgl glirlltl kalibrasyon verilerini kulla-
narak glirlltl seviyesini hesapliyor ve bunu tahmi-
ni bir sinyal yogunlugu degeriyle birlestirerek SNR'I
hesapliyor. E§itime tabi tutulmus bir model, daha
sonra radyologlar tarafindan tercih edilen giriiltl
giderme parametresini tahmin etmek icin tahmini
SNR'I kullaniyor?. Griiltl giderme parametresinin
bu otomatik, veri odakli uyarlamasi, prototipi proto-
kol parametrelerindeki degisikliklere karsi dayanikli
hale getiriyor ve daha yliksek SNR (veya daha di-
slik PAT faktorii) iceren senaryolarda rekonstriiksi-
yon 6ncesinde DLnin etkisini otomatik olarak azal-
tarak goriintd kalitesini korurken veri dogrulugunu
en Ust duizeye cikariyor.

Magnified ROIs

Ogrenilmis eslestirme
(Optimum 1Q ve aslina
uygunluk igin)

Secili gorintlileme
senaryolarindan érnek
degerler

7 T2* (PAT 2)

*

40 50

n DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonunun daha yiiksek eksik-6rneklemeye tabi tutulmus (PAT) faktdrlerine ve dedisen SNR seviyelerine gore genellestiril-
mesi. (4a) Saglikli bir génulltden, farkli PAT faktorlerinde DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonu ve GRAPPA kullanilarak elde edilmis T2-FLAIR verilerinin
rekonstriiksiyonlari. Sagda gosterilmis olan biyitllmis ROI'ler, 6nerilen DL-SENSE rekonstriiksiyonunun, eksik-drnekleme faktoriindeki oynamalara
ragmen goriintl kalitesini korumak icin giirliltli giderme parametresini otomatik olarak nasil uyarladigini gésteriyor. (4b) Veri SNR seviyesi ile opti-
mum guriltl giderme parametresi arasindaki 6grenilmis eslestirme (turuncu cizgi). Eslestirme, kurul onayli radyologlar tarafindan secilmis paramet-
releri tahmin etmek tizere egitime tabi tutuldu. (4a)’daki T2-FLAIR rekonstriiksiyonlarinin yani sira temsili T1w, T2w ve T2* edinimleri icin parametre
dederleri turuncu isaretlerle gosterilmistir. Egitime tabi tutulan model, goriinti kalitesi ve veri dogrulugu arasinda optimum bir denge saglamaya
calisir; SNR'In yiiksek oldudu senaryolarda model diistik degerleri tercih ederek veri dogrulugunu saglarken goriintii kalitesini de muhafaza eder.
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Sekil 4A'da, saglikli bir gondilliiden 2,3, ve 4 PAT de-
gerlerinde elde edilen T2-FLAIR verilerinin (en di-
stk SNR ile kontrast) hem GRAPPA hem de DL-SEN-
SE hibrit rekonstriiksiyonlari gériilliyor. GRAPPA
rekonstriiksiyonlari artan PAT faktor( ile olmasi
beklenen giirliltli amplifikasyonunu gdsteriyor an-
cak DL-SENSE hibrit rekonstriiksiyonunda guirtilti
seviyeleri nispeten sabit kaliyor.

Temsili glirdltli giderme parametre degerlerinin in-
celenmesi (Sekil 4b’deki turuncu isaretler), egitime
tabi tutulan modelin (Sekil 4b'deki turuncu cizgi),
daha ylksek PAT faktorleri icin daha yiiksek deger-
ler kullanarak, PAT faktoru arttikca gurdlti giderme
parametresini otomatik olarak ayarladigini gosterdi.
Sekil 4b’de ayrica, farkli kontrastlardan drnek gurdl-
tl giderme parametre degerleri gosteriliyor ve mo-
delin ylksek SNR'l kontrastlar (6rn, T2*) icin nasil
daha dustik degerler kullandigini da gosteriyor.

Ayni saglikli gonilli Gzerinde 20 ve 64 kanalli co-
il'ler kullanilarak elde edilen T2-FLAIR verilerinin
rekonstriiksiyona tabi tutulmus halleri Sekil 5'te
gosteriliyor. iki gériintiiniin SNR'I genel olarak ben-
zerdir, ancak kortikal bolgede 64 kanalli olanin go-
riintlstnln SNR'I belirgin sekilde daha yUlksektir.
Bu sonuglar, prototipin coil secimindeki degisiklik-
lere uyum saglayabildigini ve kullanicilarin yiiksek
yogunluklu dizi coil'lerden en iyi sekilde yararlan-
malarina olanak tanidigini gosteriyor.

Preliminer klinik sonuclar

Onerilen 2 dakikalik prototip protokoliini, yakin za-
manda sag korona radiata lakiiner infarkti olan bir
hastada standart TSE tabanl, 10 dakikalik klinik
referans protokoll ile karsilastirdik (sinirli diflizyo-
nu olan DWI, Sekil 1'de ok baslar) ve genis yamali
ve birlesik T2-FLAIR hiperintens beyaz madde sin-
yal anormalligi muhtemelen serebral kiictik damar
hastalidi ile iliskilidir (T2-FLAIR, Sekil 1). Sekil 1'deki
gortntdlerin kurul onayli ndroradyologlar tarafin-
dan degerlendirilmesi, inceleme siiresindeki yakla-
sik 5 katlik azalmaya ragmen, prototip tarafindan
Uretilen gorintilerin diagnostik kalitesinin stan-
dart 10 dakikalik incelemeninkine benzer oldugunu
gosteriyor. infarktli bélgedeki beyaz madde sinyal
anormalli§i ve DWI/FLAIR uyumsuzlugu (yakin za-
manda olmus bir infarkti gosterir) her protokolde-
ki T2w, T2*, FLAIR ve DWI goriintllerinde net bir
sekilde gézlemlenebilir. Ayrica, ilgili kontrast me-
kanizmalarindaki farkliliklara ragmen, msePI T1w
cekimindeki gri/beyaz ayrimi referans SE T1w tara-
masinda gorllene benzerdir.

Her ne kadar msEPI T1w gdriintiileri, belirli diag-
nostik durumlarda yararl olabilen ytizdeki yumusak
dokulari optimal olarak géstermese de, msEPI T1w
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gorintiilerinin beyaz madde lezyonlarini (muhte-
melen artan T2* agirhgi nedeniyle) referans SE ce-
kiminden daha belirgin bir sekilde gdsteriyor olmasi
ilginctir. Ne olursa olsun, gelecekte ylizdeki yumu-
sak dokulari gézlemlemeye imkan veren, neredeyse
hi¢ bozulma icermeyen bir referans saglamak ama-
ciyla GRE tabanli bir T1w prototipi sekansinin deger-
lendirilmesini sadlayacak gelismeler olacaktir.

Burada sunulan sonuglara ek olarak, bu prototipin
onceki stirimlerinin klinik degerlendirmeleri de ya-
pilmis ve benzer sonuclara ulasiimistir?’ 2, Ozellikle
Tabari ve arkadaslarinin calismasinda®, yatan has-
talar ile acil servisteki hastalardan olusan genis bir
kohortta yapilan klinik bir degerlendirmenin ilk so-
nuglari sunuluyor; buna gore, 5 kat daha yavas kli-
nik referans incelemesinde oldugu gibi, baslica di-
agnostik bulgular icin gdézlemciler arasinda oldukca
genis bir konsensus bulundugu gdsteriliyor.

Sonuclar

2 dakikalik bir incelemede kapsamli bir beyin MR
gorintilemesi saglamak icin son derece verimli bir
msEPI cekimini DL tabanli goriintli rekonstriiksiyon
teknikleriyle entegre eden ultra hizli bir MRG prototi-
pi gelistirdik. Biiylik hasta kohortlar tzerindeki klinik
dederlendirme halen devam ediyor olsa da, alinan
on sonuclar prototipin DL rekonstriiksiyonunu pro-
tokol parametrelerindeki ve coil secimindeki degi-
sikliklere otomatik olarak adapte ederek standart 10
dakikalik TSE tabanli edinime benzer bir diagnostik
kaliteye sahip T1w, T2w, T2*, T2-FLAIR ve diflizyon
agirhikli goriintlileme Gretebilecedini gosteriyor. @

20 kanalh 64 kanalh

P 39@5
£ 5 X

H Siemens Healthineers'in 20 kanalli bas/boyun coil'i ve 64 kanall
bas coil'i kullanilarak msEPI prototip sekansiyla 3T'de elde edilen
T2-FLAIR goriintileri. msEPI prototipi, her bir edinim senaryosunda
gurilti giderme seviyesini otomatik olarak SNR'ye gore ayarlar, bu
da coil secimindeki degisikliklere karsi saglamlik saglar. Prototip,
64 kanalli coil'in artan kortikal hassasiyetinden yararlanmak icin,
DL-SENSE hibrit konstriiksiyonundaki gtiriiltli giderme paramet-
resini otomatik olarak azaltir ve bu sekilde IQ ve verilerin aslina
uygunlugu en Ust seviyeye ¢ikmis olur.
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Kardiyoloji

Karmasik bir Roroner arteriovenoz fistul

Xiaoyong Zhang, RT'; Wuchao Li, MD'; Xianchun Zeng, MD'; Rongpin Wang, MD';
Pengyun Cheng, MD? Xinglong Liu, MD?

'Radyoloji Bélimu, Guizhou Bolgesi Devlet Hastanesi, Guizhou, Cin Halk Cumhuriyeti

2Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

Uzun slredir sigara ictigi bilinen 75 ya-
sinda erkek hasta, akut beyin enfark-
tusti nedeniyle hastaneye kaldirildi.
GoOgslinde hissettigi rahatsizlikla ilgili
sikayeti vardi ve tansiyonu 190/110mm
Hg idi. Ekokardiyografi incelemesi yapil-
di ve sonucta herhangi bir anormallige
rastlanmadu. ileri seviye degerlendirme
icin Bilgisayarli Tomografi Koroner Anji-
yografi (cCTA) talep edildi.

Tani
BT gortintllerinde sag koroner arter
(RCA) baskin sistem gorild.

Sol ana koroner arter (LM) orta derece-
de dilate idi. Dallarinda, sol 6n inen ar-
terde (LAD) ve sirkumfleks arterde (Cx),
normal kalibre ve akis gdzlendi. LM,
coklu anevrizmal degisikliklere sahip
anormal bir fistll seklinde kivrimli bir
sekilde genisleyerek ana pulmoner ar-
terin (MPA) 6niinden gegip sonrasinda
RCA'in baslangi¢ noktasi yakininda, ¢i-
kan aorta (AA) katildi. Oradan dort tane
daha fistilil daha ortaya cikti — birincisi,
net bir “jet bulgusu” ile MPA'ya bosali-
yordu ve soldan saga dogru santi dii-
stindiirdd; ikincisi MPA ile cikan aortun
araslyla innominat arter (IA) ve sol ana
karotid arter (LCCA) arasindan akarak
posterior olarak IA'nin kdkiine bosaliyor-
du; tglinctst MPA'nn 6n yliziind ve ana
atardamar yayini gecerek proksimal sol
subklavyen arter (LSA) ile posterior ola-
rak birlesiyordu ve giriste sogan bicimli
bir degisim gozleniyordu ve son olarak
dordiinclsi MPA'nin arkasindan gide-
rek inen aorttan (DA) cikan dilate bir
bronsiyal artere (BA) bosaliyordu. Distal
RCA'dan iki kiiclk fisttliin de orta kardi-
yak vene (MCV) bosaldigi gorildi. Eslik
eden baska anomali yoktu ve MPA'nin
capi normaldi.

BT bulgular karmasik bir koroner arteri-
ovendz fistll (CAF), Sakakibara tip Ay
duslindiirdii. Hastaya yasi ve hafif kar-
diyak semptomlari olmasinin yani sira
baska yapisal ve fonksiyonel anormallik-
lerinin bulunmamasi sebebiyle acil mu-
dahale 6nerilmedi, onun yerine takip
edilmesi 6nerildi.

Yorumlar

Karmasik bir CAF'ta koroner arterlerin
pulmoner veya sistemik dolasimin her-
hangi bir segmentine bosaldigi cok sa-
yida fistll yapisi iceren dolasik kan da-
marlari bulunur. Bazen, bu vaka gibi
aralarinda karmasik baglantilar olan bir-
den fazla cikis noktasi ve bosalma bol-
gesi bulunabilir ve bu da tani konulma-
sini oldukga zorlastirir. Sinematik hacim
olusturma teknigine sahip (cVRT) sahip
koroner CTA, cesitli torasik damarlara
giden cok sayida fistiil yolunun anato-
mik detaylarinin mikemmel bir sekilde
goriintlilenmesine olanak tanir. Bu va-

kada AA, IA, LSA, BA ve MCV'ye bosalan
birden fazla fistdil acik¢a tanimlanmustir.
Diger zorluk ise hastanin durumunun
kritik olmasi sebebiyle nefes alip ver-
me talimatlarina uyamamis olmasidir.
Bu nedenle serbest solunumda sadece
0,4 saniyede 29,5 cm'lik bir tarama ara-
l1§1 elde etmek icin ultra hizl bir tarama
teknigi — Turbo Flash modu — uygula-
nir. Bu ayrica radyasyona daha az maruz
kalinmasini ve ihtiyac duyulan kontrast
madde miktarinin da azalmasini saglar.
CAF'lar genellikle asemptomatik olma-
larina ragmen, koroner hemodinamik
parametrelerde degisime sebep olarak
kalp yetmezligi ve miyokard enfarktiisi
gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir-
ler, bu da cerrahi ligasyon veya perku-
tan transkateter yolla kapatma yapiima-
sini zorunlu kilar. Bu gibi durumlarda,
CAF'lerin 6zelliklerine iliskin prosedtir
Oncesi bilgiye sahip olmak biyiik 6nem
tasir, burada da cCTA 6nemli bir rol oy-
nar. @

n Aksiyel gortintl (Sekil 1a), net bir “jet isareti” (ok) ile MPA'ya bosalan bir fistlli gosteriyor.
MIP goriintisu (Sekil 1b), kivriimli bir anormal fistdl icine uzanan genislemis dilate bir LMyi

gdsteriyor.
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BCVRT goriintlleri, MPA'nin dniinden
gecen ve RCA'nin ¢ikti§i yerin yakininda
AA'ya katilan coklu anevrizmal degisiklik-
lere sahip anormal bir fistill gosteri-
yor (Sekil 2a, ok). LAD ve Cx dalli bir
yapidadir, kalibreleri ve akislari normaldir.
Distal RCA'dan iki kiiclik fistliliin MCV'ye
bosaldigi gortiltiyor. (Sekil 2b, oklar).

cVRT goriintileri, ikisi &ne ve biri arkaya
dogru akan g fistul gdsteriyor — Bunlar
IA'nIn ¢ciktigr yere dogru (beyaz oklar),
giriste sodan bicimli bir degisim gozlenen
proksimal LSA’ya (turuncu oklar) ve
DA'dan c¢ikan dilate BA'ya (beyaz noktal

ok) bosaliyorlar.

Kardiyoloji

inceleme Protokolii
Tarayici SOMATOM Force Tarayici SOMATOM Force
Tarama alani Toraks Kesit genisligi 1,0 mm
Tarama modu Turbo Flash modu Rekonstriiksiyon
0,7 mm

Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji

Etkin mAs

Doz modiilasyonu
cTDI,,
DLP

Rotasyon siiresi

Pitch

Kesit kolimasyonu

295 mm
Kraniyo-kaudal
0,4 sn

70 kV

240 mAs
CARE Dose4D
0,67 mGy
22,4 mGy cm
0,25 sn

32

192 x 0,6 mm

artis miktari

Rekonstriiksiyon
kernel

Kalp atis hizi

Kontrast madde

Bv40, ADMIRE 3

Hacim

Akis hizi

Baslangic
gecikmesi

96 bpm
370 mg/mL Burada paylasilan
Siemens Healthineers
40 mL + 40 mL miisterilerine ait sonuglar, ilgili
salin mdisterilerin kendi ortamlarinda
elde edilmistir. “Tipik” bir
4 mLl/s hastane veya laboratuvar ortami

olmadigi ve pek cok dedisken
(hastanenin blyikligd,
6rneklerin karisimi, olgu
kanisimi, IT vel/veya otomasyon
benimsenme dlizeyi gibi) séz
konusu oldugu icin, baska
mdisterilerin de ayni sonuglari
elde edecegi garanti edilemez.

Cikan aortta 100 HU
ile bolu takibi + 4 s

Siemens Healthineers inovasyon « Eyliil 2023 87



Kardiyovaskiiler

Kronik iliofemoral derin ven trombozu

Xiaoying Huang, RT'; Xiamin Li, RT"; Fangkai Guo, RT"; Yunfeng Bao, RT'; Yingmin Chen, MD"; Ji Ma, RT%;

Pengyun Cheng, MD? Xinglong Liu, MD?

'Radyoloji B6limu, Hebei Bolgesi Devlet Hastanesi, Hebei, Cin Halk Cumhuriyeti

2Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

Yedi yildir sol alt ekstremitesindeki de-
rin ven trombozundan (DVT) muzda-
rip olan 70 yasindaki kadin hasta, son
tc aydir karin duvarinin alt kisminda ve
apis arasinda devam eden varis sikaye-
tiyle hastaneye geldi. Bunlar ayaktay-
ken gortlliyor ve yatarken kayboluyor-
du. Hastanin sol alt ekstremitesindeki
6dem, agirlik ve rahatsizlik gibi semp-
tomlari dinlenince velveya antikoagiilan
alinca geciyordu. Sol alt ekstremitede
kayitlara gecmis Ulserasyon, uyusma,
agr veya carpinti, goguste sikisma ya
da nefes darligi yoktu. Yapilan Doppler
ultrason (US) incelemesi, sol ortak fe-
moral vende (CFV) bir DVT oldudunu
akla getiriyordu. Tedaviye gecmeden
Once daha fazla degerlendirme yapabil-
mek icin ikili enerji (DE) taramasi kulla-
nilarak bilateral alt ekstremitelere dog-
rudan BT venografisi (CTV) uygulandi.

Tani

CTV goriintllerinde sol iliofemoral ve-
ndz segmentte kontrast opaklasmasi
gorilmedi. Sol ortak iliyak vende (CIV),
eksternal iliyak vende (EIV) ve proksimal
femoral vende (FV) iliskili dolum defek-
ti vardi. Alt karin duvarinda ve pelvik
duvarda ve ayrica sol ekstremitede sag
CFV'ye bosalan siddetli ylizeysel ven6z
varisler gorlldi. Alt vena kava (IVC) ile
sol baldirdaki ve sag alt ekstremitedeki
derin venler, dolum defekti olmaksizin
iyi bir gelisme gdstermisti.

Sol iliofemoral DVT tanisi 6nerildi ve ta-
kiben yapilan derin ven anjiyografisi ile
de dogrulandi. Ardindan hastaya basari-
I bir iliofemoral vendz rekanalizasyonu
ve stent implantasyonu uygulandi. Bir
ay sonra takip amacli olarak yapilan US,
stentlerin acik ve calisir durumda oldu-
gunu gosterdi.

Yorumlar

DVT, derin bir vende, en sik olarak da
alt ekstremitelerde, bir veya daha faz-
la trombis olusumuyla gorilen vendz
trombozdur. Sol CIV, sol internal iliak
arter ve sag ana iliyak arter tarafindan
cesitli derecelerde sikistirildigi ve anato-
mik olarak Uist Uste binmis durumda ol-
dugu icin DVT siklikla sol tarafta olusur.
Bu durum, kan akisini engeller ve kan
stazina ve daha btk olasilikla trombo-
tik olusuma neden olur.

DVT'nin sebep oldugu, hayati tehlike
yaratabilecek en ciddi komplikasyon bir
pulmoner embolidir (PE). Bu nedenle,
onleyici tedbirler ve tedavi planlarindan
once gorlintlleme aracihgiyla teshis
konmasi zorunludur. Doppler US, DVT'yi
saptamada eskiden beri kullaniliyor, an-
cak kollateral yollarin tanimlanmasinin
yani sira pelvis ve vena kava gibi belirli
alanlara erismede de belli zorluklar ya-
siyor. Dogrudan CTV, genellikle hasta-
likli dorsal ven yoluyla kontrast madde
enjekte edilerek ve ardindan hastalikli
uzuvlarin BT ile taranmasiyla elde edi-
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lir. Genis anatomik kapsama yoluyla ve-
ndz anatominin kisa bir cekim stiresi
icinde degerlendirilmesini saglayabilir,
vendz acikligini belirleyebilir ve kollate-
ral dolasimi tanimlayabilir. DE kullanila-
rak bir BT taramasi yapildi§inda, 80 ve
150 kV degerlerinde enerji spektrum-
larinin dnemli 6l¢tide ayriimasini sag-
lamak icin &zel bir filtre teknigi — Se-
cici Foton Kalkani (SPS II) - uygulanir.
Bu iki KV degerinde elde edilen veriler,
“syngo.CT DE Monoenergetic Plus” kul-
lanilarak farkl keV seviyelerindeki go-
riintuleri gésterecek sekilde hesaplanir.
Bu vakada kullanilan 45keV gibi daha
duslik keV'deki goriintli kontrasti, daha
ylksek keV'dekilere veya karisik goriin-
tulerdekilere kiyasla énemli dlctide iyi-
lestirilmistir. Bu, kontrast-gurdltd orani-
ni iyilestirir ve 6zellikle obez vakalarda
(bu vakada BMI=36 kg/m?), seyreltilmis
kontrast kullanildiginda faydalidir veya
hatta bolus zamanlamasi optimalin al-
tinda oldugunda taramayi kurtarmada
fayda saglar.

Uc boyutlu anatomik yapilarin sezgisel
olarak anlasiimasi ve daha kolay bir ile-
tisim elde etmek icin, gelismis derinli-
ge ve algilara sahip fotogergekgei goriin-
tller saglamak lzere sinematik hacim
olusturma teknigi (cVRT) kullanilir. Has-
tanemizde DE ve cVRT kullanan dogru-
dan CTV kombinasyonu, DVT tanisini
koymada umut verici bir klinik deger su-
nuyor. @

Burada paylasilan Siemens Healthineers
mdsterilerine ait sonuclar, ilgili misterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane veya laboratuvar ortami olmadigi
ve pek cok dedisken (hastanenin biylikligd,
orneklerin karisimi, olgu karisimi, IT ve/veya
otomasyon benimsenme dlizeyi gibi) s6z
konusu oldudu icin, baska misterilerin de
ayni sonuclari elde edecedi garanti edilemez.

inceleme Protokolii

Tarayici

SOMATOM Force

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tip voltaj

Etkin mAs

Doz modiilasyonu
cTDI,,

DLP

Rotasyon siiresi

Alt ekstremite
ikili Kaynak ikili Enerji
17108 mm
Kaudo-kranial
18s

80 /Sn150 kV
88 /50 mAs
CARE Dose4D
3,4 mGy

382,9 mGy*cm
0,25 sn

Pitch

Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktar

Rekonstriiksiyon kernel

Kontrast madde

Kardiyovaskiiler

n On (Sekil 1a) ve arka (Sekil 1b) gériinim-

lerde alt karin duvari ve pelvik duvarda ve
ayrica sol alt ekstremitede ciddi ylizeysel
venoz varisler gorlintiyor. Her iki cVRT
goriintlst, gelismis kontrast ile 45keV'de
goriintilenmis DE gorintdleri kullanila-
rak yeniden olusturulmustur.

0,4
128 x 0,6 mm

1,0 mm
0,7 mm

Qr40, ADMIRE 3

300 mg/mL (1:8 oraninda
seyreltilmis)

Hacim
Akis hizi

Baslangic gecikmesi

160 mL (her bir tarafta)
1,4 mL/s
90s
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Kanser Tedavisi

devularini iptal ettiler ya da ertelediler ve tarama
testlerini ileri tarihlere attilar. Pandemi déneminin
blylk boliimiinde, onkoloji hizmeti verenler, ayak-
ta tedavi goren hastalarin ziyaretlerinde keskin bir
dusilis gozlemlediler.

Tedavi ve bakim alanindaki bu dislsiin sonugla-

r maalesef siirpriz olmadi. Pandeminin baslarinda
arastirmacilar, kanserin gecikmeli olarak tespit edil-
meye baslandigi yoniinde uyarilarda bulundular ve
hastaligin, teshis ve tedavi edilmedigi stirece, yuik-
sek gelirli Glkelerde kanser sagkalim oranini %10'a
kadar azaltabilecegdi yoniinde tahminlerde bulun-
dular.?

Bu endiseler bliyiik 6lclide dogrulandi, ¢linki tu-
haf bir agri veya rahatsizlik gibi yeni bir kanser has-
tahginin ilk semptomlarini yasayan bircok insan ya
bilerek tedavi olmadi ya da tedavi imkanina ulasa-
madl. ispanya’da yakin zamanda yapilan bir arastir-
maya gore 2020°de, COVID-19 6ncesi ddnem olan
2019 yilina gbre %34 daha az akciger kanseri vaka-
si tespit edildi.? Hollanda'da salginin ilk haftalarin-
da cilt kanseri tanisi konan vaka sayisi, Hollanda’da
ilk COVID-19 vakasinin gorildiigu tarihten dnceki
haftalara gore %61'e varan oranda diistu.*

Stiphesiz ki durumdan etkilenenler sadece yeni va-
kalar degildi. Pandemi, devam eden kanser tedavi
ve bakim hizmetlerini ve 6nemli takip randevula-
rini da sekteye ugratti. ingiltere'de kanser hasta-
larinin %29'u yasanan gecikmelerin, randevularin

Kanser Tedavisi

ertelenmesinin ve iptal edilmesinin tedavilerini ak-
sattigini ve %6'sI da yaptiracag bir testi, taramayi
veya tedaviyi iptal ettirdigini belirtti.>

Tarama faaliyetleri de bundan etkilendi. ABD'de
meme, kolon, prostat ve akciger kanseri taramalari
Nisan 2020°de sirasiyla %85, %75, %74 ve %56'ya
varan oranlarda diistli.® Histopatoloji ve sitopato-
loji sayilari da 6nemli dlclide geriledi. Belgika'da
yapilan bir calismaya gére, Nisan 2020'de labora-
tuvarlarda bulunan numune sayisi Ocak ve Subat
2020'ye oranla %72 oraninda disus gosterdi.”

Son olarak, hastaligin bulasmasina dair duyulan
yaygin endise sebebiyle insanlarin baskalariyla et-
kilesime girmek istememe durumu g6z 6niine alin-
diginda, klinik denemelerin devaminda zorluk ya-
sanmasl da sasirtici olmadi. ABD'de arastirmacilar,
deney aktivasyonlarinin %43 azaldigini saptadilar.®
Pandemi dncesine gore, konuyla ilgili calisma yu-
riiten Avrupa’daki enstitllerin %14'l, Amerika'da-
kilerin %20'si ve Asya'dakilerin %60t kanserle ilgili
devam eden klinik denemelere hasta kaydetmeye
devam edebildi.’

Ttm bu gelismelerin sonunda elimizde kalan ise,
tedavi ve bakima muhtac yeni kanser hastalari ile
tedavi ve bakim hizmeti almak tizere hizmet sagla-
yicilara geri dénmek icin en uygun zamani kollayan
mevcut kanser hastalarinin olusturdugu kusursuz
bir firtina.

“Pes pese gelen dalgalarla”
bas etmek ‘

Pandemi sonrasinda uygulanacak bir kanser programinin basarili olmasi
icin gereken temel stratejiler.

Matthew Sturm, Jessica Turgon, Meagan O’Neill, Dr. Ralf Meinhardt, Dr. Herbert Staehr

OVID-19 pandemisinin etkileri her yerde

hissedildi. Sokagda ¢ikma yasaklari, mil-

yonlarca insanin gida ve temel ihtiyag

malzemeleri alisverisi gibi zaruri ihtiyag-
lar haricinde disari ¢cikamayip evde kalmasina
sebep oldu. isletmeler kapandi. Egitim ve 6gre-
tim faaliyetleri bu durumdan etkilendi. insanla-
rin birbirleriyle iletisim kurma bigimleri, etkileri
muhtemelen sonsuza kadar siirecek sekilde, d6-
nisiim gecirdi.

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda en fazla
soruna yol acan ise, hastalar- 6zellikle de kanser
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hastalar — lzerindeki etkileri oldu. Tedavi ve baki-
ma erisim, Ozellikle de ilk aylarda, tehlikeye girdi.
Saghk kuruluslar ve tabii ki buralardaki personel
ve tibbi cihazlar, pandemi ile miicadeleye yénlen-
dirildi — dikkatler neredeyse yalnizca kriz halindeki
hastalar lizerinde yogunlasti. Tarama programlari-
na yonelik tanitim faaliyetleri durduruldu.

Ek olarak bircok hasta kendiliginden geri gekildi.
COVID-19a yakalanmaktan korkuyorlardi ve bulun-
mak istedikleri en son yer, bu hastaliga yakalanmis
insanlarin tedavi edildigi bir ofis veya hastaneydi.
Ve boylece hastanelerden uzaklastilar, doktor ran-

‘ -%85

Meme kanseri
taramalari

cp -%75

Kolon kanseri
taramalari

-%56 ‘ ‘

Akciger kanseri
taramalari

%74 Q@

Prostat kanseri
taramalari

Nisan 2020'de kanser taramalari
onemli 6lgiide azaldi (ABD)®
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Kanser Tedavisi

‘s Numune sayisinda %72 azalma

Histopatoloji ve sitopatolojideki laboratuvar numunelerinde biyiik
disus yasandi (Belgika).”

Karsilasilan zorluk:

Pespese Gelen Dalgalar

“Pes pese gelen dalgalar” ifadesi, son zamanlarda
saglikla ilgili tartisma ve yazilarda siklikla yer bu-
luyor. Buradaki ilk “dalga”, pandeminin COVID-19
vakalarinin artisa gectigi, 610 sayisinin arttig, kor-
ku hissinin yayildigi ve insanlarin —06zellikle has-
talarin— evlerinde kaldigi asamalarini ifade edi-
yor. ikinci “dalga” ise kuskusuz, bir anda tedavi ve
bakim hizmeti saglayanlara erisme ve sonunda bir
ofise, klinige veya hastaneye gitme firsati bulan
hastalarin beklenen akinini ifade ediyor. Kusku-
suz ki, pandeminin basindan beri ertelenmis olan
kanser taramalari, tani calismalari ve tedaviler ne-
deniyle bunlara yonelik fazlasiyla yliksek bir talep
var. Kanserle ilgili programlarin yeni ortamda ¢a-
lismalarina yeniden baslamaya hazirlandiklar bu
doénemde, hastalarin uzun zamandir birikmis olan
taleplerini karsilamak icin ellerinin altinda uygulan-
maya hazir planlarinin olmasi gerekecek.

Elbette buna ek olarak, mevcut hastalarin tedavi ve
bakim hizmeti almadiklar aylar boyunca kanserle-
rinin ilerlemis olmasi da ilave bir zorluk yaratacak-
tir. Yapilan bir calismada, radyasyon onkologlarinin
Ucte ikisi yeni hastalarin daha ilk ziyaretlerinde has-
taliklarinin ileri safhada olmasi durumuna daha sik
rastladiklarini belirtiyorlar.'

Bu makale, bagli kuruluslarimizdan olan saglik da-
nismanlik sirketimiz ECG Management Consultants
ve ona ait Onkoloji Danismanlik Uygulamasi tara-
findan yayinlanmistir.” ECG'nin calismasi sayesin-
de, kanserle ilgili calismalar yiriiten bircok prog-
ram, pes pese dalgalar gelecegi gergegdini ve buna
yonelik planlama yapmayan programlarin ve bu
programlarin hastalarinin, sorunlar yasayacagi ger-
cegini kabul ediyor.

ECG'nin Onkoloji Uygulamasi, ABD genelinde Ulu-
sal Kanser Enstitist (NCI) tarafindan belirlenen
kanser merkezlerinden yoneticilerle goristi ve
pandemi sonrasinda yasanacak toparlanma done-
mi icin neler planladiklarini arastirdi.

ECG'nin Onkoloji ekibi, kritik 6neme sahip yedi
alanda temel stratejiler uygulanmasini 6neriyor,
bunlarin tamami saglik hizmeti saglayicilarinin ve
saglik kurumlarinin pandemi sonrasini yasayan
bir diinyada onkoloji hizmetleri sunmasina ve pes
pese gelen dalgalari atlatmalarina yardimci olmak
icin tasarlandi.

cozim

Kanser programlarinin pandemi sonrasinda
basarili bir toparlanma dénemi gecirmesi icin
uygulanacak temel stratejiler

Gelecek olan bu dalgaya karsi yapilacaklarin plan-
lanmasi, kanserle ilgili programlarin yoneticilerinin
kurumlarina pandemi sonrasi gegirilecek basarili
bir toparlanma siireci boyunca rehberlik etmeleri
ve kanser hastalarina gerekli tedaviyi ve bakimi te-
min ederken hastalarin ve personelin glivenligini
saglamalari icin tlim bu alanlarda muhtelif strateji-
ler uygulamalarini gerektirecektir.

Kanser programlarinin basarili Klinik Kalite ve

bir toparlanma donemi
gecirmesi icin uygulanacak

temel stratejiler

Operasyonlar giivenlik

® ©

Finansal Arastirma Tesisler is gicii iletisim
performans
L ® L @ ®
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Klinik operasyonlar

Kanser programlarinin bircogu son iki ila tg yildir
tesislerin eskimeye baslamasi, hizmet verdikleri ni-
fusun kalabaliklasmasi, devreye alinan uygulama-
larin entegrasyonu ve ayni hizmeti veren baska hiz-
met saglayicilarinin devreye girmesi gibi faktérlerin
etkilerini hissetmeye basladilar. COVID-19 krizi kala-
baliklasma konusunda gegici bir rahatlama yaratmis
olsa da, bu durum ancak pandemi sonrasi yasana-
cak toparlanma déneminin baslangicina kadar de-
vam edebilir. Programlarin, toparlanmaya hazirlikl
olmak anlaminda, kapasitelerini artirmaya yonelik
bir dizi stratejiyi hayata gecirmesi 6nem tasiyor.

Telesaglik: Bircok program COVID-19 salgini sirasin-
da telesaglik uygulamalarini hizlica devreye soktu
ya da var olan uygulamalarini yayginlastirdi. Yone-
ticiler Mart ayinda, telesaglik platformunun kulla-
niminda 100 ila 1000 kat arasinda artis oldugunu
gozlemledi. Telesaglik hizmetlerinin benimsenmesi,
bircok programin klinik is akislarini yeniden tasarla-
masina yol acti (6rnedin artik kemoterapiden énce
doktor ziyareti gerekmiyor). Telesaglik bircok hasta
ve saglik hizmeti saglayicisi tarafindan benimsen-
mis durumda ve kanserden kurtulanlarin ziyaret-
lerini ve rutin takip ziyaretlerini ydnetebilmek icin
mantikli bir arac. Onde gelen merkezler, ofis ziya-
retlerinin %25 ila 50°lik kisminin uzaktan gergekles-
tirilebilecegini tahmininde bulunuyor ve bu yiizden
de telesagligi temel bir hizmet saglama araci olarak
stirdirmeyi planhyorlar. Telesaghk hizmetleri hem
kisa vadede hem de uzun vadede fayda sagliyor:

¢ Hem fiziki merkezin daha fazla hastaya yliz
ylize hizmet vermesine olanak saglayarak hem
de uzaktan bakim hizmeti sunarak hizmet ka-
pasitesinin artmasini sagliyor.

* Merkeze gelen hasta sayisinin azalmasina im-
kan vererek sosyal mesafe konusunda katki
sagliyor.

Kanser Tedavisi

* Hem hastalardan hem hizmet saglayicilardan
alinan ilk sonuglar sanal ziyaretlerin olumlu
karsilandigini gosteriyor, bdylece pazarda fark-
lilagsma yaratiliyor.

Programlarin 6zellikle hastaliktan kurtulanlara yo-
nelik klinikler, sosyal hizmet destegi ve ilag yonetimi
ile ilgili klinik eczac takip ziyaretleri konularinda te-
lesaglik hizmetlerinin nasil yayginlastirilabilecegine
dair firsatlari arastirmasi gerekiyor.

Yigilmay azaltarak isleyisi rahatlatma: Merkez-
lerin, fiziki ortamda yliz ylize yapilan gérismelerin
sayisini azaltmalarini saglayacak firsatlari belirlemek
icin kurum genelindeki klinik uygulamalari dikkatli
bir bicimde degerlendirmeye almasi gerekiyor.

* Gerekli olmayan gériismelerin ortadan kaldi-
rilmasi (6rnegdin her kemoterapi islemi dncesi
doktorlar tarafinda yapilan konsiiltasyonlar).

* Tedavi ve bakimla ilgili alternatif uygulamalara
gecis konusunda yapilan gériismeler (6rnegin
oral onkolitikler veya evde yapilan inflizyonlar)

* Gereken goriisme sayisinin azaltiimasi (6rne-
gin radyasyon tedavisi géren hastalar icin hi-
pofraksiyonasyon).

Cerrahi alternatifler: Cerrahi islemlere alternatif
olarak radyoembolizasyon, radyo frekansi ablasyo-
nu ve kriyoablasyonun kullanimina iliskin klinik pro-
tokoller gelistirmek veya olanlari giincellemek igin
tibbi personelin yoneticileri ile gorlismeler yapmasi-
ni tesvik etmek énem tasiyor.

Darbogazlarin ele alinmasi: Sistemdeki (hemkan-
serle ilgili calismalarin yapildigi merkezde hem de
onun 6ncesindeltani hizmeti kisminda gézlenen)
operasyonel darbogazlarin belirlenmesi ve hizmet
kapasitesinde ilerleme saglamak icin ¢dziimler ge-
listirilmesi (6rnegin calisma saatlerinin uzatiimasi,
personelin artirilmasi) gerekiyor.

Calisma saatlerinin uzatiimasi

e
* * Telesaglik Daha kiigiik merkezlerle ’h *
hizmet verme
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Calisma saatleri: NCI merkezlerinde bulunan yo&-
neticilerin cogu, hizmet kapasitelerini artirmak igin
calisma saatlerini artirmayi planhyor. Merkezlerin,
calisma saatlerindeki artisin ne zaman uygulanaca-
g1, klinige nasil personel saglanacagi gibi faktorleri
ele alacak net bir plan ortaya koymalari gerekiyor.

Daha kiiciik merkezler {izerinden hizmet ver-
me: NCl merkezlerinin bircogu, hizmet verdikleri
ana merkez lzerinde yogunlasan yiiki hafifletmek
icin hizmet verdikleri toplum temelli agi kullanma-
yI distinlyor. Bunu yapmak igin hizmet verecek
personele, tedavi ve bakim hizmeti vermeye uy-
gun lokasyonlara dair klinik algoritmalara ve saglk
ocaklarinda verilen hizmetleri cogaltmak icin tele-
saglik hizmetlerinin kullanimina gereksinimleri ola-
cak. Bu stratejiyi uygulamaya baslayan merkezler
hastalarin, evlerine daha yakin mekanlardan hiz-
met aldiklari icin, s6z konusu hizmetle ilgili mem-
nuniyetlerinde artis oldugunu belirtiyorlar.

Testler: Endise yaratan baslica konulardan birisi de
hastalar ve personel icin gerekli olan COVID-19 test
protokolleridir. Yoneticilerin hepsi, asemptomatik
hastalarin ve personelin rutin olarak test edilmele-
rine dair bir dizi tedbirin ortaya konmasini 6neriyor.
Testlerin hangi siklikta yapilacagi, testlerin temin
edilebilirligine ve test sonuglarinin alinma siresine
bagl olarak gelisecektir; ancak asagidaki adimlarin
izlenmesi 6neriliyor:

* Tedaviye baslamadan 6nce tiim hastalara test
yapin.

» Tedavi goren hastalara, her iki ila dort haftada
bir test yapin.

* Her ne kadar test yapilma sikhg§i konusunda
bir fikir birligi olmasa da, personele test yapil-
mas! konusunda protokoller gelistirin.

Ziyaretgi politikasi: Ankete katilan NCI merkezle-
rinde kati bir sekilde ziyaretci yasagi uygulanmis-
tir. Her ne kadar bu uygulamalarin hastalarin men-
faatine oldugu disinilse de, bunlarin duygusal
bir bedeli oldugu ve ¢ok da hasta dostu olmadigi
kabul edilmistir. Bu uygulamalar su an icin gerek-
li olsa da merkezlerin ziyaretlerin gerceklesmesini
desteklemek icin COVID-19 testi yapilmasi, kisisel
koruyucu donanimlarin (PPE) mecburi kullanimi
gibi alternatif modeller lizerinde calismasi gereki-
yor. Ziyaretcilerin merkezlere asamali olarak tekrar

® Onkoloji alaninda calisan
B4 profesyonellerin %49'u

islerini COVID-19 6ncesi donemle kiyaslandiginda ayni standartta
yapamadiklari yoniinde bilgi verdiler.” %78'inin isyerinde kisisel
glvenlikleriyle ilgili endiseleri bulunuyordu.™
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kabuliintin, pandemi sonrasinda yasanacak topar-
lanmanin hiziyla ve toplumdaki vaka oraniyla bag-
lantili olarak takip edilmesi nem tasiyor. Ayrica
merkezlerin, hastalar icin optimal bir iyilesme orta-
mi sagladiklarindan emin olmak igin bu uygulama-
y1 dikkatle izlemesi gerekiyor.

Sosyal mesafe: Her merkez, sosyal mesafeyi sag-
lamak icin cesitli uygulamalari devreye aldi. Bunlar-
dan bazilari soyle:

* Resepsiyondaki hasta sayisini minimumda tut-
mak icin saglikla ilgili ddemelerin burada ya-
pilmamasi

* Yeni hastalarla ilgili zaman cizelgelerinin sa-
nal olarak ylrtttilmesi (gereken tim mali bil-
gilerin temin edilmesi dahil)

* Hastalar arasindaki mesafeyi artirmak igin ak-
tif olarak kullanilan inflizyon koltuklarinin sa-
yisinin azaltilmasi.

Kalite ve gtivenlik

icinde bulundugumuz dénemde, kalite ve giivenlik
konulari daha 6nce i¢ olmadi§i kadar dnem kazan-
mis durumda. Kanser calismalar yliriiten merkez-
ler, hasta erisimini iyilestirmek ve hasta giivenligini
saglamak icin hem hasta bakimi konusunda yeni
modeller benimsemenin hem de operasyonel uy-
gulamalarin kalitesini artirmanin yollarini araya-
caklar. Ancak degisim stireci mutlaka aksamalara
sebep olacaktir ve bu sebeple hastalar lizerinde ya-
ratabilecegi olumsuz etkilerden kaginmak icin dik-
katle takip edilmelidir.

Enfeksiyon kontrolii: Pandemi sirasinda bircok
program, enfeksiyonlarin kontrolii konusunda has-
talarin COVID-19 taramasindan ge¢cmesini zorun-
lu kilmak, ziyaretleri kisitlamak, saticilarin erisimini
sinirlamak ve kisisel koruyucu donanimlarin (KKD)
hastalar ve calisanlar tarafindan kullanimini zorun-
lu tutmak gibi gesitli politikalar benimsedi. Bu poli-
tikalari, kanser hastalari igin glivenli ve iyilesmeye
katkisi olacak bir ortam sagladiginizdan emin ol-
mak icin dngdrilebilir bir stire boyunca uygulama-
ya devam edin.

Kurallardaki gevseme: Gelecegi de g6z 6niine
alarak, enfeksiyon kontroliine yonelik énlemlerin
ne zaman gevsetilecegini belirlemek icin kullanila-
cak kriterleri ve politikalari belirleyin.

Oncelik belirleme kriterleri: Pandemi sonrasi ya-
sanacak toparlanma déneminde hastalardan gele-
bilecek olaganistii talep nedeniyle programda ya-
sanmasi beklenen asirt yogunlugu yénetebilmek
icin hizmetlere erisim siralamasini diizenleyen 6n-
celik kriterlerini belirlemeye yonelik bir dizi proto-
kol gelistirin (veya olanlari benimseyin). Pandemi
sirasinda hasta yonetimine kilavuzluk etmek icin

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ve Amerikan Cer-
rahlar Koleji tarafindan yayinlanan 6ncelik belirle-
me kriterlerine yonelik protokoller, baslangig icin
temel alinabilir.

is giicii

Salgin sonrasi dénem, is glicti ile ilgili bir dizi zorlu-
gu da beraberinde getirecek. Programlar, bir taraf-
tan hastalarin taleplerini karsilayacak sekilde per-
sonel istihdam ederken, dider taraftan is glicinlin
tiikenmislik yasamasina mani olmak icin ¢abalari-
ni stirdiirecektir; spesifik olarak hangi tiir zorlukla-
rin yasanacagi biiyuk ihtimalle calisan kategorisine
gore degisim gosterecektir.

Kapasiteyi artirin: Personel sayisini, hastalardan
gelecek talep artisina paralel bir sekilde artirmak
icin planlar yapin. Her tesisin bulundugu mekan-
dan kaynaklanan fiziki sinirlamalar g6z éniine alin-
diginda cogu merkez, c6zlimd, yoneticilerinin de
yapmayi diistindigu gibi, calisma saatlerinin uza-
tldig1 bir diizene gecis yapiyor. ise, personelin al-
ternatif calisma diizeni konusundaki tercihlerini

ve bu konuda gosterebilecekleri esnekligi anlamak
Uzere personel nezdinde arastirma yaparak basla-
yin. Cocuk bakimiyla ilgili seceneklerin sinirli olma-
si sebebiyle, genc anne babalar cocuklarinin ba-
kimini esleriyle dengeli bir sekilde paylasmalarini
saglayacak calisma duzenlerini tercih edebilirler.
Ayni zamanda personel maas politikanizi degerlen-
direrek, bu konudaki uygulamanizin adil oldugun-
dan ve en fazla ihtiya¢ duyulan hizmetleri saglayan
personelin maaslarinin tesvik edici oldugundan
emin olun.

Hizmet saglayici personel alimi: Hizmet saglayici
(doktor ve ileri diizey uygulama saglayicisi) perso-
nel alim modelinizi yakin bir gelecekte gézden ge-
cirin. Daha ne kadar ekstra kapasiteyi kaldirabilece-
gini tespit etmek icin modeli stres testinden gecirin
ve olusabilecek bosluklar doldurmak icin ilave
kaynak aramaya baslayin. Ayrica hizmet saglayici
personelden olusan kombinasyondaki ve bunlarin
gorevlerindeki olasi degisiklikleri gdz 6niinde bu-
lundurun (6rnegin, takip amaclh ziyaretleri ve has-
taliktan kurtulanlara yapilan ziyaretleri yonetmek
icin lisanslarinin en {st seviyesinde calisan daha
fazla ileri diizey uygulama saglayicisi). Bagh kuru-
lus statlisiinde bir klinik ortagi bulunan program-
lar, yliz ylize bakim hizmeti vermek veya telesaglk
ziyaretlerine destek vermek icin ek kaynaklardan
yararlanabilirler.

Kansere yonelik tedavi ve bakim hizmeti veren te-
sislerin salgin sonrasi toparlanma dénemi icin ya-
pacadi hazirliklar, hasta adedindeki artisa hazirlikli
olmanin yaninda, hastalarin sagliklarini ve giivenli-
gini saglamay! da iceriyor.

Sosyal mesafeye y6nelik tedbirlere devam edin:
Bir asinin yaygin sekilde uygulanmasi gergeklese-
ne kadar resepsiyon masasinin énine fiziki engel
yerlestirmeye, bekleme alanlarindaki koltuk adedi-
ni azaltmaya, girislerdeki tarama noktalari ve ben-
zeri temel glivenlik 6nlemlerini uygulamaya devam
edecek sekilde planlama yapin. Bina igindeki riski
en aza indirmek igin kosullar elveriyorsa hastalar ve
personel icin ayri cikis ve dolasim rotalari tanimlan-
malidir. Bunun yapilmasi, COVID-19'un tesis icinde
yayllmasini dnlemeye yardimci olacak ve hastalari
kendilerinin saglikli ve glivende olmalarinin hayati
Oonem arz ettigi konusunda rahatlatacaktir.

Ortamdaki hava basincini ayarlayin: Ortamdaki
hava basincinin glincel olmasi, hali hazirda uygu-
lanmakta olan sosyal mesafe énlemlerini tamamla-
maya katki sadlayacaktir. Hastalari, odalarina (veya
bulunduklar bdlgelere) sizabilecek COVID-19'dan
daha iyi koruyabilmek icin ortamda pozitif bir hava
olusturun. COVID-19 testi pozitif cikan hastalar
icin, cikis odalarindaki veya bu hastalari barindi-
ran bolgelerdeki havayi filtrelemek izere ortam-
da negatif bir basing olusturulmali veya dnlemler
alinmalidir. Bu alanlarin gelistirilmesi icin 6ncelikle
mevcut kosullar degerlendirilmeli, oda basinci mo-
nitorleri kurulmali ve ardindan merkezi HVAC sis-
teminin isleyisinde glincelleme yapilmalidir. Genel
olarak, ortamdaki basincin pozitif oldugu bélgeler
olusturmak, mevcut HVAC sistemlerinin coguyla
gerceklestirilebilecek distik maliyetli bir dnlemdir.
Negatif basing olusturmak, genellikle mevcut sis-
temlerde daha fazla maliyet yaratacak degisiklerin
veya ayarlamalarin yapilmasini gerektirir.

Tesis dis1 operasyonlar: Klinik nitelik tasimayan ve
asli olmayan personeli ve operasyonlari kanser ca-
hsmalarinin ytritildigt merkezden farkli bir yere
tasimayi dlsunebilirsiniz. Bu sekilde binada bulu-
nan insan yogunlugunu azaltmis ve sosyal mesafe
saglama yonlindeki cabalara destek vermis olacak-
siniz. Boylece klinisyenler icin ek ofis alani yaratmis
veya basincin pozitif oldugu bolge(ler) icin alan
saglamis olacaksiniz.

Ek alan: Sosyal mesafe zorunlulugu ile hasta yo-
gunlugunun artisinin ayni anda gerceklesmesi,
konstiltasyonlar icin ek ofis alani saglanmasini ge-
rektirebilir. Bunun icin simdiden yakinlardaki se-
cenekleri belirlemeye baslayin, bunlar arasinda
hacimlerinde bir artis yasanmasi beklenmeyen kli-
nikler ve diger uzmanlarin ofisleri potansiyel aday-
lar olarak distndlebilir. Ek klinik alanlar belirlenir-
ken, onkoloji boliimdiyle ilgisi olmayan hastalarla
araya konmasi gereken mekansal velveya zaman-
sal mesafenin saglanabilmesi ve s6z konusu alanla-
rin asli onkoloji alanlarina benzer sekilde temizlen-
mesi ve bakimlarinin yapilmasi 6nem tasir.

Kanser Tedavisi
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Telesaglik icin alan: Sektorde, dijital hizmetler ve
telesaglik hizmetlerinde yasanan artis gz 6niine
alindiginda, teletip klinisyenleri icin ek alan saglan-
malidir. Asli onkoloji personelinin destegiyle saha-

daki mevcut klinik ofislerin kullanimi ise yarayabilir.

Alternatif bekleme alanlari: Bekleme alanlarinda
bliylk hasta gruplarinin birikmesini énlemek igin,
check-in ve hasta bekletme amaciyla kullaniimak
lizere alternatifleri degerlendirin. Ornegin, hizmet
saglayici hazir olana kadar hastalarin araglarinda
beklemelerine imkan veren bir cagri sistemi kurul-
masi diistinllebilir. Diger bir alternatif de ana bina
cikis noktasina bitisik olarak kurulacak gegici yapi-
lar (6rnedin modiuiler treylerler) olabilir.

Otopark: Hasta hacmindeki artis, merkezin oto-
parkinin en basta planlanan kapasitesinden fazla
bir miktara ulasabilir. Binanin ¢ikis noktasina/nok-
talarina yakin bir yere erismeleri gereken hastalara
en acil 6nceligi verin. Hizli bir sekilde uygulamaya
alinabilecek ¢6ziimler arasinda merkez sinirlari da-
hilinde ulasim hizmetinin uygulamaya konmasi ya
da genisletilmesi, ek alan kiralanmasi velveya per-
sonele veya doktorlara ait, merkeze yakin alanlarin
kullanim amacinin degistirilmesi sayilabilir.

Arastirma

2020'nin Mayis ayinin baslarinda cogu arastirma
programi, katilimcilarin taramalarini ve kayitlarini
durdurdugu icin klinik arastirma merkezlerinin yak-
lasik sadece ylizde 10'u kayit almaya devam edi-
yordu. Arastirma ekipleri, devam etmekte olan de-
nemelerle ilgili olarak, daha az hasta ve arastirma
personeli bulunmasi nedeniyle protokole uyulmasi
konusunda zorluklar yasadilar. Burada iyi bir haber
de verelim: yarim kalan denemelerin &nemli bir
boliminin 6nimizdeki dénemde yapilmasi plan-
laniyor. Kanser merkezleri hastalarina yeni tedavi-
lerle hizmet vermeye devam edebilecek; bu, salgin

Devam eden klinik denemelere
daha az hasta kaydedildi.’

Kurumlar, devam eden klinik arastirmalara hasta kaydetme
oranlari hakkinda bilgi verdiler.

ABD Avrupa
B %20 Bl %14
%20 I %86

I %60

Asya

I %60 .
’ o Evet, her zamanki oranlarda

EE %20 o Evet, ancak daha distik oranlarda
I %20 » Kaydolan hasta olmadi
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sonrasi yeni bir ortamda arastirma ytiriitme ihtiya-
cina karsi bir denge olusturacaktir. Arastirma calis-
malarinin, daha once (izerinde tartisilan siireclerle,
ozellikle KKD dagitimi, enfeksiyon kontrolii ve tesis
yonetimi konulari etrafinda koordine edilmesi ha-
yati 6nem tasiyor.

Sanal calismalar: Arastirmaya katilanlar, teda-

vi icin saglik sistemlerine ulasmakta teredduit edi-
yorlar. Bu, arastirma ekiplerini pandemi boyunca
telesaglik, mobil hemsirelik ve uzaktan izlemeye
yonelik diger araclar devreye almaya ve bunla-

rin kullanimini artirmaya zorladi. Tamamen sanal
olarak yurutulebilecek cok az sayida klinik onkolo-
ji calismasi olsa da, arastirmacilarin ve arastirma
ekiplerinin, arastirmaya katilanlara uzaktan riza,
telesaglik, uzaktan hasta bakimi ve mobil hemsire-
lik ziyaretleri ydntemleriyle ulasmaya devam etme-
si gerekiyor.

Sponsor yonetimi: Hizmet saglayicilar, pandemi
sebebiyle yapilan protokol degisikliklerinden 6ti-
rii devamli olarak zorluk yasadiklarini, ancak tiim
sektorlin, s6zlesme imzalanmasi, saha ziyaretle-

ri ve ilagc dagitimindaki esneklik ihtiyacina uyum
saglamasiyla birlikte bu zorluklarin hafiflemeye
basladigini ifade ediyorlar. Klinik arastirma idare-
si, sponsor aracihgiyla ilgili protokol degisikliklerini
belgelemeli ve bu bilgileri calisma ekiplerine sun-
malidir.

Calisma yonetimi: Arastirmaya katilanlar, 6nce-
den yapilmis olan ziyaret planlarina tam olarak
uyma konusunda isteksiz davranabilecegi icin, pro-
tokolden sapma durumlari endise verici olmaya de-
vam edecektir. Arastirma ekipleri, protokolden sap-
ma durumlarinin kiiciik capli veya blytik capli olup
olmadigina dair belgeleme islemlerinin eksiksiz
olmasini saglamaya devam etmeli, olusan biyiik
capli sapmalar organizasyon protokoliline uygun
olarak konuyla ilgili IRB'lere bildirilmelidir.

Arastirma personeli: Kanser calismalar ydriten
merkezler, ilgili calisma ekiplerinin is yikini stirek-
li olarak izlemelidir. Bazilari, calisma personelinin
dagitimini daha iyi yonetmek icin klinik arastirma
personelini merkezilestirmeyi diistinebilir, digerle-
ri ise olusacak herhangi bir personel eksikligini yo-
netmek Uzere 6zel yedek ekipler olusturabilir.

Kan ve doku 6rnekleri: Pek cok kurum, pandemi-
nin ilk ddnemlerinde tiim hastalar icin biyonumu-
ne toplamayi durdurdu. COVID-19'a yakalanmis ve
yakalanmamis hastalar icin muamele 6nlemlerini
belgelemek Uizere enfeksiyon kontrol ile koordinas-
yon saglayin. Enfekte olmamis numuneler icin ge-
nellikle ilave muamele 6nlemi bulunmaz; bununla
birlikte COVID-19 hastalarindan alinan biyonumu-

nelerin toplanmasi, islenmesi ve imha edilmesine
y6nelik tamamen belgelenmis proseddrler bulun-
malidir.

iletisim

Hastalarla iletisim hayati dnem tasir, Ustelik simdi
her zamankinden de fazla 6nem tasiyor. Hastalar ay-
lardir televizyonlar araciligiyla, sistemleri yogunluk-
tan ¢cékme noktasina gelmis hastane gortintilerine
maruz kaliyorlar ve bircogu da COVID-19'a yakalan-
ma korkusuyla saglik hizmeti almaktan kaciniyor.
Ancak yasadiklar bu korku kanser hastalarini, has-
taliklari ile ilgili istemedikleri bir sonuca gétiirecek
tehlikelere sirikleyebilir. Su dénem, kanser prog-
ramlarinin hastalariyla proaktif olarak bir diyalog
baslatmalari icin iyi bir zaman olabilir.

Egitim: Hizmet saglayicilar hastalari, toplumdaki ye-
rel gelismeler ve bu gelismelerin tedavilerini ne se-
kilde etkileyecegi konusunda egitmelidir.

Giivenlik: Hastalarin, hizmet saglayicilarin onlarin
glivende olmalarina blyiik dnem verdiklerini anla-
malari gerekir. Hastalarla kurulan iletisimde, onlari
korumaya ydnelik yukarida deginilenlere benzer ce-
sitli onlemlerin devrede olduguna vurgu yapiimalidir.

Riskler: Saglayicilarin ayrica, tedavideki gecikmelerin
getirdigi riskleri hastalarin tam olarak anladigindan
emin olmalari gerekir. Bu, kanser hastalari icin nem-
li bir endise kaynagidir; tedavide yasanan gecikmeler
daha ileri seviyede bir hastaliga yol acabilir velveya
gormekte olduklar tedavinin tlrlni etkileyebilir.

Sefkat: Kanser, hastalar agisindan korkutucu ve duy-
gusal bir yolculuktur. Hizmet saglayicilar, tedavi igin
bir plan olusturulurken, korkularini ve endiselerini
anlamak icin hastalarla iletisim kurmaya calismahdir.
Tedavi ve bakim ekibi bu zorluklar asmak icin bazi
vakalarda neoadjuvan tedavi gibi alternatif tedavi
yollarini diistinebilir. Hizmet saglayicilar hastalari,
tedavi planlarini olusturma asamasinda aktif rol al-
malari konusunda tesvik ederek, bir taraftan fiziksel
ihtiyaclarini tedavi ederken diger taraftan da hasta-
larin psikolojik ihtiyaclarini da g6z éniinde bulundur-
mus ve boylece hastalarin tedaviye daha fazla katili-
mini saglamis olurlar.

Finansal performans

COVID-19'un yol actigi en dnemli zorluklardan biri,
programlara getirdigi mali ylik oldu. Programlarin
gelirleri, pandeminin tepe noktasina ulastigi dénem-
lerde muhtemelen diistk seviyelerde kaldi. Bu d&-
nemi hacmin artacadi bir donem izleyecektir, ancak
o6deme yapanlarin durumu muhtemelen eskisine
gore daha iyi olmayacaktir. Pek cok hasta, calistiklari
yerler tarafindan yaptirilan sigortanin kapsami disina
ciktiktan sonra devletin sigorta sistemlerine (Medi-

Kanser Tedavisi

care veya Medicaid) gecis yapmis olabilir, farkli bir
Urlin tirline gegmis olabilir ya da tamamen sigor-
tasiz kalmis olabilir.

Programlarin mimekiin olan en kisa stirede, senar-
yo modellemesi ve potansiyel taktiklerin saylya do-
kiilmus hallerini de iceren eksiksiz bir finansal iyi-
lestirme plani ortaya koymasi ve bu sekilde mevcut
taktikleri, bunlarin finansal etkilerini ve muhtemel
stratejik yansimalarini anlamalari gerekiyor. Finan-
sal iyilestirme amacli bu tiir bir oyun planina dahil
edilebilecek stratejiler sunlar olabilir:

Odeme yapanlara yonelik strateji: Odeme ya-
panlarla yapacaginiz énemli konusmalara erken-
den baslayin. NCl merkezlerinin yoneticileriyle ya-
pilan gériismelerden, cogunun heniiz bu yénde bir
cabasinin bulunmadigi anlasihyor.

Kanser hastalari icin hangi bilgiler onemlidir?*

Tedavi ve olasi sonuglari hakkinda alinan bilgilerin katiimcilar agisindan tasidigi dnem ve
bu bilgilerle ilgili memnuniyet seviyeleri

Kemoterapi

I, 4.1
I 4011

Klinik denemeler

I 449
I 4.09

Hormon tedavisi
I 4.49
I 416

Ameliyat
I 4.49
. 4.05

Testler ve arastirmalar
I 448
. 4.07

Finansal bilgiler
I /4
. 3.64

Genel deneyim
I ¢ -
I 4.03

Tani

I £ 39
I 3.93
o Onem seviyesi

Radyoterapi 1=0 li degil
. /5 ot el
S 4.04 2 = Biraz 6nemli
3 = Notr
Destekleyici bakim 4 = Onemli

. 4.1 5 = Cok Gnemli

I 3.33

° Memnuniyet seviyesi
1 = Hi¢ memnun degil
2 = Memnun degil
3 =Memnun ya da

memnuniyetsiz degil,

Tedavinin psikososyal yonu
I 3.38
I 3.53

Tedavinin cinsellikle ilgili yoni

I .99 nétr
I 3.29 4 = Memnun
1 2 3 4 5 5 = Cok memnun
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» Tedavi ve bakim sunum modelindeki yukarida
bahsi gecen degisiklikleri (daha kisa sureli te-
davi, oral kemoterapi) destekleyecek alterna-
tif 6deme yapilari belirleyin.

* Uygulama kismricin ek gelir yaratabilecek de-
Jere dayal 6deme modellerinin gelistirilmesi-
ne dair potansiyeli kesfedin.

+ Odeme yapanlarin sundugu yardim alanlari-
nin (6rnedin hizlandiriimis veya gelismis dde-
meler) potansiyelini belirleyin ve bu program-
lara tye olun.

e Hali hazirda mizakere edilmekte olan sozles-
melerle ilgili olarak, mimkiinse kati bir durus
sergileyin ve 6deme yapanlarin finansal agi-
dan iyi durumda olma ihtimalinden yararlanin.

* Pandemi sirasinda uygulanan telesaglk kap-
samiyla ilgili modellerin uzatilmasi ya da ge-
nisletilmesi icin 6deme yapanlarla pazarlik ya-
pin. Ozellikle tesis-tabanli hizmetlerde teletip
orani paritesini korumaya calisin.

Finansal navigasyon: Bircok hastanin finansal acl-
dan zorlanabilecegini distinerek, tahsisli FTE'le-
rin sayisini artirmak suretiyle finansal navigasyon
programinizi gelistirin ya da programinizin kapsa-
mini genisletin.

Ticari alacaklar (T/A): Hastalarin dagiliminin dii-
zenli olmamasi, nakit akisi ve T/A acisindan ba-
kildiginda, benzeri goriilmemis zorluklar yaratti.
Pandemi sonrasindaki toparlanma déneminde ya-
sanacak olan hasta sayisi artisina hazirlik olarak T/A
islevlerine destek ilavesi yapin, bunun icin ya bu
departmana eleman takviyesi yapin ya da kisa va-
deli satici destegi arayisina girin. Sinirli sayidaki va-
sifli kaynak icin bir rekabet olusabilecegi g6z 6nu-
ne alindiginda, maliyetler artmadan bir an 6nce bir
¢6zlim gelistirin.

Gider yonetimi: Maliyetleri azaltmak ve israfi or-
tadan kaldirmak icin bélgesel programlarin kon-
solide edilmesi veya disiik performans gosteren
programlarin veya hizmetlerin sonlandiriimasi gibi
yaratici yollar bulmaya calisin. Bu stratejilerin dev-
reye alinmasina kadar gececek siire ve devam et-
mekte olan gider yonetimine yonelik cabalar g6z

6niline alindiginda, bunun pek cok program icin bi-
rincil strateji olmasi pek olasi degildir.

Sermaye yatirimlari: Operasyonlarin baska yerlere
aktariimasina ve yi§ilmayi azaltarak isleyisi rahat-
latmaya yonelik stratejiler, COVID-19 déneminin
sonrasina kadar stirmesi muhtemel 6nemli mik-
tarda bir hizmet kapasitesi yaratmalidir. Merkezler,
yaratilan bu sanal kapasitenin, fiziksel kapasiteyi
artirmak icin gerekli olmasi kuvvetle muhtemel ser-
maye yatinmlarini geciktirecegini fark edebilirler.

Sonug

COVID-19 pandemisinin, kanser hastalari tarafin-
dan artik cok iyi bilindigi tizere, ciddi bir rahatsiz-
lik veya hastaliktan muzdarip hastalar lizerinde
katmerli bir etkisi oluyordu. Pek ¢cok vakada, kor-
kung bir hastali§in sebep oldugu aci ve rahatsizlik-
la bas etmek zorunda kalirken, doktorlardan veya
hastanelerden de kendilerini rahatlatmaya yonelik
sinirli bir destek gordiiler ya da herhangi bir des-
tek alamadilar. Buna ek olarak, bir taraftan tedavi
edilmedigi siirece artan ve yayilan bir hastaliktan
muzdarip olduklarini bilmenin stresi ve endisesiyle
ugrasirken, bir yandan da kanserleri fazla yayilma-
dan 6nce tedaviye erisebilecekleri konusunda da
Umitlerini korumaya calistilar.

Kanserle ilgili calisma ylirliten programlarin hasta-
larina, uzun slredir gérmeye hasret kaldiklari ilgiyi
gosterme konusunu oncelikli olarak ele almasi ge-
rekiyor. Clinki{ hastalar yakin gelecekte kesin ola-
rak geri donecekler. Bircok Ulkede, ayakta tedavi-
ye yonelik ziyaretlerde simdiden artis gézleniyor.
ABD'de yapilan arastirmalar, Eylil ayindan Aralik
2020'nin basina kadar olan siirede yapilan kanser
tarama ve test sayilarinin, pandemi 6ncesi done-
me ait rakamlari asti§ini gésteriyor.’? ingiltere’de
NHS'nin bulgularina gére Mart 2021°den beri kan-
ser stiphesi bulunan acil muracaatlarin sayisinda
rekor artis gdzleniyor ve NHS, bekleme siirelerini
Mart 2022'de pandemi 6ncesi seviyelere indirme-
yi hedefliyor.'* Beklenen zorluklar apacik ortada ve
bunlar g6z korkutan bir seviyede gibi gorlinmekle
birlikte Ustesinden gelinmeleri imkansiz degil.

ECG Management Consultants

ECG, ABD genelindeki 6nde gelen saglik kuruluslarina danismanlik hizmeti saglama konusunda uzman bir sirkettir.

ECG, Kasim 2019'da tibbi teknoloji ve dijital saghk donlisimii alanlarinda diinyada lider durumda bulunan

Siemens Healthineers ile bir ortaklik anlasmasi imzaladi. ECG'nin kanserle ilgili bakimin ve bakim performansinin iyiles-
tirilmesine yonelik calismalar yapan ve Onkoloji Danismanlarindan olusan bir ekibi bulunuyor. Bu ekip, bugiine kadar
aralarinda kanser merkezleri, hastaneler, saglik sistemleri ve onkoloji hekimligi uygulamalarinin da bulundugu 1000'den
fazla birimle ylirattiigi calismalarla strateji gelistirme, performans artirma ve dedere dayali kanser tedavisine erisimi
yayginlastirma konularinda katki sundu. ECG, bagimsiz ¢alisan bir bagli kurulus olarak Siemens Healthineers'in kiiresel
kurumsal hizmetler uygulamasiyla yaptigi is birligi neticesinde belirli bir konuda uzmanlik, akilli danismanlk ve pragmatik

¢dzlimler sunuyor.
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Bu makalede yer verilen ve ECG Management Con-
sultants tarafindan onerilen stratejiler, ABD'de kan-
ser tedavisi ve bakimi alaninda gérev yapan yoneti-
cilerin tavsiyelerini yansitiyor ve bunlarin, herhangi
bir yerde bulunan kanser tedavi ve bakim program-
lar tarafindan kendilerine g6re uyarlanmasi miim-
kiin. Stphesiz ki hizmet saglayicilarin, hastalardan
gelecegdini bildikleri ve hatta simdiden gelmeye bas-
layan talep artisi icin su andan itibaren planlama
yapmaya baslamalari gerekiyor. Yukarida 6zetlenen
stratejilerin uyarlanmis halini iceren kapsamli bir
pandemi sonrasi toparlanma plani, tedavi ve baki-
ma ihtiyaci olan kanser hastalarina verilen destegi
siirdlrmek icin gerekli kaynaklarin hazir olmasini
saglayacaktir. S6z konusu planin, tedavi ve bakim
sunum modelini, operasyonel gereksinimleri, mali
yansimalari, yakin ve uzun vadeli stratejik hususlari
kapsamasi gerekecektir.

Pandemi, en iyi kosullar altindaki insanlarin bile
stresli ve zorlu bir ddnem yasamasina sebep oldu.
Kanser hastalari icinse bu dénem fiziksel ve duygu-
sal agidan getin bir sinav dénemi oldu. Kanser has-
talarinin kaybettikleri zamani telafi edebilmek icin
yapilacak higbir sey yok, ancak dogru stratejiler uy-
gulandigi takdirde, hizmet saglayicilar hastalari ge-
lece§e hazirlamaya baslayabilirler. @
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Vaka Ornekleri

Nexaris Angio-CT ile
hasta odakli akut travma tedavisi

Dr. SungNam Moon; Dr. HyunSeok Jung; Dr. SangHyun Seo

Girisimsel radyoloji, Wonkwang Universite Hastanesi, lksan, Kore Cumhuriyeti
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Vaka ornegi 1:

Hizla degisen bir durumda
acil Ropruleme girisimi

Hastanin hikayesi

55 yasinda bir kadin hasta, bir trafik kazasinin
ardindan acil servise basvurdu. Fizyolojik duru-

mu stabildi ve yasamsal bulgulari sdyleydi: 100
mmHg'lik sistolik kan basinci (SBP), 60 mmHg'lik
diyastolik kan basinci (DBP), 70/dk'lik kalp atim hizi
ve 16/dk'lik solunum hizi. Fiziksel muayenede, alt
karinda hassasiyet disinda herhangi bir olagandisi
bulguya rastlanmadi. Fizyolojik durumunun stabil
olmasi dolayisiyla, Nexaris Angio-CT Therapy Sui-
te'in (Hibrit Ameliyathane) BT odasinda BT tarama-
sina girebildi.

Nexaris Angio-CT ile hasta yonetimi
BT taramasinda, sol alt karinda oval bicimli bir
mezanterik hematom saptandi ve kontrast eks-
travazasyonu gorilmedi (Sekil 1-1). 7/24 has-
tanede hazir bulunan bir radyologu da iceren
travma aktivasyon ekibinin ilk karari, hastayi
embolizasyon olmadan yavasca ameliyathaneye
tasimak oldu. Ancak, hastanin kan basinci ani-
den dustince, durumu hizla kétliye gitti. Bu ne-
denle, hastanin hastaneye varmasini izleyen 70
dakika icinde bir kdpriileme girisimi gercekles-
tirildi. Bu sirada ameliyathane hazirhgi devam
ediyordu.

Sag ana femoral arterden erisim saglandiktan son-
ra, superior mezanterik arter arteriyograminda cok
blyik bir psédoanevrizma gorildi (Sekil 1-2a).
Bu, koiller ve jelatin spanc parcaciklari ile embolize
edildi (Sekil 2b).

Hastanin SBP/DBP'si, girisimin hemen sonrasinda
yeniden 120/80 oldu. Ameliyathanede hematom
cikarildi ve baska bir cerrahi isleme gerek kalmadi
(Sekil 1-3). Operasyon bolgesi temizdi, girisimsel
ve cerrahi prosediirler sirasinda transflizyon icin
toplamda iki paket kirmizi kan hiicresi gerekti. Has-
ta, yatis sliresinin ve rehabilitasyon tedavisinin ar-
dindan taburcu edildi.

Vaka Ornekleri

Dr. SungNam Moon

Yorumlar

Geleneksel olarak, cerrahi operasyonlar travmatik
mezanterik hasar icin kullanilan ana tedavi yonte-
mi olmustur. Hasta hastaneye getirildiginde, duru-
mu derhal Nexaris Angio-CT Suite’in anjiyo masa-
sina aktariimasini gerektirecek kadar kritik degildi.
Ancak, Nexaris Angio-CT odasinda yapilan BT ta-
ramasi ile hizla bir mezanterik hasar tespit edildi.
Ayrica, ani bir hipovolemi artisi olasiligina karsi,
cerrahi operasyondan dnce bir képrileme girisimi
olarak hizli hemostaz olanagi mevcuttu.

Hastanin acile girisinden anjiyografi bélimiinde
ponksiyon yapilmasina kadar gegen siire 70 daki-
kaydi ki bu da bu vaka igin ¢ok kisa bir stredir. Has-
ta, embolizasyon prosediiriiniin ardindan kayda
deder dl¢lide toparlandi. Nexaris Angio-CT kulla-
niminin sundugu diger avantajlar arasinda 6nleyi-
ci embolizasyonun hemen ardindan cerrahi islem
yapma ve cerrahi gorls alanini giivenceye alma
olanaginin yani sira gereken kan transfiizyonu hac-
minin daha dlsuik olmasi da bulunuyordu.

Nexaris Angio-CT ile, mezanterik hasar icin yeni bir
tedavi paradigmasi ve hastanin hizla degisen duru-
muna adaptif bir karsilik olarak kdpriileme girisimi
saglanabildi.

Girisimsel prosediirlerde gecikme yasanmamasi
icin 24 saat hastane blinyesinde gorev yapan bir
girisimsel radyolog ve proseddiriin hizli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin de bir Angio-CT sistemi-
nin bulunmasi gerekir.

Bu vakanin tedavi is akisi cok hizli olmakla birlikte,
atilan her adim aslinda mimkdin olabilecegdi kadar
sorunsuz ilerlemedi, ¢linki o sirada Nexaris Angi-
0-CT Therapy Suite'in kurulmasinin {izerinden ¢ok
kisa bir stire gecmisti. Eger ilk nce anjiyo masasini
kullansaydik, bu hasta icin transfere gerek kalma-
dan daha hizli bir tedavi ve hatta daha da hizli bir is
akisi mimkiin olabilirdi.
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Vaka Ornekleri

Nexaris Angio-CT Therapy Suite’in BT odasinda

diyagnostik BT taramasi

Sekil 1-1

BT taramasinda gorilenler:

* cok blyiik bir mezanterik hematom (A'daki beyaz ok)
* bliytik miktarda hemoperitoneum (B'deki turuncu ok)
« kontrast ekstravazasyonu yok (B'deki beyaz ok).
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Vaka Ornekleri

Embolizasyon oncesinde ve sonrasinda
DSA goruntusu

Sekil 1- 2 (B) Koiller ve jelatin spang parcaciklari ile yapilan embolizasyonun
(A) Superior Mezenterik Arter, ileal dal'da bir psédoanevrizma (ok) ardindan cekilen takip anjiyogrami herhangi bir olagandisi bulgu
gosteriyor. gbstermiyor.

Mezanterik hematomun cerrahi olarak ¢ikarilmasi

Sekil 1-3

(C) Hematom cikarildi ve baska bir cerrahi isleme gerek kalmadi.
Operasyon bdélgesi temizdi ve girisimsel ve cerrahi prosediirler sirasinda
transflizyon icin toplamda yalnizca iki paket kirmizi kan hiicresi gerekti.
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Vaka Ornekleri

Vaka ornegi 2:

Yalnizca 24 dakikada
femoral arter erigimi

Hastanin hikayesi

52 yasinda bir erkek hasta bir insaat sahasinda

7 metrelik bir yiikseklikten distil. ilk olarak yakin-
daki bir hastaneye gétirdldi, gecirdigi travmatik
kazanin izerinden bir buguk saat gectikten sonra
da bizim hastanemize getirildi.

ilk yasamsal bulgular sdyleydi: 90 mmHg'lik sisto-
lik kan basinci (SBP), 40 mmHg'lik diyastolik kan
basinci (DBP), 105/dk'lik kalp atim hizi ve 20/dk'lik
solunum hizi. Yapilan fiziksel muayenede sol 6n
kolda coklu kirik ve sol pelvik kemikte bir kirik go-
riildd. Hastanin stabil olmayan hemodinamik du-
rumu dolayisiyla, derhal (masif transfiizyon proto-
kolli de dahil olmak Uizere) tibbi destek ve hizli bir
radyolojik muayene gerekiyordu.

Hibrit Angio-CT sistemi ile

hasta yonetimi

Nexaris Angio-CT odasinda tiim-viicut BT taramasi
gergeklestirildi. BT taramasinda ¢oklu pelvik kemik
kiriklari (sol ilium, asetabulum, ve pubik ramus-
larda), cevreleyen intramuskdler ve pelvik hema-
tom ve multifokal kontrast blush't goriildii (Sekil
2-1). Derhal endovaskiiler tedavi ile ilerlemeye ka-
rar verildi.

Sag ana femoral arterden erisim saglandiktan son-
ra, ilk sol internal iliak arteriyograma dayanarak
AV fistil ile multifokal kontrast ekstravazasyonu
ve kontrast blush't bulundu (Sekil 2-2a). Hem sol
superior hem de inferior gluteal arterler icin mik-
rokateter seciminin ardindan, jelatin spanc parca-
ciklari ile embolizasyon basariyla gergeklestirildi
(Sekil 2-2b).

Girisimsel prosediriin hemen sonrasinda, hasta-
nin SBP/DBP'si yeniden 120/80 oldu. Cerrahi ope-
rasyon ve rehabilitasyon tedavisinin ardindan ta-
burcu edildi.
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Yorumlar

Hemodinamik agidan stabil olmayan travma hasta-
larinin ydnetimi mimkin oldugunca cabuk gergek-
lestiriimelidir. Kanama varsa, hizli hemostaz sart-
tir. Bu hasta hastanemize yaralanmasindan ancak
bir bucuk saat sonra getirilmis olmasina ragmen,
varisindan sonraki bes dakika icinde tlim-viicut BT
muayenesi gerceklestirilebildi. Bu yolla, durumu-
nun stabil olmayisina yol acan seyin aktif kanama
oldugu dogrulandi.

Nexaris Angio-CT ile, hastanin bir odadan digerine
(yani BT odasindan anjiyo odasina) transfer edil-
mesine gerek olmaksizin, kanama icin transarteri-
yel embolizasyon gerceklestirmek miimkiindiir. Bu
vakada, sag ana femoral artere erisim saglanmasi,
hastanin varisindan sonra yalnizca 24 dakika str-
dii. Tim embolizasyon stireci 54 dakikada tamam-
landi. Hastanin kan basinci embolizasyon siirecinin
ardindan normale déndu.

Bu vakada, Nexaris Angio-CT Angio-CT taninin ar-
dindan aninda tedaviye olanak verdi ve olumlu
hasta sonucuna katkida bulundu.

Dr. HyunSeok Jung

Sekil 2-1
BT taramasinda gorilenler:
« Sol ilium, asetabulum ve pubik ramuslarda ¢oklu pelvik kemik kiriklari;

Vaka Ornekleri

« cevreleyen intramiskdler ve pelvik hematom (kesiksiz daire);
* multifokal kontrast blush’i (kesikli daire).
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Vaka Ornekleri Vaka Ornekleri

Hastanin varisindan yalnizca 24 dakika sonra
sag ana femoral arter erisimi

Hastanin hikayesi
50 yasinda erkek hasta bes metrelik bir ylikseklik- Dr. SangHyun Seo
ten dustuikten sonra acil servise gdnderildi. Acil

servise varisinin hemen ardindan, kardiyak arrest

gecirdi. Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) sonra-

sinda, hastanin kan basinci diizelerek 64/42 mmHg

oldu. Arteriyel kan gazi analizi (ABGA) testinde, he-

moglobin dederi 4,9; pH degeri ise 6,99 idi. Sag

ana femoral arter yoluyla bir balon kateter yerles-

tirilirken aortun resusitatif endovaskuiler balon ok-

lGzyonu (REBOA) gergeklestirildi ve ardindan tran-

sarteriyel embolizasyon uygulandi.

Hibrit Angio-CT sistemi ile

hasta yonetimi

Sekil 2-2 (B) Jelatin spang parcaciklari ile sol superior ve inferior gluteal arter Dis BT'de stabil olmayan bir pelvik kemik kirig,
(A) llk internal iliak arteriyogram, AV fistiil (ok) ile multifokal kontrast embolizasyonunun ardindan gerceklestirilen takip anjiyogrami, hedef L5 kompresyon kiridi ve her iki internal iliak ar-
ekstravazasyonu ve kontrast blush’i (daire) gosteriyor. damarlarda tam okliizyon gésteriyor. terde coklu ekstravazasyon gériildi. Ayrica, iki
psoas kasinda da coklu ekstravazasyon tespit
edildi (Sekil 3-1).

Bolge Ill'te REBOA gerceklestirildi ve balon siskinli-
gi hastanin kan basincina uygun olarak, gercek za-
manli floroskopi ile izlenerek ayarlandi. Anjiyogra-
fi sirasinda sondiirme ve kismi sisirme tekrarlandi
(Sekil 3-2).

Tibbi destek, radyolojik muayene ve girigsim:
hepsi tek bir odada

Selektif anjiyografi ile coklu aktif kanama dogru-

landi (Sekil 3-3). ilk olarak her iki internal iliak ar-

terin embolizasyonu gergeklestirildi, ama hastanin

kan basinci diizelmedi. Ardindan, kanamaya neden

oldugundan stiphelenilen lumbar arterlerde embo-

lizasyon yapildi. Daha sonra, stipheli arterlerin her

birine sirayla embolizasyon uygulandi ve hastanin Yorumlar

kan basinci L2'den L4'e kadarki lumbar arterlerin REBOA yerlestirmesi su anda agir travma hastala-

embolizasyonunun ardindan diizeldi. rinda uygulaniyor, ama nadiren gergek zamanli flo-
roskopi ile gerceklestiriliyor.

Balonun biiytiklugu, anjiyografi sirasinda bile ger-

cek zamanli olarak ayarlandi ve REBOAnin tamam- ~ REBOA'nin avantaji, balonun dogru bir sekilde ko-

numlandirilabilmesi ve siskinlik derecesinin balo-

Sekil 2-3 lanma siiresi kisaldi.

Nexaris Angio-CT ile, BT taramasinin hemen ardindan, hasta transferine gerek kalmaksizin kanama embolizasyonu gerceklestirildi. nun seklinden tam olarak gortilebilmesidir. Flo-
Bu prosediirin ardindan, hastanin kan basinci di- roskopi rehberliginde, siskinlik derecesi gercek
zelerek 96/67 mmHg oldu. Ayrica, prosediir sira- zamanli olarak ayarlanabilir. Béylelikle tam siskinlik
sinda surekli transfiizyon ile hemoglobin sayisi ye- sliresi en aza indirilebilir ve potansiyel organ hasa-
niden 10,6 oldu. r azaltilabilir.
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Vaka Ornekleri Vaka Ornekleri

Harici hastaneden BT taramasi Gercek zamanli floroskopi rehberliginde REBOA

NEER

Karin bilgisayarli tomografisi psoas kasindan (ok) aktif kanama ve pelvis  yapida stabil olmayan bir kemik kingi ve sol iliak kemik kingi (beyaz ok)

boslugunda bir hematom toplanmasi (ok basi) gosteriyor. Sol sakral da géraluyor. Sekil 3-2 uzunlugu 7,5 cm, tamamen sisirilmis balonun uzunlugu ise 5,5 cm
(A) REBOA, sol ana femoral arterden Bdlge III'E yerlestiriliyor. idi. Gercek zamanli floroskopi rehberliginde, balon kateteri Bolge llI'te
(B) iki kirmizi cizgiyle isaretlenmis aortografi. Bu hastada Bolge III'iin dogru bir sekilde konumlandirilabildi.

(C) Tamamen sisirilmis balon kateter (D) Kismen sisirilmis balon katete
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Selektif anjiyografi
Saglik sektorunde cigir acan yeniliklere
onculuR ediyoruz.

Herkes icin. Her yerde.

siemens-healthineers.com/tr

Dijital Hassas
-

IRiz Tedavi

Tarmimin kisisellestirilmesi, tedavi En yaygin hastaliklar iin akll ve [

segimi ve izlenmesi, hasta takibi ve goriintil rehberli tedavi

saghk hizmetinin yénetilmesi
[ ]

Dijital, Veri ve Yapay Zeka

sekil 3-3 . . . . ) . . - Tekneloji destekli ve kurumsal hizmetlerle dijital, veri ve
Anjiyografi sag internal iliak arterden (A) ve her iki lumbar arterden (B, Anjiyografi sag internal iliak arterden (A) ve her iki lumbar arterden yapay zekadan yararlanma ve sadlayiclann
C) aktif kanama gésteriyor. (B,C) aktif kanama gosteriyor. operasyonlanni ilerlatme
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Satis haklari ve hizmet sirekliligine iliskin belirli bélgesel kisitlamalar
nedeniyle, brosiirdeki her iriintin 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 Griin
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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Yakacik Cad. No: 111

34870 Kartal-istanbul

Turkiye

Tel: 444 0 633
www.siemens-healthineers.com/tr

Siemens Healthcare Saglik A.S. tarafindan Tiirkiye'de yayimlanmistir - ©Siemens Healthcare Saglik A.S., 2020

www.siemens-healthineers.com/tr/inovasyon



