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ÖnsözÖnsöz

Değerli dostlarımız,"Günümüz dünyasında, ortak 
çalışmalar ve iş birliklerinin şart 
olduğuna inanıyoruz. Özellikle 
de sağlık gibi hayati bir 
konuda... Siemens Healthineers 
olarak bu alandaki en kritik iş 
birliklerinden birinin parçası 
olmaktan mutluluk duyuyor; 
Gazi, Orta Doğu Teknik ve 
Ankara Üniversiteleriyle birlikte 
Türkiye’nin ilk çok-disiplinli ve 
çok-paydaşlı nörobilim merkezi 
olan NÖROM’un çalışmalarına 
başladığını müjdelemek 
istiyorum."
Enis Sonemel
Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye

Sağlık teknolojilerindeki yenilikleri, birbirinden ilginç olguları ve geleceğin teknolojilerine yönelik çalışmalarımızı paylaştığımız 
İnovasyon dergisinin 34. sayısında sizlerle yeniden buluşmanın mutluluğunu yaşıyoruz. 

Bir önceki sayımızda sizlere seslenirken iklim değişimi konusuna odaklanmış, gezegenimizin geleceği için acil olarak harekete 
geçilmesi gerektiğini ifade etmiştim. İçinde bulunduğumuz 2023 yaz mevsiminde ülkemizde ve dünyanın pek çok yerinde 
gözlemlenen aşırı sıcak hava dalgaları durumun aciliyetini bir kez daha gözler önüne seriyor. Gezegenimiz, çevresel bilincin 
güçlendirilmesi ve sürdürülebilirliğin sağlanması konusunda hepimizi bir kez daha ciddi bir şekilde uyarıyor.  

Siemens Healthineers olarak sürdürülebilirlik yaklaşımımız son derece net: Sürdürülebilirliği dünyaya, çevreye, 
çalışanlarımıza, müşterilerimize, paydaşlarımıza ve hizmet sunduğumuz toplumlara sağladığımız değerin ayrılmaz bir parçası 
olarak görüyor, bu yaklaşımı çözümlerimiz ve teknolojilerimizle somut olarak ortaya koyuyoruz. Çevresel sürdürülebilirlik 
odaklı teknolojilerimizin en son örneklerinden birini de dergimizde ayrıntılarıyla ele alıyoruz. Görüntüleme alanında en yaygın 
kullanılan teknolojilerden biri olan MR’da cihazların ürettiği helyum ayak izini en aza indirmek üzere yaptığımız çalışmaları 
ilgiyle okuyacağınızı umuyorum. 

Teknolojik vizyonumuzu sergileyen bir başka makale de MR’ın dijital geleceğine ilişkin bir çerçeve çiziyor. Derin öğrenmeye 
dayalı görüntü rekonstrüksiyonuna odaklanan Deep Resolve teknolojilerimizin görüntüleme sürelerini kısaltma potansiyelini 
son derece etkileyici bulacağınıza inanıyorum. 

Girişimsel prosedürlerin geleceğini, robot teknolojisinin gelişimini, tek noktadan kanser tedavisine yönelik bütünleşik yapıları 
ele alan diğer vizyoner makalelerimizi de düşünürsek, bu sayıda size sağlık hizmetlerinde ve teknolojilerinde geleceğin bir 
tablosunu çizdiğimizi rahatlıkla söyleyebilirim.

Her zamanki gibi ilgi çekici olgu incelemelerimiz ve teknoloji makalelerimizle de koroner sistemden kansere, omurga 
travmalarından akut travma tedavilerine kadar farklı alanlardaki yenilikleri sizlerle paylaşıyoruz. 

İnovasyon dergimizin bu sayısında bana göre en heyecan verici gelişmelerden biri de müthiş bir iş birliği duyurusu. Günümüz 
dünyasında, hangi alanda faaliyet gösteriyor olursak olalım ortak çalışmalar ve iş birliklerinin şart olduğuna inanıyoruz. 

Özellikle de sağlık gibi hayati bir konuda gerek teknoloji geliştirme gerekse 
sağlık hizmetlerini iyileştirme anlamında bu ortak çalışmalar büyük önem 
taşıyor. Siemens Healthineers olarak bu alandaki en kritik iş birliklerinden 
birinin parçası olmaktan mutluluk duyuyor; Gazi Üniversitesi, Orta Doğu 
Teknik Üniversitesi ve Ankara Üniversitesi ile birlikte Türkiye’nin ilk çok-
disiplinli ve çok-paydaşlı nörobilim merkezi olan NÖROM’un (Nörobilim 
ve Nöroteknoloji Mükemmeliyet Ortak Uygulama ve Araştırma Merkezi) 
çalışmalarına başladığını müjdelemek istiyorum. Bu merkezde nörobilim 
alanında ülkemizin yüz akı olacak çalışmalar yapacağımızdan eminim. Bu 
değerli iş birliğinin detaylarını NÖROM Yönetim Kurulu üyelerinden Sayın 
Prof. Dr. Metehan Çiçek, Sayın, Prof. Dr Hayrunisa Bolay Belen, Prof.Dr. 
Meltem Bahçelioğlu, Prof. Dr. Güvem Gümüş Akay ve araştırmacılarından 
Sayın Dr. Öğr. Üyesi Sertaç Üstün ile yaptığımız röportajda öğrenebilirsiniz. 
Bu röportaj için vakit ayıran ve heyecanımızı sizlerle paylaşmamıza vesile 
olan değerli araştırmacılarımıza ve hocalarımıza çok teşekkür ediyorum.

İnovasyon dergimizin bu yeni sayısını ilgiyle okuyacağınızı umuyor; görüş ve 
önerilerinizi inovasyon@siemens-healthineers.com adresine yazarak sonraki 
sayılar için bize ilham vermenizden memnuniyet duyacağımızı hatırlatmak 
istiyorum. Sağlıklı ve mutlu günler dileğiyle…

Enis Sonemel 
Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye
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“Derin öğrenmeyi 
kullanan sistemler büyük 
veriyi analiz ediyor, 
sonuçlara varıyor ve inşa 
ediyorlar. Radyolojide 
özellikle görüntü elde 
etme süreçleri kısalıyor, 
hastaların aldıkları 
iyonizan radyasyon dozları 
azalıyor. Biz radyologların 
da, bu yeni duruma 
hızla uyum sağlamamız 
gerekecek.”
Prof. Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü

Değerli meslektaşlarım,
Dünya ve ülkemiz son üç, dört seneyi oldukça sıkıntılı geçirdi. Covid-19 salgını, Rusya-Ukrayna savaşı gibi faktörler 
ekonomileri derinden etkiledi. Bu negatif durumların sağlık sektörüne etkisi de elbette büyük oldu. Türkiye olarak bir 
de 6 Şubat 2023 tarihinde yaşadığımız Kahramanmaraş merkezli iki adet deprem yaşadık. Vatandaşlarımızı kaybettik, 
belki de acıların en büyüklerinden biri ile karşı karşıya kaldık. Sonsuzluğa uğurladığımız insanların arasında çok sayıda 
sağlık çalışanı da vardı. Hastanelerimiz zarar gördü. Böyle bir kriz ile başa çıkmak ne kadar zor olsa da, milletimiz birbirine 
kenetlendi ve çok hızlı bir şeklide yaralarımızı sarmaya başladık. Süreç boyunca canını dişine takarak çalışan kamu 
görevlilerine, sivil toplum örgütü üyelerine ve gönüllülere şükranlarımızı sunuyor, kaybettiğimiz canlarımıza da Allah’tan 
rahmet diliyoruz. 

Sizler ile bir araya geldiğimiz son sayımızdan bu yana, 2023 Mayıs ayında Türk Manyetik Rezonans Derneği’nin yıllık 
bilimsel toplantısı ve genel kurulu da gerçekleşti. Bu sene yirmi yedincisi düzenlenen toplantı doyurucu bilimsel içeriği ve 
meslektaşlarımızı bir araya getirip, bir yandan bilgilerini tazeleme, öğrenme, yeniliklerden haberdar olma ve sosyalleşme 
imkanlarını da sağlayan gerçek bir mesleki aktivite olarak, her sene olduğu gibi, bu sene de akıllarda yer etti. Genel 
kurulda, yönetim kurulu üyeliklerine Dr. Mecit Kantarcı, Dr. Alpay Alkan, Dr. Gül Hatipoğlu, Dr. Ali Balcı, Dr. Nil Tokgöz, 
Dr. Suat Eren ve Dr. Ali Devrim Karaosmanoğlu seçildiler. Başkanlık görevini üstlenen Dr. Mecit Kantarcı’yı ve yönetim 
kurulundaki arkadaşlarımızı en içten dileklerimle kutluyor ve kendilerine başarı dolu bir dönem diliyorum.

Yapay zeka uygulamaları hayatımıza iyice nüfuz etmeye başladı. Her geçen gün, 21. yüzyılın belki de en önemli gelişmesi 
olarak tarihe geçecek derin öğrenme algoritmalarının yeni bir cepheyi fethettiğini görüyoruz ve anlaşılan o ki, bu trend 
hızlanarak devam edecek. Endüstriyel devrimler, buhar makinesinin keşfedilmesi ile insanlık tarihine giriş yaptılar. Bunu 
elektrik enerjisinin kullanıldığı üretim bantları izledi. Fabrikalarda seri üretime geçildi. Üçüncü aşama, programlanabilir 
kontrol devreleri ile üretimde otomasyona geçilmesi idi. Şimdi ise derin öğrenme ile dördüncü aşamayı yaşıyoruz. Akıllı 

fabrikalarda, başka akıllı makineleri geliştiren makinelerin çağı 
bu. Asıl enerji ise “big data-büyük veri”. Derin öğrenmeyi kullanan 
sistemler büyük veriyi analiz ediyor, sonuçlara varıyor ve inşa 
ediyorlar. Radyolojide özellikle görüntü elde etme süreçleri 
kısalıyor, hastaların aldıkları iyonizan radyasyon dozları azalıyor. 
Bulgular zaman ve mekân içerisinde çok daha etkin bir şekilde 
izlenip, karşılaştırılabiliyor. Biz radyologların da, bu yeni duruma 
hızla uyum sağlamamız gerekecek.

İnovasyon’un bu sayısında Gazi, Orta Doğu Teknik ve Ankara 
Üniversitelerinin iş birliği ile kurulan, Türkiye’nin ilk çok 
disiplinli ve üniversiteli nörobilim merkezi olan ‘’Nörobilim ve 
Nöroteknoloji Mükemmeliyet Ortak Uygulama ve Araştırma 
Merkezi’ni (NÖROM)’’ yakından tanımanızı sağlayacak bir 
yazı bulacaksınız. Çalışmalarına başlayan NÖROM, araştırma 
projelerinde Siemens Healthineers’in çok tanınan ve “robust” 
olarak tanımlanan MAGNETOM Prisma cihazını kullanacak. 
Araştırmalarının sonuçlarını görmek için sabırsızlanıyorum.

Radyolojinin tıp disiplinleri arasında en dinamik olanı olduğunu 
düşünüyorum. Hep söylüyorum ve bir kez daha tekrar edeceğim. 
Teknoloji ile iç içe yaşayan bir branşımız var ve bu nedenle diğer 
tüm uzmanlık alanlarından farklı bir yere sahibiz ve çok şanslıyız. 
Tıbbın gören gözü olmaya da devam edeceğiz.

Prof. Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü
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1  Yenilenen eski MRG sistemlerinden helyum almaya yarayan kon-
teyner kompresör tesisi.

3  Helyumu 200 bar’lık basınca kadar yoğunlaştıran bir kompresöre bağlı helyum 
kabarcığı.

2  20 feet (yaklaşık 6 m.) uzunluğundaki konteynere bir bakış. 4  Geri dönüşümle elde edilen yüksek oranda sıkıştırılmış helyum, gaz şişelerine 
doldurularak gaz satıcılarına iade ediliyor.

MRG’nin helyum ayak izi – 
ve minimuma indirmenin yolu
Philipp Grätzel von Grätz, M.D. 

Berlin, Almanya

Helyum sınırlı bir kaynaktır. Aslında gezegenimiz-
de son derece nadir bulunuyor, bu nedenle helyu-
ma bağımlı sanayi dallarını daha sürdürülebilir hale 
getirmek için çalışmalar devam ediyor. Manyetik 
rezonansla görüntüleme (MRG) de bu sanayi dalla-
rından biridir: Dünya çapında her yıl tüketilen her 
yedi litre sıvı helyumdan bir litresi, MRG cihazla-
rında bulunan süper iletken mıknatısları soğutmak 
için kullanılıyor. Bu rakamı hem ürün hem de işin 
yapılış tarafında aşağı çekmenin yolları bulunuyor. 
MRG’de helyum konusundaki sürdürülebilirliği ger-
çek anlamda sağlamak için aynı anda birkaç yakla-
şımın benimsenmesi gerekiyor.

Partilerde şişirilen balonların uçmasını sağlayan şey 
helyumdur ve birçok insanın onun hakkında bildi-
ği yegane şey de budur. Her ne kadar partilerdeki 
balonlarda bulunan helyum, küresel ölçekteki yıl-
lık helyum tüketiminde – oranı değişkenlik göster-
mekle birlikte – belli bir paya sahip olsa da, nadir 
bulunan bu soy gaz hakkında bilinmesi gereken 
daha pek çok şey var. Mesela, helyumun var olan 
elementler arasında en bol bulunanlardan biri ol-
duğunu biliyor muydunuz? Aslında helyum, evren-
de hidrojenden sonra en yaygın olarak bulunan 
elementtir. Örneğin güneşin %73’ü hidrojenden ve 
%23’ü de helyumdan oluşur, diğer elementler de 
kalan %4’lük kısmı oluşturur.

Küresel helyum ekonomisi
Yani uzayda kesinlikle bir helyum sıkıntısı olması 
söz konusu değil. Ancak her gök cismi de bir ter-
monükleer füzyon reaktörü değil. Güneş ise tam 
da öyle. Dünya öyle değil. Helyum Dünya üzerin-
de son derece az bulunur. Hatta, doğada kendi-
liğinden bulunan en nadir elementlerden biridir. 
Dünya’daki helyumun çoğunluğu doğal radyoaktif 
süreçler sonucu oluşur, örneğin ağır elementlerin 
çürümesinden. Bu da göründüğü kadar yavaş iler-
leyen bir süreçtir, yani helyum yenilenebilir değil-
dir, sınırlı bir kaynaktır. 

Helyum nereden geliyor? Helyum çıkarılan ma-
den gibi bir şey söz konusu değildir. Aksine, hel-
yum doğal gaz madenciliğinin bir yan ürünüdür. 
İngiltere’de Oxford’da bulunan Siemens Magnet 
Technology Helyum Emtia Müdürü Andrew Wade, 

“ABD geleneksel olarak dünya çapındaki en bü-
yük helyum tedarikçisiydi” diyor. Ancak son yıllar-
da ABD’deki helyum arzı azaldı ve helyum tedarik 
etmek için başka ülkelere yönelmek zorunda kalın-
dı: “Şu anda en büyük üreticiler Katar ve Cezayir. 
Yakında Sibirya’da da bazı büyük gaz sahaları açı-
lacak.”

Helyum sadece sınırlı bir kaynak değil, aynı zaman-
da uçucu bir maddedir: Bir helyum balonu patla-
dığında, içindeki helyum atmosfere kaçıp gider ve 
oradan geri alınmaz. Diğer bir deyişle:

Geri dönüşüme tabi tutulmadığı sürece, gezegeni-
mizin helyum rezervlerinde olacak her türlü azal-
ma nihai bir azalma olacaktır. Dünyadaki helyum 
arzının sonuna henüz gelmedik: Aslında, mevcut 
tüketim hızıyla küresel rezervler üç yüz yıl kadar 
yeterli olabilir. Ancak o rezervler de bitecek, bu da 
helyuma bağımlı olan sanayi dallarında sürdürüle-
bilirliği geliştirmek için çok geçerli bir sebep.

Manyetik rezonansla 
görüntüleme ve helyum
Helyum şu anda nerelerde kullanılıyor? Şu anda 
helyuma bağımlı birkaç sanayi dalı bulunuyor. Hel-
yum endüstriyel üretimde, özellikle de havacılık 
endüstrisinde, kaynak yapma ve lazer işleme alan-
larında koruyucu bir gaz olarak kullanılıyor. Uzay 
endüstrisi de basınçlandırma ve arıtma işlemleri 
için helyum kullanıyor. Helyum, yarı iletkenlerin ve 
optik fiberlerin üretimi için de gereklidir, bu da onu 
BT ve mikro elektronik endüstrisi için vazgeçilmez 
kılıyor.

Kayda değer miktarlar da gaz kromatografi ana-
litiğinde ve derin deniz dalışlarında kullanılan so-
lunum karışımının üretilmesinde kullanılıyor. Son 
olarak helyum, süper iletkenler için kriyojenik bir 
soğutma sıvısı işlevi görüyor. Bu sonuncusu, belki 
de helyumun günümüzde en fazla önem taşıyan 
kullanım alanı olabilir, MRG sektörü de burada en 
büyük paya sahip. Wade bu konuda “Toplam küre-
sel helyum üretiminin yaklaşık yüzde 15’i MRG ta-
rafından tüketiliyor” diyor.
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noktasına ulaşıldığında, bu şekilde helyumu boşal-
mış bir mıknatısın, sıvı nitrojen ile yeniden soğu-
tulması ve boşalan helyum miktarına bağlı olarak 
yeniden sıvı helyum ile doldurulması gerekiyor. 
Özellikle çok uzakta bulunan varış noktaları söz ko-
nusu olduğunda yeniden doldurma işlemiyle ilgili 
belli zorluklar söz konusu olabiliyor. Helyum, kap-
risli bir sanatçı gibidir. COVID-19 krizinin de MRG ci-
hazlarının nakliyesi işini kolaylaştırmadığını dikkate 
almak gerekiyor. 

Nakliye sırasında helyum soğutma
Siemens Healthineers, cihazların nakliyesi sırasında 
yaşanan helyum kayıplarını azaltmak ve genel an-
lamda daha fazla esneklik kazanmak için, 2016’dan 
itibaren uzun mesafeli MRG cihazı nakliye işlemle-
rinde yenilikçi soğutma konteynerleri kullanmaya 
başladı. Hörner “Şu anda bu konteynerlerden 25 
tane var, yedisi Almanya’da ve kalanı da Çin’de. Bu 
filo önümüzdeki yıllarda büyüyecek,” diyor. Soğut-
ma konteynerleri esasen, hastanede yapılan MRG 
cihazını soğutma işleminin bir benzerini sahada ya-
pıyor. Konteynerin ön tarafında, MRG cihazının so-
ğuk baş sisteminin, cihaz müşteriye ulaşana kadar 
çalışmasını sağlayan bir soğutma ünitesi bulunu-
yor. Soğutma zincirinde yaşanabilecek aksaklıkların 
önlenmesi, helyumun buharlaşmasının önlendiği 
veya tekrar doldurulmasının gerekmediği anlamı-
na geliyor. 

MRG cihazları, MRG soğutma konteynerleri saye-
sinde, hava taşımacılığı kullanılmadan uzak ülkele-
re ulaştırılabiliyor. Bu nedenle MRG cihazı soğutma 
konteynerleri yalnızca helyumla ilgili sürdürülebilir-
liği artırmakla kalmıyor, hava taşımacılığından ka-
çınmak suretiyle iklim alanında da katkı sağlamış 
oluyor. “Bu durum bilhassa Hindistan için geçerli, 
çünkü burası için yakın zamana kadar uçak kullan-
mak zorunda kalıyorduk. Avustralya ve Yeni Zelan-
da da, hava kargoyla yapılacak MRG cihazı tesli-
matlarını artık kabul etmeyecekleri konusunda bize 
bilgi verdiler.”

Soğutma kamyonları, soğutma konteynerleri-
nin kamyonla yapılan kara taşımacılığı alanında-
ki kardeşleridir. Soğutma kamyonları bilhassa, 
Siemens Healthineers’ın yerel pazar için küçük bir 
fabrika işlettiği Brezilya’da önem taşıyor. Soğutma 
kamyonları, MRG cihazlarını Amazon bölgesindeki 
Manaus gibi şehirlere veya Güney Amerika’nın ku-
zeydoğu kıyısındaki Recife ve diğer kentlere gön-
dermek için kullanılıyor. Bunların sağladığı fayda, 
kargo gemilerinde kullanılan soğutma konteyner-

MRG sektöründe, günümüzde kullanılan MRG ci-
hazlarında güçlü ve dinamik manyetik alanlar oluş-
turmak için süper iletken mıknatıslar kullanılıyor. 
Yaklaşık 4 K veya –269°C’de sıvılaşan helyum, sü-
periletkenlik için gereken düşük sıcaklıkları yara-
tabiliyor. İşin özü, MRG mıknatıslarındaki bakır ve 
niyobyum teller, bir sıvı helyum banyosuna gömü-
lüyor. Wade “İşin püf noktası, helyumun kaynama-
sını engellemekte,” diye açıklıyor. Bunu yapmak 
için MRG cihazlarında, bir vakum şişesinde bulu-
nan ve ortaya çıkan herhangi bir gazı yeniden yo-
ğunlaştırmaya tabi tutan bir soğuk baş kullanılıyor. 
“Gereken helyum miktarı, bir MRG sisteminden di-
ğerine değişiklik gösteriyor. Genel bir kural olarak, 
geleneksel MRG sistemlerinde 1.500 litre helyum 
bulunur. Kararlı bir sisteme ulaşmak için yaklaşık 
2.000 litreye ihtiyaç vardır. Ve on yıl sonra, yakla-
şık 500 litre daha doldurulması gerekebilir. Bu süre 
zarfında, iyi yönetilen bir mıknatısın yeniden dol-
durulması gerekmez.”

Bu miktar biraz fazla değil mi?
Bu miktar biraz fazla gibi geldiyse, bunun nedeni 
gerçekten de öyle olmasıdır. MRG sektörünün yaşa-
dığı büyüme de göz önüne alındığında bu normal-
dir. Wade “Şu anda kurulu bulunan mevcut altya-
pıda, küresel olarak yıllık artış yaklaşık 4.000 adet 
sistem düzeyinde,” diyerek tahminde bulunuyor. 
Bu koşullar altında, helyumun sınırlı bir kaynak ol-
masının da etkisiyle, harekete geçmek gerekiyor. 
Helyumun sürdürülebilirliğine yönelik takip edile-
bilecek üç yol bulunuyor ve Siemens Healthineers 
bunların hepsinde ilerliyor.

Almanya, Erlangen’de bulunan 
Siemens Healthineers Manyetik Rezonans Tedarik 
Zinciri Yönetimi Direktörü Karlheinz Hörner “Des-
tek amaçlı yapılabilecek bir başka şey de lojistik ve 
teslimat konusunda iyileştirme sağlamak” diyor. Bir 
MRG cihazını üretim sahasından alıp gemiyle, hava 
yoluyla veya kamyonla müşteriye teslim etmek ol-
dukça meşakkatli bir iş. Sorun şu ki, nakliye için so-
ğutma fonksiyonu kapatılır kapatılmaz helyum bu-
harlaşmaya başlıyor. Hörner “Soğutma yapılmazsa 
günde yaklaşık %3 oranında helyum kaybı yaşarız,” 
diyor.

Bu durum, ilk birkaç gün sorun yaratmıyor ancak 
belli bir noktada sorun yaratmaya başlıyor: “Bir 
MRG cihazını 20 gün içinde müşteriye ulaştırmayı 
hedefliyoruz. Kritik olabilecek zaman dilimi 25 gün 
civarında, bu da helyumun %70 ila 80’lik kısmının 
kaybolduğu süreye denk geliyor.” Hedeflenen varış 

leri ile aynı: Uçakla teslimat veya helyumun tekrar 
dolması gerekmiyor.

Helyum geri dönüşümü: yedekten 
balona
Helyum alanında sürdürülebilirliği sağlama 
yöntemlerinin ikincisi, geri dönüşümdür. Bu, 
Siemens Healthineers’ın Almanya, Forchheim’daki 
tesisinde yapılıyor, burada eski MRG sistemleri ye-
nileniyor. Başlangıçta, bu yenileme işlemi helyum 
alımı olmadan yapılıyordu. Ancak Hörner, bu duru-
mun 2021 yazında değiştiğini ifade ediyor ve şöy-
le diyor: “Şu anda özel olarak tasarlanmış, 20 feet 
uzunluğunda bir konteyner kullanıyoruz. Burada, 
toplanan helyumu 200 bar’lık basınca kadar yoğun-
laştıran bir kompresöre bağlı bir helyum kabarcığı 
bulunuyor.” Sonunda, yüksek oranda sıkıştırılmış 
helyum, gaz şişelerine dolduruluyor ve Linde gibi 
gaz satıcıları tarafından kaynakçılara, dalgıçlara ve 
hatta parti balonu temin edenlere satılıyor.

Yenileme işlemine tabi tutulacak bir mıknatıstan ne 
kadar helyum alınabileceği, MRG cihazının tipine 
ve genel durumuna bağlı oluyor.

Hörner “Forchheim’a ulaşan MRG cihazlarında oriji-
nal helyum içeriklerinin %25 ila 30’u oranında hel-
yum bulunuyor,” diyor. Yılda 50 ila 80 mıknatısın 
Forchheim’a geri döndüğü düşünülürse, uygula-
nan geri dönüşümle önemli miktarda helyum elde 
edildiğini söylemek mümkün. 2021 yılının Temmuz 
ile Eylül ayları arasında, söz konusu yeni kontey-
ner-kompresör tesisi sayesinde yaklaşık 20.000 litre 
helyum elde edildi. 

Mıknatısı değiştirerek MRG’yi yeniden 
tasarlamak
Nakliye ve lojistik ile geri dönüşüme ek olarak mık-
natısların kendileri de ayrı bir başlık altında toplana-
bilir. Burası, helyumla ilgili sürdürülebilirlik başlığı 
altında en fazla kazanım elde edilebilecek alandır, 
ama aynı zamanda teknik anlamda da gidilmesi 
en zorlu yoldur. Andrew Wade yıllar içinde MRG ci-
hazlarının helyumu daha verimli şekilde tüketme-
ye başladığını ifade ediyor. 1980’lerin sonlarından 
kalma bir MRG sistemi, on yıllık bir yaşam döngü-
sü boyunca, toplamda 14.500 litre helyuma ihtiyaç 
duyarken, 21. yüzyılın ilk yıllarında üretilmiş bir sis-
temde bu rakam ortalamada yaklaşık 3.100 litreye 
düşmüş durumda. Wade bunun global istatistikle-
re yansımasının şu şekilde olacağına inanıyor: “Son 
yedi yılda MRG sektörü toplam helyum tüketimini 

tahminen yaklaşık %25 oranında azaltmayı başardı, 
üstelik bunu, kurulu altyapıda artış olmasına rağ-
men yapabildi.” 

Ancak cihaz başına 3.000 litrelik helyum tüketimi 
kesinlikle bu alandaki olası düşüşlerin üst sınırını 
oluşturmuyor. Siemens Healthineers bugünlerde 
yeni bir MRG platformu konusunda öncü rol oynu-
yor. Bu platform helyum alanındaki sürdürülebilir-
lik açısından hedefi tam on ikiden vuracak nitelikte. 
RSNA 2020’de kamuoyuna tanıtılan bu platform, 
daha düşük helyum tüketimine yönelik atılmış bir 
sonraki adımdan ziyade öncekilerden tamamen 
farklı nitelikteki yeni MRG sistemlerinden oluşan 
apayrı bir sınıfı temsil ediyor. 

Yeni platformun tam kalbinde, yeni tasarlan-
mış bir mıknatıs olan DryCool mıknatısı bulunu-
yor. MAGNETOM Free.Max ve MAGNETOM Free.
Star sistemlerinde 0.55T’lik alan gücü ile yer alıyor. 
Yeni mıknatıs çok daha hafif ve çok daha az niyo-
byum-titanyum tele ihtiyaç duyuyor, bu da soğut-
manın minimuma indirilebileceği anlamına geli-
yor: Sistemde, normal işleyiş sırasında 0,7 litreden 
fazla helyum bulunmuyor. Bu platformun helyum 
alanındaki sürdürülebilirlik denklemini kökünden 
değiştirme potansiyeli olduğunu söylemek müm-
kün. MRG’nin, eskiden bir dinozorun ayak izi kadar 
dikkat çekici olan, helyum ayak izi, yakında zor fark 
edilebilecek bir düzeye inebilir.   

Daha detaylı bilgi için
Sistem mimarı Stephan Biber tarafından yazılan Sı-
cak Bir Sistemi Soğutma, aşağıdaki linkten okuna-
bilir:

https://www.magnetomworld.siemens-healthine-
ers.com/ hot-topics/lower-field-mri
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Hastanın hikayesi
3 yaşında bir kız çocuğu olan hasta 
eforla nefes darlığı ve aralıklı göğüs ağ-
rısı şikayetleriyle hastaneye başvurdu. 
Yapılan ekokardiyografi incelemesinde 
sağ ventrikül çıkış yolunun (RVOT) late-
ral duvarında, kökeni ve seyri tanımla-
namayan, koroner kaviter fistül olduğu 
şüphesi uyandıran sürekli bir akış sap-
tandı. Minimal derecede pulmoner re-
gürjitasyon da görüntülendi, ancak tüm 
kardiyak fonksiyonel ölçümleri normal-
di. Tedaviye geçmeden önce bir değer-
lendirme daha yapmak üzere kardiyak 
BT anjiyografi (BTA) istendi. 

Tanı
BTA görüntülerinde sol ön inen arte-
rin (LAD) proksimal üçte birlik kısmın-
dan çıkan 2 mm’lik küçük çaplı, arkaya 
doğru ilerleyen, bir ağ oluşturan ve ni-
hayetinde, pulmoner kapağın hemen 
distalinde, ana pulmoner arterin (MPA) 
sol ön duvarını kaplayıp buraya boşalan 
dolambaçlı bir koroner fistül görüldü. 
Distal LAD’nin çapı ve seyri normaldi. 
Proksimal LAD’de ve MPA’de genişleme 
ya da eşlik eden diğer anomalilere dair 
belirti görülmedi. Tek bir izole koroner 
arteriyovenöz fistül (Sakakibara tip A) 
tanısı önerildi. Hastaya cerrahi tedavi 
uygulandı. 

Operasyon sonrası iyileşme, herhangi 
bir komplikasyona rastlanmadan tatmin 
edici şekilde tamamlandı. Hasta, ame-
liyat sonrası beşinci günde hastaneden 
taburcu edildi. Üç ay sonra gerçekleşti-
rilen takipte, hasta asemptomatikti ve 
elektrokardiyogramda herhangi bir de-
ğişiklik olmadı.

Yorumlar
Konjenital koroner arter fistüllere 
(CAF’ler), vasküler yapıların yanı sıra 
kalp boşluklarında da rastlanabilir. 
Asemptomatikten ciddiye kadar deği-
şebilen klinik seyirler ortaya çıkabilir, 
örneğin koroner akış çalmaya bağlı is-
kemik semptomlar, pulmoner hipertan-
siyon ve/veya aşırı hacim yüklenmesine 
bağlı kalp yetmezliği gibi. Bir CAF’nin 
kesin tedavisi, fistül yolunu ya cerrahi 
olarak ya da perkütan bir prosedürle ka-
patmaktır. Terapötik planlama için, bir 
CAF’nin kökeni, seyri, drenaj bölgesi ve 
ilişkili anomalileri dahil olacak şekilde 
ayrıntılı anatomik görüntüleme bilgileri-
nin elde edilmesi esastır.

Ekokardiyografinin, kardiyak fonksi-
yonel bilgi sağlamada tamamlayıcı bir 
rolü olabilir, ancak bu durumda oldu-
ğu gibi fistülün anatomik ayrıntılarının 
tam olarak görselleştirilmesinde zorluk-
lar vardır. Kardiyak BTA, CAF’lerin kar-
maşık anatomisinin değerlendirilmesi 
için önemli bir görüntüleme aracı ha-
line geldi. Sinematik hacim oluşturma 
tekniği (cVRT) ile birlikte kullanıldığın-
da, gerçekçi görüntüler üç boyutlu ola-
rak gösterilebiliyor, bu da görüntülerin 
anlaşılmasını ve iletişimi kolaylaştırıyor. 
Pediatrik kardiyak BT taramasında kar-
şılaşılan zorluklardan biri, görüntülerin 
hareket artefaktları olmadan elde edile-
bilmesidir, zira bu hasta grubunun kalp 
atış hızı daha yüksektir ve nefeslerini 
tutma konusunda zorlanırlar. Bunun üs-
tesinden gelmek için yüksek zamansal 
çözünürlük ve ultra hızlı çekim yapılma-
sı zorunludur. 

Bu vakada, 66 ms zamansal çözünür-
lüğün yanı sıra EKG tetiklemeli ve 737 
mm/s çekim hızına sahip “Turbo Flash” 
tarama modu sağlayan çift kaynaklı bir 
BT tarayıcısı olan SOMATOM Force kul-
lanıldı. Hastanın kalp atış hızı 146 bpm 
olmasına ve tarama serbest solunum sı-
rasında yapılmasına rağmen, proksimal 
LAD ile MPA arasındaki fistül, optimal 
görüntü kalitesi ile net bir şekilde görü-
lebildi. Turbo Flash, serbest solunumda 
rahatça tarama yapılmasına olanak sağ-
ladığı için pediatrik hastalar açısından 
paha biçilmez bir tarama modudur, ayrı-
ca ultra hızlı tarama yapılmasına olanak 
tanıyarak radyasyona daha az maruz 
kalınmasını ve daha az kontrast madde-
ye ihtiyaç duyulmasını sağlar. Bu, opti-
mum bir çekim yapılmasına olanak tanı-
dığı için, çift Turbo Flash modunu – arka 
arkaya gerçekleştirilen iki Turbo Flash 
taraması – olağanüstü bir seçenek ha-
line getiriyor. Bu mod, bu vakada başa-
rıyla uygulandı ve sağ kalp odacığında 
ve pulmoner arterlerde kontrast madde 
olmadığında ideal bir faz yakaladı, aksi 
takdirde fistülün görüntülenmesi engel-
lenecekti.  

Pediatrik koroner arter-pulmoner arter fistülü
R.D.J. Nery, MD¹; A. Alencar, BS¹; B.V. Coelho, BS¹; M. Prado, BS¹; P. Bertolazzi, BS²

¹ Radyoloji Bölümü, Sírio Libanês Hastanesi, Sao Paulo, Brezilya
² Siemens Healthineers, LAM

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu Turbo Flash modu

Tarama uzunluğu 175 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 0.24 s

Tüp voltajı 70 kV

Etkin mAs 358 mAs

Doz modülasyonu CARE Dose4D

CTDI
vol 1,0 mGy

DLP 21,8 mGy*cm

Rotasyon süresi 0,25 s

Pitch 3,2

Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm

Kesit genişliği 0,6 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,3 mm 

Rekonstrüksiyon kernel Bv36

Kalp atış hızı 146 bpm

Kontrast madde 350 mg/mL

Hacim 15 mL + 30 mL salin

Akış hızı 1,5 mL/s

Başlangıç geciktirme
İnen aortta bolus takibi, 
manuel başlatma

1   Bir cVRT görüntüsünde (Şekil 
1a), bir MPR görüntüsünde (Şekil 
1b) ve bir MIP görüntüsünde 
(Şekil 1c) gösterilen tek, küçük 
bir koroner fistül (Şekil 1a ve 
1c’deki oklar), bu fistül proksimal 
LAD’den çıkıyor, posteriora 
doğru ilerliyor ve, pulmoner 
kapağın hemen distalinde (Şekil 
1b), MPA’nın sol ön duvarına 
boşalıyor (yıldızlar).

1a

1c

*

1b

*

*

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait sonuçlar, ilgili 
müşterilerin kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir hastane veya 
laboratuvar ortamı olmadığı ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya otomasyon benimsenme 
düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı sonuçları 
elde edeceği garanti edilemez.
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Y
ürütülen mücadelelere, yüzlerce yıldır sü-
ren bu mücadelede harcanan küresel öl-
çekteki çabalara ve son zamanlardaki 
önemli atılımlara rağmen kanser, dünya 

genelinde önde gelen ölüm sebeplerinden birisi 
olmaya devam ediyor. Ölüme sebebiyet veren en 
önemli etkenlerden bir başkası olan kardiyovaskü-
ler hastalıklar, son yıllarda hem insidans hem de 
ölüm oranı¹ açısından düşüş eğilimi gösterirken, 
yeni teşhis edilen kanser insidansındaki tırmanış 
sürüyor. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından fi-
nanse edilen Uluslararası Araştırma Ajansı, 2040 
yılında yeni kanser vakası sayısının 2020 yılına kı-
yasla neredeyse %50 artacağını tahmin ediyor.²

Kanser vakalarında gözlenen artış sadece hasta-
lar ve aileleri üzerinde derin bir etki yaratmakla 
kalmıyor, aynı zamanda sağlık sistemleri ve sağ-
lık bütçeleri üzerinde de oldukça geniş yansı-
maları oluyor. Kanserin küresel ölçekteki toplam 
maliyeti için doğru bir rakama ulaşmak zor olsa 
da, yalnızca ABD’de kansere yönelik bakım ve te-
davilerin yıllık maliyetinin 200 milyar ABD Doları-
nın³ üzerinde olduğu tahmin ediliyor. Maliyetle-
rin GSYİH’ya oranı da artıyor. Artan hasta sayısı, 
kanserden kurtulanlar ve artış gösteren hasta ba-
şına tedavi maliyetleri ile ilişkili maliyetlerin, ulu-
sal düzeydeki sağlık hizmetleri maliyetlerini yu-
karı çekerek, önümüzdeki on yılda ABD’nin 
GSYİH rakamında gerçekleşmesi beklenen büyü-
meden %1,1 fazla olacağı tahmin ediliyor.⁴

Bu rakamlar endişe verici olsa da, iyimser olmak 
için de sebeplerimiz var. Geçtiğimiz 50 yıl süre-
since, kanser alanında dikkat çekici seviyede çok 
çeşitli atılımlara tanık olduk. Yapılan araştırmalar, 
kanserin karmaşık yapısını daha derinden kavra-
mamızı sağladı. Kanser Genom Atlası ve Tüm Ge-
nomların Pan-Kanser Analizi gibi girişimler, yeni 
kanser tedavilerine yönelik önemli ipuçlarının 
ortaya çıkmasına olanak verdi. Belirli hücre sik-
lusu proteinlerini hedef alan ilaçlar ve bağışıklık 
sistemini hedef alan yeni tedaviler de dahil ol-
mak üzere kanseri önleyici ilaçlarda çeşitli atılım-
lar yaşandı. Ve bu atılımların net ve cesaret veri-
ci sonuçları oldu: 1971 yılındaki rakamlara göre, 
ABD’deki hastaların yalnızca yarısı ilk kanser tanı-
sı konulduktan sonra beş yıl yaşayabilecekti. 50 
yıl sonrasında söz konusu rakam üçte iki oranına 
kadar yükseldi. 

Karşılaşılan zorluk
Kanserden etkilenen herkesin karşılaştığı zorluklar 
çok nettir. Klinik bir bakış açısıyla bakıldığında, kar-
şılaşılan başlıca zorluklar iki geniş kategori altında 
incelenebilir:

Son dönemde yaşanan atılımlara ve tıbbi ilerleme-
lere rağmen, kanser inanılmaz derecede karmaşık 
bir hastalık olma özelliğini koruyor. Veri yoğun bir 
dal olan hassas tıp, oldukça ümit vaat ediyor, an-
cak bu verilerin hacmi çok büyük ve şaşırtıcı bir hız-
la da büyümeye devam ediyor.

1950 yılında, kanserle ilgili elde edilmiş olan bil-
gi hacminin iki katına çıkması için gereken sürenin 
elli yıl olacağı tahmin ediliyordu. 1980 yılına gelin-
diğinde bu rakam 3,5 yıla düştü. Bugün ise söz ko-
nusu rakamın 73 gün olduğu tahmin ediliyor.⁵ Uz-
manların kendi alanlarındaki mevcut araştırmaların 
ön saflarında yer bulabilmeleri için, ya çok özellikli 
bir alanda uzmanlaşmış olmaları ya da çok büyük 
miktarda zaman ve çaba harcamış olmaları gere-
kiyor. Hatta, karar verme aşamasına geldiğimizde 
elimizde bulunan bilgilerin enginliğinin insanın bi-
lişsel kapasitesini aştığı iddia ediliyor.⁶

1 Kanser karmaşık bir hastalıktır ve veri-yoğun bir 
alan olan hassas tıbbın ilgi alanına girer.

Dijitalleşme ile desteklenen bir Onkoloji Mükemmellik Merkezi yaratmak

Tek çatı altında kanser tedavisi

Kanser alanında gözlenen ileri seviye 
tarama gibi dikkat çekici atılımlar 
ve immünoterapi gibi yeni tedavi 
yaklaşımları, kanser korkusu olmadan 
yaşanabilecek bir dünyaya doğru giden 
yoldaki kilometre taşlarıdır.

Dünya çapındaki yeni vaka sayısına yönelik tahminler2

2020 2040

19.3 milyon

28.9 milyon

Joanne Grau; Dr. Ralph Wiegner
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“Daha fazla Filipinli vatandaşa, çok 
ihtiyaç duyulan uygun fiyatlı ve kaliteli 
kanser bakım ve tedavi hizmeti sağlama 
amaçlı bir ortaklık kurmaktan ötürü 
mutluluk duyuyoruz. Filipinler’de 
kansere yönelik tedavi ve bakımı 
yeniden tanımlamak için elimizde eşsiz 
bir fırsat var, bunu yereldeki bilgiyi ve 
yüksek kalitedeki bakım ve tedaviyi 
operasyonel ve klinik uzmanlıkla bir 
araya getirerek kullanacağız.”
Paolo F. Borromeo CEO ve Başkan, AC Sağlık

bir koordinasyon sağlanabilmesinden ötürü, genel-
likle çok dağınık bir seyir izleyebilir. İçinde bulun-
duğumuz dönemde, kanser hastalarının beklentisi 
kendilerine salt hastalığı iyileştirmeye yönelik bir 
tedavi sunulması değildir, onlar kendilerini karar 
alma mekanizmasının bir parçası haline getiren, te-
davi seçenekleri konusunda onları eğiten ve teda-
vilerinin gidişatı hakkında onlara güncel bilgi sağla-
yan bir kanser programı talep ediyorlar.

Kanserle ilgili çalışmalar yapan programların en 
iyileri, hastaları ve hasta ailelerini tedavilerine ve 
bakımlarına her yönüyle aktif olarak dahil eden 
programlar olacaktır.10 Bir taraftan hastaların bek-
lentileri artarken aynı anda onkolog sayısının yeter-
sizliği de yoğun olarak hissediliyor. En son yapılan 
“2021 ASCO Anlık Durum: Amerika’da Onkoloji Ala-
nında Çalışan İş Gücünün Durumu” araştırmasına 
göre, aktif olarak çalışan onkologların %20’sinden 
fazlası emeklilik yaşına yaklaşıyor.11 Ayrıca, Ameri-
kan Tabipler Birliği’nin görüşme yaptığı 15.000’den 
fazla uzman doktorun tükenmişlik oranları %29 ila 
%54 arasında değişiyor.12 Radyolog sıkıntısının da 
önümüzdeki on yılda daha da kötüleşeceği tah-
min ediliyor.13 Bütün bu zorluklar, doktorların per-
sonel devir hızında artış yaşanmasına, hasta erişi-
minin azalmasına ve maliyetlerin artmasına neden 
olabilir. Amerikan Tabipler Birliği’nin eski başkanı 
Dr. Barbara Aneny’nin şu sözleri durumu özetliyor: 
“Onkoloji alanında uyguladığımız tedavi ve bakımı, 
her onkoloğun olabildiğince çok hasta bakmasını 
sağlayarak onlardan mümkün olan en yüksek veri-
mi alacak şekilde yeniden yapılandırmaya tabi tut-
maya mecburuz çünkü yaşayacağımız, kanserleri 
ileri evreye ulaşmış hastalardan oluşan bu dalga, 
buzdağının sadece görünen kısmı.”14

Yapay Zeka (AI) ve dijital teknolojiler yardımıy-
la çok büyük miktardaki bilginin incelenip bir ele-
meden geçirilmesi, klinisyenlerin daha iyi kararlar 
almasına yardımcı olabilir. Bilgisayar programla-
rı, makine öğrenmesinin yaygın kullanımı aracılı-
ğıyla, deneyimli patologların bile ayırmakta zor-
landığı kanser alt türlerini ayırt edebilir.⁷ Otomatik 
şekillendirme araçları, tedavilerin planlanması aşa-
masında zamandan önemli miktarda tasarruf edil-
mesini sağlar.⁸ Ve doktorlar, tüm nüfus genelinde 
elde edilmiş olan verilerden yararlanarak hastalığın 
gidişatını tahmin edebilir, bu şekilde daha hedefe 
yönelik tedavilerin planlamasını yapabilirler. 2021 
yılında, sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde kul-
lanılan yapay zeka teknolojilerinin 6,6 milyar ABD 
doları tutarında tasarruf sağladığı tahmin ediliyor. 
Bu rakamın 2026 yılına kadar 150 milyar ABD dola-
rına ulaşması söz konusu olabilir.⁹

2 Hastaların, tedavi ve bakımlarının kendi kanser 
uzmanları arasında koordineli bir şekilde 
uygulanması yönündeki beklentileri artarken 
aynı zamanda onkolog sayısında görülen 
yetersizlik de hızla artıyor. 

Hastalar, kendi medikal tedavi ve bakımlarına gide-
rek artan ölçüde ilgili tüketiciler gibi yaklaşıyorlar, 
ikinci bir fikir almaya çalışıyorlar, en iyi uzmanları 
bulmak için uğraş veriyorlar ve kendi hastalıklarının 
münhasır gereksinimleri için kendi bağımsız araş-
tırmalarını yapıyorlar. Bu durum özellikle, hastalı-
ğın akut doğasının bir sonucu olarak, kanser has-
taları için geçerlidir. Münferit bir hastanın kendine 
özgü ihtiyaçlarının karşılanması için, sağlık kuruluş-
larının hastayı, tüm bakım sürecine aktif olarak da-
hil etmeleri gerekir. Bununla birlikte, uygulanacak 
olan bir kanser tedavisi, disiplinler arasında kısıtlı 

Çözüm
Birçok hastane, kanser tedavisi ve bakımıyla ilişki-
li bu zorlukların üstesinden gelmek için çabalarını 
dijital teknolojilerle desteklenmiş özel Kanser Mü-
kemmellik Merkezleri (KMM’ler) oluşturma yönün-
de yoğunlaştırıyor. Bu merkezler, tesis, ekipman 
ve uzmanları tek çatı altında birleştirerek hem has-
taların hem de tedavi ve bakım hizmeti verenlerin 
ihtiyaçlarına hitap ediyor. İleri dijital teknolojiler de 
kanserin tespiti, karar alma mekanizmaları ve te-
davi önerilerinin geliştirilmesi için makine öğren-
mesinin gücünden yararlanarak klinik ve operas-
yonel verimliliği önemli ölçüde artırmaya yardımcı 
oluyor.

Dijitalizasyon ile desteklenmiş bu tür bir disiplinle-
rarası yaklaşım, daha etkin bir tedavi ve bakım su-
nulmasını sağlayarak daha iyi sonuçlar elde edil-
mesine katkıda bulunabilir. Özel bir Mükemmellik 
Merkezi ayrıca, daha cazip bir tedavi ve bakım hiz-
meti sunarak, verimliliği artırarak, daha uygun hiz-
metler sunarak ve net bir fark yaratarak rekabet 
açısından önemli avantajlar sağlayabilir. Bu eğilim 
giderek hız kazanıyor ve geleceği düşünen sağlık 
sistemleri tarafından şimdiden benimsenmiş du-
rumda. Filipinler’in Manila şehrinde bulunan AC 
Sağlık, en son dijital teknolojiyle donatılacak bir 
Onkoloji Mükemmellik Merkezi kurdu ve böylece, 
ülkede bu konuda oluşturulmuş ilk özel merkez 
hizmete girmiş oldu ve bu merkez ülkede kanser 
konusundaki en kapsamlı tedavi ve bakımı sunma-
ya başladı.15 Singapur, Malezya ve Endonezya’da 
kurulu tesisleri bulunan HMI grup isimli bölge-
sel nitelikli bir başka özel sağlık kuruluşu, onkoloji 
alanında hizmet verecek bir Mükemmellik Merke-
zi geliştirilmesi de dahil olmak üzere yeni medi-
kal teknolojileri ve dijitalizasyonla ilgili platformları 
bünyesine katmak için 24 milyon ABD dolarından 
fazla yatırım yaptı.

Bu makalede, başarılı bir Onkoloji Mükemmellik 
Merkezi kurmak için gereken önemli unsurların or-
taya konması amaçlanıyor. 

Bir Onkoloji Mükemmellik Merkezi için odaklanıl-
ması gereken üç alan:

1 Tümör tipine göre organize olup birlikte çalı-
şacak, farklı disiplinlere mensup uzmanlardan 
oluşan ekipler oluşturmak 

2 Farklı uzmanlık alanlarını bünyesinde toplamak

3 Hastaların katılımını sağlamak, tedavi ve bakım 
hizmeti verenleri güçlendirmek 

1 Tümör tipine göre organize olup birlikte 
çalışacak, farklı disiplinlere mensup 
uzmanlardan oluşan ekipler oluşturmak

Başarılı bir program tedavi ve bakım alanında tara-
ma, teşhis, tedavi, hastalıktan kurtulma ve önleme 
konularını koordine etmeyi amaçlar. Kanser merke-
zinin yönetici kadrosu, bu farklı konulara ait prog-
ramların etkin bir şekilde koordine edilmesini sağ-
lamalı ve prosedür uzmanları, cerrahlar, medikal 
onkologlar ve radyasyon onkologlarından oluşan 
çeşitli disiplinlere mensup bir ekibi bir araya getire-
rek hastalar için daha önce denenmiş ve başarılı ol-
muş klinik yollara dayalı bir tedavi ve bakım planını 
uygulamaya almalıdır. 

Kanser merkezinin yönetici kadrosu, onkologları ve 
kanser tedavi ve bakım hizmeti sağlayan diğer un-
surları, programın kaliteli tedavi, bakım ve koordi-
nasyonun sağlanması gibi hedeflerine ulaşmasını 
temin edecek bir yapıya dahil edecektir. Disiplinle-
rarası çalışan bir kanser komitesi ayrıca klinik veri 
paylaşımı ve ana esasların geliştirilmesi ile ilgili te-
mel faaliyetleri koordine edecek, klinik programlar-
da yer verilen hasta bakımıyla ilgili politikalar geliş-
tirilmesini ve bunların uygulanmasını sağlayacaktır. 

Bir sonraki aşama, tümör bölgesinde yapılacaklara 
dair liderlik ve disiplinlerarası komite oluşturmaktır. 
Bunlar klinik olarak bu konuya odaklanmış durum-
dadır ve sistem genelinde tümör bölgesine özel 
tedavi ve bakım standartlarını belirlerler. Tedaviye 
dair ana esasları ve izlenecek yolları geliştirirler, kli-
nik aktiviteyi ve hizmet sağlayıcıların performansı-
nı izlerler, tümör kurullarını ve disiplinlerarası ko-
miteleri denetlerler ve tümör bölgesi seviyesinde 
mümkün olabilecek stratejik, klinik, teknolojik ve 
araştırma alanındaki ortaklıklara ilişkin öneriler ge-
liştirirler. 
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Karmaşık maligniteler için karar alma mekanizmasını iyileştirmenin bir yolu.

sanal olarak düzenlenen bir 
tümör kuruluna katılmayı daha 
kolay buluyor

Doktorların

%86'i

Sanal etkileşimin karar alma sürecini 
tehlikeye atmayacağından emin 
olduğunu ifade ediyor

%90'ı

Bir sanal tümör kurulu platformu

li teknoloji uzmanlarına duyulan ihtiyaç hayati bir 
hal alıyor. Nitelikli personelin alınması, eğitilmesi 
ve organizasyona uyum sağlaması gerekiyor, bu da 
kurumun kaynakları üzerinde belli oranda bir yük 
yaratıyor. Kanser merkezleri yaşanabilecek personel 
açığını kapatmak için, müşterilerin sistemleri hak-
kında özel uzmanlığa sahip radyologlar gibi eğitim-
li ve deneyimli teknoloji uzmanları bulan medikal 
teknoloji şirketleri aracılığıyla birkaç ay ile birkaç yıl 
arasında değişebilecek süreler için teknoloji uzmanı 
istihdam etme gibi esnek çözümler uygulayabilirler. 
Bu teknoloji uzmanları, kurum içi personelin sağ-
layacağı asgari düzeydeki eğitim ve denetimle bir 
kanser merkezinin çalışma düzenine sorunsuz bir 
şekilde entegre olmaya hazır durumdadır. 

Birden fazla lokasyonda yeri ve eski ile yeni sistem-
lerin karışımından oluşan bir sistemi bulunan kan-
ser merkezlerinin yöneticileri, uygun personelin 
hızlı bir şekilde tespit edilip uygun yerlere gönderil-
mesine olanak tanıyan merkezi bir sistemden fay-
da sağlayabilirler. Bu tür dijital platformlar, mevcut 
tam zamanlı çalışanların, sahip oldukları özelliklere 
olan talebe göre kısa veya uzun vadeli olarak oto-
matik biçimde ilgili yerlere gönderilmesine olanak 
tanıyarak hem finansal yüklerin hafifletilmesine 
hem de mevcut personel üzerinde stresin azaltıl-
masına katkıda bulunurlar. BT veya MRG benzeri 
özellikli ekipmanlarla ilgili uzaktan tarama desteği 
verilmesi gibi diğer araçlar, kalifiye teknoloji uzma-
nı eksikliğiyle karşı karşıya kalsa dahi, bir Mükem-
mellik Merkezinin diagnostik rutinlerini tam kapasi-
teyle yerine getirmesini sağlayabilir.

2 Farklı uzmanlık alanlarını bünyesinde toplamak

Bir Kanser Mükemmellik Merkezinin en büyük 
avantajı, kapsamlı ve entegre hizmetleri tek çatı al-
tında sunabilmesidir. Etkin bir Mükemmellik Mer-
kezi, hizmetleri ve uzmanları bir araya getiren, ami-
ral gemisi niteliğinde disiplinlerarası bir tesistir. Bu 
özelliği onun, kanser bakım ve tedavisine yönelik 
eksiksiz bir hizmet yelpazesi sunarak hastaların tek 
çatı altında gerekli tüm hizmetleri alabileceği bir 
durak olmasını sağlar. 

Bu, birbirlerini tamamlayan özelliklere sahip pek 
çok profesyonelin birlikte yakın bir şekilde çalışma-
sını, kendi alanlarına alt en son bulguları paylaşma-
larını, uzmanlıklarını bir araya getirmelerini ve bilgi 
alışverişinde bulunmalarını gerektirir. Hassas tıbbın 
önem kazanmasıyla birlikte, özellikle tanımlanan 
mutasyonlara dayalı hedefe yönelik bir tedavi bul-
mak için kanserle ilgili genomiklerden yararlanan 
moleküler analitik alanında, hasta tedavi planları 
büyük oranda hastaya göre uyarlanabilir. Bu genel-
likle, özellikle karmaşık maligniteleri bulunan has-
talarla ilgili optimum bir karara varıldığından emin 

Disiplinlerarası nitelikteki bir yönetim ekibine sahip 
olmanın yanında, nitelikli ve yetenekli kişilerden 
oluşan bir ekibin işe alınması da önem taşır. Çok 
iyi işleyen bir Mükemmellik Merkezinde, diğer di-
siplinlerde de iyi bir kadro bulunması gereklidir, pi-
yasa genelinde istihdam edilebilecek yeterli sağlık 
çalışanı bulunamaması nedeniyle bu, oldukça zor-
layıcı bir iş haline gelmiştir.16

Bilhassa nitelikli radyolog eksikliği endişe verici bo-
yutlara ulaşmıştır. Radyolog eksikliği, çalışma so-
nuçlarının elde edilmesi için gerekli olan sürenin 
uzamasına neden olabilir, bu da hastaların sonuç-
larını olumsuz etkileyebilir.13 Yapılan yakın tarihli 
bir araştırmaya göre, radyoloji tarafındaki görüntü-
lemelerde yaşanan gecikmeler, hastanede kalış sü-
resini belirleyen bağımsız bir gösterge haline gel-
miş durumda.17

İş gücünde yaşanan bu eksiklikleri giderecek yaratı-
cı yollar bulunuyor. Sağlık kuruluşları yeni sistemleri 
uygulamaya aldıklarında, yüksek vasıflı ve eğitim-

olunmasını sağlamak için çeşitli disiplinlerden sağ-
lık profesyonellerinin bir araya geldiği disiplinlera-
rası tümör kurullarının oluşturulmasını gerektirir. 

Dijital bir onkoloji Mükemmeliyet Merkezi, bu tür 
tümör kurullarını oluşturmakla yetinmeyip aynı za-
manda bunları sanal olarak da idare etmelidir. Ya-
pılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, doktorların 
%85’inden fazlası sanal olarak düzenlenen bir tü-
mör kuruluna katılmayı daha kolay buluyor ve ne-
redeyse %90’ı sanal etkileşimin karar alma süreci-
ni tehlikeye atmayacağından emin olduğunu ifade 
ediyor.18 Sanal moleküler tümör kurulları teşhis, te-
davi, semptom yönetimi ve destekleyici bakımla il-
gili gelecekteki vaka incelemelerine olanak tanımak 
suretiyle hizmet sağlayıcılara tedavi planlamalarının 
kişiselleştirilmesi hususunda yardımcı olur. Ayrıca, 
tanımlanmış mutasyonlara dayalı hedefe yönelik 
tedavileri tanımlamak için gen dizilimi, biyomarker-
lar veya varyantlar gibi kanserle ilgili genomik veri-
leri kullanarak moleküler analitik sağlarlar.

Telesağlık teknolojileri bu denkleme bir unsur daha 
ekliyor. Pek çok tanınmış kanser merkezi, coğrafi 
sınırların ötesine geçmelerini sağlayacak ortaklık-
lar kurmak için telesağlık çözümlerini benimsiyor. 
New York’taki Memorial Sloan Kettering Kanser 
Merkezi’nin (MSKCC) Hindistan’da yerleşik bir uzak-
tan ikinci görüş programı bulunuyor. Hindistan’da-
ki hastalar, ABD’ye seyahat etmelerine gerek kal-
madan, bir onkoloğun kendilerine ait tıbbi kayıtları, 
test sonuçlarını ve diğer evrakları gözden geçirmesi 
sonrasında, MSKCC’de bulunan uzmanlardan ikinci 
bir görüş alabiliyor. MSKCC’de çalışan uzman daha 
sonra kapsamlı bir yazılı görüş sunabiliyor veya 
Hindistan’daki doktorla birlikte bir video konferans 
organize edip hastaya konan teşhisi gözden geçire-
biliyor, tedavi ve bakıma yönelik bir plan ortaya ko-
yabiliyor veya hastanın ya da doktorun sorabileceği 
soruları yanıtlayabiliyor.19 Gerekli görüldüğü takdir-
de hastalar, MSKCC’nin verdiği özel hizmet aracılı-
ğıyla tedavi için New York’a getirilebiliyor.

3 Hastaların katılımını sağlamak, tedavi ve bakım 
hizmeti verenleri güçlendirmek

Hasta katılımı, onkoloji alanında giderek daha faz-
la ilgi görüyor ve kanser merkezlerinin kendileri-
ni hastaların gözünde cazip kılma ve onları elde 
tutma çabalarının önemli bir parçasını oluşturu-
yor. Hasta katılımı, hastaların karar almalarına ve 
tavırlarını değiştirmelerine yardımcı olarak has-
ta memnuniyetinin artmasını20, daha iyi sonuçlar 
alınmasını ve bakım/tedavi masraflarında düşüş ya-
şanmasını21,22 sağlıyor. Bir başka temel unsur da, 
hasta deneyimi konusunda uzman olan Isabel Nie-
to Alvarez’in ifade ettiği gibi, “stresin, olumsuz duy-
gulanımın, kaygının veya olası depresyonun erken 

saptanması ve bunların uygun bir şekilde en aza 
indirilmesi kanser yolculuğunda kritik önem taşı-
yor.”23 Anksiyete ve duygulanım durumlarını bir 
araya getirmek ve tanımlamak için, özellikle ken-
dileri tarafından beyan edilen serbest metin anali-
zi, veri analizi ve veri modelleme aracılığıyla, dijital 
yöntemleri kullanmak giderek daha uygun hale ge-
liyor. Yapılan çalışmalar, ayakta kemoterapi alırken 
sonuçları kendileri beyan eden hastaların sağlıkla 
alakalı olarak yaşam kalitelerinin arttığını, hastane-
ye yatmaya daha az ihtiyaç duyduklarını ve yaşam 
kalitesine göre düzeltmeli sağkalım oranlarının 
daha iyi olduğunu gösteriyor.24

Dijital hasta sonuçları yönetimi çözümleri, hastala-
rın semptomlarını gerçek zamanlı olarak bildirme-
lerine olanak tanıyan ve hastaların katılımını sağla-
yan araçlardır. Tedavi ve bakım ekipleri, bu zengin 
veri içgörülerini bir araya getirerek ve bunlara eri-
şim sağlayarak bilgiye dayalı kararlar verebilirler. 
Otomatik önceliklendirme sayesinde de, en acil ih-
tiyacı bulunan hastalara müdahale edebilirler.

Onkoloji Mükemmellik Merkezleri, bakım hizme-
ti verenleri güçlendirmek için de dijital araçlarla 
donatılmalıdır. Örneğin bakım hizmeti verenler, 
elektronik sevk sistemlerini kullanarak kanser has-
talarının bakım hizmeti verilen yerlere daha hız-
lı gitmesini sağlayabilir ve böylece tıbbi yönetim 
ekiplerinin hastaların tedavi amaçlı sevkini kolay-
laştırmak için harcadıkları zamanı azaltabilirler. 

Doğru tedavinin ne olacağına dair karar verilmesi 
söz konusu olduğunda, klinik karar desteği gibi di-
jital araçlar, doktorun yerini almıyor, daha ziyade 
uzmanların daha iyi ve bilgiye dayalı kararlar ver-
melerini sağlayan konuyla ilgili bilgileri temin edip 
sınıflandırıyor, örneğin uygun klinik bulguları gö-
rüntüleme veya bir tedavi yolu önerme gibi. 

Makine öğrenmesinin kapasitesinin sağladığı des-
tek sayesinde, her bir hasta için kişiye özel hale ge-
tirilmiş veya optimize edilmiş tedavi planları oluş-
turmak üzere farklı klinik kriter seçeneklerini hızla 
bulabilen dijital araçlar bulunuyor. 

Kanser Mükemmellik Merkezlerinin yatırım yapma-
yı düşünmeleri gereken bir başka alan da genomik 
test yapabilme kapasitesidir. Bu, hastanın farklı te-

Radyologlar

Medikal onkologlar

Prosedür uzmanları

Radyasyon onkologları

Cerrahlar

Dijital teknolojiler

Farklı disiplinlere ait hizmetlerin eksiksiz olarak tek bir çatı altında verildiği, 
dijitalizasyonla desteklenen bir merkez
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yandan da teknolojiyi yükseltme ve finansal risk-
leri azaltma esnekliğini de koruyorlar. Bu modeller 
arasında sermaye yatırımlarının ve hizmet bedel-
lerinin bir araya getirilerek miktardan bağımsız sa-
bit bir ücrete dönüştürüldüğü birleştirilmiş ödeme 
modelleri veya ödemenin tarama, test veya rapor 
başına yapıldığı “kullandığın kadar öde” modelle-
ri bulunuyor. Daha fazla esneklik talep edenler için 
bir başka seçenek, ödemenin önceden tanımlan-
mış temel performans göstergelerine bağlı olduğu 
bir abonelik modeli veya performans paylaşım mo-
deli olabilir.

Bu makalenin de gösterdiği üzere, Mükemmellik 
Merkezleri daha çok sayıda insana kanser bakımı 
ve tedavisi sunmak için oldukça etkili bir yol olabi-
lir. Bu tür merkezler hizmet sağlayıcılara olduğu ka-
dar hastalara ve hastaların ailelerine de fayda sağ-
lar. Hizmetleri birleştirmek ve uzmanlıkları entegre 
etmek sağlık sektörünün genelinde görülen bir eği-
limdir. Bunun sağladığı avantajlar çok açıktır: İda-
ri açıdan verimliliği artıracak fırsatlar sağlar, hasta-
lara daha kapsamlı bir hizmet sunulmasına olanak 
tanır, dahili süreçler daha sorunsuz işler, çeşitli uz-
manlar ve bölümler arasında sorunsuz bir uyum 
sağlanır ve ölçek ekonomisi anlamında daha avan-
tajlıdır. Rekabetin yoğun olduğu sağlık sektöründe 
farklılaşmak da önemli bir avantaj sağlayabilir. 

Disiplinlerarası bir yaklaşıma sahip entegre merkez-
ler, daha çok, kanser hastalığının pek çok türünün 
ve karmaşık taraflarının olmasının da aralarında 
bulunduğu benzersiz zorluklar nedeniyle, onkoloji 
dalı için özellikle etkili olabilir. Doğru yöneticilerden 
oluşan bir yapıyı ve doğru ekibi bir araya getiren, 
doğru ekipmanlar ve dijital araçlarla desteklenen, 
uzmanlıkla ilgili doğru kombinasyonu bir araya 
toplayan bir Kanser Mükemmellik Merkezi, hasta-
ların talep ettiği bakım ve tedaviyi sunmak için ol-
dukça etkili bir yol olabilir.

Dijitalizasyon, çok çeşitli bir dizi hizmeti tek bir lo-
kasyonda sorunsuz bir şekilde entegre etmeyi 
mümkün kılan temel unsurdur ve bu tür bir çaba-
yı desteklemek için pek çok dijital araç mevcuttur. 
Bunlar arasında dijital hasta sonuç yönetimi çö-
zümleri, uzaktan tarama desteği, klinik karar deste-
ği, telesağlık ve elektronik sevk sistemleri bulunur.

Geniş bir hizmet yelpazesini entegre etmenin yolu, 
her zaman ileriye dönük en iyi yol olmayabilir. Bazı 
tıbbi bakım türleri için – aslında bazı kanser türleri 
için – çok özellikli bir alanda uzmanlık sunan tesis-
ler tercih edilebilir.25 Yine de doğru koşullar altın-
da ve başarı için gereken unsurların net bir şekilde 
anlaşılmasıyla, bir Kanser Mükemmellik Merkezi 
hastalar, sağlık personeli ve hizmet sağlayıcılar için 
olağanüstü bir seçenek olabilir.  

davi seçeneklerine yönelik tepkisini nihai olarak 
tahmin etmek ve karar verme sürecine rehberlik 
etmek üzere hastanın dijital bir ikizini oluşturmak 
için gereklidir. İleri genomik testler ve veri analitiği, 
spesifik tümörlerin büyümesine neden olan DNA 
değişikliklerini belirlemeye yardımcı olabilir. Tek bir 
kansere özgü genomik mutasyonlar hakkında edi-
nilecek bilgi, doktorların tam olarak bu mutasyon-
ları hedef alması için tasarlanmış tedavileri ortaya 
çıkarmasına yardımcı olabilir.

Kurum bünyesinde hizmet verecek bir laboratuva-
ra ve veri analizi yazılımına yatırım yapmak hem 
onkoloji testlerinin hem de moleküler testlerin yo-
rumlanmasında yerel uzmanlığın filizlenmesine 
olanak tanır, bu da yeni teknolojilerden haberdar 
olmayı ve topluma daha iyi hizmet vermeyi kolay-
laştırır. Bunu yapacak kapasitenin kurum bünye-
sinde bulunması, daha iyi bir kalite kontrol uygu-
lanmasına olanak tanır ve sonuçların açıklanma 
süresinin daha düzgün bir şekilde belirlenmesini 
mümkün kılar.

Merkezi diğerlerinden farklı hale getirmek ve ken-
disiyle ilgili farkındalığı artırmak için en son tekno-
lojiye sahip görüntüleme ve medikal ekipmanların 
bulunması hayati öneme sahiptir. Kanser Mükem-
mellik Merkezi, hastaların ve hasta sevk eden dok-
torların talep ettiği geniş hizmet yelpazesini tek 
çatı altında sunabilmelidir. Bununla birlikte bu tür 
yatırımların yapılması için önemli miktarda finan-
sal yatırım gereklidir. Pek çok sağlık kuruluşu, me-
dikal altyapı yatırımlarının finansmanı için tercihle-
rini tek seferlik sermaye çıkışı gerektiren yapılardan 
ziyade gelecekteki gelir akışlarına paralel bir yapı-
ya sahip finansal düzenlemelere doğru kaydırarak 
“donuk” haldeki sermayeyi serbest bırakmaya ça-
lışıyor. Bunun için yeni geliştirilen bir dizi yenilik-
çi iş ve finansman modeli bir taraftan sağlık kuru-
luşlarının bunları yapmalarına olanak tanırken, bir 

Onkoloji Mükemmellik Merkezlerini destekleyen
dijital teknolojiler

Hasta sonuçları yönetim 
çözümleri

Personel yönetim aracı

Klinik karar desteği

Sanal tümör kurulu

Genetik test ve analizlerini 
yapma kapasitesi

Telesağlık

Elektronik
sevk sistemi
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Beyin araştırmaları için 
Siemens Healthineers MAGNETOM 
Prisma kullanılacak
Ülkemizdeki sağlık sektörünün gelişiminde üni-
versite-sanayi iş birliklerinin gücüne inanan ve 
özellikle tıbbi görüntüleme alanında Türkiye’de-
ki akademi dünyasının taşıdığı potansiyelin gerçe-
ğe dönüşmesi için gerekli teknolojileri, bilgi biriki-
mini ve araştırma alanlarını sağlamak amacıyla bu 
yöndeki çalışmalarımıza uzun yıllardır devam eden 
Siemens Healthineers Türkiye, Türkiye’nin ilk ortak 
nörobilim merkezi NÖROM ile de iş birliği yaparak 
merkeze MAGNETOM Prisma MR cihazı ile teknoloji 
desteği sağladı. Siemens Healthineers'ın bilim dün-
yasında heyecan yaratan ve beyin sağlığı alanında 
önemli bir ilerlemeye katkı sağlayacağı düşünülen 
MR cihazı MAGNETOM Prisma’nın merkeze kurulu-
mu gerçekleştirildi. 3 Tesla (3T) manyetik alan gü-
cüyle ayrıntılı beyin görüntüleri elde edebilen ve 
Türkiye’de bir ilk olan bu yenilikçi cihaz beyin akti-
vitesini ölçmek ve beyin bölgeleri arasındaki etki-
leşimleri anlamada, beyin hastalıklarının teşhisin-
de, tedavisinde ve araştırılmasında da büyük önem 
taşıyor. Dünyada sayılı sağlık kurumunda ve araş-
tırma merkezinde kullanılan MAGNETOM Prisma, 
Türkiye’de ise yalnızca NÖROM’da kullanılmaya 
başlandı. NÖROM, Merkez binasının açılış töreninin 
ardından Eylül 2023’te Siemens Healthineers Türki-
ye’nin de desteğiyle gerçekleştirmeyi planlandığı 

1. Ulusal Nörogörüntüleme Kongresi’yle projelerini 
ve hedeflerini sağlık profesyonelleriyle ve kamuo-
yuyla paylaşmaya hazırlanıyor. 

Ülkemizin ilk çok üniversiteli ortak 
nörobilim merkezi NÖROM’un kurulma 
fikri nasıl ortaya çıktı?
Prof. Dr. Metehan Çiçek (MÇ): Aslında fikir beş yıl 
önce, Ankara Üniversitesi, Orta Doğu Teknik Üni-
versitesi ve Ankara Üniversitesi olarak Strateji ve 
Bütçe Başkanlığına (eski adı Kalkınma Bakanlığı) 
ayrı ayrı proje sunmamızla ortaya çıktı diyebiliriz. 
Projelerimizi üç ayrı üniversite olarak sunduktan 
sonra üniversitelerimizin değerli rektörleri, neden 
güçlerimizi birleştirmediğimizi sordu. Bu vesileyle 
ODTÜ, Ankara Üniversitesi ve Gazi Üniversitesi ola-
rak bir araya geldik ve projelerimizi birleştirdik. Çok 
yerinde bir güç birliği oldu. Zira ülkemizin önem-
li üç üniversitesinin de farklı alanlarda çok güçlü 
ekipleri var. ODTÜ’nün mühendislik, veri incelen-
mesi konusunda çok iyi ekipleri var. Enformatik 
Enstitüsü, Elektrik-Elektronik Mühendisliği ve Bi-
yomedikal Mühendisliği’nde engin bir birikimi var. 
Gazi Üniversitesi’nde hayvan modelleri ve insanla 
klinik çalışmalar konularında birçok çalışma yürütü-
lüyor. Ankara Üniversitesi ise bilhassa bilişsel sinir-
bilim ve nöro-görüntüleme birikimi, insanda temel 
bilim amaçlı nöro-görüntüleme alanında oldukça 
iyi. Bu üç iyi ekip birbirinin eksiklerini tamamlaya-
rak bir güç birliği oluşturdu. 

Türkiye’nin ilk 
ortak nörobilim araştırma 
merkezi NÖROM 
çalışmalarına başladı

tak paydasında buluşan ulusal ve uluslararası pek 
çok merkez ve laboratuvar ile çok sayıda araştırma 
projelerinde etkili bir şekilde yer almayı hedefliyor. 
Türk yükseköğretim sistemine “birlikte iş yapma 
modeli” ni kazandıran NÖROM, ülkenin gelişme-
si için öncelikli ve özellikli bir alanda yürütülmesi 
gereken projelerin üniversitelerin ortak çalışma-
larıyla yürütülmesi, bilgi ve tecrübe paylaşımında 
bulunulması kamu kaynaklarının etkin ve verim-
li kullanılması açısından da ülkemiz için önemli bir 
örnek olacak.

Disiplinler arası geçişli nörobilim araştırmaları ile 
üretilen bilgi ve teknolojiyi toplum ile paylaşmak 
misyonu ve nörobilim alanında öncü ve topluma 
hizmet eden bir merkez olmak vizyonuyla kurulan 
merkez, Gazi Üniversitesi koordinatörlüğü ile Orta-
doğu Teknik Üniversitesi ve Ankara Üniversitesi’nin 
ortak çalışmalarıyla faaliyet gösteriyor. 

Tüm araştırmacılara açık bir ulusal nörobilim araş-
tırma altyapısı kuran NÖROM, insan beyninin gize-
mini aydınlatmayı, tanısal ve tedaviye yönelik bi-
yohedef tanımlamayı, yenilikçi cihaz, yapay zekâ 
uygulamaları, nöroçip, sistem/ hastalık modelleri 
geliştirmek yanında nörobilim ekosistemi için eği-
tim platformu oluşturmayı hedefliyor.

Nitelikli bilim adamı istihdamı ve özellikle yurt dı-
şındaki Türk araştırmacıların ülkeye geri kazanımla-
rını hedefleyen NÖROM’da beynin morfolojik yapı-
sı ve işleyiş ilkeleri ortaya konup, nöral bağlantılar 
modellenecek, uzun vadede teknolojiye aktarılarak 
yapay zekâ, nöral arayüz gibi uygulamaların üretil-
mesi gerçekleştirilecek ve Türkiye’de ve coğrafya-
mızda referans bir araştırma, uygulama ve eğitim 
merkezi oluşturulacaktır. 

G
azi Üniversitesi, Orta Doğu Teknik Üni-
versitesi ve Ankara Üniversitesi güç bir-
liği ile kurulan, Türkiye’nin ilk çok disip-
linli ve üniversiteli nörobilim merkezi 

‘’Nörobilim ve Nöroteknoloji Mükemmeliyet Or-
tak Uygulama ve Araştırma Merkezi (NÖROM)’’ 
çalışmalarına başladı. Ulusal nörobilim araştırma 
altyapısı kurmak üzere faaliyetlerine devam ede-
cek olan merkez, Ankara Yenimahalle’deki araş-
tırma ve uygulama binasının açılışını yapmak için 
de gün sayıyor. Siemens Healthineers Türkiye ile 
iş birliği yapan merkez, nörobilim alanında yapa-
cağı çalışmalarla sağlık sektörü adına yeni ve ye-
nilikçi çalışmalara imza atacak. 

Ülkemizde bir ilk olan NÖROM’u daha yakından 
tanımak üzere, merkezin Yönetim Kurulu üyele-
rinden Prof.Dr. Hayrunisa Bolay Belen, Prof. Dr. 
Metehan Çiçek, Prof.Dr. Meltem Bahçelioğlu ve 
merkezin araştırmacılarından Dr. Öğr. Üyesi Sertaç 
Üstün ile bir röportaj gerçekleştirdik. 

Keyifli okumalar dileriz.

NÖROM hakkında: 
Kasım 2020 tarihli Yükseköğretim Yürütme Kuru-
lu toplantısı kararı ve Yüksek Öğretim Kurumu’nun 
(YÖK) girişimiyle Nisan 2022’de Resmî Gazete’de 
yayımlanarak yürürlüğe giren yasal düzenleme ile 
“stratejik önem taşıyan projelerin” desteklenmesi 
için alanında öne çıkan birden fazla üniversitenin 
güç, bilgi ve tecrübelerini birleştirmelerine imkân 
verecek olan ve “Türkiye’de ilk defa uygulanacak 
bir modelle” kurulan ortak araştırma ve uygulama 
merkezlerinden ilki NÖROM, çalışmalarına başladı. 

Temel bilimler, tıp ve mühendislik alanlarında öncü 
üç araştırma üniversitesinin kuruluş çalışmalarını 
yürüttüğü NÖROM, nörobilim ve nöroteknoloji or-
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rezonans görüntüleme) genel bakışa kadar gidebi-
liyoruz. Örneğin Güvem Hocam ile genetik nörogö-
rüntüleme içeren bir çalışma yapıyoruz birlikte. MR 
spektroskopu ve difüzyon sensor görüntüleme ya-
pacağız. Dolayısıyla buranın eşsizliği sinir sistemi-
ne tüm ölçeklerde bakabilmek. Tabii ki ülkemizde 
nörogörüntüleme, hücresel sinirbilim ve hesapla-
malı sinirbilim çalışan ekipler var, ancak NÖROM 
bunları aynı çatı altında toplayan ilk mükemmeliyet 
merkezi. 

Nörorobotik ve Nörorehabilitasyon biriminden 
bahsettiniz, esasında çok önemli bir birim. 
Bu birimden de bahsedebilir misiniz? 
Prof.Dr. Hayrunisa Bolay Belen (HB): Aslında kli-
nikle ilgili neredeyse katın tamamı insan çalışmaları-
na ayrılmış halde ve burada biz robotik dediğimizde 
sizin belki aklınıza daha farklı şeyler geliyor. Robot-
ların gündelik hayatta kullanılması gibi. Fakat bura-
da bizim odaklandığımız kısım, felçli bir hastanın ya 
da bir başka gerekçeyle, yani mesela motor nöron 
hastalığında görüyoruz, elini ya da kolunu kullan-
ma yetisini kaybetmiş birinin bu yardımlarla hayatı-
nı nasıl sürdürebileceği. Onun bir prototipini yaptı-
lar. Çalışan iyi bir ekibimiz var. Ayrıca robotik dışında 
beyin uyarımı yapılabiliyor, elektriksel ya da manye-
tik olarak bu kullanılıyor. Hem normallerde hem de 
hastalık durumlarında…

Çok iyi de bir EEG Grubu var. Sadece EEG için değil 
de kauçuk el gibi yurt dışına gittiğinizde bilim üze-
rine göreceğiniz, oyun gibi görünen şeylerin hep-
sinin burada çalışmaları yapılıyor, o tür düzenekler 
de var. Duyu algısıyla ilgili, duyusal bütünleme, mo-
tor bütünlemeyle ilgili sistemler var. Bir de inanın, 
her gün uğraşan en az iki-üç kişi var. Laboratuvar-
lar kurulduğunda, onlar da başında olacaklar. Sonra 
tabii, daha Ankara Üniversitesi Beyin Araştırmaları 
Merkezinden (AÜBAUM) gelerek önemli bir şekilde 
yani beyin dalgalarını analiz eden, bunu normalde 
kullanan, hastalık durumunda kullanan iyi bir ekibi-

miz var. Diğer yandan Gazi Üniversitesi’nde epilepsi 
ekibi var. O ekibin de bu konuda çalışmaları olacak. 
Bir de yine Ankara Üniversitesi’nden Dil Bilim eki-
bi var; onlar da göz izleme cihazlarıyla birlikte hem 
EEG’yi hem de odyolojik odayı kullanıyorlar. 

Merkezde hangi teknolojiler kullanılıyor?
MÇ: Merkezimize bildiğiniz gibi bir 3T MR ve onun-
la uyumlu sistemler var. Dil bilimci ekipte MR 
uyumlu bir göz izleme cihazı var. MR’da biliyorsu-
nuz, sadece hasta yatar ve dinlenir pozisyondayken 
kayıt almıyoruz; hasta MR sırasında farklı bir görev 
ya da hareket yaparken de kayıt alabiliyoruz. Örne-
ğin kayıt esnasında hastanın göz hareketleri nasıl 
diye incelemek üzere dil bilimci hocalarımız ve göz 
izleme sistemini kullanabilecek. Ayrıca MR uyumlu 
EEG sayesinde beyin dalgalarını MR içinde de de-
ğerlendirebileceğiz. 

HB: Ek olarak, duyu kantifikasyon dediğimiz bir ci-
haz var, onun yine MR uyumlu iki tane parçası var, 
çok hızlı bir şekilde sıcak ve soğuk uyarımları vere-
rek MR’daki duruma ait, hasta durumunda ya da 
sağlıklı kişilerin verdiği tepkileri ölçebileceğiz. Ayrı-
ca MR’da fizyolojik ölçüm de yapabileceğiz. 

Dr. Öğr. Üyesi Sertaç Üstün (SÜ): MR’da fizyo-
lojik ölçüm cihazı ile EKG, EMG ölçebileceğiz. Sis-
tem, MR içerisinde çok çeşitli çalışmalarda, örneğin 
şu an devam eden stres çalışması gibi çalışmalar-
da, EKG ölçümüyle kalple ilgili bir ölçüm almak 
gibi konularda verimli oluyor. Ayrıca “Galvanic Skin 
Response” yani deri direnci ölçümü de stresle ilgi-
li bilgi veriyor. Bunların da hepsi MR uyumlu olarak 
alındı. MR çekilirken hepsine bakabileceğiz. Böy-
lece bir MR çekilirken aynı anda EEG’si ve aynı za-
manda deri direncinin ölçüldüğü çalışma olabile-
cek, ki şu anda öyle bir çalışma için proje yazılıyor. 
Bu üçünün de aynı anda kullanabileceği bir çalışma 
diyebiliriz.

Ardından projelerimizi yürüteceğimiz bağımsız bir 
merkez binasının inşa edilmesi fikri ortaya çıktı. Bi-
nanın yapım projesi de yine bu güç birliğine göre 
şekillendi. Binamızda farklı disiplinlere alanlar ayır-
dık. Bina planına bakarsak, mühendislik ile ilgili uy-
gulamaları kapsayan alanlar da var. Bu alanların 
dışında, örneğin ODTÜ’de yapay zekâ ve derin öğ-
renme modelleri çalışacak bir ekip var ve bu ekip 
aslında direkt bizim binamıza da bir altyapı kurmak 
istedi. Ancak bu alt yapıyı kurmak da bir maliyet 
demek ve Strateji ve Bütçe Başkanlığı (SBB) ‘’ULAK-
BİM’de ortak bir alan kullanmak’’ önerisini bize sun-
du. Sonuçta ULAKBİLİM sadece NÖROM araştır-
macıları tarafından kullanılacak bir derin öğrenme 
altyapısını (15-20 milyonluk) SBB desteği ile bizim 
için kurdu. Biz de merkez olarak tabii ki çok mem-
nun olduk. Elektriği, teknisyeni, altyapısı, soğutma, 
sistemleri ULAKBİM tarafından karşılanan bu altya-
pı şu an bizim için çalışıyor. ODTÜ Enformatik Ensti-
tüsü’nden Prof. Dr. Alptekin Temizel Hoca bu süre-
ci yönetti. NÖROM’da genel anlamda hesaplamalı 
sinirbilim diyebileceğimiz alanda çalışacak labora-
tuvarlar da yer aldı. Sosyal bilişle ilgili bir laboratu-
var, FNIRS laboratuvarı, sanal gerçeklik laboratu-
varı (ODTÜ’den Elif Sürer Hoca katkıda bulunuyor), 
Nöroçip tasarım laboratuvarı (ODTÜ’den Barış Bay-
ram Hoca sorumlusudur) bunlara örnek olarak ve-
rilebilir. Ayrıca Meltem Hocamız başta olmak üzere 
çok güzel bir hayvan görüntüleme ortamı, labora-
tuvarı kurdular. Onlar benden daha iyi anlatır. Nasıl 
laboratuvarlar hocam?

Gazi Üniversitesi’nde hayvan modelleri ve 
insanla klinik çalışmalar konularında birçok 
çalışma yürütülüyor dediniz. Bu çalışmalardan 
bahsedebilir misiniz? Merkezin çalışmaları 
açısından bu projelerin önemi nedir?
Prof. Dr. Güvem Gümüş Akay (GA): Bizler ekip 
olarak beyin hastalıklarının hücresel seviyede na-
sıl olduğunu anlamaya çalışıyoruz. Dolayısıyla da 
DNA’dan başlayarak farklı molekül seviyesinde has-
talık modellerini araştırma planlarımız var. Zaten 

devam eden çalışmalarımız vardı ama NÖROM’da 
bu çalışmalar daha da kapsamlı hale gelecek. Bu 
araştırmalar içerisinde hayvanlar üzerinde araştır-
malar olabileceği gibi aynı zamanda insandan alı-
nan bir vücut hücresini önce kök hücreye farklılaş-
tırmak, oradan sinir hücresine farklılaştırmak ve 
nelerin değiştiğini, hasta ve kontrolde karşılaştır-
malı analiz etmek gibi birtakım yöntemlerin yapıla-
cağı uygulanacağı son teknoloji bir altyapı kurmayı 
hedefliyoruz. 

Prof. Dr. Meltem Bahçelioğlu (MB): Onun deva-
mında da nöro-anatomi ve moleküllerin bir üst kıs-
mında, bunu bütüncül yaklaşımla görmek istediği-
miz, Türkiye’nin ilk “light-sheet” mikroskobunu biz 
aldık. Ali Ertürk’ü belki tanıyorsunuzdur; onun ge-
liştirdiği vücudu tümden şeffaflaştırarak moleküler 
seviyede hatta proteomik seviyesinde tüm görün-
tüleme yapılabilen bir yöntem bu. Nasıl yapıyoruz? 
Mesela bir sıçanın beynini tümden şeffaflaştırıp, 
immünflorasanlarla boyayıp, aksonlar nereye gidi-
yor, nereye ulaşıyor görüntüleyebiliyoruz, sırf beyin 
değil, bütün vücutta. Yani beyinden bağırsağa gi-
den siniri de takip edebiliyoruz. Sadece sinir değil 
aslında bütün dokuları böyle gözlemleyebiliyoruz. 
Hayvan modellerinde olağanüstü bir görüntüleme 
yapılıyor bu yöntemle. 

Ayrıca NÖROM’a bir süper çözünürlük geniş alan 
optik kesit mikroskobu aldık (bu cihaz bizim dışı-
mızda bazı üniversitelerde var). Bu mikroskop 20 
nanomikrona kadar hücre kültüründe canlı hücre 
görüntülemesi yapan, “single-cell” dediğimiz tek 
hücrenin hareketini, hücre içindeki moleküllerin 
hareketini takip edebilen çözünürlükte bir mikros-
kop. Dolayısıyla en dipten en yukarıya doğru, Me-
tehan hocalarıma doğru ulaşan yelpazede araştır-
malarımıza devam edebileceğiz. 

MÇ: NÖROM’un bence ayrıcalığı, Türkiye’deki ilkliği 
bu. Bir çatı altında araştırmalara hücreden hücre-
nin genetiğinden başlayarak tüm beyne (manyetik 

Ülkemizin ilk çok üniversiteli ortak nörobilim merkezi 
NÖROM’un kurulma fikri aslında beş yıl önce, Gazi 
Üniversitesi, Orta Doğu Teknik Üniversitesi ve Ankara 
Üniversitesi olarak Strateji ve Bütçe Başkanlığına 
(eski adı Kalkınma Bakanlığı) ayrı ayrı proje 
sunmamızla ortaya çıktı diyebiliriz.
Prof. Dr. Metehan Çiçek (NÖROM Müdür Yardımcısı)
Ankara Üniversitesi  Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Fizyoloji Anabilim Dalı

NÖROM’da, hayvanlar üzerinde araştırmalar 
olabileceği gibi aynı zamanda insandan alınan bir 
vücut hücresini önce kök hücreye farklılaştırmak, 
oradan sinir hücresine farklılaştırmak ve nelerin 
değiştiğini, hasta ve kontrolde karşılaştırmalı analiz 
etmek gibi birtakım yöntemlerin uygulanacağı son 
teknoloji bir altyapı kurmayı hedefliyoruz.
Prof. Dr. Güvem Gümüş Akay (NÖROM Proje Yürütücüsü)
Ankara Üniversitesi  Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Fizyoloji Anabilim Dalı
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NÖROM Avrupa’dan, ABD’den yani 
dünyanın farklı yerlerinden araştırmacı 
çekecek bir cazibeye sahip olacak. Çok 
yeni bir merkeziz, Türkiye’de bir ilkiz fakat 
buna rağmen şu anda bile dünyanın 
farklı bölgelerindeki en iyilerin tercih 
edebileceği bir altyapıya sahibiz.

merkez olarak gelecekte dünyada öne çıkabileceği-
mizi düşünüyoruz. 

GA: Sıralama yapamasak da, NÖROM için çok ra-
hat bir şekilde, Avrupa’dan, ABD’den yani dünya-
nın farklı yerlerinden araştırmacı çekecek bir cazi-
beye sahip olacak diyebiliriz. Çok yeni bir merkeziz, 
Türkiye’de bir ilkiz fakat buna rağmen şu anda bile 
dünyanın farklı bölgelerindeki en iyilerin tercih 
edebileceği bir altyapıya sahibiz. 

MÇ: Meltem Hocamın söylediğine canlı bir ör-
nek verebiliriz. Sertaç hocamız iki yıl önce Camb-
ridge Üniversitesi Psikoloji bölümünde bir araş-
tırmacının yanında staj yaptı. Merkezimize 
Siemens Healthineers MAGNETOM Prisma, yani 3T 
MR geliyor haberini verdiğimizde Cambridge’deki 
bu araştırmacıyı heyecanlandırdık ve bize ortak bir 
araştırma yapmayı önerdi. İlerde 7T MR merkezi-
mize gelirse bu cazibenin daha da artacağını düşü-
nüyorum. 

Peki NÖROM’da hasta muayenesi yapılabilecek 
mi? Ya da tanı koyma ve tedavi süreçleri de 
yapılabilecek mi?
HB: NÖROM’u yalnızca araştırma yapmak üzere 
kurduk. Tamamen bilimsel araştırma, proje bazın-
da araştırmalar yapacağız. 

MÇ: Tanı ve tedavi amacımız yok. Tek amacımız 
var, araştırma yapmak.

HB: Projesiyle gelen herkes bu merkezi kullanabi-
lecek. 

NÖROM topluma ve/veya sektöre ne gibi 
faydalar sağlayacak?
MÇ: Hem topluma hem sektöre hem de akademi-
ye sağlayacağımız faydaların başında eğitim geli-
yor. Merkezimizin halihazırdaki nöro-görüntüleme 
ekibi de eğitim verme konusunda çok deneyimli. 
Nöro-görüntüleme veri analizi ile ilgili birden faz-

la kursumuz var. MR verisinin ne olduğuna, veri-
lerin altında yatan fizyolojik prensiplerine, verinin 
nasıl analiz edildiğine (bağlantısallık analizi dahil), 
deneyin nasıl tasarlandığına ve gerçekleştirildiğine 
dair 1 haftalık bir kursumuz var. En temelde bu gibi 
kursların sayısını artıracağız.

HB: Ek olarak Mayıs 2023’te başlayan 1004 yani 
en yüksek bütçeli bir projemiz var. İki tane böyle 
projemiz var. Onlar zaten yeni teknoloji geliştirme 
amaçlıyor; ikisi de migrenle ilgili, biri nöro-görün-
tülemeyi içeriyor oradan bir ağrı skalasıyla, objektif 
bir ağrıyı ölçümü geliştirmeye yönelik, içinde yapay 
zekâ ile ilgilenen mühendislerin de olduğu bir pro-
totipimiz var. Ya da bir beyin aktivasyonu materya-
linde buna ait bir imza bulabilir miyiz diye araştıra-
cağız. Diğeri de moleküler tarafında, iki tane böyle 
projemiz var. Aslında bu araştırmalar sonucunda 
gündelik hayatta bizi zorlayan, klinikte tedaviye di-
rençli olan durumları kırmak için bir “biomarker” ya 
da bir molekül geliştirilebilir. Molekül geliştirme işi-
ni biz yapmayacağız, TÜBİTAK MAM yapacak ama 
tabii orada bir ortaklığımız var, 8 grupla ya da 8 ku-
rumla birlikte. 

MÇ: Toplumu bilinçlendirmeye yönelik seminerler 
veya konferanslar da düzenliyoruz. Örneğin, AÜBA-
UM’da yılda bir kez topluma yönelik gerçekleştirdi-
ğimiz Beyin Farkındalık Haftası etkinlikleri düzen-
liyoruz. Bu etkinliklerden birinde konumuz ‘’aşkın 

HB: Ayrıca sosyal nörobilim dediğimiz alanda kul-
lanılabilecek ve yine eğitimcilerin kullandığı bir-
den fazla göz izleme cihazı var. Bir de artırılmış ger-
çeklik (AR) veya sanal gerçeklik (VR) uygulamaları 
gerçekleştirilebilecek merkezimizde kişi hareket 
halindeyken, EEG’nin de hareket halindeyken kul-
lanılabileceği durumlar var. Böylece eğitim prog-
ramlarında ya da sosyal hayatta kişiye ait bir oda 
istediğinizde, AR/VR laboratuvarında kişinin yaşadı-
ğı salonun benzeri bir oda, gözlemleme odası gibi 
normal bir yerde fizyolojik değişkenlikler ölçümle-
nebilecek. 

Peki tüm bu çalışmaları yapan ekipler, kendi 
üniversitelerinde veya kendi laboratuvarlarında 
çalışmak yerine, niçin ortak bir çatı altına 
girmek istiyor? 
MÇ: Bu soru bize çok kez soruldu. Merkez proje-
mize başladığımızda “Birlikte çalışıyorsunuz zaten, 
çalışmaya devam edin...” diyenler oldu. Fakat bu-
radaki önemli nokta şu ki, biz bir araya gelmenin 
araştırmalarımızda yaratacağı güce inanıyoruz. 
Amacımız birlikte kahve içerken, koridorda karşılaş-
tığımızda, öğlen belki bir sandviç atıştırırken sorun-
ları birlikte konuşmak, çözmek, birlikte bir şeyler 
yaratmak. Normal rutinlerimizde aklımıza gelme-
yen iş birliği çözümlerini bir aradayken bulabilmek. 
Yine tabii ki bazen ayrı alanlarda, odalarda çalışa-
cağız; yeri gelecek ayrı katlarda olacağız fakat yine 
de her türlü fikir alışverişi için aynı binanın altında 
olmayı hayal ediyoruz. Aynı çatı altında olmak iste-
memizin sebebi bu. 

Bir de ekipler arasında etkileşim arttıkça, ekipler as-
lında birlikte bir şeyler üretebileceklerini görüyor-
lar. Örneğin genelde mühendislik birimleriyle bizim 
alanlarımız birbirinden uzak oluyor. Fakat 5 senedir 
birlikte konuşa konuşa mühendislikle birlikte ortak 
bir tez çıkarmaya başladık bile şu anda. Robotik bi-
rimiyle, dolayısıyla nöro-rehabilitasyon bölümüyle 
de. Tam da bu şekilde bir araya gelince ancak fikir-
ler büyüyor, projeler büyüyor. Tabii ki hayallerimiz 

daha da büyük projeler üretmek, AB projelerine 
doğru ilerlemek. 

Hepimiz birbirimizden bir şeyler öğreniyoruz. Ör-
neğin Güvem Hocam Fizyoloji Bölümü’nde Profe-
sör fakat benimle doktora tezi yazıyor; kendisinden 
genetik öğreniyorum. O benden görüntüleme öğ-
reniyor. Hayrunisa Hoca’dan bir şeyler öğreniyo-
rum, Meltem Hoca benden öğreniyor. Herkes bir-
birinden bir şeyler öğreniyor. Sonuçta karşılıklı bir 
etkileşim var. Diğer yandan bir arada, aynı dili ko-
nuşmak için bile aylar yıllar gerekiyor. Biz beş yıldır 
çalışıyoruz hocalarımızla. Bir gün bir jüri üyesi bize 
‘’Birlikte bir bilimsel araştırma yaptınız mı?’’ diye 
sordu. Cevabımız şu: Birlikte beş yıldır uğraşıyo-
ruz. Merkez binasını kurmamız, bu noktaya gelme-
miz beş yıl sürdü. Tabii ki binamıza kazmayı beş yıl 
önce vurmadık, henüz inşaat çalışmaları başlayalı 
bir yıl oldu. Ama sürecin buraya gelmesi uzun sür-
dü. Birbirimizi anlamak için hem bilimsel hem idari 
olarak sayısız toplantılar yaptık. Dünyada da bu bir 
araya gelme, iş birliği yapma mantığı var. Dolayısıy-
la böyle bir merkez dünyada yok değil ama Türki-
ye’de merkezimiz bir ilk. 

Dünyada kaç tane sinirbilim merkezi var? 
Bu merkezler arasında NÖROM’u nasıl 
konumlandırıyorsunuz? 
MÇ: Dünya genelinde yüzlerce sinirbilim merkezi 
var. Sinirbilim çok geniş bir alan. Herkesin ve her 
merkezin bir uzmanlık alanı var; dolayısıyla size o 
uzmanlık alanından bir şeyler söylüyor. Bizim gibi 
bütünleşik merkezler çok fazla sayıda var ama Tür-
kiye’de maalesef yok. Ülkemizi de o lige çıkarma-
mız gerekiyor. 

HB: Dünyadaki merkezlerin farklı uzmanlık alanları 
olduğu için şu anda NÖROM adına tabii ki ‘’ilk beş-
teyiz’’ gibi sıralama veya konumlandırma yapabile-
ceğimiz bir iddiada bulunamayız. Ama hem klinik 
hem de pre-klinik çalışmaları harmanlayacak bir 

Türkiye’nin ilk “light-sheet” mikroskobunu NÖROM’da 
biz kullanacağız. Ayrıca bir süper çözünürlük geniş 
alan optik kesit mikroskobunu da çalışmalarımızda 
kullanacağız.
Prof. Dr. Meltem Bahçelioğlu (NÖROM Proje Koordinatörü)
Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri, Anatomi Anabilim Dalı

Bizim NÖROM’da odaklandığımız konu, felçli bir 
hastanın ya da mesela motor nöron hastalığı nedeniyle 
elini ya da kolunu kullanma yetisini kaybetmiş birinin 
bu yardımlarla hayatını nasıl sürdürebileceği.
Prof. Dr.  Hayrunisa Bolay Belen (NÖROM Müdürü)
Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri, Nöroloji Anabilim Dalı
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NÖROM’da hem topluma hem sektöre 
hem de akademiye sağlayacağımız 
faydaların başında eğitim geliyor. 
Merkezimizin halihazırdaki nöro-
görüntüleme ekibi de eğitim verme 
konusunda çok deneyimli.

NÖROM, ODTÜ, Ankara Üniversitesi ve 
Gazi Üniversitesi rektörleri tarafından 
birlikte yönetiliyor. 9 kişilik bir Yönetim 
Kurulu bulunuyor, Yönetim Kurulu’nda ise 
üç üniversitenin araştırmadan sorumlu 
rektör yardımcıları ve her üniversiteden 
ikişer hoca yer alıyor.

Diğer çalışmamızla da, bir kısmı da ODTÜ’deki Mü-
hendislik Fakültesi’nde diskalkuli hastalıklı çocukla-
rın beyninden diskalkuli tanıyabilecek algoritmalar 
geliştirilmeye çalışıldı. Yapay zekâ ile beyin datası-
na bakarak belirlenen biyobelirteçlerle hasta olup 
olmadığı ne kadar iyi anlaşılabilir şeklinde bir araş-
tırma yapıldı. Biyobelirteçten tanıyı kolaylaştırmaya 
yönelik çalışmalar. Aslında nöro-görüntüleme çalış-
malarının bir ayağında o oluyor, yapay zekâ ve mü-
hendislik tarafı algoritmalar geliştirmeye çalışıyor. 

Araştırma ve proje konuları birbirinden oldukça 
farklı ve çeşitli. Gerçekten ülkemiz adına gurur ve-
rici. 

MÇ: Bizim de merkezimizde çalışırken ana motivas-
yon kaynağımız aslında bu. Araştırma isteğimizin 
ve merakımızın topluma ve sektöre bir fayda sağla-
yabilecek olması bizi de gururlandırıyor. Bu alanda 
çalışan herkesin, buraya gelip merkezimizi kulla-
nabileceğinden haberdar olması lazım. Sistemleri-
mizden ve alanlarımızdan herkes faydalanabilir. Biz 
elimizden geldiğince ilgili olanlara ulaşmaya ça-
lışıyoruz, ancak maalesef yerleşmiş bir kültür var, 
sanki ‘’cihaz benim kimse kullanamaz’’ şeklinde. 
NÖROM öyle bir merkez değil. O yüzden bunu du-
yurabilmek bizim için önemli. Araştırmacılar gelsin, 
yöntemleri bilmeyenlere öğreteceğiz.

Hangi kurumlar destek veriyor, TÜBİTAK ve 
TÜSEB’den bahsettiniz, farklı kurumlar da var 
mı? 
MÇ: Aslında bu projeyi yani NÖROM’un hem bina-
sının yapılmasını hem de cihazların alınmasını des-
tekleyen kuruluş Strateji Bütçe Başkanlığı. Bize en 
büyük desteği veren o kuruluş. Ama TÜBİTAK hem 
1001 projeleri yani klasik projeler hem de 1004 
ile bize destek oluyor. Bir de TÜSEB destek oluyor. 
Yani bu kurumlar en büyük destekçilerimiz diyebili-
riz. Zamanla da paydaşlarımızın sayısı artacaktır. Şu 
anda TÜSAŞ ile de bir protokolümüz var belki bir iş 
birliğimiz olabilir. Diğer beyin araştırmaları merkez-
leri ile protokollerimiz var. Bilkent Üniversitesi ile 
de protokolümüz var. 

Uluslararası kurumlarla iş birlikleriniz veya 
çalışmalarınız var mı?
MÇ: Human Brain Project, COST aksiyonları gibi Av-
rupa Birliği çağrılarına başvurularımız oldu. Nöro-
robotik ekibi bir COST aksiyonuna dahil olmuş du-
rumda. Başvurularımızı artırarak devam ettireceğiz.

NÖROM’un yönetim yapısından ve 
organizasyonel yapısından biraz bahsedebilir 
misiniz?
MÇ: NÖROM ilginç bir yapı, Türkiye’de kesinlikle 
bir ilk. Normalde mevzuata göre böyle bir merkez 

Türkiye’de tek bir üniversite tarafından kurulabili-
yordu. Bizim hedeflerimiz ve amaçlarımızla birlik-
te mevzuat değişti ve yeni mevzuata göre birden 
fazla üniversite ile merkez kurulabilir hale geldi. Bu 
merkezin adı da bildiğiniz üzere Ortak Uygulama 
ve Araştırma Merkezi oldu. Artık yeni çerçeve yö-
netmelikle birden fazla üniversite merkez kurabili-
yor. Bizden sonra da başvurular oldu. Bu çok güzel 
bir adım. Fakat bu anlamda biz ilkiz. Mevzuattaki 
böyle bir eksiklik bizim fikrimizle birlikte hissedildi. 
YÖK Kanunu değişti. Çerçeve yönetmelik oldu, biz 
de kendi yönetmeliğimizi yayınladık. 

Peki NÖROM’u kim, nasıl yönetiyor? Bu merkezi üç 
rektör yönetiyor. ODTÜ, Ankara Üniversitesi ve Gazi 
Üniversitesi rektörleri birlikte yönetiyor. 9 kişilik bir 
Yönetim Kurulu’muz var. Yönetim Kurulu’nda ise 
üç üniversitenin araştırmadan sorumlu rektör yar-
dımcıları var, bir de her üniversiteden ikişer hoca 
var; Hayrunnisa ve Meltem Hoca Gazi’den, Güvem 
Hoca ve ben Ankara Üniversitesi’nden, Alptekin ve 
Barış Hocalar ODTÜ’den. Hakikaten model olacak 
bir yapı. Koordinatör üniversite Gazi Üniversitesi. 
Çünkü özellikle finansal ayağı nasıl yapılacak de-
nince bir koordinatör üniversite şart oldu. Dolayı-
sıyla finansal süreçleri şu anda Gazi Üniversitesi yö-
netiyor.  

nörofizyolojisi’’ydi. Toplumda merak ve farkındalık 
uyandırabilecek bu tür ilgi çekici konuları ele alıyo-
ruz. Aynı şekilde toplumda psikiyatri de ilgi çekiyor. 
Bu anlamda liselerle, belediyelerle veya farklı ku-
rumlarla ortaklaşa benzer seminerleri yapabiliyo-
ruz. Yani, akademisyenler olarak toplumla bir ara-
ya gelme deneyimimiz var; bu tür etkinliklerimizi 
NÖROM’la birlikte artıracağız. 

HB: Bazı hastalıklara ışık tutacak çalışmalar da ya-
pıyoruz. Bu çalışmaları merkezimizin açılışıyla bir-
likte yayına hazırlıyoruz. Ya da tezlerimizden birini 
kamuoyuyla paylaşmak şeklinde planlarımız var. 
Çünkü bu tezle ortaya çıkan sonuçlar toplumda her 
kesimin faydasına olacak. Benzer amaca yönelik 
planlarımız da var yani. 

MB: Bu tür araştırmaların çıktıları daha sonra tek-
nolojiye de transfer edilebilir. Hastalara da fayda 
sağlayabilir. Gerek tanı gerek tedavi ve ilaç anla-
mında faydalar sağlayabiliriz. Tabii ki bu çalışmala-
rın hepsi uzun vadeli hedefler. Bir – iki yılda ortaya 
çıkması zor çalışmalar. Ancak merkezimizde bu tür 
hedeflerle çalışıyoruz aksi durumda bu kadar ya-
tırım ve bu kadar değerli akademisyenin bir arada 
çalışması her açıdan çok lüks olurdu. Özetle, bizler 
gündelik tanı için değil; daha kapsamlı olarak, has-

talıkların tanısını ve tedavisini kolaylaştırmaya yö-
nelik çalışmalar yapacağız. Dolayısıyla çalışmaları-
mızın tümü topluma yönelik aslında. 

HB: Günlük hayatımızda medyada zaman zaman 
kamuoyuna yansıyan ve sağlıkla ilgili püf noktaları 
veren bazı haberlerle karşılaşabiliyoruz. Bizler yap-
tığımız çalışmalarla, bu tür haberlere bilimsel alt 
yapı kazandırarak, topluma da bazı konularda öne-
rilerde bulunacağız. Bugüne kadar bu tür öneriler 
getirmemiştik ancak toplum faydası için bunu gün-
demimize aldık. Ancak bu öneriler tabii ki merkezi-
mizin ilgi ve uzmanlık alanında olan konularla ilgili 
olacak. Migren, baş ağrısı, aşırı ilaç kullanımı gibi 
konular örneğin benim ilgi ve uzmanlık alanımda. 
Nöro-gelişimsel hastalıklar hocamın ilgi alanında. 
Benim kalkıp Alzheimer hakkında topluma bir öne-
ri vermem komik olur çünkü 20 yıllık bir deneyimin 
sonucunu aktarıyoruz. Yoksa Alzheimer hastasını 
tedavi etmediğimizden değil. Yani önerilerin de bu 
doğrultuda olması lazım. 

SÜ: Bu tür çalışmalara farklı örnekler vermek ge-
rekirse ben de iki çalışmadan bahsedebilirim. İlki 
matematik öğrenmesi üzerine bir çalışma. Benim 
doktora tezim de bu konu üzerine. Tezim için Anka-
ra’da yaklaşık 2 bin çocuğa nöro-görüntüleme yap-
tık ve bazı sonuçlar elde ettik. Sonuçlarda sayısal 
sembolleri işlemeyi inceledik ve çocukların sayısal 
çoklukları kavramsal olarak anlayabildiklerini ama 
sembolleri yeterince, yani iki sembolde üç sembol-
de yeterince iyi kavrayamadıklarını gördük. Aslın-
da bu sonuç literatürde de desteklenen bir sonuç 
oldu. Her şeyi baştan değiştirmedik araştırmamızla 
fakat bu bulguların eğitime veya öğrenme bozuk-
luklarında tedaviye yön verebilecek bir bulgu oldu-
ğu anlaşıldı. En basitinden, eğitim fakültesinden 
bir hocamız bu sonuçlara göre bir oyun tasarladı. 
Bu oyunla sembolleri öğrenmeyi kolaylaştırma-
yı amaçlıyor. Sonuçta bir çalışmayla, eğitimle ilgili 
belki 3-5 senede ortaya çıkacak bir adım atıldı. 

NÖROM’da, MR sırasında fizyolojik ölçüm cihazı ile 
EKG, EMG ölçebileceğiz. Sistem, MR içerisinde çok 
çeşitli çalışmalarda, örneğin şu an devam eden stres 
çalışması gibi çalışmalarda, EKG ölçümüyle kalple 
ilgili bir ölçüm almak gibi konularda verimli oluyor.
Dr. Öğr. Üyesi Sertaç Üstün (NÖROM Proje Araştırmacısı)
Ankara Üniversitesi  Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Fizyoloji Anabilim Dalı
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MAGNETOM Vida 3T,  
Deep Resolve Swift Brain,  

T1, PAT 3,  
çözünürlük 1.0 × 1.0 × 4.5 mm3,  

TA 00:21 dakika

MAGNETOM Vida 3T, Deep 
Resolve Swift Brain, 

T2 FLAIR, PAT 2,  
çözünürlük 0.9 × 0.9 × 4.0 mm3,  

TA 00:50 dakika

MAGNETOM Vida 3T,  
Deep Resolve Swift Brain, 

T2 SE + T2*, PAT 2,  
çözünürlük 0.9 × 0.9 × 4.0 mm3,  

TA 00:25 dakika

MAGNETOM Vida 3T,  
Deep Resolve Swift Brain, 
DWI b-değeri 1000 s/mm2,  

PAT 2 SMS 2,  
çözünürlük 0.7 × 0.7 × 4.0 mm3,  

TA 00:21 dakika

MAGNETOM Free.Star geliştirme aşamasındadır ve ticari olarak satışa sunulmamıştır. Gelecekteki kullanılabilirliği konusunda garanti verilemez.
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MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T1 SE sag,  

çözünürlük 0.4 × 0.4 × 5.0 mm3,  
TA 02:38 dakika

MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T2 TSE tra,  

Deep Resolve Gain & Sharp,  
çözünürlük 0.4 × 0.4 × 5.0 mm3,  

TA 02:50 dakika

MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T2 TSE FLAIR,  

Deep Resolve Gain & Sharp, 
 çözünürlük 0.4 × 0.4 × 5.0 mm3, TA 

04:32 dakika

Daha net görüntülerin hiç olmadığı kadar 
hızlı şekilde elde edilmesi

Deep Resolve Sharp, düşük çözünürlüklü girdi kulla-
narak yüksek çözünürlüklü bir görüntü oluşturuyor. 
Rekonstrüksiyon sürecine ham verileri dahil ederek, 
Deep Resolve Gain ile birlikte, klasik gürültü gider-
me ve enterpolasyonu geride bırakan bir perfor-
mans göstermek suretiyle klinik olarak sağlam so-
nuçlar elde ediyor. 

Deep Resolve Boost, ham veriden görüntü elde 
edilmesini sağlayan, derin öğrenmeye dayalı re-
konstrüksiyon teknolojisidir, yüksek SNR’a ve son 
derece hızlı görüntü elde edilmesine olanak tanır. 
Deep Resolve Sharp ve SMS ile birlikte, daha önce 
olmadığı kadar hızlı biçimde çekimler yapılmasını 
sağlar.

Deep Resolve Swift Brain nörolojk edinimi, Derin 
Öğrenme tabanlı bir rekonstrüksiyonla çok atımlı 
eko düzlemsel görüntüleme (EPI) yaklaşımını birleş-
tirerek bütün ilgili kontrastları tek seferde elde et-
meye imkan tanır, böylece tam bir nörolojik incele-
menin iki dakikada yapılmasını sağlar.   

Derin öğrenmeye dayalı görüntü rekonstrüksi-
yonu, manyetik rezonans görüntülemenin di-
jital geleceğinde sıradaki bölümü oluşturuyor. 
Siemens Healthineers, Deep Resolve teknolojileriy-
le, görüntü elde etmede yapay zekayı ve görüntü 
rekonstrüksiyonunun hızlandırılmasında da derin 
öğrenmeyi kullanıyor. Özünde evrişimsel bir sinir 
ağı bulunan bu teknoloji, görüntünün çözünürlü-
ğünden ödün vermeden edinme süresini radikal bir 
biçimde kısaltabiliyor. En son medikal teknoloji ko-
nusunda sağlam bir temelimiz ve uluslararası bir ağ-
dan derlenmiş verilerimiz var, bunun yanında MRG 
alanında yapay zeka destekli çözümleri, güvenlikten 
ödün vermeden geliştirerek sağlık hizmetlerinin di-
jitalleşmesine yön vermeye ve hasta deneyimlerini 
iyileştirmeye devam ediyoruz.

Hedeflenen gürültü giderme ve derin öğrenme yön-
temleri, Deep Resolve Gain ve Deep Resolve Sharp 
teknolojilerini güçlendirerek daha hızlı taramalarla 
daha keskin görüntüler elde edilmesini sağlıyor. 
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MAGNETOM Free.Max 0.55T,  
PD TSE FatSat cor, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve 
Gain & Sharp, çözünürlük 0.4 × 0.4 × 3.0 mm3, 

TA 02:55 dakika. İzin veren: Radiologische 
Gemeinschaftspraxis Halle, Almanya

MAGNETOM Free.Max 0.55T, T1 TSE cor,  
SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp,  

çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, TA 03:19 dakika. 
İzin veren: Radiologische Gemeinschaftspraxis 

Halle, Almanya

MAGNETOM Free.Max 0.55T, T2 TSE sag,  
PAT 2 SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp,  

çözünürlük 0.4 × 0.4 × 3.0 mm3, TA 02:34 dakika. 
İzin veren: Radiologische Gemeinschaftspraxis 

Halle, Almanya

MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T2 TSE sag,  

Deep Resolve Gain & Sharp,  
çözünürlük 0.5 x 0.5 x 3.0 mm³, 

TA 03:28 dakika

MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T1 TSE sag,  

Deep Resolve Gain & Sharp, çö-
zünürlük 0.5 x 0.5 x 3.0 mm³, TA 

03:50 dakika

MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T2 STIR sag,  

Deep Resolve Gain & Sharp, çö-
zünürlük 0.5 x 0.5 x 3.0 mm³, TA 

03:51 dakika
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MAGNETOM Free.Star1 0.55T,  
T2 MEDIC 2D tra, 

çözünürlük 0.4 x 0.4 x 3.0 mm³, 
TA 04:14 dakika
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MAGNETOM Vida 3T, T2 STIR TSE, PAT 3,  
çözünürlük 0.8 × 0.8 × 4.0 mm3, TA 02:32 dakika

MAGNETOM Vida 3T, T2 STIR TSE,  
PAT 4 Deep Resolve Boost & Sharp,  

çözünürlük 0.4 × 0.4 × 4.0 mm3, TA 01:21 dakika
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MAGNETOM Sola Fit 1.5T,  
T1 TSE cor, PAT 4 Deep Resolve 

Boost & Sharp2,  
çözünürlük 0.1 × 0.1 × 2.0 mm3,  

TA 00:45 dakika
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MAGNETOM Sola Fit 1.5T,  
T2 TSE tra, PAT 4 Deep Resolve 

Boost & Sharp2,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 2.0 mm3,  

TA 00:28 dakika

MAGNETOM Sola Fit 1.5T,  
PD TSE FatSat cor, PAT 4 Deep 

Resolve Boost & Sharp2,  
çözünürlük 0.1 × 0.1 × 2.0 mm3,  

TA 02:17 dakika

MAGNETOM Sola Fit 1.5T,  
T2 TSE FatSat sag, PAT 4 Deep 

Resolve Boost & Sharp2,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 2.0 mm3,  

TA 01:44 dakika

2  Üzerindeki çalışmalar devam ediyor. MAGNETOM Sola Fit için uygulama şu anda geliştirme aşamasındadır ve ABD’de ve diğer ülkelerde satışta değildir. Gelecekteki 
kullanılabilirliği konusunda garanti verilemez. 

MAGNETOM Vida 3T,  
PD TSE cor, PAT 3 Deep Resolve 

Boost & Sharp,  
çözünürlük 0.1 × 0.1 × 2.0 mm3,  

TA 00:40 dakika

MAGNETOM Vida 3T,  
PD TSE FatSat cor, PAT 3 Deep 

Resolve Boost & Sharp,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 2.0 mm3,  

TA 00:37 dakika

MAGNETOM Vida 3T,  
PD TSE tra, PAT 3 SMS 2 Deep 

Resolve Boost & Sharp,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 2.5 mm3,  

TA 00:30 dakika

MAGNETOM Vida 3T,  
PD TSE FatSat tra, PAT 3 SMS 2 
Deep Resolve Boost & Sharp,  

çözünürlük 0.1 × 0.1 × 2.5 mm3,  
TA 00:30 dakika
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MAGNETOM Vida Fit 3T,  
T2 TSE cor, PAT 4 Deep Resolve Boost,  

çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, TA 00:56 dakika

MAGNETOM Vida Fit 3T,  
T2 TSE tra, PAT 4 Deep Resolve Boost,  

çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, TA 00:56 dakika

MAGNETOM Vida Fit 3T,  
T2 TSE sag, PAT 4 Deep Resolve Boost,  

çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, TA 00:51 dakika

1
aa

aa
4

0
4

0

MAGNETOM Sola 1.5T,  
PD TSE FatSat tra, PAT 2 Deep 

Resolve Gain & Sharp,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 3.0 mm3,  

TA 01:04 dakika

MAGNETOM Sola 1.5T,  
PD TSE FatSat sag, PAT 2 Deep 

Resolve Gain & Sharp,  
çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3,  

TA 02:38 dakika

MAGNETOM Sola 1.5T,  
T1 TSE cor, PAT 2 Deep  
Resolve Gain & Sharp,  

çözünürlük 0.2 × 0.2 × 3.0 mm3,  
TA 01:30 dakika

MAGNETOM Sola 1.5T,  
PD TSE FatSat cor, PAT 2 Deep 

Resolve Gain & Sharp,  
çözünürlük 0.2 × 0.2 × 3.0 mm3,  

TA 01:17 dakika
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MAGNETOM Free.Max 0.55T,  
PD TSE FatSat tra, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve 

Gain & Sharp, çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, 
TA 02:28 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T, T2 TSE tra,  
PAT 2 SMS 2 Deep Resolve Gain & Sharp,  

çözünürlük 0.2 × 0.2 × 3.0 mm3, TA 01:59 dakika
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MAGNETOM Free.Max 0.55T, T1 TSE sag,  
PAT 2 SMS 2 D eep Resolve Gain & Sharp,  

çözünürlük 0.2 × 0.2 × 3.0 mm3, TA 03:43 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T,  
PD TSE FatSat cor, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve 
Gain & Sharp, çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, 

TA 02:49 dakika

MAGNETOM Free.Max 0.55T,  
PD TSE FatSat sag, PAT 2 SMS 2 Deep Resolve 
Gain & Sharp, çözünürlük 0.3 × 0.3 × 3.0 mm3, 

TA 02:42 dakika
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Hastanın hikayesi
Son birkaç haftadır hematüriden şikayet 
eden 55 yaşındaki kadın hasta, kontrol 
için hastaneye geldi. Ultrasonla yapılan 
incelemede sol böbrek kalikslerinde ve 
pelviste dilatasyon saptandı, ancak ne-
deni tespit edilemedi. Yapılan idrar si-
tolojisi analizinde ürotelyal karsinom 
(UC) olduğuna dair kanıt bulunamadı ve 
hasta önemli başka bir belirtisi olmadı-
ğı bilgisini verdi. Daha ileri seviye bir de-
ğerlendirme yapılması için kontrastlı BT 
incelemesi talep edildi.

Tanı
Spektral rekonstrüksiyonlu BT görüntü-
lerinde, Sanal Kontrastsız (VNC) görün-
tülerde hiperdens olan ve kan içerdiği-
ni düşündüren dilate sol renal kaliksler 
ve pelvis görüldü (Şekil 1). 45 keV’de 
alınan Monoenergenetic Plus görün-
tülerinde ve ayrıca VNC ile birleştirilen 
iyot haritalarında renal pelvisin orta 
kısmında 6 x 5 mm boyutlarında ve 
pelviüreterik bileşkede 4 x 5 mm boyut-
larında olmak üzere iki küçük lezyon gö-
rüntülendi. Her iki lezyon da standart 
BT görüntülerinde (70 keV’de alınan 
monoenegetik görüntüler, 120 kV’de 
elde edilen görüntülere karşılık gelir) 
muhtemelen küçük boyutlu olmaları ve 
hiperdens kan içeriğiyle örtülmeleri ne-
deniyle görülmemişti. Pelivüreterik bi-
leşkedeki küçük lezyon büyük olasılıkla 
ayrı bir tümoral infiltrasyon ve ciddi bir 
üreter obstrüksiyonunun nedeni olarak 
düşünülebilir (Şekil 2 ve 3).

4 saat sonra yapılan gecikmeli bir tara-
mada kontrast madde ekskresyonu gö-
rülmedi (Şekil 4). Daha sonra üreteros-
kopi yapıldı ve histolojik sonuçlar UC 
tanısını doğruladı. Bunun üzerine hasta 
için ameliyat tarihi belirlendi.

Yorumlar
Üst üriner sistemi etkileyen ürotelyal tü-
mörler nispeten nadir görülür ve tüm 
ürotelyal tümörlerin yaklaşık olarak sa-
dece %1’ini oluştururlar. En sık görülen 
histolojik cins, vakaların %90’unda bu-
lunan UC‘dir. Hidronefroz, enfeksiyon 
veya spontan rüptür ile sonuçlanabilen 
üreteral obstrüksiyona neden olabilir. 
Şüphelenilen UC ile ilgili hematüri için 
yapılacak BT değerlendirmesinde tara-
manın geleneksel olarak hem kontrast-
sız hem de kontrastlı olarak yapılması 
gerekir.1 Bu vakada sadece kontrast-
lı bir tarama gerçekleştirilerek spekt-
ral BT verileri elde edildi, bunlar VNC, 
Monoenergetic Plus ve iyot haritala-
rı gibi daha ileri spektral rekonstrüksi-
yonlar için kullanılabilir. Renal pelvisteki 
kan içeriği, VNC görüntülerinde tanım-
lanır ve kanamanın renal pelvise oranı 
da belirlenebilir. Her iki lezyon da, özel-
likle pelviüreter bileşkesinde ciddi üre-
ter obstrüksiyonuna neden olan küçük 
ayrık infiltrasyon, görünür değildir ve 
standart BT görüntülerinde gözden kaç-
mış olabilir. Bununla birlikte bunlar, 45 
keV’de alınan Monoenergetic Plus gö-
rüntülerinde ve ayrıca VNC görüntüleri 
ile birleştirilen iyot haritalarında önemli 
ölçüde büyütülmüştür ve açıkça görü-
lebilirler.

Bu nedenle ameliyat öncesinde koro-
ner arterlerin yanı sıra kalp odacıkları-
nın da gözden geçirilmesi önem taşır. 
Bu vakada, bir bolusluk kontrast mad-
de enjeksiyonu kullanılarak prospektif 
EKG tetiklemesi yoluyla kalp BT’si çekil-
di. Kitlenin dinamik hareketini ve sapını 
göstermek için elde edilen veriler kulla-
nılarak birden çok faza rekonstrüksiyon 
uygulandı.

Bu vakada, foton sayma dedektörlerine 
sahip yeni geliştirilmiş bir BT tarayıcısı 
olan NAEOTOM Alpha kullanılmıştır. Bu 
cihaz, elektronik gürültü yaratmadan 
çok yüksek uzaysal çözünürlüğe sahip 
enerji çözümlü BT verileri sağlar.2 Foton 
sayma özelliğine sahip BT’nin en önemli 
faydalarından biri, herhangi bir tarama-
da spektral BT verilerini, veri toplama-
dan önce taramanın türünü düşünüp 
karar vermek zorunda olmadan veya ta-
ramadan sonra hastayı geri çağırmadan 
elde edilebilir kılmasıdır. Bu, rutin klinik 
uygulamaları iyileştirme ve doktorların 
güvenle tanı koymalarına katkı anlamın-
da çok etkilidir.  

Üst üriner sistem ürotelyal karsinomuna 
sekonder şiddetli üreteral obstrüksiyon
Jan Baxa, MD, PhD; Jiří Ferda, MD, PhD

Görüntüleme yöntemleri bölümü, Pilsen Üniversite Hastanesi ve Charles Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pilsen, Çek Cumhuriyeti

1a
1   Dilate bir sol 

renal pelvis bu 
aksiyal görüntü-
lerin ilkinde (Şe-
kil 1a) standart 
bir görüntüde, 
ikincisinde 
ise bir VNC 
görüntüsünde 
hiperdens bir 
kan içeriğiyle 
tanımlanmış ha-
liyle görülüyor 
(Şekil 2b, ok).

3a

2   Bu koronal görüntülerde, sol renal pelvisin orta kısmındaki stan-
dart bir görüntüde (Şekil 2a) tanımlanamayan küçük bir lezyon, 
45 keV’de alınmış bir Monoenergetic Plus görüntüsünde (Şekil 2b, 
ok) ve VNC ile birleştirilen bir iyot haritasında (Şekil 2c, ok) belirgin 
şekilde büyümüş ve açıkça görülebiliyor.

3   Eğimli görüntülerde sol renal pelvisin orta kısmında küçük bir 
lezyon (noktalı oklar) ve ayrıca pelviüreterik bileşkede küçük 
bir lezyon (oklar) görülüyor, bunların her ikisi de standart bir 
görüntüde (Şekil 3a) görünür değildir, ancak 45 keV’de alınmış bir 
Monoenergetic Plus görüntüsünde (Şekil 3b) ve VNC ile birleştiri-
len bir iyot haritasında (Şekil 3c) açıkça görülüyorlar.

İnceleme Protokolü

Tarayıcı NAEOTOM Alpha

Tarama alanı Karın/Pelvis

Tarama modu QuantumPlus

Tarama uzunluğu 209 mm

Tarama yönü Kranio-kaudal

Tarama süresi 2,3 s

Tüp voltajı 120 kV

Etkin mAs 105 mAs

Doz modülasyonu CARE Dose4D

CTDI
vol 8,25 mGy

DLP 369 mGy*cm

Rotasyon süresi 0,5 s

Pitch 0,8

Kesit kolimasyonu 144 x 0,4 mm

Kesit genişliği 0,4 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,2 mm

Rekonstrüksiyon kernel Br36, QIR 3

Kalp atış hızı
VNC, Monoenergetic Plus, 
İyot haritası

Kontrast madde 370 mg/mL

Hacim
1. bolus (70 mL + 40 mL salin) 
– 20 s ara – 
2. bolus (30 mL + 20 mL salin)

Akış hızı 4 mL/s

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

4   Geciktirilmiş bir taramadan 
alınma bir VRT görün-
tüsünde (4 saat sonra), 
pelviüreterik bileşkedeki şid-
detli obstrüksiyon nedeniyle 
sol böbreğin ekskresyon 
yapamadığı görülüyor.

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, 
Jiří Ferda, Bernhard Schmidt. Photon-counting CT review. Physica 
Medica 79 (2020) 126–136.

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait sonuçlar, ilgili 
müşterilerin kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir hastane veya 
laboratuvar ortamı olmadığı ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya otomasyon benimsenme 
düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı sonuçları 
elde edeceği garanti edilemez.

Not: “Bölünmüş bolus” tekniği uygulandı, ilk bolus ile portal/venöz fazın ve 
ikinci bolus ile arteriyel fazın çekimi yapıldı, tek bir kez tarama gerçekleştirildi.

NAEOTOM Alpha VA50, henüz 510(k) için izin aşamasındadır ve henüz 
Amerika Birleşik Devletleri’nde ticari olarak satışa sunulmamıştır.
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Hastanın hikayesi
Spinal kanal darlığı, miyelopati ve ra-
dikülopati şikayetleri olan 52 yaşındaki 
kadın hastanın omurgasına bir yıl önce 
osteosentez yapıldı. Hasta, son beş ayda 
kötüleşerek sağ alt ekstremiteye doğru 
yayılan ve bu bölgede kısmi felç yara-
tan kronik ve inatçı bel ağrısı şikayetiyle 
tekrar hastaneye başvurdu. Osteosentez 
cihazının bütünlüğünü ve konumu-
nu değerlendirmek ve spinal kanal ve 
nöroforamin kompresyonunun yanı sıra 
osteolitik destrüksiyon ihtimalini berta-
raf etmek için Dual Energy BT yapıldı.

Tanı
70 keV’de (konvansiyel BT’de 120 
kV’ye eşdeğer) görüntülenen DECT gö-
rüntülerinde sağlam durumda olan 
osteosentez cihazından kaynaklanan 
ciddi metal artefaktları bulunduğu gö-
rüldü. 140 keV’de alınan görüntüde 
artefaktlar önemli ölçüde azaldı. Sağ 
iliumda vida kenarlarında osteolizin 
göstergesi olan bir şeffaflık görüldü. 
L5-S1’de sinir kökünü sıkıştıran bir sağ 
foraminal stenoz da görüntülendi. Spi-
nal kanal darlığına dair bir belirti yoktu.

Yorumlar
BT, omurgasında osteosentez bulunan 
ortopedik hastalarda postoperatif de-
ğerlendirme amacıyla yaygın olarak ya-
pılır. Bununla birlikte osteosentez cihaz-
larının neden olduğu metal artefaktlar, 
BT’nin doğru yorumlanması konusun-
da önemli bir diagnostik zorluk yaratır. 
Bu zorluğun üstesinden gelmek için zıt 
yönlerde ve farklı kV ve mA değerlerin-
de iki ardışık tarama elde etmek üze-
re TwinSpiral tarama tekniği uygulanır. 
İkinci taramada, malzemelerin spektral 
ayrımını optimize etmek ve elde edile-
cek görüntüyü iyileştirmek için bir ka-
lay filtre kullanılır. Bu yaklaşımın za-
mansal tutarlılığı daha düşüktür ve bu 
nedenle daha çok bir omurga veya bir 
osteosentez cihazı gibi statik yapıların 
görüntülenmesinde kullanılır. Elde edi-
len görüntüler, kullanıcıların 40-190 
keV aralığında monoenerjetik görün-
tüleri görüntülemesine olanak tanıyan 
syngo.CT DE Monoenergetic Plus kul-
lanılarak işlenir. Metal artefaktlar, bu 
vakadaki 140 keV değerinde olduğu 
gibi, daha yüksek tahmini foton enerji-
lerine karşılık gelecek şekilde görüntü-
ler üretilerek etkin biçimde azaltılabilir 
ve bu, gevşemiş bir vidanın etrafındaki 
osteolitik değişikliklerin tanımlanmasını 
kolaylaştırır. Öte yandan, yumuşak doku 
değerlendirmesi için gerekli kontrast çö-
zünürlüğünün, bu vakadaki 70 keV gibi 
daha düşük foton enerji değerlerinde 
korunduğu ve böylece sıkıştırılmış sinir 
kökünün daha iyi değerlendirilmesini 
sağladığı gözlenmiştir. TwinSpiral DE, 
monoenerjetik görüntülerin farklı foton 
enerji seviyelerinde görüntülenmesine 
olanak tanıyarak doğru tanı konmasına 
ve iş akışının optimize edilmesine yar-
dımcı olur.  

Postoperatif osteoliz ve foraminal stenoz ile 
komplike olan omurga osteosentezi
P.V.P. Helito, MD¹; F. Calado, BS¹; D.C. Silva, BS¹; P. Bertolazzi, BS²

¹ Radyoloji Bölümü, Hospital das Clínicas – InRad, Sao Paulo, Brazil
² Siemens Healthineers, LAM

İnceleme Protokolü

Tarayıcı
SOMATOM 
go.Top

Tarama alanı Omurga

Tarama modu TwinSpiral

Tarama 
uzunluğu

538.8 mm

Tarama yönü
Kranio-kaudal/ 
Kaudo-kranial

Tarama süresi 28 s

Tüp voltajı 100 / Sn140 kV

Etkin mAs 110 / 347 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D

CTDIvol 15.24 mGy

DLP 857 mGy*cm

Rotasyon süresi 0,5 s

Pitch 0,5

Kesit 
kolimasyonu

64 x 0,6 mm

Kesit genişliği 1,5 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

1,0 mm

Rekonstrüksiyon 
kernel

Qr40

1a 1b 1c

2a 2b

3a 3b

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

1   140 keV’de gösterilen 
monoenerjetik görüntü-
ler kullanılarak sinematik 
hacimle işlenmiş görüntüler 
(Şekil 1a ve 1b), bel kısmına 
implante edilmiş sağlam 
bir osteosentez cihazını net 
olarak gösteriyor. 70 keV’de 
gösterilen monoenerjetik 
görüntüler (Şekil 1c) kulla-
nıldığında aynı yapılar bu-
lanık görünüyor, bu şekilde 
bu yapılar hakkında yorum 
yapılması oldukça zor oluyor.

2   140 keV’de görüntülenmiş 
aksiyal bir görüntü (Şekil 
2a), sağ iliak vida sınırları 
etrafındaki osteolitik değişik-
likleri (ok) açıkça gösteriyor. 
70 keV’de alınan görüntü-
nün (Şekil 2b) yorumlanma-
sı, görüntüdeki ciddi metal 
artefaktları nedeniyle daha 
zor. Her iki görüntü de aynı 
pencere ayarında sunul-
muştur. 

3   140 keV’de alınmış aksiyal 
bir görüntüde (Şekil 3a) me-
tal artefaktlar önemli ölçüde 
azalmıştır, ancak L5-S1’de 
sinir kökünü sıkıştıran bir 
sağ foraminal stenoz (ok) 70 
keV’de alınmış bir görüntüde 
(Şekil 3b) daha net bir şekil-
de görülür. Her iki görüntü 
de aynı pencere ayarında 
sunulmuştur.



3938 Siemens Healthineers İnovasyon • Eylül 2023Siemens Healthineers İnovasyon • Eylül 2023

Kas-İskelet Sistemi GörüntülemeKas-İskelet Sistemi Görüntüleme

0,55T’lik MRG ile ameliyat sonrası 
omurga değerlendirmesinin iyileştirilmesi: 
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 Bölümü, Basel Üniversite Hastanesi, Basel Universitesi, İsviçre

Vaka sunumu
Görüntüleme, yerel etik komitesi tarafından onay-
lanan (BASEC 2021-00166) prospektif bir çalışma 
kapsamında yapıldı. Çalışmadan önce çalışmaya 
katılan hastanın rızası alındı. 

76 yaşındaki kadın hasta, daha önce başka bir ku-
rumda torasik omurgasından posterior dekompres-
yon ve stabilizasyon amaçlı ameliyat geçirdikten 
sonra, alt ekstremitelerde ilerleyici paraparezi ne-
deniyle hastanemize sevk edildi. 

Hasta öyküsünde daha önce yapılmış birden faz-
la spinal cerrahi uygulaması bulunuyor. L5-S1 seg-
mentindeki ilk tek-seviyeli lomber füzyon on yıldan 
fazla bir süre önce yapılmıştı. Ekim 2019’da, psödo-
artroz sonucunda S1’deki pedikül vidalarının gev-
şemesi nedeniyle L5-S1 segmentinde anterior lom-
ber interbody füzyon ve düzeltme amaçlı posterior 
spondilodez ve lumbopelvik füzyon yapılması ge-
rekli hale gelmişti. Komşu hareket segmentlerinin 
progresif dejenerasyonu nedeniyle, Eylül 2021’de 
çimentoyla zenginleştirilmiş pedikül vidaları ile pos-
terior spondilodezin T5 seviyesine kadar uzatılması 
gerekmişti. Bunun ardından Ekim 2021’de, spinal 
kanal stenozu ile sonuçlanan akut T4 kompresyon 
kırığı nedeniyle, bir başka posterior dekompresyon 
ve T2 seviyesine kadar uzanan spondilodez reviz-
yonu yapılmıştı. Posterior enstrümantasyonun kap-
samı Şekil 1’de gösteriliyor. Daha önce sözü edilen 
ilerleyici paraparezi, ikinci ameliyattan sonra gelişti 
ve hasta, daha ileri seviyede tedavi için kurumumu-
za transfer edildi. İlk klinik değerlendirme sonrasın-
da omurga cerrahisi ekibi, kompresif postoperatif 
spinal hematom ihtimalini ekarte etmek için tüm 
omurganın MR incelemesini istedi.

Görüntüleme
Hastanın semptomları, acil spinal dekompresyon 
ameliyatı için ortaya çıkan muhtemel endikasyon 
ve sunum sırasında 1,5T’lik bir MRG sisteminin bu-
lunmaması sebebiyle ilk görüntüleme 3T’lik bir 
MRG tarayıcısında (MAGNETOM Skyra, Siemens 
Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya) gerçekleşti-
rildi. İnceleme sırasında metal artefakt azaltma se-
kansları kullanılmış olsa da, posterior enstrüman-
tasyonun neden olduğu duyarlılık artefaktlarının 
şiddeti spinal kanal hakkında bir değerlendirme ya-
pılmasına engel oldu. Postoperatif kompresif spinal 
hematom olma ihtimalini dışlamak ya da olduğu-
nu teyit etmek amacıyla tüm omurga için 1,5T’de 
ilave bir MRG incelemesi (MAGNETOM Avanto Fit, 
Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya) 
yapıldı. Artefakt şiddetini azaltmak amacıyla yine 
metal artefakt azaltma sekansları kullanıldı. Ancak 
sagital T1 ağırlıklı ve T2 ağırlıklı sekanslar alındık-
tan sonra hasta, yatarken dayanılmaz sırt ağrıları 
olduğunu belirttiği için MR incelemesi yarıda kesil-
di. Görüntünün kas-iskelet sistemi radyologları ta-
rafından incelenmesi ve omurga cerrahisi ekibiy-
le yapılan görüş alışverişi sonrasında, 1,5T’lik MRG 
sisteminde yapılan çekimde spinal kanal hakkında-
ki değerlendirme imkanı daha fazla olsa da, nihai 
tanının yeterli bir kesinlikte konulamayacağı ko-
nusunda görüş birliğine varıldı. Özellikle de posto-
peratif hematomun, cerrahi yaklaşımı etkileyecek 
olan, kraniyokaudal eksende ulaştığı nokta mevcut 
sekanslarla belirlenemedi. Bu yüzden ağrının gide-
rilmesi sonrasında MR incelemesinin tekrarlanma-
sına ve yeni kurulmuş olan düşük alanlı 0,55T’lik 
MRG sisteminin (MAGNETOM Free.Max, Siemens 
Shenzhen Magnetic Resonance Ltd., Shenzhen, 

1   76 yaşındaki kadın 
hastanın lumbopelvik 
füzyon ve posterior 
spondilodezis sonrası 
T2 seviyesine kadar 
olan AP (1a, 1c) 
ve lateral (1b, 1d) 
radyografileri.

* MRG konusunda metal implanttan kaynaklanan herhangi bir kısıtlama söz konusuysa, bu durum MRG incelemesinden önce dikkate alınmalıdır. Metal implantı bulunan 
hastaların MR görüntülemesinde belirli riskler vardır. Bununla birlikte belirli implantlara, MR açısından güvenli olduğu konusunda düzenleyici yetkili kurumlarca onay 
verilmiştir. Daha önce sözü edilen uyarı, bu tür implantlar için geçerli olmayabilir. İmplanta özel koşullara dair bilgiler için lütfen implantın üreticisi ile iletişime geçin. 
İmplantın MR açısından güvenli olma koşulu, Siemens Healthineers’ın değil, implant üreticisinin sorumluluğundadır.

Sekans B0 Field [T] FOV [mm2] Matris TR [ms] TE [ms]
Bant genişliği 

[Hz/px]
TA [dak:s]

T1 TSE sag 0,55 320 × 320 288 × 216 602 16 299 03:54

T2 TSE tra 0,55 200 × 200 192 × 144 4830 94 299 04:25

T2 TSE sag 0,55 320 × 320 320 × 240 3500 96 120 03:23

T1 TSE sag 0,55 320 × 320 320 × 224 454 13 130 02:28

T2 TSE Dixon cor 1,5 300 × 300 256 × 205 5200 92 455 04:04

T2 TSE sag 1,5 320 × 320 448 × 358 4400 102 505 04:10

T1 TSE sag 1,5 320 × 320 448 × 358 470 7,7 505 04:02

T2 TSE Dixon sag 3 340 × 340 448 × 314 5000 88 250 03:05

FLAIR sag 3 340 × 340 448 × 403 2000 29 260 03:20

T2 TSE tra 3 190 × 190 256 × 179 3000 100 500 03:06

Tablo 1: 0.55T, 1.5T ve 3T’de sekanslar ve ilişkili parametreler. FOV = görüş alanı

1a 1b 1d1c

dır4. Şu anda 1,5T ve 3T’de çalışan MRG sistemle-
ri klinik ortamda yaygın olarak kullanılıyor olsa da 
düşük alanlı MRG sistemleri, ilk olarak kullanıldık-
ları 1980’ler ve 1990’lardan sonra yeni bir yükseliş 
dönemi yaşıyor. Özellikle coil tasarımı, gradient sis-
temleri ve görüntü rekonstrüksiyon tekniklerinde 
görülen yenilikler, düşük alanlı MRG sistemlerinin 
metal implantı bulunan hastalarda kullanılması için 
yeni fırsatlar sunuyor⁵.

Bu vaka raporu, 1,5T ve 3T değerindeki alan kuv-
vetlerinde çalışan MRG sistemlerine kıyasla, ticari 
olarak yavaş yavaş piyasaya girmekte olan ve 0,55T 
gibi düşük bir alan kuvvetinde çalışan MRG siste-
minin postoperatif spinal görüntülemedeki potan-
siyeline dikkat çekmeyi amaçlıyor. Bu rapor, daha 
önce birden fazla spinal stabilizasyon ameliyatı ge-
çirmiş 76 yaşında bir kadın hastayla olan yakın geç-
mişteki deneyimlerimize dayanıyor.

Giriş
Akut ve kronik sırt ağrısı yaygın görülen şikayetler-
dir ve tüm dünyadaki sağlık sistemleri için oldukça 
büyük bir yük oluşturuyor1. Nüfusun giderek yaş-
lanmasıyla, travma veya dejeneratif değişikliklerle 
ilişkili spinal dekompresyon ve stabilizasyon cerra-
hisi gerektiren hastaların sayısı artıyor. Sonuç ola-
rak spinal metal implantları* olan ve takip amaçlı 
görüntüleme ihtiyacı bulunan hastaların sayısı da 
artıyor2,3. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
çoğu uygulamada spinal görüntüleme için en çok 
kullanılan yöntem olduğundan metal implantlar 
giderek daha fazla oranda, kaçınılmaz olarak rast-
lanan duyarlılık artefaktlarının neden olduğu diag-
nostik sınırlamalar yaratıyor. Son yıllarda omurga-
nın postoperatif olarak değerlendirilmesi için metal 
artefakt azaltma tekniklerinde gözlenen sürekli iyi-
leştirmelerin yanı sıra, MRG’nin diagnostik doğru-
luğunu artırma konusunda umut veren bir başka 
yaklaşım da düşük alanlı sistemlerin kullanılması-
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Çin) kullanılmasına karar verildi. 0,55T’de yapılan 
inceleme protokole göre tamamlandı (Tablo 1).

Tanı
Spinal kanalı değerlendirmede düşük alanlı, 
0,55T’lik MRG sistemi kullanılarak elde edilen sagi-
tal ve aksiyal T2 ağırlıklı görüntülerin kullanımıyla 
sağlanan ilerleme sayesinde, T4’ten T5’e uzanan ve 
miyelopati olmaksızın yüksek dereceli spinal kanal 
stenozu ile sonuçlanan postoperatif kompresif sub-
dural hematom tanımlanabildi (Şekil 2). 1,5T’de 
elde edilen sagital T2 ağırlıklı görüntülerde olası 
bir spinal hematomdan şüphelenilmiş olsa da, bu 
lokasyonda spinal kanalla ilgili değerlendirme sı-
nırlı kalacağı için tanıya duyulacak güven düşük 
olacaktı. Özellikle de, subdural hematomun iki to-
rasik vertebra boyunca kraniyo-kaudal yönde eriş-
tiği nokta, posterior enstrümantasyondan kaynak-
lanan büyük çaplı duyarlılık artefaktları nedeniyle 
ne 1,5T’lik görüntülerde ne de 3T’lik görüntülerde 
görülebiliyordu. Ayrıca spinal kanaldaki daralmanın 
derecesi ve omurilik deformasyonu ancak 0,55T’de 
alınan aksiyal T2 ağırlıklı görüntülerde tespit edi-
lebildi (Şekil 3). Böylece, omurganın düşük alanlı 
MRG ile ilave olarak alınan görüntüsü, hastayı sevk 
eden omurga cerrahlarına bu hastaya yönelik cer-
rahi yaklaşımları konusunda çok önemli bilgiler 
sağlamış oldu. 

Tartışma
MR görüntülemede alan gücü ile metal artefakt 
şiddeti arasındaki korelasyon iyi biliniyor ve hem 
fantom deneylerinde hem de klinik çalışmalar-
da gösteriliyor.6,7 Mevcut ve devamlı olarak rafi-
ne edilmekte olan metal artefakt azaltma teknik-
lerine ek olarak, 0,55T’de çalışan yeni nesil düşük 
alanlı MRG sistemlerinin piyasaya sürülmesi, me-
tal implantlı hastalarda, özellikle spinal enstrü-
mantasyon sonrası, görüntü kalitesini ve diagnos-
tik fırsatları iyileştirmede yeni bir yaklaşım olarak 
kabul edilebilir.5,8,9 Özellikle de yaşlanmakta olan 
nüfus nedeniyle dünya üzerindeki pek çok ülkede 
metal implantların yaygınlaştığı bir çağda bu yeni 
yaklaşımlar, bu tür hastalardan oluşan bir müşteri 
kitlesinde geleneksel 1,5T’lik veya 3T’lik MRG sis-
temleriyle görüntülemede karşılaşılacak zorlukla-
rın üstesinden gelebilir. Bununla birlikte, bildiğimiz 
kadarıyla, metal artefakt şiddetinde görülen azal-
manın diagnostik performansı otomatik olarak iyi-
leştirdiğini veya hasta yönetimini sistematik olarak 
etkilediğini ortaya koyacak herhangi bir çalışma ya-
pılmamıştır. Bunun için çok fazla sayıda hasta üze-
rinde sistematik araştırma yapılması gerekir.

Günlük rutinimizden alınma bu vaka raporu, gele-
cekte yapılacak araştırmalar için bir temel oluştu-
rabilir, çünkü bulgular, yerleşik 1,5T ve 3T’lik MRG 
sistemlerinin kullanıldığı ve diagnostik anlamda 
sınıra ulaşılan durumlarda modern, düşük alanlı 
MRG sistemlerinin sahip olduğu büyük potansiye-
lin altını çiziyor.  
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2   3T, 1,5T ve 0,55T’de sagital T2 ağırlıklı metal artefakt azaltma sekansları. 0,55T’de hassasiyet artefaktlarında görülen azalmaya ve spinal kana-
lın görünürlüğünün önemli ölçüde iyileştiğine ve kompresif postoperatif spinal hematomun (kırmızı ok) neden olduğu T4/5 seviyesinde yüksek 
dereceli spinal stenozun sınırlandığına dikkat edin. 

3   3T ve 0,55T’de aksiyal T2 ağırlıklı metal artefakt azaltma sekansları. T4 seviyesindeki yüksek dereceli spinal kanal stenozu 0,55T’de net olarak 
görülürken, 3T’de spinal kanalla ilgili bir değerlendirme yapmak mümkün değildir.
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Giriş
Bu makalenin amacı Tomosentez Opsiyonlu MAM-
MOMAT Revelation hakkında yapılan ve cihazın Bir-
leşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
Piyasaya Sürme Öncesi Onay (PMA) almasına ze-
min hazırlayan, çok okuyuculu, çok vakalı (MRMC) 
bir çalışmanın sonuçlarını özetlemektir [1]. Bu so-
nuçların bir kısmı Birleşik Devletler’de 2-görünümlü 
50° geniş açı dijital meme tomosentezi (DBT) artı 
sentetik mamografların meme kanseri taraması ve 
tanısı açısından sunduğu güvenliğin ve etkililiğin 
değerlendirilmesine katkıda bulunmuştur.

Gerekçe, amaç ve çalışma tasarımı
Siemens Healthineers, meme kanseri taramasında 
2-görünümlü DBT’nin tek başına kullanılması için 
FDA’dan onay alan ilk tedarikçidir [2]. 2-görünüm-
lü geniş açı DBT’nin tek başına 2-görünümlü tam-a-
lanlı dijital mamografi (FFDM) kullanılmasından 
üstün bir teşhis doğruluğu kanıtlanmış olmakla bir-
likte [3,4], klinik uygulamada sıklıkla 
2 boyutlu mamogramlar da alınır. Bu görüntüler 
genel değerlendirmeye ve önceki 2 boyutlu ma-
mogramlarla kıyaslamaya olanak verir. Ne yazık ki 
DBT ve FFDM’nin bir arada kullanılması hasta açı-

sından daha uzun bir çekim ve meme kompresyo-
nu süresi gerektirir. Daha da önemlisi, DBT’yi ta-
mamlamak üzere yapılan FFDM uygulaması, daha 
yüksek bir radyasyon dozu ortaya çıkarır. Bu güç-
lüklerin üstesinden gelmek için de 2 boyutlu sente-
tik mamogram (Insight 2D) geliştirilmiştir.

Insight 2D’nin rekonstrüksiyonu bir DBT veri setin-
den, özel algoritmalar kullanılarak yapılır. Sentetik 
mamogramlardaki yumuşak doku kontrastı, Insight 
2D’nin¹ genel görüntü etkisinin FFDM’ye çok ben-
zer olmasını sağlamak üzere optimize edilmiştir 
(bkz. Şekil 1).

Bu MRMC okuyucu çalışmasının başlıca amacı, 
meme lezyonlarının tespit ve karakterizasyonun-
da 50° geniş-açılı DBT artı sentetik mamogramların 
yalnızca FFDM’ye kıyasla sunduğu teşhis doğrulu-
ğunun üstünlüğünü ortaya koymaktı.

Görüntü kütüphanesi 
Bu çalışma yapılırken bu çalışma ve önceki DBT 
PMA çalışmaları için özel olarak toplanmış olan bir 
görüntü kütüphanesi esas alındı. Mayıs 2011 ve 
Nisan 2014 arasında, Birleşik Devletler’de bulunan 
yedi klinik sahadan toplam 764 denek (54,9 ± 9,8 
yaş) çalışmaya kaydedildi. Söz konusu klinik saha-
lar ise şunlardı:

• 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.

Kütüphanede, FFDM görüntüleri ve DBT görüntü-
leri yer alıyordu. Tüm görüntüler önceden yazılı bir 
şekilde bilgilendirilen hasta rıza süreciyle toplan-
mış ve hastalar görüntü toplama için kaydedilme-
den önce yerel hastane değerlendirme kurulların-
dan onay alınmıştı. 

FFDM görüntüleri, bakım standardına uygun şekil-
de, ticari olarak sunulan birkaç FFDM sistemi kulla-
nılarak elde edilmişti. Klinik olarak endike olan bu 
tarama mamogramlarına ek olarak, DBT görüntüle-
ri yalnızca Siemens Healthineers sistemleriyle elde 
edilmişti. Memelerin tamamı hem kraniyokauadal 
(CC) hem mediyolateral oblik (MLO) konumlandır-
mada görüntülenmişti. 

Malign lezyonlarda, lezyonların tipi ve lokasyonu 
için kesin referans: 1) klinik sahadaki radyoloğun 
belirttiği mamografi bulgularına ve bakım standar-
dına dayanıyordu, 2) biyopsinin ardından radyoloji 
ve patoloji raporlarıyla doğrulanmıştı. 

Benign bulgusu biyopsiyle doğrulanan vakalarda, 6 
veya 12 ay sonra takip muayenesi gerçekleştirildi.  
Normal bulgular için, kansersizlik doğrulaması için 
12 ay sonra takip muayenesi yapıldı.

MRMC çalışma popülasyonu
Görüntü kütüphanesinden, rastgele bir vaka alt kü-
mesi seçildi (Tablo 1). Bir tarama popülasyonunda 
görülene benzer bir vaka dağılımı elde edebilmek 
için meme dansitesi ve lezyon tipi gibi spesifik ma-
mografik özellikler de dâhil edildi. 

Tablo 1: Denek karakteristikleri

Rationale, objective and  
study design
Siemens Healthineers has been the first vendor that 
received FDA approval for the use of 2-view DBT alone  
in breast cancer screening [2]. Although 2-view wide-
angle DBT has been proven to have a superior diagnostic 
accuracy as compared to 2-view full-field digital 
mammography (FFDM) alone [3,4], additional 2D 
mammograms are often acquired in clinical practice  
that serve as overview images and enable comparison 
with prior 2D mammograms. Unfortunately, combining 
DBT and FFDM results in a longer acquisition and breast 
compression time for the patient. More importantly, 
FFDM as an adjunct to DBT generates a higher radiation 
dose. To overcome these challenges, the so-called 2D 
synthetic mammogram (Insight 2D) was developed. 

Insight 2D is reconstructed from a DBT data set using 
special algorithms. The soft tissue contrast in the 
synthetic mammograms has been optimized so that  
the overall image impression of Insight 2D1 is very  
similar to FFDM (see Figure 1).

The primary objective of this MRMC reader study was  
to demonstrate the superiority of 50° wide-angle DBT 
plus synthetic mammograms in terms of the diagnostic 
accuracy in detecting and characterizing breast lesions  
as compared to FFDM alone. 

1  Software version VC20 or higher
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Figure 1: Comparison of Insight 2D and FFDM for different breast densities
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Şekil 1: Insight 2D ve FFDM’in farklı meme dansiteleri için karşılaştırılması

1(10’u benign, 9’u normal bulgulu) 19 denekte 23 memede takip muayenesi gerçekleştirilmediği veya takip görüntülemesindeki BI-RADS puanı 3 olduğu için kesin 
referans bilinmiyordu. Seçim yanlılığını önlemek için, bu denekler çalışmaya dâhil edildi. İstatistiksel analize göre, doğrulanmamış memelerin atfedildiği sonuçlar ile 
yalnızca doğrulanmış memeler esas alındığında elde edilen sonuçlar arasında tutarlılık görüldü.

vs.

2-görünümlü DBT + Insight 2D 2-görünümlü FFDM

Seçilen denekler: 350
• 111’i kanserli

• 90’ı benign bulgulu¹

• 149’ü normal¹

Meme dansitesi
• Neredeyse tamamen yağ: %6,9

• Dağınık fibroglandüler: %38,4

• Heterojen dansite: %47,1

• Ekstrem dansite: %7,5

• Eksik veri: %1,1

Malign lezyon tipi 
• Kitle: %64,8

• Kalsifikasyon: %21,1

• Arkitektürel distorsiyon: 9.2%

• Asimetrik dansite: %4,9

Kanser tipi 
• İnvazif kanser: %81

• Duktal karsinoma in situ: %19
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Okuma ve görüntü yorumlaması 
Mamografi Kalite Standartları Yasası (MQSA) ye-
terliliğine sahip toplam 20 radyolog (“okuyucu”), 
klinik görüntüleri değerlendirdi ve puanladı. Tüm 
okuyuculara Siemens Healthineers geniş-açılı DBT 
+ sentetik mamogramları okuma eğitimi verildi. 
Bütün okuyucular, aralarında en az 6 haftalık bir 
wash-out dönemi bulunan iki okuma oturumuna 
katıldılar. Her okuma oturumunda, vakaların yarı-
sını yalnızca FFDM (MLO ve CC), diğer yarısını ise 

DBT (CC ve MLO) + Insight 2D (CC ve MLO) kulla-
narak yorumladılar. Wash-out döneminin ardından, 
her bir vaka için diğer modaliteyi yorumladılar. Va-
kalar ilk olarak ya FFDM ya da DBT + Insight 2D ile 
okunmak üzere randomize edildi ve her bir grup 
içindeki okuma sırası rastgele atandı. Okuyucular 
her bir memeye (0, 1 veya 2 olmak üzere) bir ta-
rama BI-RADS puanı verdiler. Okuyuculardan tüm 
şüpheli lezyonları saptamaları ve hepsine bir malig-
nite olasılığı puanı vermeleri de istendi. 

MRMC çalışma sonuçları
Teşhis doğruluğunda kayda değer 
iyileşme 
Tablo 2’de tanı isabetliliği açısından gözlemlenen 
ana sonuçların özeti yer alıyor. Duyarlılık ve spesi-
fiklik hesaplamasında, 1 veya 2 olan BI-RADS puan-
ları negatif bulgu, 0 olanlar ise pozitif bulgu olarak 
kabul edildi.

Meme lezyonlarının tespit ve karakterize edilmesi 
bakımından tanı isabetliliği, alıcı çalışma karakteris-
tiği eğrisinin (AUC ROC) altındaki alan esas alınarak 
belirlendi. ROC eğrileri oluşturulurken malignite 
olasılığı kullanıldı. Bütün okuyucuların toplam tanı 
isabetliliğini özetlemek için, okuyucunun ROC eğri-
sinin altındaki ortalama alanı hesaplandı. Ortalama 
AUC ROC, DBT + Insight 2D ile tek başına FFDM’ye 
kıyasla kayda değer ölçüde daha yüksekti (+ 0,056) 
(bkz. Şekil 2). 50° geniş-açılı DBT + Insight 2D oku-
masında on dokuz okuyucunun (%95) kanser tes-
pit ve tanısındaki isabetliliği, tek başına FFDM’ye 
kıyasla iyileşti (bkz. Şekil 3). 

Bu sonuçlar, Siemens Healthineers 50° geniş-açılı 
DBT plus Insight 2D’nin tek başına FFDM’ye kıyas-
la sahip olduğu üstün tanı isabetliliğini ortaya ko-
yuyor.

Tablo 2: Teşhis doğruluğunda kayda değer iyileşme 

Tablo 3: Duyarlılıkta kayda değer iyileşme

Tablo 4: Kansersizlik doğrulaması için geri çağırma oranında 
kayda değer azalma

vs.

2-görünümlü DBT + Insight 2D 2-görünümlü FFDM

vs.

2-görünümlü DBT + Insight 2D 2-görünümlü FFDM

vs.

2-görünümlü DBT + Insight 2D 2-görünümlü FFDM

Ortalama AUC ROC:
• 2-görünümlü FFDM: 0,837

• 2-görünümlü DBT + Insight 2D: 0.893

• ∆
AUC ROC

: 0,056

• p-değeri: < 0,0001

Ortalama AUC ROC:
• 2-görünümlü FFDM: 0,837

• 2-görünümlü DBT + Insight 2D: 0.893

• ∆
AUC ROC

: 0,056

• p-değeri: < 0,0001

Okuyucuların ortalama kansersizlik 
doğrulaması için geri çağırma oranı:

• 2-görünümlü FFDM: 0,4729

• 2-görünümlü DBT + Insight 2D: 0,3435

• ∆
Kansersizlik doğrulaması için geri çağırma oranı

: -0,1294

• p-değeri: < 0,0001

• Rölatif azalma: %27,4

Duyarlılıkta kayda değer iyileşme 
Meme kanseri tespitindeki duyarlılık, meme dü-
zeyinde hesaplandı. Kanserli memeler arasından, 
memeye verilen 0 BI-RADS puanı gerçek pozitif bir 
bulgu olarak kabul edildi.  

Okuyucuların ortalama duyarlılığı DBT + Insight 2D 
ile, tek başına FFDM’ye kıyasla kayda değer ölçüde 
daha yüksekti (bkz. Tablo 3). Denek düzeyinde or-
talama rölatif artış %5,8 idi. On sekiz okuyucunun 
(%90) duyarlılık düzeyi Insight 2D ile 50° geniş-açılı 
tomosentez okumasında tek başına FFDM’ye kıyas-
la iyileşti.

Bu, Siemens Healthineers 50° geniş-açılı DBT plus 
Insight 2D’nin tek başına FFDM’ye kıyasla sahip ol-
duğu üstün duyarlılığı ortaya koyuyor.

Kansersizlik doğrulaması için geri 
çağırma oranında kayda değer 
azalma 
Tarama sırasında 0 BI-RADS puanı verilen tüm ka-
dınlar, tanıya yönelik daha ayrıntılı araştırmalar için 
geri çağrılır. Bu grupta hem gerçek hem de yan-
lış pozitifler yer alır. Yanlış pozitiflere ultrason ve 
biyopsi gibi gereksiz takip prosedürleri uygulanır. 
Kansersizlik doğrulaması için geri çağırma oranı 
denek düzeyinde hesaplanmıştır ve kanserli olma-
yan tüm kadınların bir kısmı olarak, yanlış negatif 
bulguları olan kadınların sayısını ifade eder. 

Okuyucuların ortalama kansersizlik doğrulaması 
için geri çağırma oranı DBT + Insight 2D ile tek ba-
şına FFDM’ye kıyasla kayda değer ölçüde daha dü-
şüktü (bkz. Tablo 4). Denek düzeyinde kansersizlik 
doğrulaması için geri çağırma oranındaki ortala-
ma rölatif azalma %27,4 idi. On dokuz okuyucu-
nun (%95) kansersizlik doğrulaması için geri çağır-
ma oranı, Insight 2D ile 50° geniş-açılı tomosentez 
okumasında tek başına FFDM’ye kıyasla azaldı. 

Bu, Siemens Healthineers 50° geniş-açılı DBT plus 
Insight 2D ile tek başına FFDM’ye kıyasla daha yük-
sek tanı güveni elde edildiğini ortaya koyuyor.
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Şekil 2: 2-görünümlü FFDM (turuncu) ve 2-görünümlü 
DBT + Insight 2D (petrol yeşili) için ortalama okuyucu me-
me-düzeyinde ROC eğrileri. Hesaplamada 20 okuyucunun 
değerlendirmesi esas alınmıştır.

Şekil 3: Okuyucuların FFDM ile tahmini meme düzeyinde 
AUC’lerinin en düşükten en yükseğe (turuncu) doğru sıra-
laması ve DBT + Insight 2D ile tahmini artış (petrol yeşili) 
veya azalma (gri).
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Spesifik meme kanseri alt 
gruplarındaki trendler
Farklı meme kanseri alt gruplarındaki trendleri göz-
lemek üzere tamamlayıcı analizler yapıldı. Tablo 
5’te geniş-açılı DBT artı Insight 2D ve FFDM arasın-
da, tanısal doğruluk ölçüsü olarak ortalama okuyu-
cu meme düzeyinde AUC’lerinde görülen farkların 
özeti yer alıyor.

Tablo 5: Spesifik meme kanseri alt grupları için ortalama okuyucu meme düzeyinde AUC’leri

DBT + Insight 2D (STD) FFDM (STD)

 Dens memeler (c/d)
 Non-dens memeler (a/b)
 Kitle
 Kalsifikasyon
 Arkitektürel distorsiyon
 İnvazif kanser

0,8754 (0,0229)
0,9088 (0,0208)
0,9363 (0,0145)
0,8094 (0,0367)
0,9298 (0,0313)
0,9273 (0,0147)

0,8295 (0,0255)
0,8391 (0,0259)
0,8714 (0,0198)
0,8159 (0,0360)
0,8414 (0,0421)
0,8535 (0,0120)

+ 0,0459
+ 0,0697
+ 0,0649
- 0,0064
+ 0,0884
+ 0,0739

AUC

Özet
Bu makale, Siemens Healthineers’ın Birleşik Devlet-
ler Gıda ve İlaç Dairesi tarafından verilen Piyasaya 
Sürme Öncesi Onay’ı (PMA) destekleyen, geniş-açı-
lı DBT sistemi artı sentetik mamogramlarının kulla-
nıldığı bir klinik çalışmayı (Insight 2D) konu alıyor. 
MRMC çalışma, Siemens Healthineers’ın 50° ge-
niş-açılı DBT plus Insight 2D ürünü kullanılarak tek 
başına FFDM’ye kıyasla üstün teşhis doğruluğu, has-
sasiyeti ve kansersizlik doğrulaması için geri çağır-
ma oranında bir azalma elde edildiğini göstermiştir.  

Bu sonuçlar, Siemens Healthineers 50° geniş-açılı 
DBT plus Insight 2D’nin meme kanseri taraması ve 
tanısında yüksek bir güven düzeyiyle kullanılabile-
ceğine dair kanıt sunar.  

Kısaltmalar
AUC ROC ROC eğrisinin altında kalan alan 

BI-RADS Meme Görüntüleme Raporlama ve Veri 
Sistemi 

CC Kraniyokaudal

DBT Dijital Meme Tomosentezi

FFDM Tam-Alanlı Dijital Mamografi

MLO Mediyolateral oblik

MRMC Çok Okuyuculu Çok Vakalı 

MQSA Mamografi Kalite Standartları Yasası ve 
Programı

PMA Piyasaya Sürme Öncesi Onay 

ROC Alıcı Çalışma Karakteristiği

STD Standart Sapma
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Karaciğerde manyetik rezonans elastografi 
en iyi uygulamaları
Manjunathan Nanjappa, Ph.D.1; Bradley Bolster, Ph.D.2; Ning Jin, Ph.D.2; Stephan Kannengießer, Ph.D.3;  
Robert Sellers, RT(R)(MR)(CT)2; Arunark Kolipaka, Ph.D., FAHA, FSCMR1

1 Ohio Eyalet Üniversitesi, Columbus, OH, ABD
2 Siemens Healthineers, US MR Ar&Ge İş birlikleri, Malvern, PA, ABD
3 Siemens Healthineers, MR DL ONCO, Erlangen, Almanya

1   Karaciğer MRE görüntülemesinde pasif sürücü yerleşiminin çizim 
olarak gösterimi. Sürücünün düz yüzeyinin tamamı, beşinci inter-
kostal boşlukta ve orta klaviküler çizginin lateralinde kişinin üst 
karın bölgesi ile temas halinde olmalıdır.

Giriş
Karaciğer, insan vücudunun katı haldeki en büyük 
iç organıdır. Aralarında sindirime yardımcı olma, 
enerji depolama, dolaşım sisteminden metabolik 
atıkları ve mikroorganizmaları uzaklaştırma ve kan 
pıhtılaşma bileşenlerini üretmenin de bulunduğu 
çok çeşitli işlevleri yerine getirir. Karaciğer, yapısı-
nı ve işlevlerini korumak için kendini onarabilir, ye-
nileyebilir ve/veya yeniden büyüyebilir, ancak bazı 
sağlık koşulları sayılan bu özellikleri alt ederek bir 
karaciğer hastalığının ilerlemesine neden olabilir1. 
Alkol bağımlılığı, obezite ve kronik hastalıklar, ara-
larında kolajenin de bulunduğu hücre dışı matris 
proteinlerinin aşırı birikmesine neden olabilir. Bu, 
kan akışının azalmasına ve ardından karaciğerde 
‘karaciğer fibrozu’ olarak bilinen skar dokusunun 
birikmesine neden olur².

Karaciğer fibrozu başlangıç ve orta evrelerinde tek 
başına klinik semptomlara neden olmaz ve rutin 
kan testleri veya tıbbi görüntüleme muayenele-
ri yapıldığında sıklıkla gözden kaçabilir. Fibroz, er-
ken teşhis edildiğinde tedavi edilebilir, ancak bu 
durum uzun süre tedavi edilmediği takdirde siroz 
adı verilen ciddi bir hastalığa yol açabilir. Siroz ge-
liştikten sonra klinik semptomlar ve bunlarla ilişkili 
problemler ortaya çıkmaya başlayabilir ve sonunda 
karaciğer hasarı kalıcı ve geri döndürülemez hale 
gelir³. Bu nedenle karaciğer fibrozunun erken dö-
nemde tespit edilmesi, tedavinin ve hastalığın yö-
netiminde önemli bir rol oynar.

Karaciğer fibrozu geleneksel olarak, invaziv bir tek-
nik olan perkütan karaciğer biyopsisi ile teşhis edi-
lir ve içinde bulunduğu evre de bu şekilde tespit 
edilir. Son zamanlarda kan serumu testleri ve tıbbi 
görüntüleme teknikleri gibi invaziv olmayan meto-
dolojiler biyopsiye alternatif olarak ortaya çıktı. Bu-
nunla birlikte APRI, FIB-4 ve diğer ticari testlerin de 
aralarında bulunduğu serum testlerinin, fibrozun 
içinde bulunduğu evreyi ortaya çıkarmak için ult-
rason (US) elastografi ve manyetik rezonans elas-

tografi (MRE) gibi görüntüleme modaliteleri⁴ kadar 
doğru sonuçlar vermediği kanıtlandı. MR ve US ta-
banlı elastografi tekniklerini karşılaştıran birkaç ça-
lışmada, MRE’nin doğruluk, hassasiyet, özgüllük ve 
organın kapsanması açısından diğer tüm tanı yön-
temlerini geride bıraktığı sonucuna varıldı⁵.

Manyetik Rezonans Elastografi
MRE, yumuşak dokuların sertliğini tahmin etmek 
için kullanılan invaziv olmayan bir tekniktir. Diag-
nostik sonuçların invaziv olmayan doğası ve doğru-
luğu göz önüne alındığında, son yıllarda MRE, hem 
1,5T hem de 3T tarayıcılarda karaciğer fibrozunun 
evresini tespit etmek için standart bir klinik araç 
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Yüksek kalitede bir MRE incelemesi gerçekleştirme şansını 
artırmak için aşağıdaki iş akışı ögelerine dikkat etmek ge-
rekiyor.

1. Pasif sürücü diyaframında bir hasar veya boru siste-
minde bir hava sızıntısı olup olmadığını tespit edebil-
mek için donanımı kontrol edin.

2. Bekleme modundan uyandırmak için her inceleme ön-
cesi aktif sürücüyü (kapatın ve) açın.

3. Elastik kemeri MR hasta masasına karaciğer seviyesi-
ne gelecek şekilde yerleştirin ve hastayı başı ön taraf-
ta olacak şekilde sırtüstü pozisyona getirin. Pasif sürü-
cüyü karaciğer MRE’nin Sürücü kurulumu bölümünde 
açıklandığı şekilde konumlandırıp sabitleyin. Lateral 
yerleştirme yerine anteriyor yerleştirme tercih edilir, 
ancak sürücünün yüzü ile hastanın karnı arasında iyi 
seviyede bir temas sağlanması önemlidir.

4. Pasif sürücünün boru sisteminin ucunu, aktif sürücü-
den gelen boruya bağlanacağı yere doğru yönlendirin. 
Bu, bazı durumlarda deliğin arkasına denk gelebilir. 

5. Kemeri sıkıca bağlayın. Hastaya kemer bağlıyken nor-
mal şekilde nefes alıp alamadığını sorun; yanıt olum-
suzsa kemeri ayarlayın. Hastayı incelemenin olası sü-
resi, sekansların sırası, Elastografinin ekspirasyon 

sonunda yapıldığı ve aktivasyon sırasında sürücüden 
gelen titreşimleri hissedecekleri konusunda bilgilendi-
rin. Hastanın ürkmemesi için en son madde hakkında 
MRE sekansından hemen önce tekrar bilgilendirme 
yapın.

6. Pasif sürücünün ekspirasyon sonundaki karaciğere ve 
diğer önemli noktalara göre bulunduğu konumu scout 
görüntülerine bakarak doğrulayın. Gerekiyorsa sürü-
cüyü ayarlayın.

7. MR Elastografi sekansını çalıştırın ve ekspirasyon so-
nundaki görüntüleri elde edin. 

8. Sonuçları Görüntüleme Görev Kartına yükleyin ve Post-
process işlemleri ve değerlendirme bölümün-de açık-
landığı şekilde görüntü kalitesini gözden geçirin (Nefes 
alıp vermeden kaynaklanan artefaktlar için magnitüt, 
derinlik penetrasyonu ile birlikte iyi bir yayılma için dal-
ga görüntüleri ve başarılı bir inversiyon için konfidans 
maskesi. Kalitenin yetersiz olması durumunda, sürücü-
nün pozisyonunu kontrol edip uygun olduğu takdirde 
değiştirilmiş bir protokol kullanarak işlemi tekrarlayın, 
örneğin aşırı demir yüklenmesi durumunda.

9. Postprocess işlemleri ve değerlendirme bölümünde 
açıklandığı şekilde sertliği ve ROI değerlendirmesini 
hesaplayın.

Ek 1: En iyi uygulama iş akışı

2   Özel elastik kayış ve ayrıca tampon vazifesi görecek bir malzemeyle (ok) karaciğer görüntüleme için hazırlanan MRE ortamı ve sürücünün 
yerleşimi gösteriliyor. 
Videoları izlemek için: https://www.magnetomworld.siemens-healthineers.com/clinical-corner/protocols/body-pelvis/mr-elastography

Bu makalede MRE’nin esasları gözden geçiriliyor 
ve rutin klinik kullanımı için en iyi uygulama su-
nuluyor. MRE tekniği klinisyenlere, tüm büyük MR 
üreticilerinin aynı standart çözümü, donanımı ve 
inversiyon algoritmasını benimsemesi ve yüksek 
seviyede bir tekrarlanabilirliğin sergilenmesi gibi 
özel bir fayda sağlıyor⁶. Bu aynılık, özellikle birden 
fazla platformun kullanıldığı merkezlerde diagnos-
tik sonuçların yorumlanmasını çok daha kolay hale 
getiriyor. Ancak, bazı görüntü alma sekansları ve iş 
akışı seçeneklerinde farklılıklar görülebiliyor, bu ne-
denle makalenin aşağıdaki kısmında odak noktası 
olarak Siemens Healthineers platformu alınıyor.

En yaygın olarak kullanılan ve ticari olarak temin 
edilebilen çözüm (Resoundant Inc, Rochester, MN, 
ABD), aktif bir sürücü (frekans üreteci), pasif bir sü-
rücü (plastik tambur) ve standart hale getirilmiş bir 
inversiyon algoritması uygulamasından oluşuyor 
ve MR sistemine özel bir donanım eklentisi kullana-
rak karaciğere sürekli olarak tek frekanslı mekanik 
shear dalgası hareketi veriyor17.

Boru sisteminin kalanını hasta tarayıcıya taşındık-
tan sonra bağlamak avantaj sağlayabilir.

Sürücüyü yerleştirdikten sonra, sürücünün doğru 
şe-kilde konumlandırıldığını, yani karaciğere göre 
H-F yönünde ortalandığını doğrulamak önem taşır. 
Ekspirasyon sonunda elde edilirse, Şekil 3’deki sa-
gital ve aksiyel görünümlerin lokalizer görüntüleri 
sürücünün yerleşimini gösterecektir. Sagital görü-
nümdeki girinti, sürücünün karaciğere göre mer-
keze yerleştirildiğini gösterir. Benzer şekilde aksiyel 
görünüm, karaciğerin önündeki girintiyi göstere-
cektir. Sürücünün konumu doğru değilse sürücü 
belirtilen bu noktalara göre ayarlanmalıdır.

Sekans optimizasyonu ve 
görüntü elde etme 
Siemens Healthineers MRE ürünü iki adet sekans 
seçeneğinden oluşur, bunlar isteğe bağlı hızlı edi-
nim modu olan GRE tabanlı bir sekans (Şekil 4’e 
bakınız) ve tek atımlı spin-eko eko düzlemsel gö-
rüntülemeye dayalı bir sekanstır (SE-EPI). Her iki 
sekansla da, kesit boyunca yapılan hareket kodla-
masıyla, ekspirasyon sonunda karaciğerin merke-
zinde 2 boyutlu aksiyel kesitler elde edilir ve her 
iki sekansta da TE’yi kısaltmak için fraksiyonel bir 
kodlama bulunur (Şekil 4). SE-EPI MRE ile edinim 
daha verimlidir ve mümkün olduğunca varsayılan 
edinim şekli olarak kullanılmalıdır. SE-EPI’nin öne 
çıkan avantajı, 11-13 saniyelik nefes tutma sıra-
sında birden fazla kesitin elde edilmesinin müm-
kün olması ve SE-EPI bileşeninin, karaciğere demir 
yüklemesi yapılması veya daha yüksek alan kuvve-
ti nedeniyle oluşan duyarlılığa karşı sekansı daha 
sağlam hale getirmesidir. SE-EPI için yağ doygunlu-
ğu çok önemlidir; bu sekans için tercih edilen yağ 

haline geldi⁶. MRE, kontrast madde kullanılarak 
veya kullanılmadan yapılabilir⁸, yani yer tercihine 
bağlı olarak standart bir muayenenin herhangi bir 
noktasında gerçekleştirilebilir.

Karaciğer MRE tekniği, aşağıda açıklanan şekilde 
dört unsura ayrılabilir.

1. Harici bir mekanik sürücü kullanılarak karaci-
ğere shear dalgası hareketi verilmesi

2. Hareket kodlaması ve faz kontrast görüntüle-
me yoluyla karaciğerin dalga görüntülerinin 
elde edilmesi 

3. Bir inversiyon algoritması kullanılarak dalga 
görüntülerinden sertlik haritalarının yeniden 
oluşturulması 

4. Karaciğer sertlik haritalarında iyi dalga kalite-
sine sahip ve “artefakt yok” olarak tanımlanan 
ROI’lerde ortalama sertlik değerlerinin rapor-
lanması 

Karaciğer MRE’si, MRE’yi gerçekleştirmek ve sonuç-
ları yorumlamak için pratik bir rehberlik sağlayan 
bir QIBA profilinde10 tanımlanmıştır. Bu profile uy-
gunluk, ölçülen karaciğer sertliğinde görülen, %95 
güvenirlikte, en az %19’luk bir değişikliğin gerçek 
kabul edildiği iddiasını destekler.

Karaciğer MRE’de sürücünün 
kurulumu
Pasif sürücünün hasta üzerinde konumlandırılması 
(Şekil 1), MRE incelemesindeki en kritik adımlardan 
biridir. Sürücünün optimum şekilde konumlandırıl-
ması, harici olarak oluşturulan mekanik dalgaların 
hastaya verimli biçimde aktarılmasını ve böylece 
bunların karaciğerin derinliklerine nüfuz etmesini 
sağlar. Bu da, anatomik kapsama işleminin istenen 
şekilde yapılmasına ve sertlik ölçümlerinin de yük-
sek kalitede gerçekleştirilmesine olanak tanır.

İnsan karaciğerinin MRE işleminin güvenilir biçim-
de gerçekleştirilmesini sağlamak için pasif sürücü, 
Şekil 1’de görüldüğü gibi, karnın üst kısmı üzerine, 
beşinci interkostal boşlukta ortalanmış, ancak orta 
klaviküler çizginin lateralinde olacak şekilde yer-
leştirilir. Pasif sürücüyü konumlandırırken, sürücü-
nün yüzey alanının düz olarak, karaciğere yakın bir 
pozisyonda vücutla tamamen temas halinde oldu-
ğundan emin olmak gerekir. 

Pasif sürücüyü görüntüleme işlemi boyunca sabit 
bir konumda tutmak için özel bir elastik kemer ile 
sıkıca hareketsiz hale getirmek gerekir, ancak bu 
sırada hastaların normal bir şekilde nefes alıp ver-
melerinin de sağlanması gereklidir. Hasta ile pasif 
sürücü arasındaki teması iyileştirmek için, sürücü-
nün vücuda sıkıca temas etmesini sağlamak ama-
cıyla pasif sürücü ile kemer arasına (Şekil 2’de gös-
terildiği gibi) tampon vazifesi görecek sünger veya 
bir parça kumaş konulması tavsiye edilir. Bu, meka-
nik dalgaların görüntüleme işlemi boyunca, işlem 
yapılan bölgeye eşit olarak iletilmesini sağlar. Son 
olarak, hava kaçırma gibi bir durum yaşanmama-
sı için, pasif sürücünün aktif sürücüye plastik boru 
sistemi ile sıkıcı bağlanmasını sağlamak önemlidir. 
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4   Hızlı moddaki bir GRE MRE protokolü için örnek parametre kartı 
(50 ms yerine TR 25, mavi çerçeve ile gösterilen). TE’nin aralık 
çubuğunda (turuncu çerçeve ile gösterilen) boşluğun altında kı-
saltılması, fraksiyonel hareket kodlamasını etkinleştirir (bu durum, 
hassasiyetten fedakârlık yapılması pahasına sinyali arttırabilir, 
ancak bu yalnızca T2*’si kısa olan vakalar için önerilir).

5   Siemens Healthineers tarafından Elastografi için hazırlanmış, tüm 
MRE seçeneklerini temsil eden protokol ağacı: fraksiyonel kodla-
malı olan veya olmayan epiMRE ve standart, hızlı ve fraksiyonel 
kodlama konfigürasyonundaki greMRE.

3   Optimize edilmiş bir MRE karaciğer incelemesi için sürücü yerleşimini gösteren lokalizer görüntüleri. Sürücünün merkezinin karaciğere konum-
landırılması, çekimi yapılacak bölgede dalgaların düzgün yayılmasını kolaylaştırır. (Bu vakada pasif sürücünün merkezine, görüntülerde pasif 
sürücünün merkezini göstermesi için MR tarafından görülebilir bir referans işareti eklenmiştir.)

Sagital erkek; 
Sürücünün girintisi

Sagital kadın; 
Sürücünün girintisi;

Sürücünün ortasında görünen markör

Sagital; 
Sürücünün girintisi;

Sürücünün ortasında görünen markör

Parametre SE-EPI MRE GRE MRE

FOV 420 mm (x %100) 420 mm x 70–%100

TR 1000–1200 ms 25a veya 50 ms

TE 47 ms veya daha düşükb 21 ms veya daha düşükb

Kesit kalınlığı 8 mm, %25 boşluk 10 mm, boşluk yok

Edinim matrisi 100 x %100 128 x %80

Bant genişliği 2170 Hz/pixel 399 Hz/pixel

Gradient Modu Normal, Hızlıc Normal, Hızlıc

GRAPPA faktörü 2 2

GRAPPA referans çizgileri 24 GRE/ayrı 12 entegre

Yağ doygunluğu SPAIR – strong yok

Diğer temel ayarlar Tarama Öncesi Normalize Edilmiş, Uyarlanabilir Coil Kombinasyonu

Tablo 1:  MRE için genelde kullanılan sekans parametreleri. 
a TE’nin 25 ms olarak seçilmesi, GRE MRE sekansını “Hızlı” moda alacaktır14 (bkz. Şekil 4). 
b UI sekansındaki boşluktan daha düşük bir TE seçilmesi (bkz. Şekil 4), hareket kodlama gradientlerinin, tam değerin %65’ine (“fraksiyonel” 
kodlama15) kadar eksilmesine neden olacaktır; bu durum kısa T2 / T2* için faydalıdır, ancak hareket kodlamasını da azaltacaktır, bu neden-
le yalnızca problem çözme amacıyla kullanılması önerilir. 
c Gradient modu, MEG amplitüdü aracılığıyla hareket kodlamasını etkileyecektir; Normal ile başlayın ve yeterli hareket kodlaması yoksa, 
Hızlı’ya geçin.  
 
Protokoller (.exar1 dosyaları) aşağıdaki adresten indirilebilir: 
https://www.magnetomworld.siemens-healthineers.com/clinical-corner/protocols/body-pelvis/mr-elastography

Ek 2: Sorun giderme

Karaciğerde dalga olmaması ya da yetersiz miktarda dalga olması (Şekil 6)
1. Bağlantıda kesinti ve pnömatik basınç kaçağı olup olmadığının tespiti için boruları 

kontrol edin. Pasif sürücü diyaframının (düz yüzeyinin) hasar görmediğinden emin olun. 
2. Pasif sürücünün hastanın vücuduyla iyi derecede temas ettiğinden ve Şekil 2’de 

gösterildiği gibi doğru şekilde yerleştirildiğine emin olun.
3. Aktif sürücünün açık ve çalışır durumda olduğundan ve de bekleme modunda 

olmadığından emin olun.

6   Mekanik titreşimi bulun-
mayan bir tarama örneği. 
Bunun nedeni, bağlantısı 
kesilmiş bir basınç hortumu 
veya bir aktif sürücünün 
bekleme modunda olması 
olabilir.

Mekanik uyarma frekansı 60 Hz’de sabitlenir ve ak-
tif sürücünün amplitüdü genelde %40’a ayarlanır, 
bu da hastaların %85’inde işe yarar. Geçerli sürü-
cü amplitüdü gereğinden fazla veya gereğinden az 
hareket kodlamasına yol açarsa, Gradient modu UI 
parametresi kullanılarak hareket kodlama kuvveti 
üzerinde bir miktar kontrol elde etmek mümkün-
dür, çünkü hareket kodlama gradientinin amplitü-
dü onunla aynı ölçeği izleyecektir: Normal Gradient 
modu için daha düşük, Hızlı Gradient modu için 
daha yüksektir.

baskılama ayarı SPAIR-strong’dur. GRE MRE için ne-
fesin birden fazla kere (kesit başına bir defa) tutul-
ması gereklidir, ancak implantların bulunduğu ve 
daha düşük radyo frekansı sapma açılarının gerekli 
olduğu bazı durumlarda veya önceki GRE MRE ça-
lışmalarına atıfta bulunuluyorsa, bu sekans tercih 
edilebilir. Söz konusu iki sekans için standart gö-
rüntüleme parametreleri Tablo 1’de ve MR Elastog-
rafi için Siemens Healthineers’ın standart protokol 
ağacı Şekil 5’te gösteriliyor. Daha önce belirtildi-
ği üzere bir MRE protokolü, bir ölçüm programı-
nın başına (kontrast öncesi) veya sonuna (kontrast 
sonrası) eklenebilir. 
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9d

9a

9e

9b

9f

9c 9   Gönüllüden 3T’de ve R2* 
~ 90 s-1 olarak alınan 
örnekte karaciğerdeki 
demir içeriği yaklaşık 
1,5 mg/g kuru ağırlık.  
Üst sıra: GRE sekansı, 
alt sıra: SE-EPI sekansı. 
(9A, D) büyüklük, 
(9B, E) dalga görüntüsü, 
(9C, F) %95’lik güvenirlik 
işaretli elastogram.
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8   Sürücü tetiklemesi hatalı 
olan bir örnek (Rapid GRE). 
Bunun nedeni, aktif sürücü-
de ayarı yanlış yapılmış bir 
mekanik frekans bulunması 
veya konfigürasyonu yanlış 
yapılmış bir tetikleme çıktısı 
(optik-elektrik dönüştürücü) 
olabilir.

Düzlemsel dalganın olmaması (Şekil 7, Şekil 8)
1. Sürücü konumunu, Şekil 1’de gösterildiği gibi xiphoid’in merkezine lateral olacak şekilde ayarlayın.
2. Sürücü konumunun doğru olduğundan emin olmak için, Şekil 3’te gösterilen lokalizer görüntülerini kontrol edin. 

Doğru değilse, sürücü konumunu buna göre tekrar ayarlayın
3. Kadın ve obez hastaların görüntülenmesinde daha fazla özen gösterilmelidir, bu yüzden karaciğerde yeterli 

düzlemsel dalga elde etmek için memeyi hareket ettirerek sürücüyü lateral olarak konumlandırmak gerekir.

8B 8C 7   Bir gönüllüden pasif sürü-
cünün kötü yerleştirildiği, 
1,5T’de alınmış bir örnek. 
(7A) Büyüklük, (7B) tutarsız 
dalga desenine sahip dalga 
görüntüsü, (7C) %95’lik gü-
venirlik işaretli elastogram.

Transvers relaksasyon yoluyla sinyal kaybı (Şekil 9)
Sekans zamanlamasında uyarım ve edinim arasındaki gradienti kodlayan hareket, yankı sürelerinin nispeten uzun olma-
sına neden olur, örneğin gradient-eko sekansları için yaklaşık 20 ms ve SE-EPI sekansları için yaklaşık 50 ms. Yankı süre-
lerinin uzun olması da, transvers relaksasyon sürelerinin (T2 veya T2*) kısa olduğu durumlarda, sekansları sinyal kaybına 
eğilimli hale getirir, ki bu durum, 3T’de veya hepatik demir yüklemesinde de gerçekleşebilir. Görüntü elde etme paramet-
releri bu senaryolara göre ayarlanmalıdır. GRE tabanlı MR elastografi tekniği aşırı demir yüklemesi yapılmış karaciğerde iyi 
bir performans göstermez; ancak, SE-EPI tabanlı teknik, diagnostik kalitede görüntüler elde etmek için özelleştirilmiş pa-
rametre ayarlarıyla11 konuşlandırılabilir.

7a 7b 7c

Aktif sürücü, sekans aracılığıyla etkinleştirilir (“te-
tiklenir”) ve otomatik nefes tutma komutları kulla-
nılabilir. Hem MRE’nin hem de lokalizerin, ekspiras-
yon sonunda elde edildiğinden emin olun.

Postprocess işlemi ve değerlendirme
Faz farkı görüntüleri, standart MRE seçeneği için, 
elastogram adı verilen sertlik haritalarını oluştur-
mak üzere Resoundant’ın MMDI inversiyon algo-
ritmalarının sıralı bir uygulaması kullanılarak işle-
nir. Sertlik, karmaşık shear modülünün büyüklüğü 
şeklinde hesaplanır.18 Çıkan sonuç ayrıca, orijinal 
büyüklük ve faz farkı görüntülerini ve hesaplan-
mış ilave çıktıyı içerir: güvenirlik haritası, güvenirlik 
işaretli sertlik haritası ve son olarak renkli enterpo-
lasyonlu dalga görüntüleri. Güvenirlik haritası, dal-
ga kalitesine dayalıdır, yani dalganın sinyal gürültü 
oranını (SNR), dalga amplitüdünü ve şeklini içerir. 
Ardından sertlik haritası, karaciğer parankiminde 
güvenilecek bölgeleri belirlemek ve sertlik değerle-
rini bildirmek için %95’lik bir güvenirlik haritası eşi-
ğini (taranmamış alan olarak gösterilmiştir) kulla-
nır. Şekil 10, sağlıklı bir gönüllüden elde edilen bir 
dizi çıktı örneğini gösteriyor.

Verilerin görüntü kalitesi, genellikle uygun olma-
yan bir biçimde nefes tutmanın bir sonucu olan 
herhangi bir hareket artefaktı olup olmadığını be-
lirlemek için daha fazla analiz edilmelidir. Artefakt-
lar büyüklük görüntüsünde faz kodlama yönünde 
bulanıklık veya gölge olarak görünür. Ek olarak, 
dalga görüntüleri (tarayıcıdan gelen çıktının renk-
li görüntüleri), karaciğerde Şekil 10’da gösterildiği 
gibi bağlı dalga yüzleri olarak yayılan fark edilebilir 
dalgaları belirlemek için kalitatif olarak analiz edilir. 

Sertlik haritası, 0–8 kPa arasında bir renk skalası 
kullanılarak oluşturulur; 100’lük bir gri ölçek oku-

ması 1 kPa’ya karşılık gelir. Renklendirilmiş tüm 
haritaların, bir renk arama tablosu kullanılarak gö-
rüntülenmiş gri ölçek görüntüler olduğunu unut-
mayın; bu nedenle bunlar pencere formatında ser-
gilenebilirler ve ROI ölçümleri doğrudan bunlar 
üzerinden yapılabilir¹.

Tekrarlanabilir ölçümler yapmak için karaciğer pa-
rankiminde, büyük damarlara yaklaşmadan, kara-
ciğer kenarından en az 1 cm içeride ve taralı bölge 
haricinde olacak şekilde işleme tabi olacak alanın 
sınırları çizilir. Çapraz olarak taranmış bölgeler sı-
fır değerine sahip pikseller içerebilir, bu nedenle 
bunlar ROI ölçümlerine dahil edilmemelidir. Şüp-
heniz varsa, ROI’leri çapraz tarama yapmadan sert-
lik haritasına yayın. Dalga görüntülerinin seçilen 
bölgede düzlemsel dalga yayılımı gösterdiğinden 
emin olun ve karaciğerin kenarına ve sol loba yakın 
alanlardan kaçının. Ortalama sertlik değerini kPA 
cinsinden belirtmek için ROI ortalama değerlerini 
100’e bölün. Sertlik haritalarında gözlenen ve MRE 
sürücüsünün altında veya karaciğer çevresinde olu-
şan hassas bölgeler genelde sırasıyla aşırı işlem ya-
pılmasından veya dalga yansımalarından kaynak-
lanır ve ROI’leri çizerken bunlardan kaçınılmalıdır. 
Bununla birlikte, parankimin orta kısmındaki has-
sas bölgelerin dahil edilmesi kabul edilebilir, çünkü 
bunlar ortalama sertlik değerinde önemli bir deği-
şikliğe sebep olmayabilir. Şekil 10’da da görülebile-
ceği gibi, düzlemsel dalgalar karaciğerin her yerine 
nüfuz ediyorlar ve sertlik haritasında karaciğerin 
ortalama sertliği ortaya koymaya yetecek kadar 
olan kısmının kapsama alındığı görülebiliyor. Tablo 
2’de karaciğer fibrozunun bulunduğu evreyi belir-
lemek için kullanılan tipik sertlik değerleri görüle-
bilir19; yapılan bir meta-analizde20 biraz daha farklı 
değerlerin bulunduğu belirtildi. Kullanıcının, ken-
di klinik ortamına en uygun olan güncel çalışmalar 
için bilimsel literatüre başvurmasını tavsiye ederiz.

10   Sağlıklı bir gönüllüden alınmış tarama sonuçları (SE-EPI). (10A) Büyüklük, (10B) dalga görüntüsü, (10C) %95’lik kondifans maskesine sahip 
sertlik haritası; 0–8 kPa aralığındaki renk haritası dağılımını gösteren renk çubuğuna dikkat edin. Düzlemsel dalga yayılımı, ROI’deki kesintisiz 
dalga modelinden yola çıkılarak çıkarılabilir. Manuel, serbest-el ROI, anatomik yerleşimi ve güvenirlik örtüsünü gözlemlerken yüksek dalga 
kalitesine sahip bölgelerin sınırlarını çizer. 

10a 10b 10c

1 Bazı PACS sistemleri bu özellikleri koruyamıyor olabilir. Bunu yönetmek için, syngo MR yazılımının sürümüne bağlı olarak, aktarım/dışa aktarma ayarları bulunabilir.
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lanmış süreden sonra, amplifikatör uyku moduna geçecek 
ve artık tetikleyicilere yanıt vermeyecektir. Üniteyi uyandır-
mak için ya konfigürasyon sayfasındaki Trigger (Tetikleme) 
düğmesine basın ya da üniteyi manuel olarak açın. Zaman 
ayarlı uyku moduna geçiş özelliği olmazsa, sürücüde hasar 
oluşabilir ve bu durum kullanım ömrünü büyük oranda sı-
nırlayabilir.

MRE seçeneğinin donanım kısmının ayarları bir servis mü-
hendisi tarafından yapılır. Aktif sürücünün ayarlarının kon-
figürasyonu genelde bir kez yapılır ve sonrasında değiş-
meden kalır. Bununla ilgili ayrıntılar operatör kılavuzunda 
bulunabilir16; bunlardan bazıları burada referans olarak ve-
rilmiştir.

Şekil 11’de, bir Ethernet bağlantısı ve bir web tarayıcısı 
üzerinden erişilebilen, özel bir araştırma konfigürasyonu 
olabilecek aktif sürücü konfigürasyon sayfasının ekran gö-
rüntüsü vardır2. Her biri 50 ms’de bir, aktif sürücüyü tetik-
lemek üzere tasarlandıkları için, hem GRE hem de SE-EPI 
MRE sekansları için tetikleme başına döngü sayısı 3 olarak 
ayarlanmıştır. Pediatrik hastalarda3 ya da yetişkin hasta-
ların %15’lik kısmını oluşturan, vücut habitusu çok büyük 
veya çok küçük olan hastalarda sürücü amplitüdünün de-
ğiştirilmesi faydalı olabilir. 

Not: Daha eski ürün bilgisi sürümüne sahip eski bir sürücü-
nüz mevcutsa (2.0 sürümünden daha eski, bu bilgi konfi-
gürasyon ekranının sağ alt köşesinde görülebilir), sekans-
tan gelen tetiklemelerle doğru bir şekilde senkronizasyon 
sağlamak için sürücü frekansının 60.1 Hz’e ayarlanması ge-
rekecektir. Ek olarak, sürücünün konfigürasyon sayfasında 
sağ sütunun alt kısmında konfigürasyonu yapılmış zaman 
ayarlı bir uyku moduna geçiş işlevi vardır. Önceden ayar-

11   Uygun frekans ve amplitütteki her iki MRE sekansı için gerekli 
tüm parametreleri içeren MRE aktif sürücü ayar kartını (Re-
soundant Inc, Rochester, MN, USA) gösteren ekran görüntüsü.

2Bulunduğunuz yerde bu özel konfigürasyon gerekliyse MR Collaborations sorumlusu bilim insanınız ve servis mühendisinizle iş birliği yapın.
3Fetüslerin ve iki yaşından küçük bebeklerin görüntülenmesinde MR taramasının kullanımının güvenli olduğu ilan edilmemiştir. Sorumlu doktor, diğer görüntü-
leme prosedürleriyle kıyaslayarak MR incelemesinin sağlayacağı faydaları değerlendirmelidir.

Ek 3: Kurulum ve konfigürasyon

F0 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 göre 289 hastadan MRE aracılığıyla fibrozun farklı evreleri için alınan karaciğer sertliklerinin ortalama ± standart sapma değerleri.
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sına dayanıyor. Sürücüyü konumlandırmanın uy-
gulamada oldukça değişkenlik gösterebileceğini 
ve diagnostik olmayan MRE incelemelerine önemli 
ölçüde katkısı olduğunu ortaya koyduk. Ancak açık-
lanan iş akışı kullanılarak, karaciğerin %65’inden 
%85’ine kadar olan kısmına denk düşen ölçülebilir 
alanlara ulaşmanın mümkün olduğu gösteriliyor, 
ki bu da bizim başarılı inceleme tanımımıza uyu-
yor. Ayrıca sonuçların tekrarlanabilir olması yalnız-
ca hastanın yerleştirilmesine ve tarama iş akışına 
değil, aynı zamanda görüntülerle ilgili yorumların 
standart hale gelmesine, kalite kontrollerine ve ROI 
ölçümlerine de bağlıdır. Bu nedenle, sağlanan reh-
berlik bu konuları da içeriyor.

Son olarak, mevcuttaki standart MRE çözümünün 
nefes tutarak yapılan karaciğer uygulamalarına, yal-
nızca düşük sayıda kesit elde edilecek ve yalnızca 
(kesit içinden) tek bir hareket yönünde kodlama ya-
pılacak şekilde uyarlandığı belirtilmelidir. Bu da do-
laylı olarak, düzlem-içi, düzlemsel dalga yayılımının 
hiç yansıma olmadan gerçekleştiği şeklinde işleri ko-
laylaştıran bir varsayıma dayanır. Bu da bir yandan, 
örneğin karaciğerin farklı katmanlarından alınmış 
lokalize sertlik değerlerinin güvenilirliğinde azalma-
ya neden olur. Dolayısıyla, bu “iki boyutlu” standart 
çözüm, karındaki diğer organlarda veya vücudun 
diğer bölgelerinde kolaylıkla uygulanamaz. Daha 
geniş bölgelerin komşu bölgelerle birlikte kapsama 
alındığı ve üç uzamsal yönün tümünde “3 boyutlu” 
hareket kodlaması yapılan prototipler12 ve vücudun 
diğer bölgelerine özel uygulamalar bulunur13.  

13 Dong H, White RD, Kolipaka A. Advances and Future 
Direction of Magnetic Resonance Elastography.  
Top Magn Reson Imaging. 2018;27(5):363-384. 

14 Chamarthi SK, Raterman B, Mazumder R, Michaels A, Oza 
VM, Hanje J, Bolster B, Jin N, White RD, Kolipaka A. Rapid 
acquisition technique for MR elastography of the liver. 
Magn Reson Imaging. 2014;32(6):679-83. 

15 Rump J, Klatt D, Braun J, Warmuth C, Sack I. Fractional 
encoding of harmonic motions in MR elastography.  
Magn Reson Med. 2007;57(2):388-95. 

16 Siemens Healthineers MR. Operator manual MR 
Elastography.

17 Resoundant Inc. Technical report. Available from  
https://www.resoundant.com/technical-report.  
[Accessed Feb 23, 2022].

18 Manduca A, Bayly PJ, Ehman RL, Kolipaka A, Royston 
TJ, Sack I, Sinkus R, Van Beers BE. MR elastography: 
Principles, guidelines, and terminology. Magn Reson Med. 
2021;85(5):2377-2390. 

19 Yin M, Glaser KJ, Talwalkar JA, Chen J, Manduca A, Ehman 
RL. Hepatic MR Elastography: Clinical Performance in a 
Series of 1377 Consecutive Examinations. Radiology. 
2016;278(1):114-24. 

20 Singh S, Venkatesh SK, Wang Z, Miller FH, Ehman RL, 
et al. Diagnostic performance of magnetic resonance 
elastography in staging liver fibrosis: a systematic review 
and meta-analysis of individual participant data. Clin 
Gastroenterol Hepatol. 2015;13(3):440-451.

Sertlik değerleri genellikle alan kuvvetinden ba-
ğımsızdır. Ancak, aşırı demir yüklenmesi gibi du-
yarlılık etkilerine karşı artan hassasiyet, karaciğer 
parankimindeki sinyal kaybının daha yüksek alan 
kuvvetlerinde daha yaygın olarak görülmesine ne-
den olur.

Özet ve önemli noktalar
Bu makalenin amacı, hem yeni hem de deneyim-
li Siemens Healthineers MRE kullanıcılarına, MRE’yi 
kaliteli sonuçlar alacak şekilde tutarlı bir biçimde 
nasıl gerçekleştirecekleri konusunda rehberlik et-
mektir. İçeriği ağırlıklı olarak pasif sürücünün uy-
gun bir biçimde konumlandırılması sonrasında 
hastanın rahat edebileceği bir ortam hazırlanma-

MRE seçeneği doğru bir şekilde kurulup konfigüre 
edildikten (bkz. Ek 3) ve tarama, okuma ve raporla-
ma için iş akışı oluşturulduktan sonra, prosedürler 
değişime uğramadan korunmalıdır, böylelikle ince-
lemeler arasında oluşabilecek farklılıklar minimum 
seviyede tutulabilir. Ek 1’de, genellikle dikkate alın-
mayabilen bazı unsurları içeren bir en iyi uygulama 
iş akışının özetini sunuyoruz. MRE edinimi, sahip 
olduğu ilave donanım ve hastanın yerleştirilmesi 
gibi özelliklerinin de katkısıyla birlikte, diğer MR gö-
rüntüleme uygulamalarında bulunmayan kendine 
özgü bazı karmaşıklıklar barındırır. Optimum dalga 
yayılımı, donanımın işlevselliğinden kuruluma ve 
mevcut hasta patolojisine kadar uzanan birçok fak-
töre bağlı olabilir. Daha yaygın olarak görülen se-
naryolardan bazılarını ele almak için Ek 2’de sorun 
gidermeye yönelik bir kılavuz hazırladık.
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TGSE BLADE sekansına dayalı, 
distosiyon içermeyen, difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme: Teknik ve klinik uygulama
Kun Zhou, Ph.D.; Wei Liu, Ph.D.

Siemens Shenzhen Magnetic Resonance Ltd., Shenzhen, Çin

Giriş
Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI), su molekül-
lerinin Brown hareketinin ölçümü yoluyla doku 
mikro yapılarını araştırmada kullanılan güçlü bir 
araçtır. Geniş bir patoloji yelpazesini teşhis etmek 
için yaygın olarak kullanılır. Tek atışlı eko düzlemsel 
görüntüleme (ssEPI), yüksek veri toplama hızı, top-
lu harekete ve fizyolojik harekete karşı düşük du-
yarlılığı nedeniyle DWI için en yaygın kullanılan se-
kanstır. Bununla birlikte bu teknik, genellikle doku 
arayüzlerindeki duyarlılık değişikliğinin neden ol-
duğu geometrik distosiyondan ve uzun çekim pen-
ceresindeki sinyal distosiyonunun neden olduğu 
görüntü bulanıklığından muzdariptir.

ssEPI sekansında, faz kodlama (PE) yönündeki ör-
nekleme noktaları arasındaki süre nispeten uzun-
dur, bu nedenle statik B0 homojensizliğinin neden 
olduğu faz birikerek geometrik distorsiyona yol 
açar1. Etkin eko aralığını kısaltarak görüntüdeki dis-
torsiyonu azaltmak için iki adet multi-shot teknik 
çeşidi – aralıklı EPI (iEPI) ve okuma segmentli EPI 
(rsEPI) – uygulanabilir. iEPI, PE yönü boyunca EPI 
yörüngelerini araya sokarak k-uzayı geçişini hızlan-
dırırken2, rsEPI, okuma yönü boyunca tam k-uzayını 
birden çok parçaya böler3. Bununla birlikte iç kulak, 

kafa iskeleti, göz çukuru ve sinüsler gibi B0 homo-
jensizliklerinin güçlü olduğu yerlerde hala dikkate 
değer kalıntı problemleri görülmeye devam eder. 
Bu durum, duyarlılık artefaktları alan kuvvetiyle bir-
likte arttığından, özellikle alan kuvvetinin yüksek 
olduğu yerlerde geçerlidir. 

DWI, geometrik distosiyonu daha da azaltmak 
için, faz hatası birikmesine maruz kalmayan tur-
bo spin eko (TSE) sekanslarıyla da gerçekleştirilebi-
lir. Bu teknikler iki kategoriye ayrılır: Single-shot ve 
multi-shot. Half-Fourier edinimli single-shot turbo 
spin eko (HASTE) DWI ilk kategori altında inceleni-
yor ve uzun yıllardır 1.5T’de kolesteatomun tespiti 
için kullanılıyor4. Lezyonu bariz bir şekilde göstere-
bilmesi nedeniyle yakın zamanda 3T’ye çıkarılmış-
tır5. HASTE DWI’ın bazı sınırlamaları bulunur: örne-
ğin farklı bir difüzyon kodlama düzeni uygulandığı 
için kontrast, diğer DWI tekniklerinden farklıdır. Ay-
rıca, nispeten uzun eko dizisi nedeniyle bulanıklaş-
maya daha yatkındır. 

Bu sınırlamaların üstesinden gelmek için multi-shot 
DWI sekansları kullanıma sunulmuştur. Ancak, di-
füzyon kodlama gradiyentleri sırasında hareketin 
ortaya çıkardığı, shottan shota oluşan varyasyon-

1    EPI faktörü 3 olan sekans diyagramı ve k-uzayı doldurma sırası. Yalnızca tek bir eko aralığı gösterilmiştir.

1a 1b
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a b c
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Faza duyarsız 
preparasyon

Okuma

a

b

c

lar görüntü kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle, her 
shottaki k-uzayı merkez bölgesi bu varyasyonları 
düzeltmek için kullanılabileceğinden, BLADE gibi 
özel çekim stratejileri genellikle tercih edilen yön-
temdir6.

Ancak, nispeten uzun tarama süresi, yüksek özgül 
emilim oranı (SAR) ve Carr-Purcell-Meiboom-Gill 
(CPMG) koşullarının ihlalinden kaynaklanan sorun-
lar nedeniyle TSE-BLADE tabanlı DWI’nın sınırlı bir 
uygulama alanı bulunur. Bu zorlukların üstesinden 
gelmek için çeşitli teknikler geliştirilmiştir. Örne-
ğin CPMG koşullarına uymayan bileşenlerden ge-
len girişimi azaltarak eko dizisini stabilize etmek 
için bir faz döngüsü yöntemi kullanılabilir7. Ancak 
bu düzen, yeniden odaklama pulslarının sapma 
açılarının mümkün olduğunca 180°’ye yakın olma-
sını gerektirir. Bu yüzden özellikle alan kuvvetinin 
yüksek olduğu yerlerde SAR hala yüksektir ve B1 
alan varyasyonu istikrarsız bir görüntü kalitesine 
neden olabilir. EPI benzeri bipolar gradiyentler ara-
cılığıyla gradiyent ekoları ve spin ekoları üreten ve 
elde eden turbo gradiyent spin ekosu (TGSE veya 
GRASE) tekniği edinimi hızlandırabilir ve buna pa-
ralel olarak SAR’ı azaltabilir. Single-shotta örneği 
alınan gradiyent ekolar ve spin ekolar tek bir kana-
da yerleştirilebilir8,9 veya farklı kanatlara dağıtıla-
bilir10,11. Her durumda EPI faktörü, rezonans harici 
etkilerden kaçınmak amacıyla orta bir aralıkta tu-
tulmalıdır. 

Yüksek görüntü kalitesine ve makul ölçüm süre-
sine sahip, distosiyon içermeyen bir DWI sekan-
sı sağlamak için, TGSE BLADE tabanlı DWI sekan-
sı (TGSE BLADE DWI) geliştirildi ve yazılım sürümü 
syngo MR XA50A olan 3T’lik MAGNETOM Vida ve 
MAGNETOM Lumina sistemlerinde kullanıma su-
nuldu. Bu sekans, TGSE sekansına dayanıyor ve bir 
BLADE yörüngesi bulunan k-uzayı elde ediyor12. 

CPMG koşuluna uymama problemini çözmek için 
faza duyarlı olmayan bir preparasyon yöntemi13 
kullanılıyor. Ölçüm süresini daha da azaltmak için 
TGSE okuma tekniğinin yanı sıra Eşzamanlı Çok-
lu Kesit (SMS) ve entegre paralel edinme tekniği 
(iPAT) uygulanıyor14.

Yöntem
Difüzyon kodlaması ve faza duyarlı olmayan 
preparasyon
Difüzyon görüntülemede, difüzyon duyarlılaştırıcı 
gradiyentlerin uygulanması sırasında fizyolojik dal-
galanma ve hatta çok ufak miktarlarda hareketle, 
enine düzlemde spinlere uzamsal olarak değişen 
ve bilinmeyen fazlar gelir. Eğer sinyalleri örnekle-
mek için TSE tabanlı sekanslar kullanılırsa, CPMG 
koşulu yerine getirilmemiş olur ve bu nedenle eko 
dizisindeki eko genlikleri hızla azalır. Bu, görüntü 
artefaktlarının oluşmasına neden olur, örneğin ha-
reketten etkilenen bölgelerde ciddi seviyede homo-
jensizlik ve sinyal kaybı oluşur. 

Bu sorunu çözmek için, Şekil 1’deki sekans diyagra-
mında gösterildiği gibi, difüzyon preparasyonu ile 
takip eden yeniden odaklama pulsları arasına faza 
duyarlı olmayan bir preparasyon modülü uygulanır.

EPI okuması
Geleneksel BLADE sekansını hızlandırmak için, 
hem okuma hem de faz kodlama yönlerinde EPI 
benzeri okuma gradiyentleri ve blipler oynatılarak, 
Şekil 1’de gösterildiği gibi, ayrı kanatlara yerleştiri-
len radyal benzeri k-uzayı çizgileri üretilir. Okuma, 
tüm eko dizisi boyunca tekrarlanarak, her bir kanat 
için bütün k-uzayı çizgileri üretilmiş olur. Bu kanat-
lar k-uzayının tamamını kaplar.

2a 2b 2c

2    PE ivme faktörü 2 ve dilim ivme faktörü 2 olan TGSE BLADE difüzyon sekansı ile çekilen b= 0 s/mm2, 1000 s/mm2, ve ADC.  
Diğer parametreler TE = 55 ms, TR = 4000 ms, FOV = 220 × 220 mm², matris boyutu = 176 × 176 ve TA= 3:12 dak.
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SMS ve iPAT
Edinimi hızlandırmak için SMS ve iPAT uygulanır. 
g-faktörüyle ilgili kusuru azaltmak için, bliple kont-
rol edilen örtüşme15 kullanılır. 

İlk kanat için hızlı ve TSE tabanlı ayrı bir referans 
taraması uygulanarak, ihtiyaç duyulan SMS kalib-
rasyon verilerinin elde edilmesi için gereken süre 
minimumda tutulur. Diğer kanatlar için kalibras-
yon verileri, elde edilen verilerden yola çıkarak en-
terpolasyona tabi tutulur.

Bu referans taraması, düzlem-içi GRAPPA ile de 
uyumludur. Düzlem-içi GRAPPA, edinimi hızlandı-
rabilen ve harekete karşı dayanıklılığı artırabilen 
daha geniş bir kanat elde etmeyi mümkün kılar. 

Gönüllü olarak yapılan dahili testin sonuçları 
Şekil 2’de, 20 kanallı bir baş boyun coil’i bulunan 
bir MAGNETOM Vida ile, TGSE BLADE DWI sekan-
sı kullanılarak b = 0 s/mm2, 1000 s/mm2’de ve bir 
ADC ile elde edilmiş görüntüler bulunuyor. SMS, 
düzlem-içi GRAPPA ve TGSE okumasının uygulan-
masıyla, beynin distosiyona uğramamış difüzyon 
ağırlıklı görüntüleri makul bir sürede edinilebiliyor.

Şekil 3’te, b = 1000 s/mm2 değerindeyken RESOLVE 
DWI ve TGSE BLADE DWI arasındaki fark gösterili-

yor. Kalıntı durumundaki geometrik distosiyonlar 
ve sinyal yığınları (oklar) RESOLVE difüzyon görün-
tülerinde görülüyor ve BLADE difüzyon görüntüle-
rinde daha az oranda fark ediliyor. 

Klinik uygulamalar
EPI tabanlı DWI uygulaması, vücudun pek çok böl-
gesinde yapılabilir. Bununla birlikte manyetik alan 
homojensizliklerinin sebep olduğu güçlü lokal du-
yarlılık varyasyonlarının bulunduğu bölgelerde lez-
yonları teşhis etme yeteneği sekteye uğrayabilir. 
Bu sekansın değerlendirilmesi aşamasında TGSE 
BLADE DWI’ın bu zorlu bölgelerdeki performansı 
üzerine çeşitli çalışmalar yürütüldü ve bu sekansın, 
adı geçen zorlu bölgeler için umut verici bir çözüm 
olabileceğini gösterdi16-20.

Kolesteatom
Kolesteatom, temporal kemiğin iyi huylu, giderek 
genişleyen ve yıkıcı olan epitelyal bir lezyonudur ve 
komşu kemikli yapıların erozyonuna neden olur ve 
çeşitli komplikasyonlara yol açabilir5.

Her ne kadar BT görüntüleme, geleneksel olarak 
tercih edilen yöntem olsa da, üstün yumuşak doku 
kontrastı nedeniyle, kolesteatomun değerlendiril-
mesinde DWI ile yapılan MRG giderek daha fazla 

3a 3b 3    E3T’de RESOLVE sekansı (3a) ve TGSE 
BLADE difüzyon sekansı (3b) bir 
ürünle b = 1000 s/mm² iken alınmış 
iz-ağırlıklı görüntü örneği. 
Ortak parametreler:  
Matris = 160 × 160, 
FOV 220 × 220 mm², 
Kesit kalınlığı = 4 mm, 
Düzlem-içi Grappa faktörü = 2. 
RESOLVE: TR = 5240 ms,  
TE = 58 ms, TA = 1:57 dak; 
TGSE BLADE: TR = 5500 ms, 
TE = 44 ms, TA = 3:50 dak.

4a 4b 4    Sol kulak boşluğunda (beyaz ok) 
küçük (genişliği 1,9 mm) bir ko-
lesteatom bulunan 44 yaşında bir 
erkek. (4a) Aksiyel TGSE BLADE DWI 
(b=1000 s/mm²), küçük kolesteatom 
(beyaz oklar) için artefaktsız olarak 
belirgin şekilde yüksek bir sinyal 
yoğunluğu gösteriyor. (4b) Aksiyel 
RESOLVE DWI (b=1000 s/mm²), küçük 
bir lezyonun (beyaz ok) yüksek sinyal 
yoğunluğunu hafif geometrik distor-
siyonlu olarak ve bilateral orta kulak 
mastoid sürecini birkaç artefaktla 
(kırmızı ok) gösteriyor.

önem kazanıyor. Bu uygulamada RESOLVE ve TGSE 
BLADE’in performansını değerlendirmek için Sheng 
ve arkadaşları, 64 kanallı baş boyun coil’i bulunan 
bir MAGNETOM Prisma ile bir çalış-ma gerçekleşti-
rerek TSGE BLADE ve RESOLVE arasındaki görüntü 
kalitesini kalitatif ve kantitatif olarak karşılaştırdı-
lar16. Bu çalışmaya orta kulakta cerrahi olarak teyit 
edilmiş kolesteatomu bulunan 42 hasta alındı.

Alınan sonuçlar, TGSE BLADE DWI’ın B0 homojen-
sizliği ile ilişkili artefaktları ve bulanıklığı azaltarak 
kolesteatom görüntülerinin kalitesini önemli ölçü-
de iyileştirdiğini gösteriyor. Yazarlar, küçük (2 mm) 
kolesteatom lezyonlarının teşhisinde TGSE BLADE 

DWI’ın RESOLVE DWI’a göre daha değerli olduğu-
nu ortaya çıkardılar. Şekil 4’te görüldüğü gibi aksi-
yel TGSE BLADE DWI, sol kulak boşluğunda yer alan 
(genişliği 1.9 mm olan) küçük bir lezyonu tamamen 
ve net olarak ve RESOLVE DWI ile karşılaştırıldığında 
daha az geometrik distosiyon ile gösterebiliyor.

Çalışma sonucunda TGSE BLADE DWI’ın sinyal-gü-
rültü oranının RESOLVE’a göre daha düşük olduğu 
ortaya çıkmış olsa da, bu tahmin edilebilir bir bul-
guydu çünkü her ne kadar TGSE BLADE DWI’ın SNR 
verimliliği daha düşük olsa da çekim süreleri aynı-
dır, zira TGSE BLADE DWI’ın CMPG koşuluna uyma-
ma durumunu telafi etmesi gerekir.

5    Koronal T2 ağırlıklı görüntüler (5a, d, g), TGSE BLADE DWI b = 1000 s/mm² görüntüleri (5b, e, h), ve RESOLVE b = 1000 s/mm² görüntüleri 
(5c, f, ı). 1. Hasta (5a–c), 62 yaşında erkek, sol orbital lenfoma; 2. Hasta (5d–f), 50 yaşında erkek, sol orbital fibroma; 3. Hasta (5g–ı), 
61 yaşında kadın, sol orbital hemanjiyom.

T2W TGSE BLADE DWI RESOLVE

5a 5b 5c

5g 5h 5ı

5d 5e 5f
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Orbita tümörü
DWI, orbital hastalıkların teşhisinde de kullanılan 
bir MR sekansıdır. Orbital DWI’da küçük lezyonları 
göstermek için geometrik anlamda aslına uygun-
luk önem taşır. Ayrıca orbita tümörlerinin invazyon 
derecesinin doğru bir şekilde karakterize edilmesi, 
klinik tedavinin planlanması ve hatta orbita tümör-
lerinin prognozu için esastır. 

Fu ve arkadaşları, 20 kanallı bir baş-boyun coil’i içe-
ren bir MAGNETOM Skyra ile bir çalışma gerçekleş-
tirdi ve TGSE BLADE DWI ile RESOLVE’nin görüntü 
kaliteleri ile diagnostik performanslarını kalitatif ve 
kantitatif olarak karşılaştırdı17.

Bu çalışmaya orbita tümörü şüphesi bulunan 
43 hasta alındı. 

TGSE BLADE DWI, geometrik distosiyonlar, duyar-
lılık artefaktları, lezyonun belirginliği ve genel gö-
rüntü kalitesi yönünden RESOLVE’ye göre önemli 
ölçüde daha iyi bir performans sergiledi. Şekil 5’te 
üç vakaya ait görüntüler sunuluyor.

Pediatri
53 hastanın (10,4 ± 7,9 yaş) katıldığı bir ön çalış-
mada, Hu ve arkadaşları 20 kanallı bir baş-boyun 
coil’i veya 64 kanallı bir baş boyun coil’i bulunan 
MAGNETOM Prisma ile pediatrik hastalar* üzerinde 
çekimler yaparak TGSE BLADE DWI ve ssEPI DWI’ın 
diagnostik görüntü kalitesini karşılaştırdılar18. So-
nuçlar, pediatrik hastalarda ve çocuklarda 3T’de 
TGSE BLADE DWI’ın daha avantajlı olduğunu gös-
terdi. Geometrik distosiyonlar ve sinyal yığılmaları 
daha az olduğundan, hava-doku arayüzleri etrafın-
daki alanlarda veya şant/ortodontinin bulunduğu 
yerlerde ssEPI’nın yerine daha uygun bir ilk tercih 
alternatifi olabilir.

Şekil 6’da, sağ frontal lob kraniyotomisi olan 5 ya-
şındaki bir erkek çocuğundan epileptik odak rezek-
siyon işlemi için alınan temsili bir örnek görülüyor. 
Distosiyon ve yığılmalar ssEPI verisinde, rezeksiyon 
yapılan alanın ön kısmında (koyu oklar) görülebi-
lir, ancak bunlar TGSE BLADE görüntüsünde görün-
mez. ADC haritaları, rezeksiyon sınırları boyunca 

* MR taraması, fetüslerin ve iki yaşından küçük bebeklerin görüntülenmesi açısından güvenli olarak nitelendirilmemiştir. Diğer görüntüleme prosedürlerine kıyasla 
MR incelemesinin faydalarının değerlendirilmesi sorumlu doktor tarafından yapılmalıdır.

6a 6b 6c 6d

6    Sağ frontal lob kraniyotomisi olan 5 yaşındaki bir erkek çocuğunun epileptik odak rezeksiyon işlemi için alınan görüntüleri. ssEPI (6a, c) ve 
TGSE BLADE (6b, d) için DWI iz-ağırlıklı görüntüleri ve ADC haritaları görülüyor.

7a 7b 7c 7d

7    Diş teli takan 10 yaşındaki bir kızın görüntüleri. ssEPI (7a, c) ve TGSE BLADE (7b, d) için DWI iz-ağırlıklı görüntüleri ve ADC haritaları görülüyor. (d).

ve ekstra aksiyel boşluklar içinde (içi boş ok) cerra-
hi işlem sonrası kontüzyon dokusunu vurguluyor. 
TGSE BLADE ADC haritasının merkez kısmı (6D), 
ssEPI ADC haritasının merkez kısmından (6C, kare 
ile vurgulanan bölge) daha az grenli görülüyor. Şe-
kil 7’de diş teli takan 10 yaşındaki bir kız çocuğun-
dan bir örnek görülüyor. Duyarlılıkla ilişkili artefakt-
ların, TGSE BLADE görüntülerinde, ssEPI’ya kıyasla 
daha az oranda olduğu görülüyor.

Sinonazal bölge lezyonları
Birçok kemik ve hava-doku arayüzü içeren sinona-
zal bölgelerde EPI tabanlı DWI’nın uygulanması sı-
nırlı kalıyor. 

Geng ve arkadaşları TGSE BLADE DWI’ın sinonazal 
bölgedeki lezyonları değerlendirme konusunda uy-
gun olup olmadığını araştırdı ve TGSE BLADE ile 
RESOLVE’un kalitesini hem kalitatif hem de kanti-
tatif olarak karşılaştırdı19. Çalışmaya 36 hasta dahil 

edildi ve çalışma, 64 kanallı baş-boyun coil’i bulu-
nan bir MAGNETOM Prisma ile gerçekleştirildi. Alı-
nan sonuçlar, TGSE BLADE’in duyarlılık artefaktla-
rını ve geometrik distosiyonları azaltarak sinonazal 
bölgedeki lezyonlarda RESOLVE’dan daha iyi görün-
tü kalitesi sağladığını gösteriyor.

Şekil 8’de schwannomalı 73 yaşında bir kadından 
alınmış bir örnek görülüyor. RESOLVE görüntülerin-
de lezyonun kenarındaki (ok) artefaktlar ve distor-
siyon artarken TGSE BLADE görüntülerinde daha az 
artefakt bulunuyor. 

Serebellopontin köşe tümörleri
Serebellopontin köşe (CPA), medyalde serebel-
lumun pons ve ön yüzü, lateralde petroz tempo-
ral kemik ve üstte tentorium tarafından sınırlanan 
alandır. CPA’in kompleks anatomik yapıları, EPI ta-
banlı DWI için benzersiz bir zorluk yaratır. 

8a

8d

8b

8e

8c

8f

8    73 yaşında bir kadındaki schwannoma. (8a): Aksiyel T2W görüntüleme, (8d): kontrastla iyileştirilmiş T1W görüntüleme, (8b, e): TGSE BLADE 
ve (8c, f): RESOLVE esas olarak sol burun boşluğunu tutan bir kitleyi gösteriyor. TGSE BLADE b = 1000 s/mm²’nin (8b) ve ADC haritalarının (8e) 
görüntü kaliteleri, RESOLVE b = 1000s/mm² (8c) ve ADC haritalarının görüntü kalitesinden (8f) çok daha iyiydi.
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9a

9b

9c

9d

9e

9f

9g

9h

9    Sol iç kulak kanalında (IAC) bir akustik nöroması bulunan 50 yaşında bir kadın. (9a) T2W görüntüsü; (9b) kontrastı iyileştirilmiş T1W görüntüsü; 
(9c, e, g) TGSE BLADE, RESOLVE ve ssEPI’nin b=1000 s/mm² değerindeki iz ağırlıklı görüntüleri; (9d, f, h) bunlara karşılık gelen ADC görüntüleri.

Fu ve arkadaşları, CPA’in anatomik yapılarını gör-
selleştirme ve CPA tümörlerini göstermek için TGSE 
BLADE DWI’ın sağladığı klinik faydayı RESOLVE DWI 
ve ssEPI DWI ile karşılaştırdı20. Sekiz gönüllü ve CPA 
tümörü bulunan 36 hasta çalışmaya katıldı. So-
nuçlar, RESOLVE ve ssEPI ile kıyaslandığında, TGSE 
BLADE’in geometrik distosiyonları ve gölge yapan 
artefaktları en aza indirdiğini ve lezyonları daha 
belirgin bir şekilde ortaya koyarak CPA tümörlerini 
gösterme konusunda daha gelişmiş özelliklere sa-
hip olduğunu ortaya koydu.

Şekil 9, sol iç kulak kanalında (IAC) akustik nöro-
ması bulunan 50 yaşındaki bir kadın hastanın gö-
rüntülerini gösteriyor. T2W görüntüsünde ve kont-
rastla iyileştirilmiş T1W görüntüsünde (uzun beyaz 
oklar, 9a, b) gösterilmiş olan lezyonla karşılaştırıldı-
ğında, TGSE BLADE’den ve ADC haritasından alınan 
iz-ağırlıklı görüntüdeki lezyon son derece net bir bi-
çimde görülebiliyordu ve geometrik distosiyon da 
bulunmuyordu (uzun beyaz oklar, 9c, d). RESOLVE 
ve ssEPI görüntülerinde (9e–h) sırasıyla orta dere-
cede ve şiddetli distosiyonlar görülebiliyor, bunlar 
bu küçük lezyonun düzgün biçimde gösterilmesini 
etkiliyor. Ayrıca, TGSE BLADE’deki kemik-hava ara-
yüzlerinde sinyal yığınları (kısa oklar) bulunmuyor-
du (9c), ancak bunlar hem RESOLVE’da (9e) hem 
de ssEPI’de (9g) mevcuttu.

Anatomik yapıların görselleştirilmesi (üçgen oklar), 
TGSE BLADE’de (9c) RESOLVE (9e) ve ssEPI’ya (9g) 
göre daha iyidir.

Tartışma
EPI temelli sekanslar, birçok uygulamada klinik an-
lamda DWI’in yükünü çeken ve DWI için varsayılan 
yöntem olmaya devam ediyor. Bununla birlikte, 
B

0
 homojensizliklerinin mevcut olduğu bölgelerde 

veya durumlarda görüntü kalitesi bozulabiliyor ve 
teşhisin geçerliliği sorgulanabiliyor. 

TGSE BLADE DWI sekansı, bir dizi spin ekosu ve 
gradiyent ekosu örnekler ve distosiyon içermeyen 
DWI görüntüleri üretebilir. Birkaç çalışmayla TGSE 
BLADE DWI ile EPI tabanlı DWI’ın kolesteatom, or-
bita tümörleri, sinonazal bölge lezyonları ve sere-
bellopontin köşe tümörleri için görüntü kalitesi ve 
diagnostik performansı karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, 
TGSE BLADE DWI’ın bu zorlu uygulamalarda EPI ta-
banlı yöntemlere göre daha iyi bir tanı kalitesi sağ-
ladığını gösteriyor. 

Ancak, TGSE BLADE DWI sekansları için de bazı sı-
nırlamalar söz konusudur. 

TGSE BLADE Difüzyonunun SNR verimliliği, EPI ta-
banlı DWI sekanslarından daha düşük olsa da, 
CPMG koşulunu sağlayamama durumunu telafi et-
mesi gerektiğinden, SMS ve iPAT gibi hızlandırma 
teknikleri, benzer SNR’ı elde etmek için gereken ek 
tarama süresini azaltabilir.

Tarama süresi, EPI faktörünün değiştirilmesinden 
de etkilenebilir, ancak T2*’yi ve rezonans harici et-
kileri de etkileyebilir. Hız ve istenmeyen etkiler ara-
sında bir uzlaşı sağlamak adına 3 ila 5 arasında bir 
faktör değerinin kullanılması önerilir.

Sonuç
TGSE BLADE DWI, makul bir tarama süresi sağla-
masına rağmen B

0
 homojensizliklerine karşı hassas 

değildir. Bu nedenle B
0
 homojensizliği güçlü olan 

bölgelerdeki patolojileri tespit etme konusunda EPI 
DWI’ya umut verici bir alternatif oluşturuyor. 
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Giriş
Girişimsel prosedürlerde robotların artan rolü 
Robot destekli ilk cerrahi prodesürün ne zaman ger-
çekleştirildiği konusunda bazı tartışmalar var. Sıklık-
la atıfta bulunulan bir tanesi 1985’te gerçekleşen, 
beyin biyopsisi için bir iğneyi yönlendirmek üzere 
bir robotun kullanıldığı işlemdir. 

Bir diğeri de 1992’de bir kalça protezi işleminde yar-
dımcı olması için bir robotun kullanıldığı vakadır. 

İlk başlangıç tarihi ne olursa olsun, yapılan bu er-
ken atılımlar, sağlık hizmeti sunumunda etkileri bu-
gün her zamankinden daha fazla hissedilen temel 
bir dönüşümü başlatmış oldu. Bu ilk atılımların üze-
rinden on yıllar geçtikten sonra, robot destekli pro-
sedürler, cerrahların ve hastaların, belirli konularda 
konulacak tanılar için en iyi hareket tarzını belirle-
me aşamasında sahip olmayı umdukları alışılmış bir 
seçenek haline geldi.

Bu, robot fikrinin ameliyathanelerde her zaman coş-
kuyla karşılandığı anlamına gelmiyor. Sayısız kitapta 
ve filmde açıkça ortaya konduğu üzere robotlar ve 
robot teknolojileri huzursuzluğa ve endişeye sebep 
olabiliyor.

Bununla birlikte, girişimsel prosedürlerin gelece-
ğinde robot teknolojisinin belli bir yer bulacağı sağ-
lık çevrelerinde giderek daha da netleşen bir olgu. 
Dünyanın nüfusu giderek artıyor ve mevcut sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının sayısı azalıyor, bu da tedavi 
ve bakıma zamanında erişememe ihtimalini artırı-
yor. Teknoloji, bu iki taraflı soruna bariz bir çözüm 
sunuyor ve bu gerçek giderek daha fazla kabul gö-
rüyor. Gerçekten de, ABD’de yapılan yakın tarihli bir 
çalışmaya göre, Ocak 2012’den Haziran 2018’e ka-
dar olan sürede gerçekleşen tüm cerrahi prosedür-
lerde robotik cerrahi kullanımı %1,8’den %15,1’e 
çıkmış durumda.2

Bu makalede, girişimsel prosedürlerin gelecekteki 
durumu ve robot teknolojisinin burada oynayacağı, 
artması kesin olan, rolü ele alınıyor. 

Bir başlangıç varsayımı olarak robot teknolojisine 
yönelik şüpheciliğin artık sona erdiği ve sorunun 
“eğer olursa” durumundan “ne zaman olacak” du-
rumuna evrildiği söylenebilir. Sağlık kuruluşları bir 
dizi net ve karmaşık zorlukla karşı karşıya ve tekno-
lojinin, özellikle robot teknolojisinin, bunların birço-
ğunu çözme konusunda anahtar rol oynayacağına 
şüphe yok.

Karşılaşılan zorluk
Girişimsel prosedürlerde gelecekte nasıl 
sunulacak?
Sağlık hizmetlerini yönetenler her gün çok sayı-
da ve karmaşık nitelikli karar vermek zorunda ka-
lıyorlar. Gelecekte girişimsel prosedürlerin nasıl 
sunulacağını planlarken, bu yöneticilerin robot tek-
nolojisinden yararlanmada kullandığı yollar, karşı-
laştıkları engellerin üstesinden gelmede ne tür bir 
başarı elde edeceklerini belirlemede önemli olacak. 

Hastaların artan hassasiyeti 
İnsanlar artık daha uzun yaşıyor. Birleşmiş Millet-
ler’e göre, dünyada ortalama yaşam süresi beklen-
tisi 72,9 yıl3 ve bu rakam yükselmeye devam edi-
yor. Yaşam süresi beklentisinde gözlenen artışın 
sağlık harcamalarındaki artışla ilişkili olması çok da 
şaşırtıcı olmamalı, bu da elbette sağlık hizmetleri-
nin toplam maliyetinde artışa yol açıyor.3 Ödeme 
yapanların maliyetleri dizginlemeyi amaçlayan bas-
kısıyla hasta tercihlerinde ve beklentilerinde gö-
rülen değişimin birleşmesi sonucu, yüksek marjlı, 
düşük hassasiyet derecesine sahip cerrahi ve giri-
şimsel vakaları hastanelerin dışına çıkarma ve dü-
şük maliyetli ayakta tedavi ortamlarına taşıma eği-
limi söz konusu.

Dünya genelinde yaşam süresi beklentisi artmaya 
devam ettikçe, birden fazla kronik rahatsızlığı ve 
komorbiditesi olan insan sayısı da artmaya devam 
edecek. Bu durum, düşük hassasiyete sahip hasta-
ların, yukarıda bahsedilen ayakta tedavi ortamları-
na gidişi ile birleştiğinde hastaneler karmaşık, özel 
tanı ve tedavi prosedürleri gerektiren yüksek hassa-
siyete sahip hastalara bakma sorumluluğu ile karşı 
karşıya kalacak. Yüksek hassasiyete sahip, tıbbi açı-
dan kompleks hastaları tedavi etmek üzere, daha 
fazla uzman hekimin işe alınması, eğitilmesi ve işle 
ilgili eğitim alması için bir yatırım yapılmasının yanı 
sıra, son derece özel nitelikli bir bakımı verimli ve 
etkili bir şekilde sunmak için ileri teknolojiye sahip 
ekipmanın kullanılması gerekecek.

Sağlık hizmetlerinde robot teknolojisinin gelişimi

Girişimsel prosedürlerin geleceği Nasıl çalışıyor
En yaygın olarak kullanılan klinik robotik cerrahi sistemi, bir kamera 
kolu ve cerrahın ameliyat masasının yanındaki bir bilgisayar 
konsolunda otururken kontrol ettiği cerrahi aletlerin takılı olduğu 
mekanik kolları içeriyor. Konsol cerraha, cerrahiye konu bölgelerin 
ve lezyonların yüksek çözünürlüklü, büyütülmüş, üç boyutlu 
görüntüsünü ve hastanın anatomisini sunuyor.1

Morgan Leske, Reto Merges, Sandy Myerson, RN; Annegret Thomas
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“Artık pek çok vakada agresif prosedürler uygulamak için daha az 
nedeniniz olacak. Pek çok kanser vakası, özellikle dünyanın varlıklı 
kesimlerinde, daha erken tespit edilecek veya tümörün büyük kısmını 
fiziksel olarak çıkarmaya gerek bırakmayacak şekilde önlenecek ya da 
tedavi edilecek.”
Medikal Direktör ve Kıdemli Ortak 
Israil’deki sağlık kuruluşu

Prosedürlerdeki karmaşıklık seviyesinin artması
Onkolojik cerrahi prosedürleri gelecekte, çok daha 
küçük tümörlerin çıkarılmasına odaklanacak. Has-
sasiyet hayati önemde olacak ve üst seviyede bir 
kontrol ve navigasyon talep edilecek. İsrail’deki bir 
sağlık kurumunun medikal direktörü ve kıdemli or-
tağına göre kanser, enfeksiyon gibi hücreden kay-
naklanan hastalıklara, alınan önlemler ve ilaçlar 
sayesinde gitgide daha az invaziv çözümler bulu-
nacak. Çok sayıda vakada agresif prodesürler bü-
yük oranda azalacak. Pek çok kanser vakası, özellik-
le dünyanın varlıklı kesimlerinde, artık daha erken 
tespit edilecek veya tümörün büyük kısmını fiziksel 
olarak çıkarmaya gerek bırakmayacak şekilde önle-
necek ya da tedavi edilecek.5

Kısacası, cerrahi prosedürler giderek daha da özel-
likli hale gelecek ve daha fazla uzmanlık gerekti-
recek. Benzer şekilde, perkütan koroner girişimler 
(PCI’lar) gibi girişimsel prosedürler, karmaşık ve kıv-
rımlı kan damarlarında gezinme ve ilk denemede 
stentlerin uygun şekilde boyutlandırılıp yerleştiril-
mesi gibi yüksek derecede hassasiyetle ve doğru-
lukla yapılması gereken işlemleri içermeye devam 
edecek. Bugün, girişimsel alanda çalışanların bece-
rileri arasında farklılıklar bulunuyor. Bazıları diğer-
lerinden daha deneyimli ve yetenekli. Bu önemli 
çünkü PCI uygulanan hastalar için gerçek bir risk 
söz konusu. PCI uygulanması gereken birçok has-
tada geri planda, PCI ihtiyacına sebebiyet veren bir 
dizi tıbbi durum bulunuyor ve prodesür ne kadar 
uzun sürerse, komplikasyon ve kötü sonuçlanma 
olasılığı da o kadar artıyor. Bir lezyonu geçmek için 
yapılan çok sayıda girişimin, özensiz şekilde yapı-
lan lezyon ölçümünün ve hatalı stent seçiminin 
sonucunda prosedür süresinin uzaması, robot tek-
nolojisinin kullanılmasıyla çözülebilir ve ileride pro-
sedürün tekrarlanması ihtiyacını azaltabilir.

Personel eksikliği
Piyasada uzman klinisyen sıkıntısı var ve mevcut 
trendlere bakıldığında bu konuda yakın zaman-
da düzelme olması beklenmiyor. Personel sıkıntısı, 
önümüzdeki yıllarda da sağlık sistemlerinin karşı-
sındaki en önemli zorluklardan biri olmaya devam 
edecek. Sorunun bir kısmı, belli bir uzmanlık se-
viyesine ulaşmanın ne kadar süreceği konusunda 
düğümleniyor. Okuma ve öğrenmeye daha fazla 
zaman ayrılması, pratik yapmaya ayrılan zamanın 
azalmasıyla sonuçlanacak ve bu da mevcuttaki giri-
şimsel prosedür gerçekleştiren doktor ve cerrahla-
rın sayısının daha da azalmasına neden olacak.

ABD’de 2032 yılı itibariyle 23.000’e varan cerrah 
eksikliğiyle karşılaşılacağı, en büyük eksikliklerin 
oftalmoloji, ortopedik cerrahi, üroloji, kardiyovas-
küler hastalıklar ve nöroloji dahil olmak üzere ön-
celikli olarak yaşlı yetişkinlere odaklanan cerrahi 
uzmanlık dallarında görüleceği öngörülüyor.4 
Kırsal yörelerdeki hastaların karşılaşacağı cerrah 
eksikliğinin, uzman seviyesindeki doktorların met-
ropollerdeki Mükemmellik Merkezlerinde toplan-
masıyla daha da kötü bir hal alacağı tahmin edi-
liyor. Basitçe söylemek gerekirse, çok az sayıda 
cerrah kırsal yörelerde çalışmak istiyor, bu yüzden 
de pek çok yerde özellikli girişimsel ve cerrahi ba-
kım konusunda yeterli hizmet verilemiyor.

Gittikçe büyüyen ve yaşlanan bir nüfus, giderek 
daha karmaşık hale gelen sağlığa yönelik ihtiyaç-
lar ve oluşması öngörülen doktor eksikliği… Bütün 
bunlar sağlık sistemlerinin şimdiden fark edip ona 
göre bir çözüm bulması gereken bir sorunlar yuma-
ğı olmaya doğru gidiyor. Ve bu sorunun çözülebil-
mesi için sağlık sistemlerinin bakım hizmetinin na-
sıl sunulduğunu yeniden düşünmeleri gerekiyor.

Cerrahların ve personelin korunması 
Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin artan oranda 
kullanılmasının getirdiği bir dezavantaj bulunuyor: 
ameliyat sırasında cerrah ve ameliyat ekibinin, gö-
rüntüleme gereksiniminde yaşanan artış nedeniy-
le daha fazla radyasyona maruz kalması. Benzer 
şekilde, daha uzun floroskopi ve görüntü yakala-
ma süreleri gerektiren girişimsel ameliyatların ar-
tan oranda karmaşıklaşması da cerrahların ve diğer 
personelin daha fazla oranda radyasyona maruz 
kalmasına yol açıyor.

Dünya Sağlık Örgütü, aşırı derecede iyonizan rad-
yasyona maruz kalmanın kanser riskini artırdığını 
kabul ediyor.6 Bu risk de bir başka riske yol açıyor. 
Koruyucu kurşunun uzun süre kullanımı, fiziksel 
zorlanma ve incinme riskini artırıyor. Girişimsel ça-
lışmalarda bulunan ve günde 10 saatten fazla ça-
lışıp tek taraflı kurşun önlük giyenler omuz ve sırt 
ağrılarından şikayetçi ve bunların %47’si önlük giy-
mekten kaynaklanan vücut ağrıları olduğunu be-
lirtiyor.7

İki ayrı yönden tehdit oluşturan bu durum, öngö-
rülmekte olan doktor azlığını daha da kötüleştire-

cek. Sağlık sisteminin yönetici kademesinde bu-
lunanların, çalışanlarının sağlığını korumak için 
kurşunun ve radyasyonun cerrahlara, girişimsel ça-
lışmalarda bulunanlara ve diğer personele verdiği 
zararı ortadan kaldırması gerekiyor.

Çözüm
Hali hazırda yaşanan zorlukların üstesinden gel-
mek için gelecekteki girişimsel prosedürlerin eri-
şilebilir, minimal derecede invaziv ve veri odaklı 
olmasının yanı sıra destekleyici teknolojinin de çe-
vik, sezgisel, verimli ve güvenli olması gerekecek. 
Robot teknolojisi tüm bu ihtiyaçları karşılama po-
tansiyelini barındırıyor. Şu anda cerrahi robotlar, 
evrimsel süreçte girişimsel robotlardan daha ileri 
durumda, ancak robot teknolojisinin uygulaması 
hala emekleme aşamasında ve gelecekte gelişmek 
için önünde hala önemli fırsatlar bulunuyor. Robot 
teknolojisi destekli ameliyatların ve girişimsel ça-
lışmaların gelişmesinin, hastaneler üzerinde klinik, 
organizasyonel, operasyonel ve finansal yansıma-
ları olacaktır—bunların iyi veya kötü olup olmadığı, 
kurumların robot teknolojisinin sunduğu fırsatlara 
nasıl reaksiyon gösterdiğine bağlı olacak.

1995 ile 2014 yıllarındaki yaşam süresi beklentisi ve 
sağlık harcamalarının karşılaştırılması
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Kaynak: Roser M. Ortiz-Ospina E. Ritchie H. Yaşam 
Süresi Beklentisi. Verilerle Dünyamız. Ekim 2019. 
(ourworldindata.org/life-expectancy

Kaynak: Doktorlara Yönelik Arz ve Talebin Karmaşık 
Yönleri: 2018’den 2033’e Kadar Olan Projeksiyonlar 
(aamc.org)

Orta Afrika Cumhuriyeti

Yaşam süresi beklentisi 46,25 yıldan 
50,62 yıla yükseldi. 

Toplam sağlık harcamaları 23 ABD Dolarından 
25 ABD Dolarına yükseldi.

Orta Avrupa ve Baltık Cumhuriyetleri

Ortalama yaşam beklentisi 71,03 yıldan 
76,69 yıla yükseldi

Toplam sağlık harcamaları 436 ABD 
Dolarından 1.598 ABD Dolarına yükseldi.

Amerika Birleşik Devletleri

Yaşam süresi beklentisi 
75,62 yıldan 78,84 yıla yükseldi. 

Toplam sağlık harcaması 3.788 

ABD Dolarından 9.403 ABD 

Dolarına yükseldi.
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robotlar, uygulanan kuvveti ve robotun hasta için-
de bulunduğu konumu ölçebilen onlarca minyatür 
boyutta sensör ve kamera ile donatılmıştır. 
Bu sensörlerden elde edilen veriler cerrahın gerçek 
zamanlı olarak daha iyi kararlar almasına ve hassa-
siyetinin artmasına olanak tanıyarak komplikasyon 
görülme ihtimalini azaltır.

Önümüzdeki 10 yıl içinde, yerleşik algılamanın 
(embedded sensing) ve yapay zekadan toplanan 
verilerin desteğiyle robotik sistemler ve görüntü-
leme cihazları daha fazla entegre hale gelecek ve 
bu da prosedürlerde daha fazla otomasyon kulla-
nılmasını, operatörlerden kaynaklanan değişken-
likte azalma olmasını, verimlilikte artış görülmesi-
ni ve hastalardan daha iyi sonuçlar elde edilmesini 
sağlayacak. Amaç, bir robotun insan müdahalesi 
olmadan karmaşık ameliyatları ve girişimsel pro-
sedürleri gerçekleştirmesini sağlamak değil, robot 
teknolojisini cerrahın ve prosedür uzmanlarının ye-
teneklerini geliştirmek ve hastalara daha kaliteli 
bakım sağlamak için kullanmaktır.

Doktorların güvenlik seviyesinde sağlanan artış 
Cerrahi robotlar, kurşun ve radyasyonun cerrahlar, 
girişim çalışmalarında bulunanlar ve diğer labora-
tuvar personeli üzerinde oluşturabileceği zarar ihti-
malini ortadan kaldırmak üzere tasarlanmıştır. 
Bu teknolojinin radyasyona maruz kalma olgusunu 
azalttığı ve geleneksel girişimlere kıyasla işle ilişkili 
ortopedik rahatsızlıkların daha az görülmesini sağ-
ladığı kanıtlanmıştır.9,10 Robot teknolojisi desteğiy-
le yapılan PCI, laboratuvarda uzun saatler boyunca 
kurşun önlük giyerek ayakta duran kardiyologlara, 
radyasyon koruması bulunan bir iş ortamında er-
gonomik bir koltuğa oturma fırsatı sunar. Robot 
teknolojisi destekli cerrahi, kas-iskelet sisteminde 
gözlenen zorlanmayı ve radyasyona maruz kalma 
olgusunu azaltıp çalışanların kariyerlerinin uzama-
sına katkıda bulunarak gerçekten bir fark yarata-
bilir. 

Klinik yansımalar
Prosedürel standardizasyon ve otomasyon
Basitçe ifade etmek gerekirse, cerrahi robot tekno-
lojisi, karmaşık laparoskopik görevleri yerine geti-
rirken insanların erişemeyeceği bir el becerisi ve 
hassasiyet düzeyine ulaşabilir. İnsanların yerini ala-
mazlar, ancak insanların yapabilecekleri şeyleri ar-
tırabilir ve cerrahlar arasında gözlenen farklılıkla-
rı azaltabilirler. Geleneksel laparoskopik cerrahi ile 
robot destekli cerrahiyi karşılaştıran bir çalışmada 
robot destekli cerrahinin, tüm deneyim seviyelerin-
de hatalarda azalma sağladığı görülüyor.8 İsrail’deki 
bir sağlık kuruluşunun medikal direktörü ve kıdem-
li ortağına göre, birçok minimal invaziv prosedür 
“robot teknolojisi kullanılarak daha güvenli ve daha 
iyi bir şekilde gerçekleştirilebilir. Bunların çoğunda, 
sadece cerrahi veya insani beceriler kullanmak ye-
rine bunları robot teknolojisiyle desteklemek daha 
iyi sonuçlar verir.” Hatta kendisi robotları cerrahlar, 
bilgi, karar alma ve “bazen motorlu bir sistem ta-
rafından daha iyi bir şekilde gerçekleştirilebilecek” 
gerçek bir doktorluk faaliyeti arasında ara bir basa-
mak olarak konumlandırıyor. “Ve bugün bu gücü 
neredeyse hiç kullanmıyoruz.”5 diyor.

Kardiyoloji ve nöroloji alanındaki robot destekli giri-
şimlerde, cerrahi prosedürlerde olduğu gibi, Yapay 
Zeka (AI) ve karmaşık sensörleri kullanma potan-
siyeli vardır, bu şekilde prosedür uzmanları, kronik 
hastalığı bulunan ve tıbbi olarak karmaşık özelliğe 
sahip hastaların benzersiz ve karışık damar sistem-
lerinde zahmetsizce ve verimli bir şekilde dolaşarak 
uygulanan prosedürün süresini ve yapılması muh-
temel hataları azaltabilir ve böylece klinik sonuçlar-
da iyileşme sağlayabilir. 

Veriye dayalı girişimsel çalışmalar
Veriye dayalı girişimsel çalışmalar, cerrahi prose-
dürlerde izlenen standart yolu belirleyerek en iyi 
uygulamaları ve bir cerrahın hassasiyetini milimet-
renin de ötesinde bir seviyede geliştirebilir. Cerrahi 

Hastalardan alınan sonuçlarda gözlenen 
iyileşme
Robot teknolojisi destekli cerrahi, normalde açık 
cerrahi prosedürün gerekli olacağı durumlarda, mi-
nimal invaziv bir yaklaşım kullanarak prosedürlerin 
gerçekleştirilmesini mümkün kılar. Bu teknoloji sa-
yesinde cerrahların, karmaşık prosedürler sırasında 
son derece hassas olmaları mümkün olur ve üstelik 
sadece bir kuruş büyüklüğünde bir insizyonla pro-
sedürü gerçekleştirirler. Küçük insizyonlar, gelenek-
sel cerrahiye kıyasla, daha az komplikasyonla, daha 
düşük enfeksiyon riskiyle ve iyileşme süresinin daha 
kısa olmasıyla ilişkilendirilirler.11 Prosedürlerin kali-
tesine dair hastalardan alınan sonuçlar, robot tek-
nolojisi destekli olan ameliyatlar ve geleneksel mi-
nimal invaziv ameliyatlar için eşdeğerdir.12 Teknoloji 
gelişmeye devam ettikçe, yeni nesil cerrahi ve gi-
rişimsel robotlar daha küçük, daha hassas ve daha 
kullanıcı dostu olacak, bu da tüm uzmanlık alanla-
rında hastalardan alınan sonuçların daha iyi olması-
nı sağlayacaktır.

Organizasyonel, operasyonel ve mali yansımalar
İtibarda sağlanan artış ve hastaların tercih 
sebepleri
Bir hastanenin itibarı, sunduğu hizmet yelpazesi, 
klinik sonuçlarının kalitesi ve hastalarının genel ba-
kım deneyimlerinin kalitesi ile ölçülür. Hastaneler, 
hastaların artık çantada keklik olarak görülemeye-
ceği gerçeğiyle de yüzleşmelidir. 

Hastalar, bakım için gideceği kurumu seçmeden 
önce kurumların olanaklarını ve sunduklarını araştı-
ran, kamuya açıklanan kalite ve bakım deneyimine 
dair ratingleri ve sıralamaları inceleyen ve doktorla-
rın özgeçmişlerini okuyan giderek daha bilinçli tü-
keticiler haline geliyorlar. Bilinçli hastalar genellikle 
en son ve en ileri teknolojileri ve hizmetleri sunan 
hastanelere veya doktorlara başvuruyorlar. Cerrahi 
robotlara yatırım yapan hastaneler genellikle tek-
nolojik özelliklerini pazarlayarak ve bunların hasta-
lara olan faydalarını vurgulayarak rakiplerinden ay-
rılıyorlar. Hastanelerin yöneticileri, robot teknolojisi 
destekli girişimsel ekipmanlar da dahil olmak üzere 
yeni ve gelişen teknolojilerin erkenden benimsen-
mesinin somut olmayan faydalarını da göz önünde 
bulundurmalıdır. 

Girişim hizmetlerinde çalışan, olağanüstü 
özelliklere sahip personelin işe alınması 
Özünde doktorlar da bilim insanlarıdır ve bu ne-
denle genellikle teknoloji ve yenilikler söz konusu 
olduğunda ön saflarda yer almak isterler. Özellikle 
cerrahlar—ve bilhassa en yeni nesle ait cerrahlar—
robot destekli teknolojinin kendilerine rekabet avan-
tajı sağladığına inanma eğilimindedir. Ingiltere’deki 
bir sağlık kuruluşunun başkanı şunları söylüyor: 

“Doktorlarımız teknoloji söz konusu olduğunda en 
gelişmiş olanını istiyor. Geleceğin orada olduğunu 
düşünüyorlar. Ve gelecekte de bu özelliklere ger-
çekten sahip olacaklarını görüyorlar, ki kendi fikir-
lerine göre, bu sayede gerçekleştirmekte oldukları 
prosedürler için gereken özelliklerini daha da geliş-
tirmiş olacaklar. Bu onlara, kendi özelliklerinin mes-
lektaşlarıyla kıyaslanması veya başka bir kurumla 
kıyaslanması söz konusu olduğunda bir farklılık sağ-
lıyor.”13

Yeni nesil cerrahların çoğu, yıllar boyunca robot tek-
nolojisi destekli prosedürlerle eğitim almış olacak. 
Şu anda da pratikte, çalışmayı seçtikleri her yerde 
robot teknolojisine erişim bekliyorlar ve buna ihti-
yaç duyuyorlar. Robot teknolojisine sahip sağlık sis-
temleri, özellikle doktor sıkıntısının belli bir seviyeye 
ulaştığı dönemlerde önemli hale gelen, genç uz-
manları kolayca kendilerine çekme ve işe alma ko-
nusunda daha avantajlı bir konumda olacaklar.14

Uzun vadeli finansal avantaj
Hastanelerin yöneticileri, bir taraftan hastanelerin 
ve doktorların sağladığı değerleri en üst düzeye çıka-
rırken, diğer taraftan da hastaların elde ettiği sonuç-
ları ve hasta deneyimlerini iyileştiren yüksek değerli 
yaklaşımlar arıyorlar. Robot teknolojilerinin benim-
senmesi konusunda ilginç bir kararla karşı karşıya 
kalmış durumdalar. Sağlık sektöründeki bazı yöne-
ticiler açısından, bu konuda yapılacak yatırımın geri 
dönüşü, kabul edebileceklerinden daha uzun sü-
rebilir. Ancak diğer yöneticiler, robot teknolojisinin 
sağladığı ve tamamı somut olmayan değerleri anla-
yacak ve takdir edecekler. Yapay zeka ve robot tek-
nolojisi destekli araçların toplam verimliliği ve hasta 

Yaptığınız yatırım 
karşılığında uzun vadede 
klinik, operasyonel ve 
finansal fayda elde 
edeceksiniz.

Robotik
PCI’da cerrahi robotlar
Günümüzde, PCI’larda cerrahi robotların 
nasıl kullanıldığına dair daha fazla bilgi 
edinmek için, aşağıdaki makaleyi okuyun: 
Siemens Healthineers Insights Series, Sayı 30: 
Robot destekli PCI vakası—Sağlık hizmetleri 
yöneticileri açısından değeri nedir?
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Buna göre önümüzdeki 10 yıl içinde robotik sis-
temlerin daha fazla şey yapma ve bunları daha iyi 
yapma becerisiyle gelişim göstererek daha sofistike 
hale gelmeleri bekleniyor. Bu sistemler, daha fazla 
verim sağlamaları, daha fazla benimsenmeleri ve 
daha fazla kullanım senaryosuna uygun hale gel-
meleri için giderek daha fazla oranda entegrasyona 
tabi tutulacaklar. En önemlisi, hastalardan daha iyi 
sonuçlar alınmasını sağlayacaklar, bu da hastaların 
ve ödeme yapanların bu sistemlere olan talebinin 
artacağı anlamına geliyor. Hastanelerin yöneticile-
rinin bu teknolojik inovasyonun gelişebileceği bir 
ortam yaratması gerekiyor, aksi takdirde rekabette 
geride kalmaları mümkün.

Robot destekli girişimler ve cerrahi prosedürler, in-
sanların tedavi ve bakım sağlama sürecinden uzak-
laştırılmasına neden olmaz, aksine teknolojik ve 
bilimsel bu gelişmeler klinik hizmet kalitesini, has-
taların ve klinisyenlerin güvenliğini ve hayat kurtar-
maya ve yaşam süresini uzatmaya yarayan hizmet-
lere erişimi olumlu yönde etkileyecektir.

Robot destekli teknoloji kullanımının çok sayıda 
platform ve uzmanlık dalı tarafından keşfedilmesi 
ve bu teknolojinin uygulanıp entegre edilmesi için 
gereken araştırmaya, eğitime, ekiplere ve süreçle-
re yatırım yapılması zaman alacak bir süreçtir. Bu 
adımları şimdiden atan sağlık kurumları, yaptıkları 
yatırımların karşılığındaki klinik, organizasyonel ve 
finansal faydaları uzun vadede göreceklerdir.   

erişimini artırabileceğini ve hastaların sonuçlarında 
iyileşme sağlayacağını fark edebilecek bir vizyonla-
rı olacak. Söz konusu teknolojinin yetenekleri dok-
torları kendilerine çekmede nasıl katkı sağlayacağını 
ve faaliyet gösterdikleri sektörde verdikleri hizmetler 
ve sahip oldukları özellikler anlamında nasıl farklı bir 
yerde durmalarını sağlayacağını anlayacaklar. Sağlık 
sektöründeki bu yöneticiler bu tür ileri teknolojile-
rin beraberinde getireceği fırsatları keşfedecekler. Ve 
bu şekilde, girişimsel prosedürlerin geleceğine şim-
diden hazırlık yaparak, bulundukları kurumu geride 
kalanlardan ayrı bir yerde konumlandıracaklar.

Sonuç
Robot destekli teknolojinin kullanımını 
keşfetmek
Son yıllarda robot destekli girişimlerde belirgin bir 
artış gözleniyor. En eski ve en yaygın kullanılan cer-
rahi robot sistemi, dünya çapında 5.300’den fazla 
sistemin kurulu olduğu Intuitive’in da Vinci robotu-
dur. Bu sistem, yedi milyonu aşkın ameliyatta kul-
lanılmıştır.15 Daha da önemlisi, Intuitive’in temel 
patentlerinin süresinin dolmaya başlaması, robot 
inovasyonu ve patentler için piyasada oluşan reka-
betin artmasına sebep oldu. Birçok şirket aktif ola-
rak, kardiyovasküler, nörolojik ve onkolojik prosedür-
lerde kullanılabilecek uygulamalara sahip yeni robot 
sistemleri geliştiriyor ve bunları uygulamaya alıyor. 
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Yazar 
Morgan Leske 
Kıdemli Danışman 
ECG Management Consultants 
 
 
 

Morgan’ın sağlık sektöründeki kuruluşlarla yaptığı çalışmalar-
dan elde ettiği deneyim, kendisine hastanelerin ve sağlık sis-
temlerinin karşılaştığı finansal ve operasyonel zorluklar hak-
kında birinci elden bilgi sahibi olma imkanı tanıyor. Morgan, 
ECG’ye katılmadan önce kıdemli danışman olarak çalıştığı IBM 
Global Business Services’da stratejik planlama, süreç iyileş-
tirme ve proje yönetiminin ağırlıkta olduğu projelerde görev 
yaptı. Morgan’ın Michigan Üniversitesi’nden sağlık hizmetle-
ri yönetimi dalında alınmış yüksek lisans derecesi ve George-
town Üniversitesi’nden sağlığın geliştirilmesi yan dal olmak 
üzere sağlık hizmetleri yönetimi ve politikası dalında alınmış 
lisans derecesi bulunuyor.

Yazar
Reto Merges 
Hassas Tıbbın Genişletilmesi, 
Global Bölüm Başkanı 
Siemens Healthineers 
 
 

Sağlık hizmetleri pazarlaması alanında 10 yılı aşkın yönetici-
lik deneyimi bulunan Reto Merges’in, klinik pazarlama ve ino-
vasyon pazarlaması için etkin ekipler oluşturma konusunda-
ki geçmiş performansı oldukça güçlü. Buna ilaveten, Çin’de 
dört senelik iş tecrübesi bulunuyor, bu kapsamda Çin ve Gü-
ney Kore’de araştırma konusundaki iş birliği çabalarını hız-
landırmakla uğraştı. Almanya’daki Karlsruhe Teknoloji Ensti-
tüsü’nden alınmış elektrik mühendisliği ve bilgi teknolojileri 
alanında lisans derecesine sahip ve Çin’deki Nanjing Normal 
Üniversitesi’nde eğitim gördü. Bilimsel geçmişi medikal gö-
rüntüleme dalında olup bu alanda pek çok yayını ve birden 
fazla patenti bulunuyor.

Yazar 
Sandy Myerson, RN 
Müdür Yardımcısı 
ECG Management Consultants 
 
 
 

25 yılı aşkın kapsamlı klinik ve operasyonel deneyime sahip, 
vizyon sahibi, sonuç odaklı bir sağlık kurumu yöneticisi ve ka-
yıtlı hemşire olan Sandy, klinik operasyonları, mali performan-
sı ve de bakım deneyimini hem hastalar hem de hizmet sağ-
layıcılar açısından iyileştirmeye yönelik yenilikçi ve stratejik 
yaklaşımlar sağlamasıyla tanınıyor. Daha önce acil servis ve 
uçuş hemşiresi, hemşirelik üst yöneticisi ve hasta deneyimi 
üst yöneticisi olarak görev yapan Sandy, Temple Üniversite-
si’nden sağlık yönetimi alanında alınmış işletme yüksek lisans 
derecesi ve sağlık hizmetleri finans yönetimi alanında alınmış 
yüksek lisans derecesine sahiptir. Hemşirelik lisans derecesini 
Pennsylvania Eyalet Üniversitesi’nden almıştır. Sandy, Sigma 
Theta Tau Uluslararası Onursal Hemşirelik Derneği, Amerikan 
Hemşirelik ve Liderlik Örgütü üyesidir.

Yazar
Annegret Thomas 
Müşteri Bağlılığı, Global Bölüm Başkanı  
Siemens Healthineers 
 
 
 

Annegret’nin Siemens’te 15 yıllık pazarlama ve yönetici-
lik deneyimi dahil 20 yıllık medikal görüntüleme bilgisi bu-
lunuyor. Almanya ve ABD’de manyetik rezonans, molekü-
ler görüntüleme, anjiyografi ve merkezi pazarlama ve satış 
operasyonları gibi dört farklı iş biriminde çalışmış olma-
sı sayesinde geçmiş deneyimleri oldukça fazla ve kapsamlı. 
Siemens Healthineers’a geçmeden önce, Dusseldorf Üniversi-
tesi’ndeki radyoloji programı için MR ile ilgili bir ders programı 
oluşturup başarıyla uygulamaya koydu. Marconi Medical Sys-
tems’ın Avrupa Ekibinin bir üyesi olarak, sertifikalı bir röntgen 
uzmanı olarak sahip olduğu birkaç yıllık mesleki deneyiminin 
getirdiği klinik bilgisini kullandı ve MR alanında tüm Avrupa 
pazarının gelişimine katkıda bulundu. Uzmanlık alanıyla ilgili 
yazdığı makaleleri ve asistanlar ve röntgen uzmanları için ha-
zırladığı vaka çalışmalarını içeren bir incelemesi bulunuyor.
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Hastanın hikayesi
5 yıldır kontrol altına alınamamış hiper-
tansiyon öyküsü bulunan 64 yaşındaki 
erkek hasta, son iki aydır devam eden 
ilerleyici göğüs sıkışması ve nefes dar-
lığı şikayetleriyle hastaneye başvurdu. 
Kontrastlı BT ile yapılan göğüs ve karın 
muayenesinde, bilateral ana iliak arter-
lere (CIA) uzanan mural trombüslü kar-
maşık bir torakoabdominal aort anev-
rizması (TAA, Crawford tip III) saptandı. 
Sonrasında hastaya, renoviseral revas-
külarizasyon ile endovasküler anevriz-
ma onarımı (EVAR) başarıyla uygulandı. 
Stent-greftlerin açıklığını değerlendir-
mek ve herhangi bir kaçak ihtimalinin 
bulunmadığını teyit etmek için takip 
amaçlı bir BT anjiyografisi (BTA) yapıldı.

Tanı
BT görüntülerinde torakoabdominal 
aorta ve bilateral iliak arterlere “ahtapot 
tekniği” kullanılarak yerleştirilmiş bir-
den çok stent-greft görüldü. Sağ renal 
artere (RRA) “periskop tekniği” kullanıla-
rak yerleştirilen greft, sağ iliaktaki stent 
greftten geriye doğru seyrederek çıkı-
yordu. Sol renal artere (LRA) ve superior 
mezenterik artere (SMA) yerleştirilen 
greftler, çatallı bir yapısı olan abdominal 
stent-greftinin sol bacağından dışa doğ-
ru çatallanıyorlardı ve birincisi, ikincisi-
nin arkasından ilerliyordu, burada işlem 
“baca tekniği” kullanılarak gerçekleştiril-
di. Tüm stent-greftler açıktı ve distal da-
marlar opaklaşmıştı. Çölyak arter (CA) 
proksimal olarak tıkandı ve SMA’dan ge-
len kolaterallerle beslendi. Aort ismu-
sunda kalsifiye plaklarla birlikte küçük 
bir anevrizma, EVAR öncesi ve sonrasın-
da gözle görülür değişiklik olmaksızın 
görüldü.

Yorumlar
AAA’lar çoğunlukla asemptomatiktir ve 
tesadüfen bulunurlar – patlayana kadar 
sessiz kalırlar ve tıp dalındaki en drama-
tik acil durumlardan birine sebep olur-
lar.1 TAA’ların da dahil olduğu karmaşık 
anevrizmalar, renoviseral arterleri iyileş-
tirmek için genellikle ahtapot, periskop 
ve baca gibi özel endogreft teknikleri 
kullanılarak yapılan renoviseral revaskü-
larizasyon işlemi gerektirir. BTA, reno-
viseral ve iliak arterlerin kapsamlı ana-
tomik detayları yardımıyla anevrizmayı 
değerlendirmede kullanılır ve endovas-
küler tedavi için stent-greftlerin uyarlan-
masında önemli bilgiler sağlar. Ayrıca 
anevrizmanın boyutunun izlenmesin-
de ve EVAR sonrası stent-greft açıklığı-
nın değerlendirilmesinde de önemli bir 
rol oynar. Bu vakada benzersiz bir tara-

ma tekniği olan Turbo Flash modu kul-
lanıldı. Burada, ultra hızlı bir tarama 
hızına ulaşmak için daha yüksek bir pit-
ch faktöründen yararlanıldı. Tüm aortu 
gösteren 815 mm’lik bir alan, serbest 
solunumda sadece 1 saniye içinde gö-
rüntülendi ve optimum görüntü kalite-
sine ulaşıldı. Kontrast-gürültü oranını 
iyileştirmek, maruz kalınan radyasyonu 
ve gerekli olan kontrast madde mikta-
rını azaltmak için 90 kV’lik daha düşük 
bir kV değeri uygulandı. Görüntünün 
gösterimi için, ileri bir sinematik hacim 
oluşturma tekniği (cVRT) uygulandı, 
böylece gelişmiş derinlik ve şekil algı-
ları bulunan daha iyi bir 3D perspektif 
sağlandı. Bu, hastalar ve hastalara mü-
dahale edenler tarafından büyük takdir 
görüyor ve nihayetinde iletişimi kolay-
laştırıyor.   

Kompleks torakoabdominal aort anevrizması 
– renoviseral revaskülarizasyonlu EVAR
Yuquan Wang, RT¹; Ying Tang, RT¹; Xiaoyong Zhang, RT¹; Xianchun Zeng, MD¹; Rongpin Wang, MD¹; 
Pengyun Cheng, MD²; Xinglong Liu, MD²

1 Radyoloji Bölümü, Guizhou İli Halk Hastanesi, Guizhou, Çin Halk Cumhuriyeti
2 Siemens Healthineers, Çin

1a 1b

2a 2b

3a

3b

2c 2d

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı 
sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

1   cVRT görüntüleri, iki taraflı olarak CIA’lere 
uzanan (Şekil 1a) karmaşık bir TAAA’yı ve “ah-
tapot tekniği” kullanılmış bir EVAR sonrasın-
daki genel görüntüyü (Şekil 1b) gösteriyor.

2   cVRT görüntüleri, renoviseral arterlerdeki 
stent-greftlerin ayrıntılarını gösteriyor. LRA’ya 
yerleştirilen (oklar) ve SMA’ya yerleştirilen 
(yıldız) greftler, çatallı bir yapısı olan abdomi-
nal stent-greftinin sol bacağından dışa doğru 
çatallanıyorlar ve birincisi, ikincisinin arkasın-
dan ilerliyor, burada “baca tekniği” kullanıldı. 
RRA’ya yerleştirilen greft (ok başları), sağ ili-
aktaki stent-greftten geriye doğru seyrederek 
çıkıyor, burada “periskop tekniği” kullanıldı. 
Tüm stent-greftler açık durumda ve distal da-
marlar opaklaşmış. CA (noktalı ok), proksimal 
olarak tıkama yoluyla kapatılmış durumda ve 
SMA’dan kolaterallerle besleniyor.

3   cVRT görüntüleri, aort ismusunda kalsifiye 
plaklarla birlikte küçük bir anevrizmayı (oklar) 
gösteriyor, EVAR öncesi (Şekil 3a) ve EVAR 
sonrası (Şekil 3b) arasında gözle görülür 
değişiklik gözlenmedi.

Referans

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

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Gövde

Tarama modu Turbo Flash modu

Tarama uzunluğu 814,8 mm

Tarama yönü Kaudo-kranial

Tarama süresi 1,0 s

Tüp voltajı 90 kV

Etkin mAs 111 mAs

Doz modülasyonu CARE Dose4D

CTDIvol 3,2 mGy

DLP 276,8 mGy*cm

Rotasyon süresi 0,25 s

Pitch 3,2

Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm

Kesit genişliği 1,0 mm 

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,3 mm 

Rekonstrüksiyon 
kernel

Br40

Kontrast madde 350 mg/mL

Hacim
45 mL + 40 mL 
salin

Akış hızı 4 mL/s

Başlangıç 
gecikmesi

İnen aortta renal 
arter seviyesinde 
100 HU ile bolus 
takibi + 6 s
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3c 3d

2   Şekil 2: 45 keV’de gösterilmiş görüntüler 
(Şekil 2b–2e, kranio-kaudal) sol CIV, EIV, 
CFV ve proksimal FV’deki dolum defekt-
lerini (oklar) ortaya koyuyor. İki cVRT 
görüntüsü (Şekil 1a ve 2f), 45 keV’de 
gösterilmiş DE görüntüleri kullanılarak 
yeniden oluşturulmuştur. Sol iliofemoral 
venöz segmentte kontrast opaklaşması 
yoktur. Sol yüzeysel varisler sağ CFV’ye 
boşalıyor (Şekil 2a, noktalı ok).

3   Şekil 3: Stent takılması işlemi sonrası 
çekilen US görüntüleri, sol CIV (Şekil 3a 
ve 3b) ve EIV’deki (Şekil 3c ve 3d) stent-
lerin açık ve işler durumda olduğunu 
gösteriyor.

dördüncü sırada yer alıyor. Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı to-
mografi (BT) mevcut makalelerin yaklaşık 
%50'sinden fazlasını oluşturuyor. Nörorad-
yoloji, makalelerin yaklaşık üçte birinde yer 
alırken, bunu kas iskelet sistemi, kardiyo-
vasküler sistem, meme ve toraks-abdomen 
takip ediyor.

Dijital çağın ön saflarında yer alan radyolog-
ların, tıpta yapak zekânın sağlık hizmetleri-
ne girişine rehberlik etmesi mümkün. Yine 
de, radyolojide tanı koyarken hasta iletişi-
mi, hastaların değer ve tercihlerinin dikkate 
alınması, tıbbi muhakeme yeteneği, kalite 
güvencesi, eğitim ve girişimsel prosedürleri 
içerdiğinden radyologların yerinin değişme-

2
019'da Yapay Zekâ Sergisi, Avrupa 
Radyoloji Kongresi (ECR)'nde ilk 
büyük çıkışını yaparak yapay zekâ-
yı teknik serginin kalbine taşıdı. 

Bilimsel toplantıda, YZ ile ilgili rekor sayı-
da; 44 bilimsel oturumda 317 sunum ya-
pıldı. Hem radyoloji dergilerine hem de 
radyoloji konulu konferanslara YZ ile ilgili 
özet gönderimlerin sayısı 2019'da radyo-
loji için gönderilenlerin %25'ine ulaştı. 
Geçen yılki Kuzey Amerika Radyoloji Der-
neği (RSNA) YZ vitrini, 120'den fazla şirke-
te ev sahipliği yaptı ve bir önceki yılın sa-
yısını neredeyse ikiye katladı.

Günümüzde YZ en çok tıbbi onkoloji bi-
lim dalında kullanılmakla birlikte, radyoloji 

Yapay zekâ, hem sağlık profesyonelleri hem sağlık kurumları hem de 
hastalar açısından sağlık sektöründeki başrolünü sağlamlaştırmaya 
devam ediyor. Dünyada ve ülkemizde, yapay zekânın özellikle de radyoloji 
rutin pratiğine katkıları anlamında dikkat çeken gelişmeler yaşanıyor. 

Bu anlamda, ülkemizin önde gelen üniversitelerinden biri olan 
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda 
görev yapan  Sayın Prof. Dr. A. Muhteşem Ağıldere ve 
Sayın Öğr. Gör. Dr. Çiğdem Yalçın’ın hazırladığı ve 
yapay zekânın radyoloji rutin pratiğine katkılarını 
inceleyen çalışmasını sizlerle paylaşmak isteriz. 

Yapay zekânın 
radyoloji rutin 

pratiğine katkıları

Prof. Dr. A. Muhteşem Ağıldere
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji ABD, Ankara, Türkiye

Öğr. Gör. Dr. Çiğdem Yalçın
Başkent Üniversitesi Adana 
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, Radyoloji 
ABD, Adana, Türkiye
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yeceğini söyleyebiliriz. Elbette YZ ile çok fazla kesit 
içeren BT ya da MRG gibi tetkiklerde kesit tarama 
zamanını kısaltarak hızlı ve doğru tanıya ulaşılma-
sı, insana bağlı hataların ve iş yüklerinin azaltılma-
sı, maliyetlerin düşürülmesi, doz optimizasyonu ve 
süreçlerin otomatizasyonunun sağlanması hedefle-
niyor. Özellikle her bir bireyin eşit ve en iyi tedaviyi 
erişmesi ise temel hedefi oluşturuyor.

Yapay Zekâ hakkında
YZ bir bilgisayar veya bilgisayar tarafından kontrol 
edilen bir robotun, insan zekâsı ve muhakeme ge-
rektirdiği için genellikle insanlar tarafından yapılan 
görevleri yerine getirme yeteneği olarak tanımlanı-
yor. YZ terimi, bir cihaz öğrenme ve problem çöz-
me gibi bilişsel işlevleri taklit ettiğinde kullanılıyor. 
YZ algoritmaları, özellikle derin öğrenme (DÖ) ve 
görüntü tanıma görevlerinde dikkate değer bir iler-
leme gösterdi. Evrişimli sinir ağlarından varyasyo-
nel otomatik kodlayıcılara kadar uzanan yöntemleri 
tıbbi görüntü analizi alanında sayısız uygulamada 
yer buldu ve bu sayede YZ hızlı bir şekilde ilerledi.

Radyologlar hastalıkların tespiti, karakterizasyonu 
ve izlenmesi için tıbbi görüntüleri nitelik olarak de-
ğerlendiriyor. YZ yöntemleri ise görüntüleme veri-
lerindeki karmaşık kalıpları otomatik olarak tanıyor 
ve nitel yerine nicel değerlendirilme sağlıyor. YZ 
veya DÖ teknolojisinin hızlı gelişimi ve rutin klinik 
görüntülemeye uygulanmasının, radyoloji pratiğin-
de radyologların klinisyen yönlerini güçlendirmesi 
bekleniyor.

YZ, radyolojide görüntü elde etme ve işlemeden ra-
porlamaya ve dikte sistemlerine, takip planlamasın-
dan veri depolama ve diğer birçok uygulama alanı-
na kadar geniş çapta kullanılabiliyor. YZ ve makine 

öğrenimi (MÖ) teknikleri ayrıca sipariş planlama ve 

triyaj, klinik karar destek sistemleri, işlem sonrası 

doz tahmini, muayene kalite kontrolü dahil olmak 

üzere radyoloji iş akışının farklı adımlarını iyileştir-

me potansiyeli taşıyor. 

MÖ, bilgisayarların insanlar gibi öğrenmesini ve ka-

lıpları çıkarmasını veya sınıflandırılmasını sağlayan 

bir teknikler sınıfı ve araştırma alanı olarak tanım-

lanıyor. Makineler ayrıca daha fazla veri setini ana-

liz edebiliyor ve verilerden insanların yapamaya-

cağı özellikler çıkarabiliyor. Bilgisayarlara öğrenme 

yeteneği sağlayan bir veri bilimi yöntemi olan MÖ, 

öğrenebilen ve tahminler yapabilen algoritmaların 

oluşturulmasını sağlıyor. Kural tabanlı algoritmala-

rın aksine MÖ, büyük ve yeni veri kümelerine daha 

fazla maruz kalma avantajından yararlanıyor, dene-

yimle geliştirme ve öğrenme yeteneği barındırıyor. 

MÖ, görev türüne bağlı olarak üç geniş kategoride 

sınıflandırılıyor: denetimli, denetimsiz ve pekiştir-

meli öğrenme. Denetimli bir öğrenme modelinde 

algoritma, etiketli bir veri kümesi üzerinde öğreni-

yor ve algoritmanın eğitim verileri üzerindeki doğ-

ruluğunu değerlendirmek için kullanılabileceği bir 

yanıt anahtarı sağlıyor. Denetimsiz bir model, aksi-

ne, algoritmaların kendi başına özellikleri ve kalıp-

ları çıkararak anlamlandırmaya çalıştığı etiketlen-

memiş verileri sağlıyor. Pekiştirmeli öğrenmede, 

öğrenme aracısı bir ödül ve eylem sistemi olarak 

çalışıyor. Denetimli öğrenmede eğitim verilerinin 

cevap anahtarına sahip olması ve böylece modelin 

doğru cevabın kendisi ile eğitilmiş olması, pekiştir-

meli öğrenmede cevap olmaması, ancak pekiştirme 

ajanının ne yapacağına karar vermesi bakımından 

farklılık gösteriyor.

haberdar olması gerekiyor. Radyologların bu sis-
temlerin en derin ayrıntılarını bilmeleri gerekmiyor, 
ancak veri bilimcilerin onlarla verimli bir şekilde 
iletişim kurabilmeleri için kullandıkları teknik keli-
meleri öğrenmeleri önem taşıyor. Yapay zekânın 
radyoloji uygulamasını röntgenden bu yana her 
şeyden daha fazla değiştireceği düşünülüyor. Rad-
yologlar ise, yaklaşan bu değişimde öncü bir rol oy-
nayabilir.  
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Radyolojide YZ çalışmaları pek çok konuda yapıldı 
ve yapılmaya da devam ediyor. Görüntüleme do-
nanımındaki mevcut gelişmeler doku yoğunluk-
larındaki çok küçük farklılıklarının ayırt edilmesini 
sağlıyor. Bazen bu tür farklılıkları eğitimli bir gözle 
veya YZ ile tanımak zor oluyor. Ancak DÖ algorit-
malarının verilerle ölçeklenmesi ve her gün daha 
fazla veri üretilmesi nedeniyle devam eden araştır-
ma çabalarıyla performansta göreli iyileşmeler bek-
leniyor. Tüm bu ilerlemeler, zamanı ve çabayı tüke-
ten rutin görevlerin sayısında azalma ve daha fazla 
doğruluk vaat ediyor. YZ'nın hasta sonuçları üzerin-
deki etkisini doğru bir şekilde değerlendirmek için 
araştırma metodolojilerini uyumlu hale getirmek 
önem taşıyor. YZ birçok yönden insan zekâsından 
farklılık gösteriyor; bir görevde mükemmel olmak, 
diğerlerinde de mutlaka mükemmellik anlamına 
gelmiyor. YZ alanındaki en son gelişmelerin nere-
deyse tamamında YZ yalnızca bir görev için eğitili-
yor. Bu tür ilerlemeler, duyusal algısal bilgileri aşa-
ğıdan yukarıya yorumlamada üstün olsa da, daha 
yüzeyde, yukarıdan aşağıya bağlam bilgisinden 
yoksunlar ve insan beyninin yaptığı gibi ilişkilendir-
meler yapmakta başarısız oluyorlar. 

YZ eğitim sürecinde radyologlar kritik bir rol oynu-
yor, bilgiye katkıda bulunuyor ve etkinliğini denet-
liyorlar. Radyologların rollerinin, teknolojiye daha 
fazla bağlandıkça ve daha iyi araçlara eriştikçe ge-
nişleyeceği öngörülüyor. Ayrıca YZ'nın değerli bir 
eğitim kaynağına dönüşeceği tahmin ediliyor. YZ 
öğreniminin, işlenmiş tıbbi görüntülerden ham ve-
rilere geçmesi bekleniyor.

Kendini güncel tutan bir radyoloğun, MÖ/DÖ sis-
temlerinin temel ilkelerinden, onları eğitmek için 
veri setlerinin özelliklerinden ve sınırlamalarından 
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Derin öğrenme ve multi-shot EPI ile ultra hızlı 
beyin görüntüleme: Teknik uygulama
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Bu çalışmada yararlanılan prototip, daha sonra Deep Resolve Swift Brain ürününün geliştirilmesinde kullanıldı.

Giriş
MRG, nörolojik hastalıkların tanısı ve tedavi plan-
laması açısından çok önemli bir araçtır. Ancak BT 
ve ultrasonla karşılaştırıldığında, MR görüntüleme 
sürecinin dayandığı fizik kuralları nedeniyle, çekim 
süreleri nispeten uzundur. Bu durum, zamana veya 
harekete duyarlı ortamlarda beyin MRG’sinin kulla-
nımında sınırlamaya sebep olmuştur, buna örnek 
olarak uzun süren veya tekrarlanan taramaların 
acilen ihtiyaç duyulan tedaviyi geciktirme ihtimali-
nin bulunduğu acil servisler verilebilir1-4.

Paralel görüntüleme (PI) ve eşzamanlı çoklu-kesitli 
(SMS) görüntüleme tekniklerinin5-8, standart tur-
bo-spin-eko (TSE) tabanlı klinik protokollere enteg-
re olması, inceleme sürelerinin yaklaşık 10 dakika 
olmasını mümkün kılmıştır. Üç boyutlu hacim-
sel kodlama düzenlerinde9, sıkıştırılmış algılama-
da10 ve derin öğrenmenin (DL) rekonstrüksiyonun-
da kullanılan tekniklerde yaşanan gelişmeler11-13, 
standart PI ve SMS tekniklerinin geometri faktörü 
(g-faktörü) gürültü amplifikasyonunu hafifletme-
sine imkan verdi, bu da ilave hızlandırma ve ince-
leme sürelerinde kısalma sağladı. Bu tekniklerin 
halihazırda standart TSE tabanlı protokollere uygu-
lanması sayesinde inceleme süreleri yaklaşık 5 da-
kika seviyesine indi14-16.

Son zamanlarda single-shot eko-düzlemsel görün-
tüleme (ssEPI) kullanımıyla 1-2 dakika seviyesin-
de ultra-hızlı çoklu-kontrastlı incelemeler mümkün 
hale geldi17,18. ssEPI edinimleri, tek bir uyarım veya 

“shot” sonrasında tüm k-uzayı çizgilerini elde eder 
ve taramaların hızla yapılmasını mümkün kılar, an-
cak okuma süreleri ve eko süreleri daha uzundur. 
Bu nedenle, ssEPI görüntüleri genellikle duyarlılığa 
bağlı geometrik bozulmanın yanında sinyal düşüşü 
ve yığılma artefaktlarından da muzdariptir. 

Görüntü kalitesindeki sinyal görüntü oranı (SNR) 
ve duyarlılık kaynaklı kayıpları azaltırken EPI’nın 
verimliliğinden yararlanmak üzere, yüksek SNR’li 
T1w, T2w, T2* ve T2-FLAIR sağlamak için DL ta-
banlı bir görüntü rekonstrüksiyonundan yararlanan 
ve 2 dakikalık bir incelemede ssEPI difüzyon görün-
tüleme ile tamamlanan bir multi-shot EPI (msEPI) 
tabanlı prototip* geliştirdik. Prototipin msEPI ile ya-
pılan çekimi, birkaç shotta aralıklı biçimde okuma 
çizgileri elde ederek eko sürelerinin kısalmasını ve 
geometrik bozulmanın azalmasını sağlıyor. Aynı 
zamanda, DL tabanlı görüntü rekonstrüksiyonu 
yüksek SNR’ye sahip görüntüler üretiyor ve g-fak-
törü gürültü amplifikasyonunu sınırlıyor. Klinik iş 
akışındaki varyasyonlara karşı daha fazla esnek-
lik ve sağlamlık sağlanması için prototip, herhangi 
bir oryantasyonda her bir kontrastın ayrı ayrı elde 
edilmesine imkan veriyor ve DL rekonstrüksiyonu, 
görüntü kalitesini ve veri doğruluğunu optimize et-
mek için, otomatik olarak seçilebilen ayarlanabilir 
bir parametre içerir.

Aşağıdaki bölümlerde, prototipin veri toplama ve 
görüntü rekonstrüksiyon yöntemleri hakkında bil-
gi verip eğitimin içeriğinde olmayan klinik verilerle 

* Çalışma devam ediyor. Uygulama şu anda geliştirilme aşamasında ve de ABD’de ve diğer ülkelerde henüz satışa sunulmamıştır. İleri vadede kullanılabilir hale geleceği 
şimdiden garanti edilemez.

ilgili performans değerlendirme ölçütlerini ve ön 
sonuçları açıklıyoruz.

Veri toplama
T1w, T2w, T2*, FLAIR ve difüzyon ağırlıklı görüntü-
leme verilerinin elde edilmesi için prototip sekans-
ları geliştirilmişti. Bir SMS’li ssEPI edinimi kullanı-
larak elde edilen DWI sekansı dışında, diğer hepsi 
için shot başına yüksek eksik-örnekleme faktörle-
rine sahip multi-shot edinimleri kullanıldı. T2w ve 
T2* kontrastları, aynı msEPI taramasının yeniden 
odaklama pulsundan önce ve sonra elde ediliyor, 
bu da örnekleme verimliliğini daha da artırıyor. Ta-
rama içi harekete karşı sağlamlık sağlamak ve her-
hangi bir kontrastın münferit olarak elde edilmesi-
ni olanaklı kılmak üzere, her taramadan önce hızlı 
bir FLASH referans taraması yapıldı19. Bu, coil du-
yarlılık haritalarını, GRAPPA’yı5 ve/veya SMS kernel-
lerini20 hesaplamak için kullanıldı. Veri toplama ile 
ilgili ilave bilgiler21’de verilmiştir.

3T’lik sistemlerde (MAGNETOM Prisma ve Vida, 
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) 20 ka-
nallı bir baş/boyun coil’i ve 64 kanallı bir baş coil’i 
kullanılarak hastalardan ve sağlıklı gönüllülerden, 
önceden bilgi verilip yerel IRB kurallarına uygun 
yazılı rıza alınarak, klinik değerlendirme verileri 
elde edildi. Standart bir 10 dakikalık klinik ince-
leme yardımıyla prototip incelemesinden hemen 
önce, karşılaştırma yapmak amacıyla, klinik refe-
rans verileri alındı. Her iki incelemeden gelen pro-
tokol parametreleri Şekil 1’de gösteriliyor.

Bir derin öğrenme ağı, aksiyel, koronal ve sagital 
yönlerde T1w, T2w, T2* ve T2-FLAIR kontrastla-
rında 26.000’den fazla görüntüden oluşan bir veri 
seti kullanılarak eğitime tabi tutuldu (Şekil 2). Ağ 
eğitimi ve doğrulaması için gereken 2-ortalamalı 
veri, 20 kanallı bir baş/boyun coil’i kullanan 3T’lik 
bir sistem (MAGNETOM Skyra, Siemens Healthca-
re, Erlangen, Almanya) vasıtasıyla elde edildi. 

Kontrast Sekans
Çekim 

süresi (dak:s)
Çözünürlük 

(mm3)
TR / TE 
(ms)

PAT
Faktörü

Shot
Sayısı

T1w
SE 2:12 0.9 × 0.9 × 4.0 400 / 8.4 1 –

msEPI 0:23 1.0 × 1.0 × 4.0 1670 / 12 2 4

T2w
TSE 1:19 0.9 × 0.9 × 5.0 7060 / 85 2 –

msEPI 0:25 1.0 × 1.0 × 4.0 4500 / 86 2 4

T2*
GRE 2:24 0.9 × 0.9 × 5.0 694 / 20 1 –

msEPI 0:002 1.0 × 1.0 × 4.0 4500 / 21.2 2 4

FLAIR
TSE 2:08 0.9 × 0.9 × 5.0 9000 / 85 2 –

msEPI 0:57 1.0 × 1.0 × 4.0 9000 / 86 2 2

DWI3

ssEPI 1:58 1.4 × 1.4 × 5.0 3800 / 72 2 1

SMS-ssEPI 0:21 1.4 × 1.4 × 4.0 2000 / 63 2 × 2 1

2T2* verisi, T2w msEPI sekansında elde edildi
3b-değeri 1000 s/mm2

Klinik Referans İncelemesi

10 dakika

2 dakika

msEPI Exam

Referans

T1w

T2w

T2*

FLAIR

DWI

msEPI

1   msEPI ve klinik referans incelemesinin preliminer klinik sonuçları ve protokol parametreleri. Görüntüler, yakın zamanda sağ korona radiata 
laküner infarktı (DWI görüntüleri, oklar) ve muhtemelen serebral küçük damar hastalığına bağlı yaygın beyaz madde T2-FLAIR hiperintens sinyal 
anormalliği olan, eğitim veya doğrulama setlerine dahil edilmemiş bir hastadan elde edilmiştir. Parametre tablosunun altında klinik referans ve 
msEPI incelemelerindeki toplam edinim sürelerinin grafiksel bir gösterimi bulunuyor.
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Derin öğrenmeye dayalı hibrit 
görüntü rekonstrüksiyonu
Prototip sekansları, DL önceliklerini iteratif bir SEN-
SE22 rekonstrüksiyonuna entegre eden yeni bir gö-
rüntü rekonstrüksiyon algoritması kullanıyor (Şekil 
3). Tarayıcıdan elde edilen eksik-örneklemeye sa-
hip veriler ilk önce, açılmış bir gradient-iniş ağına 
(UGDN) girdi olarak kullanılan standart bir paralel 
görüntüleme rekonstrüksiyonundan, örneğin SEN-
SE’den geçirilir11. UGDN görüntüyü derin bir sinir 
ağından iteratif olarak geçirerek ve ardından edini-
min fizik bilimini ilgilendiren kısmını ölçülen oriji-
nal verilerle bir araya getiren bir veri doğruluğunu 
artırma işlemiyle ilk rekonstrüksiyondan kalan ör-
tüşme artefaktlarını ve gürültüyü ortadan kaldırır. 
UGDN’nin, SNR rakamı iyi ancak aşırı düzgün ola-
cak olan çıktısı daha sonra, DL-SENSE hibrit rekons-
trüksiyonu olarak adlandırılan, ikinci bir iteratif 
SENSE rekonstrüksiyonunda rafine edilir21.

DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonu, UGDN’den ge-
len görüntüyü kullanarak iteratif bir SENSE rekons-
trüksiyonunu düzene koyar ve böylece veri doğru-
luğu iyi seviyede olan ve ince ayrıntıları muhafaza 
edebilen yüksek SNR’a sahip bir görüntü oluşturur. 
DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonu spesifik olarak 
Referans no 23 ve 24’teki yöntemlerin genelleme-
sinden ibarettir ve aşağıdaki optimizasyon proble-
mini çözerek nihai görüntüyü hesaplar:

Burada d ve ρ, sırasıyla ölçülen veri ve görüntü de-
ğerlerinin vektörleridir; ρUGDN UGDN’in çıktısıdır; 
F ve C, Fourier kodlama ve coil duyarlılık opera-
törleridir; Ω ise k-uzayı örnekleme operatörüdür; λ 
ayarlanabilir bir gürültü giderme parametresidir; W 
bir diyagonal ağırlık matrisidir.

DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonunun önemli bir 
özelliği kendisinin, UGDN’nın rekonstrüksiyon so-
nucu oluşan nihai görüntüyü etkileme şekli üze-
rinde bariz bir kontrol sağlama yeteneğine sahip 
olmasıdır; bu durum, aynı ağın, yeni gürültü koşul-
ları altında elde edilmiş verilere uygulanmasını ola-
naklı kılar ve bu yapılırken de ağın tekrar eğitime 
tabi tutulmasına ve yeni maliyet yaratılmasına ge-
rek kalmaz. Kullanıcı, gürültü giderme parametre-
si λ’yı ayarlamak suretiyle, nihai görüntünün aslına 
uygunluğu ile ölçülen veriler (yukarıdaki optimizas-
yon probleminde soldaki terim) ve UGDN’nin çıktı-
sı (yukarıdaki optimizasyon probleminde sağdaki 
terim) arasındaki dengeyi kontrol edebilir. Benzer 
şekilde ağırlık matrisi W, UGDN görüntüsünden ve 

ölçülen verilerden gelen bilgilerin spektral karışı-
mını kontrol eder. Mevcut prototipte W, Ω ile aynı 
eksik-örnekleme faktörüne sahip bir örnekleme 
operatörü olarak seçildi ancak tamamlayıcı örnek 
konumlarında bulunuyordu. Belirli bir λ değeri için 
bu W’nin seçilmesi, verinin aslına uygunluğu ile 
görüntü kalitesi arasında kabul edilebilir bir denge 
sağlamış oldu ve eğitim sırasında UGDN’nin temsil 
gücünün örneklenmemiş k-uzayı bölgelerine odak-
lanmasına yardımcı oldu.

Ağın eğitimi ve doğrulanması
Prototip tarafından kullanılan UGDN’ler, tüm kont-
rastlarda ve tüm yönlerde 26.000’den fazla görün-
tüden oluşan bir veri setinden alınan görüntüler 
kullanılarak eğitime tabi tutuldu (Şekil 2). Eğitim 
sırasında yüksek SNR’lı görüntülerin geriye dönük 
olarak eksik örneklemeye tabi tutulmasıyla simüle 
edilmiş eğitim örnekleri oluşturuldu ve klinik SNR 
seviyelerine gelebilmesi için simüle edilmiş verile-
re gürültü eklendi. 2, 3 ve 4 değerlerine sahip ek-
sik örnekleme (PAT) faktörleri için ayrı UGDN’ler 
eğitime tabi tutuldu. Ağlar, radyolog kalite derece-
lendirmesi25,26 ile ilişkili olduğu bilinen yapısal ben-
zerlik endeksi ölçüsünün (SSIM) ağırlıklı bir kom-
binasyonundan ve rekonstrüksiyona tabi tutulmuş 
görüntülerle bunların kesin referansları arasındaki 
ortalama mutlak hatadan oluşan bir kayıp fonksi-
yonunu en aza indirecek şekilde eğitime tabi tutul-
dular.

Veri setinde bulunan yaklaşık 6.500 görüntü eği-
tim kapsamından çıkarıldı ve eğitime tabi tutulan 
ağların doğrulanması için ayrıldı. Eğitim sırasında 
kullanılan prosedürün aynısı izlenerek, bu görüntü-
lerden gürültülü, eksik örneklemeye tabi tutulmuş 
veriler üretildi ve bunlar DL-SENSE hibrit düzen-
lemesi kullanılarak rekonstrüksiyona tabi tutul-
du. Rekonstrüksiyona tabi tutulmuş görüntüler ile 
bunların kesin referansı olan görüntüler arasındaki 
SSIM değerlerinin “ortalama ± SD” değerleri, kont-
rast ve PAT faktörüne göre sıralanmış şekilde Şekil 
2’de gösteriliyor. Bu sonuçlar, önerilen yöntemin 
daha yüksek (≥ 3) hızlanma faktörlerinde bile gü-
venilir bir şekilde yüksek kalitede görüntü üretebi-
leceğini gösteriyor. 

min || d – ΩFCρ || 2
2 
+ λ || WFC(ρ

UGDN 
– ρ) || 2

2ρ
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DL-SENSE Performansı

2   Veri seti bileşimi ve doğrulama sonuçları. Veri seti 26.000’den fazla görüntüden oluşuyordu ve pasta grafiğinde gösterildiği gibi T1w, T2w, T2* 
ve T2-FLAIR kontrastlarının yanı sıra koronal, sagital ve transvers doğrultuları içeriyordu. Çubuk grafikte ise, DL rekonstrüksiyonları ile bunlara 
karşılık gelen kesin referans doğrulama görüntüleri arasındaki ortalama ± SD yapısal benzerlik endeksi ölçüsünü (SSIM) gösteriliyor.

Eksik örnekleme 
yapılan k-uzayı verisi

İlk 
Rekonstrüksiyon

DL-SENSE Hibrit 
Rekonstrüksiyonu

Ayarlanabilir 
Gürültü Giderme 
Parametresi

Ölçülen verilerle 
IQ’nun güçlendirilmesi

Ağ Çıktısı Nihai 
Görüntü

Derin 
sinirsel ağ

3   Önerilen rekonstrüksiyon düzeninin gösterimi. İlk SENSE rekonstrüksiyonu, eksik örneklemeye tabi tutulmuş k-uzayı verilerinden üretilmiştir ve 
açılmış bir gradient iniş ağına (UGDN) girdi oluşturmak için kullanılır. UGDN, derin sinir ağı gürültü giderme ve veri doğruluğu güncellemeleri ara-
sında tekrar tekrar geçiş yaparak gürültüyü ve artık örtüşmeyi ortadan kaldırırken bir yandan da elde edilen verilerdeki bilgileri korur. UGDN çıktı 
görüntüsü ve ölçülen veriler daha sonra nihai görüntüyü üretmek için düzenli hale getirilmiş bir DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonunda kullanılır. 
Ayarlanabilir bir gürültü giderme parametresi dahil edilmek suretiyle, DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonu radyoloğun tercihine göre uyarlanabilir ve 
aynı ağın, tekrar eğitime tabi tutulmaksızın, daha önce rastlanmamış gürültü koşulları altında elde edilen verilere uygulanmasını mümkün kılar.
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Gürültü giderme parametresinin 
otomatik olarak seçilmesi 
Klinik ortamlardaki değişkenlik göz önüne alındı-
ğında, uygun bir gürültü giderme parametresi seç-
mek zor olabilir. Belirli bir protokole uygun gürültü 
giderme parametresi, radyoloğun tercihine göre 
manuel olarak ayarlanabilir; ancak bu konudaki 
ideal seçim, klinikte yaygın olarak kullanılan pro-
tokol parametreleri, coil yüklemesi, coil seçimi gibi 
değişikliklere göre değişkenlik gösterebilir. Herhan-
gi bir senaryoda en iyi sonuçları veren bir paramet-
re, bir başka senaryoda aşırı düzgün veya gürültülü 
görüntülere yol açabilir.

Bu sorun, bir modelin gürültü giderme parametre-
sini tahmini veri SNR’ına dayanarak otomatik ola-

rak seçmek üzere eğitilmesiyle çözüldü. Prototip, 
edinime özgü gürültü kalibrasyon verilerini kulla-
narak gürültü seviyesini hesaplıyor ve bunu tahmi-
ni bir sinyal yoğunluğu değeriyle birleştirerek SNR’ı 
hesaplıyor. Eğitime tabi tutulmuş bir model, daha 
sonra radyologlar tarafından tercih edilen gürültü 
giderme parametresini tahmin etmek için tahmini 
SNR’ı kullanıyor27. Gürültü giderme parametresinin 
bu otomatik, veri odaklı uyarlaması, prototipi proto-
kol parametrelerindeki değişikliklere karşı dayanıklı 
hale getiriyor ve daha yüksek SNR (veya daha dü-
şük PAT faktörü) içeren senaryolarda rekonstrüksi-
yon öncesinde DL’nin etkisini otomatik olarak azal-
tarak görüntü kalitesini korurken veri doğruluğunu 
en üst düzeye çıkarıyor. 
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4   DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonunun daha yüksek eksik-örneklemeye tabi tutulmuş (PAT) faktörlerine ve değişen SNR seviyelerine göre genelleştiril-
mesi. (4a) Sağlıklı bir gönüllüden, farklı PAT faktörlerinde DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonu ve GRAPPA kullanılarak elde edilmiş T2-FLAIR verilerinin 
rekonstrüksiyonları. Sağda gösterilmiş olan büyütülmüş ROI’ler, önerilen DL-SENSE rekonstrüksiyonunun, eksik-örnekleme faktöründeki oynamalara 
rağmen görüntü kalitesini korumak için gürültü giderme parametresini otomatik olarak nasıl uyarladığını gösteriyor. (4b) Veri SNR seviyesi ile opti-
mum gürültü giderme parametresi arasındaki öğrenilmiş eşleştirme (turuncu çizgi). Eşleştirme, kurul onaylı radyologlar tarafından seçilmiş paramet-
releri tahmin etmek üzere eğitime tabi tutuldu. (4a)’daki T2-FLAIR rekonstrüksiyonlarının yanı sıra temsili T1w, T2w ve T2* edinimleri için parametre 
değerleri turuncu işaretlerle gösterilmiştir. Eğitime tabi tutulan model, görüntü kalitesi ve veri doğruluğu arasında optimum bir denge sağlamaya 
çalışır; SNR’ın yüksek olduğu senaryolarda model düşük değerleri tercih ederek veri doğruluğunu sağlarken görüntü kalitesini de muhafaza eder.

Data SNR

Şekil 4A’da, sağlıklı bir gönüllüden 2,3, ve 4 PAT de-
ğerlerinde elde edilen T2-FLAIR verilerinin (en dü-
şük SNR ile kontrast) hem GRAPPA hem de DL-SEN-
SE hibrit rekonstrüksiyonları görülüyor. GRAPPA 
rekonstrüksiyonları artan PAT faktörü ile olması 
beklenen gürültü amplifikasyonunu gösteriyor an-
cak DL-SENSE hibrit rekonstrüksiyonunda gürültü 
seviyeleri nispeten sabit kalıyor.

Temsili gürültü giderme parametre değerlerinin in-
celenmesi (Şekil 4b’deki turuncu işaretler), eğitime 
tabi tutulan modelin (Şekil 4b’deki turuncu çizgi), 
daha yüksek PAT faktörleri için daha yüksek değer-
ler kullanarak, PAT faktörü arttıkça gürültü giderme 
parametresini otomatik olarak ayarladığını gösterdi. 
Şekil 4b’de ayrıca, farklı kontrastlardan örnek gürül-
tü giderme parametre değerleri gösteriliyor ve mo-
delin yüksek SNR’lı kontrastlar (örn, T2*) için nasıl 
daha düşük değerler kullandığını da gösteriyor.

Aynı sağlıklı gönüllü üzerinde 20 ve 64 kanallı co-
il’ler kullanılarak elde edilen T2-FLAIR verilerinin 
rekonstrüksiyona tabi tutulmuş halleri Şekil 5’te 
gösteriliyor. İki görüntünün SNR’ı genel olarak ben-
zerdir, ancak kortikal bölgede 64 kanallı olanın gö-
rüntüsünün SNR’ı belirgin şekilde daha yüksektir. 
Bu sonuçlar, prototipin coil seçimindeki değişiklik-
lere uyum sağlayabildiğini ve kullanıcıların yüksek 
yoğunluklu dizi coil’lerden en iyi şekilde yararlan-
malarına olanak tanıdığını gösteriyor. 

Preliminer klinik sonuçlar
Önerilen 2 dakikalık prototip protokolünü, yakın za-
manda sağ korona radiata laküner infarktı olan bir 
hastada standart TSE tabanlı, 10 dakikalık klinik 
referans protokolü ile karşılaştırdık (sınırlı difüzyo-
nu olan DWI, Şekil 1’de ok başları) ve geniş yamalı 
ve birleşik T2-FLAIR hiperintens beyaz madde sin-
yal anormalliği muhtemelen serebral küçük damar 
hastalığı ile ilişkilidir (T2-FLAIR, Şekil 1). Şekil 1’deki 
görüntülerin kurul onaylı nöroradyologlar tarafın-
dan değerlendirilmesi, inceleme süresindeki yakla-
şık 5 katlık azalmaya rağmen, prototip tarafından 
üretilen görüntülerin diagnostik kalitesinin stan-
dart 10 dakikalık incelemeninkine benzer olduğunu 
gösteriyor. İnfarktlı bölgedeki beyaz madde sinyal 
anormalliği ve DWI/FLAIR uyumsuzluğu (yakın za-
manda olmuş bir infarktı gösterir) her protokolde-
ki T2w, T2*, FLAIR ve DWI görüntülerinde net bir 
şekilde gözlemlenebilir. Ayrıca, ilgili kontrast me-
kanizmalarındaki farklılıklara rağmen, msEPI T1w 
çekimindeki gri/beyaz ayrımı referans SE T1w tara-
masında görülene benzerdir.

Her ne kadar msEPI T1w görüntüleri, belirli diag-
nostik durumlarda yararlı olabilen yüzdeki yumuşak 
dokuları optimal olarak göstermese de, msEPI T1w 

görüntülerinin beyaz madde lezyonlarını (muhte-
melen artan T2* ağırlığı nedeniyle) referans SE çe-
kiminden daha belirgin bir şekilde gösteriyor olması 
ilginçtir. Ne olursa olsun, gelecekte yüzdeki yumu-
şak dokuları gözlemlemeye imkan veren, neredeyse 
hiç bozulma içermeyen bir referans sağlamak ama-
cıyla GRE tabanlı bir T1w prototipi sekansının değer-
lendirilmesini sağlayacak gelişmeler olacaktır.

Burada sunulan sonuçlara ek olarak, bu prototipin 
önceki sürümlerinin klinik değerlendirmeleri de ya-
pılmış ve benzer sonuçlara ulaşılmıştır21,28. Özellikle 
Tabari ve arkadaşlarının çalışmasında28, yatan has-
talar ile acil servisteki hastalardan oluşan geniş bir 
kohortta yapılan klinik bir değerlendirmenin ilk so-
nuçları sunuluyor; buna göre, 5 kat daha yavaş kli-
nik referans incelemesinde olduğu gibi, başlıca di-
agnostik bulgular için gözlemciler arasında oldukça 
geniş bir konsensüs bulunduğu gösteriliyor. 

Sonuçlar
2 dakikalık bir incelemede kapsamlı bir beyin MR 
görüntülemesi sağlamak için son derece verimli bir 
msEPI çekimini DL tabanlı görüntü rekonstrüksiyon 
teknikleriyle entegre eden ultra hızlı bir MRG prototi-
pi geliştirdik. Büyük hasta kohortları üzerindeki klinik 
değerlendirme halen devam ediyor olsa da, alınan 
ön sonuçlar prototipin DL rekonstrüksiyonunu pro-
tokol parametrelerindeki ve coil seçimindeki deği-
şikliklere otomatik olarak adapte ederek standart 10 
dakikalık TSE tabanlı edinime benzer bir diagnostik 
kaliteye sahip T1w, T2w, T2*, T2-FLAIR ve difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme üretebileceğini gösteriyor.   

5   Siemens Healthineers’ın 20 kanallı baş/boyun coil’i ve 64 kanallı 
baş coil’i kullanılarak msEPI prototip sekansıyla 3T’de elde edilen 
T2-FLAIR görüntüleri. msEPI prototipi, her bir edinim senaryosunda 
gürültü giderme seviyesini otomatik olarak SNR’ye göre ayarlar, bu 
da coil seçimindeki değişikliklere karşı sağlamlık sağlar. Prototip, 
64 kanallı coil’in artan kortikal hassasiyetinden yararlanmak için, 
DL-SENSE hibrit konstrüksiyonundaki gürültü giderme paramet-
resini otomatik olarak azaltır ve bu şekilde IQ ve verilerin aslına 
uygunluğu en üst seviyeye çıkmış olur.

20 kanallı 64 kanallı
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Hastanın hikayesi
Uzun süredir sigara içtiği bilinen 75 ya-
şında erkek hasta, akut beyin enfark-
tüsü nedeniyle hastaneye kaldırıldı. 
Göğsünde hissettiği rahatsızlıkla ilgili 
şikayeti vardı ve tansiyonu 190/110mm 
Hg idi. Ekokardiyografi incelemesi yapıl-
dı ve sonuçta herhangi bir anormalliğe 
rastlanmadı. İleri seviye değerlendirme 
için Bilgisayarlı Tomografi Koroner Anji-
yografi (cCTA) talep edildi. 

Tanı
BT görüntülerinde sağ koroner arter 
(RCA) baskın sistem görüldü. 

Sol ana koroner arter (LM) orta derece-
de dilate idi. Dallarında, sol ön inen ar-
terde (LAD) ve sirkumfleks arterde (Cx), 
normal kalibre ve akış gözlendi. LM, 
çoklu anevrizmal değişikliklere sahip 
anormal bir fistül şeklinde kıvrımlı bir 
şekilde genişleyerek ana pulmoner ar-
terin (MPA) önünden geçip sonrasında 
RCA’in başlangıç noktası yakınında, çı-
kan aorta (AA) katıldı. Oradan dört tane 
daha fistül daha ortaya çıktı – birincisi, 
net bir “jet bulgusu” ile MPA’ya boşalı-
yordu ve soldan sağa doğru şantı dü-
şündürdü; ikincisi MPA ile çıkan aortun 
arasıyla innominat arter (IA) ve sol ana 
karotid arter (LCCA) arasından akarak 
posterior olarak IA’nın köküne boşalıyor-
du; üçüncüsü MPA’nn ön yüzünü ve ana 
atardamar yayını geçerek proksimal sol 
subklavyen arter (LSA) ile posterior ola-
rak birleşiyordu ve girişte soğan biçimli 
bir değişim gözleniyordu ve son olarak 
dördüncüsü MPA’nın arkasından gide-
rek inen aorttan (DA) çıkan dilate bir 
bronşiyal artere (BA) boşalıyordu. Distal 
RCA’dan iki küçük fistülün de orta kardi-
yak vene (MCV) boşaldığı görüldü. Eşlik 
eden başka anomali yoktu ve MPA’nın 
çapı normaldi.

BT bulguları karmaşık bir koroner arteri-
ovenöz fistül (CAF), Sakakibara tip A’yı 
düşündürdü. Hastaya yaşı ve hafif kar-
diyak semptomları olmasının yanı sıra 
başka yapısal ve fonksiyonel anormallik-
lerinin bulunmaması sebebiyle acil mü-
dahale önerilmedi, onun yerine takip 
edilmesi önerildi.

Yorumlar
Karmaşık bir CAF’ta koroner arterlerin 
pulmoner veya sistemik dolaşımın her-
hangi bir segmentine boşaldığı çok sa-
yıda fistül yapısı içeren dolaşık kan da-
marları bulunur. Bazen, bu vaka gibi 
aralarında karmaşık bağlantılar olan bir-
den fazla çıkış noktası ve boşalma böl-
gesi bulunabilir ve bu da tanı konulma-
sını oldukça zorlaştırır. Sinematik hacim 
oluşturma tekniğine sahip (cVRT) sahip 
koroner CTA, çeşitli torasik damarlara 
giden çok sayıda fistül yolunun anato-
mik detaylarının mükemmel bir şekilde 
görüntülenmesine olanak tanır. Bu va-

kada AA, IA, LSA, BA ve MCV’ye boşalan 
birden fazla fistül açıkça tanımlanmıştır. 
Diğer zorluk ise hastanın durumunun 
kritik olması sebebiyle nefes alıp ver-
me talimatlarına uyamamış olmasıdır. 
Bu nedenle serbest solunumda sadece 
0,4 saniyede 29,5 cm’lik bir tarama ara-
lığı elde etmek için ultra hızlı bir tarama 
tekniği – Turbo Flash modu – uygula-
nır. Bu ayrıca radyasyona daha az maruz 
kalınmasını ve ihtiyaç duyulan kontrast 
madde miktarının da azalmasını sağlar. 
CAF’lar genellikle asemptomatik olma-
larına rağmen, koroner hemodinamik 
parametrelerde değişime sebep olarak 
kalp yetmezliği ve miyokard enfarktüsü 
gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir-
ler, bu da cerrahi ligasyon veya perkü-
tan transkateter yolla kapatma yapılma-
sını zorunlu kılar. Bu gibi durumlarda, 
CAF’lerin özelliklerine ilişkin prosedür 
öncesi bilgiye sahip olmak büyük önem 
taşır, burada da cCTA önemli bir rol oy-
nar.  

Karmaşık bir koroner arteriovenöz fistül
Xiaoyong Zhang, RT1; Wuchao Li, MD1; Xianchun Zeng, MD1; Rongpin Wang, MD1; 
Pengyun Cheng, MD2; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Bölümü, Guizhou Bölgesi Devlet Hastanesi, Guizhou, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, Çin

1b1a 1b1a

2a 2b

3a 3b

2a 2b

3a 3b

2a 2b

3a 3b

2a 2b

3a 3b

1   Aksiyel görüntü (Şekil 1a), net bir “jet işareti” (ok) ile MPA’ya boşalan bir fistülü gösteriyor. 
MIP görüntüsü (Şekil 1b), kıvrımlı bir anormal fistül içine uzanan genişlemiş dilate bir LM’yi 
gösteriyor.

2   BcVRT görüntüleri, MPA’nın önünden 
geçen ve RCA’nın çıktığı yerin yakınında 
AA’ya katılan çoklu anevrizmal değişiklik-
lere sahip anormal bir fistülü gösteri-
yor (Şekil 2a, ok). LAD ve Cx dallı bir 
yapıdadır, kalibreleri ve akışları normaldir. 
Distal RCA’dan iki küçük fistülün MCV’ye 
boşaldığı görülüyor. (Şekil 2b, oklar).

3   cVRT görüntüleri, ikisi öne ve biri arkaya 
doğru akan üç fistül gösteriyor – Bunlar 
IA’nın çıktığı yere doğru (beyaz oklar), 
girişte soğan biçimli bir değişim gözlenen 
proksimal LSA’ya (turuncu oklar) ve 
DA’dan çıkan dilate BA’ya (beyaz noktalı 
ok) boşalıyorlar. 

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu Turbo Flash modu

Tarama uzunluğu 295 mm

Tarama yönü Kraniyo-kaudal

Tarama süresi 0,4 sn

Tüp voltajı 70 kV

Etkin mAs 240 mAs

Doz modülasyonu CARE Dose4D

CTDIvol 0,67 mGy

DLP 22,4 mGy cm

Rotasyon süresi 0,25 sn

Pitch 3.2

Kesit kolimasyonu 192 x 0,6 mm

Burada paylaşılan 
Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili 
müşterilerin kendi ortamlarında 
elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı 
olmadığı ve pek çok değişken 
(hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu 
karışımı, IT ve/veya otomasyon 
benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka 
müşterilerin de aynı sonuçları 
elde edeceği garanti edilemez.

Tarayıcı SOMATOM Force

Kesit genişliği 1,0 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,7 mm

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40, ADMIRE 3

Kalp atış hızı 96 bpm

Kontrast madde 370 mg/mL

Hacim
40 mL + 40 mL  
salin

Akış hızı 4 mL/s

Başlangıç 
gecikmesi

Çıkan aortta 100 HU 
ile bolu takibi + 4 s
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Hastanın hikayesi
Yedi yıldır sol alt ekstremitesindeki de-
rin ven trombozundan (DVT) muzda-
rip olan 70 yaşındaki kadın hasta, son 
üç aydır karın duvarının alt kısmında ve 
apış arasında devam eden varis şikaye-
tiyle hastaneye geldi. Bunlar ayaktay-
ken görülüyor ve yatarken kayboluyor-
du. Hastanın sol alt ekstremitesindeki 
ödem, ağırlık ve rahatsızlık gibi semp-
tomları dinlenince ve/veya antikoagülan 
alınca geçiyordu. Sol alt ekstremitede 
kayıtlara geçmiş ülserasyon, uyuşma, 
ağrı veya çarpıntı, göğüste sıkışma ya 
da nefes darlığı yoktu. Yapılan Doppler 
ultrason (US) incelemesi, sol ortak fe-
moral vende (CFV) bir DVT olduğunu 
akla getiriyordu. Tedaviye geçmeden 
önce daha fazla değerlendirme yapabil-
mek için ikili enerji (DE) taraması kulla-
nılarak bilateral alt ekstremitelere doğ-
rudan BT venografisi (CTV) uygulandı. 

Tanı
CTV görüntülerinde sol iliofemoral ve-
nöz segmentte kontrast opaklaşması 
görülmedi. Sol ortak iliyak vende (CIV), 
eksternal iliyak vende (EIV) ve proksimal 
femoral vende (FV) ilişkili dolum defek-
ti vardı. Alt karın duvarında ve pelvik 
duvarda ve ayrıca sol ekstremitede sağ 
CFV’ye boşalan şiddetli yüzeysel venöz 
varisler görüldü. Alt vena kava (IVC) ile 
sol baldırdaki ve sağ alt ekstremitedeki 
derin venler, dolum defekti olmaksızın 
iyi bir gelişme göstermişti.

Sol iliofemoral DVT tanısı önerildi ve ta-
kiben yapılan derin ven anjiyografisi ile 
de doğrulandı. Ardından hastaya başarı-
lı bir iliofemoral venöz rekanalizasyonu 
ve stent implantasyonu uygulandı. Bir 
ay sonra takip amaçlı olarak yapılan US, 
stentlerin açık ve çalışır durumda oldu-
ğunu gösterdi.

Yorumlar
DVT, derin bir vende, en sık olarak da 
alt ekstremitelerde, bir veya daha faz-
la trombüs oluşumuyla görülen venöz 
trombozdur. Sol CIV, sol internal iliak 
arter ve sağ ana iliyak arter tarafından 
çeşitli derecelerde sıkıştırıldığı ve anato-
mik olarak üst üste binmiş durumda ol-
duğu için DVT sıklıkla sol tarafta oluşur. 
Bu durum, kan akışını engeller ve kan 
stazına ve daha büyük olasılıkla trombo-
tik oluşuma neden olur.

DVT’nin sebep olduğu, hayati tehlike 
yaratabilecek en ciddi komplikasyon bir 
pulmoner embolidir (PE). Bu nedenle, 
önleyici tedbirler ve tedavi planlarından 
önce görüntüleme aracılığıyla teşhis 
konması zorunludur. Doppler US, DVT’yi 
saptamada eskiden beri kullanılıyor, an-
cak kollateral yolların tanımlanmasının 
yanı sıra pelvis ve vena kava gibi belirli 
alanlara erişmede de belli zorluklar ya-
şıyor. Doğrudan CTV, genellikle hasta-
lıklı dorsal ven yoluyla kontrast madde 
enjekte edilerek ve ardından hastalıklı 
uzuvların BT ile taranmasıyla elde edi-

lir. Geniş anatomik kapsama yoluyla ve-
nöz anatominin kısa bir çekim süresi 
içinde değerlendirilmesini sağlayabilir, 
venöz açıklığını belirleyebilir ve kollate-
ral dolaşımı tanımlayabilir. DE kullanıla-
rak bir BT taraması yapıldığında, 80 ve 
150 kV değerlerinde enerji spektrum-
larının önemli ölçüde ayrılmasını sağ-
lamak için özel bir filtre tekniği – Se-
çici Foton Kalkanı (SPS II) - uygulanır. 
Bu iki KV değerinde elde edilen veriler, 
“syngo.CT DE Monoenergetic Plus” kul-
lanılarak farklı keV seviyelerindeki gö-
rüntüleri gösterecek şekilde hesaplanır. 
Bu vakada kullanılan 45keV gibi daha 
düşük keV’deki görüntü kontrastı, daha 
yüksek keV’dekilere veya karışık görün-
tülerdekilere kıyasla önemli ölçüde iyi-
leştirilmiştir. Bu, kontrast-gürültü oranı-
nı iyileştirir ve özellikle obez vakalarda 
(bu vakada BMI=36 kg/m²), seyreltilmiş 
kontrast kullanıldığında faydalıdır veya 
hatta bolus zamanlaması optimalin al-
tında olduğunda taramayı kurtarmada 
fayda sağlar.

Üç boyutlu anatomik yapıların sezgisel 
olarak anlaşılması ve daha kolay bir ile-
tişim elde etmek için, gelişmiş derinli-
ğe ve algılara sahip fotogerçekçi görün-
tüler sağlamak üzere sinematik hacim 
oluşturma tekniği (cVRT) kullanılır. Has-
tanemizde DE ve cVRT kullanan doğru-
dan CTV kombinasyonu, DVT tanısını 
koymada umut verici bir klinik değer su-
nuyor.  

Kronik iliofemoral derin ven trombozu
Xiaoying Huang, RT¹; Xiamin Li, RT¹; Fangkai Guo, RT¹; Yunfeng Bao, RT¹; Yingmin Chen, MD¹; Ji Ma, RT²; 
Pengyun Cheng, MD²; Xinglong Liu, MD2

1Radyoloji Bölümü, Hebei Bölgesi Devlet Hastanesi, Hebei, Çin Halk Cumhuriyeti
2Siemens Healthineers, Çin

Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik” bir 
hastane veya laboratuvar ortamı olmadığı 
ve pek çok değişken (hastanenin büyüklüğü, 
örneklerin karışımı, olgu karışımı, IT ve/veya 
otomasyon benimsenme düzeyi gibi) söz 
konusu olduğu için, başka müşterilerin de 
aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

1a 1b
1   Ön (Şekil 1a) ve arka (Şekil 1b) görünüm-

lerde alt karın duvarı ve pelvik duvarda ve 
ayrıca sol alt ekstremitede ciddi yüzeysel 
venöz varisler görünüyor. Her iki cVRT 
görüntüsü, gelişmiş kontrast ile 45keV’de 
görüntülenmiş DE görüntüleri kullanıla-
rak yeniden oluşturulmuştur. 

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Alt ekstremite

Tarama modu İkili Kaynak İkili Enerji

Tarama uzunluğu 1108 mm

Tarama yönü Kaudo-kranial

Tarama süresi 18 s

Tüp voltajı 80 / Sn150 kV

Etkin mAs 88 / 50 mAs

Doz modülasyonu CARE Dose4D

CTDIvol 3,4 mGy

DLP 382,9 mGy*cm

Rotasyon süresi 0,25 sn

Pitch 0,4

Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm

Kesit genişliği 1,0 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,7 mm

Rekonstrüksiyon kernel Qr40, ADMIRE 3

Kontrast madde
300 mg/mL (1:8 oranında 
seyreltilmiş)

Hacim 160 mL (her bir tarafta)

Akış hızı 1,4 mL/s

Başlangıç gecikmesi 90 s
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devularını iptal ettiler ya da ertelediler ve tarama 
testlerini ileri tarihlere attılar. Pandemi döneminin 
büyük bölümünde, onkoloji hizmeti verenler, ayak-
ta tedavi gören hastaların ziyaretlerinde keskin bir 
düşüş gözlemlediler. 

Tedavi ve bakım alanındaki bu düşüşün sonuçla-
rı maalesef sürpriz olmadı. Pandeminin başlarında 
araştırmacılar, kanserin gecikmeli olarak tespit edil-
meye başlandığı yönünde uyarılarda bulundular ve 
hastalığın, teşhis ve tedavi edilmediği sürece, yük-
sek gelirli ülkelerde kanser sağkalım oranını %10’a 
kadar azaltabileceği yönünde tahminlerde bulun-
dular.2

Bu endişeler büyük ölçüde doğrulandı, çünkü tu-
haf bir ağrı veya rahatsızlık gibi yeni bir kanser has-
talığının ilk semptomlarını yaşayan birçok insan ya 
bilerek tedavi olmadı ya da tedavi imkanına ulaşa-
madı. İspanya’da yakın zamanda yapılan bir araştır-
maya göre 2020’de, COVID-19 öncesi dönem olan 
2019 yılına göre %34 daha az akciğer kanseri vaka-
sı tespit edildi.3 Hollanda’da salgının ilk haftaların-
da cilt kanseri tanısı konan vaka sayısı, Hollanda’da 
ilk COVID-19 vakasının görüldüğü tarihten önceki 
haftalara göre %61’e varan oranda düştü.4

Şüphesiz ki durumdan etkilenenler sadece yeni va-
kalar değildi. Pandemi, devam eden kanser tedavi 
ve bakım hizmetlerini ve önemli takip randevula-
rını da sekteye uğrattı. İngiltere’de kanser hasta-
larının %29’u yaşanan gecikmelerin, randevuların 

ertelenmesinin ve iptal edilmesinin tedavilerini ak-
sattığını ve %6’sı da yaptıracağı bir testi, taramayı 
veya tedaviyi iptal ettirdiğini belirtti.5

Tarama faaliyetleri de bundan etkilendi. ABD’de 
meme, kolon, prostat ve akciğer kanseri taramaları 
Nisan 2020’de sırasıyla %85, %75, %74 ve %56’ya 
varan oranlarda düştü.6 Histopatoloji ve sitopato-
loji sayıları da önemli ölçüde geriledi. Belçika’da 
yapılan bir çalışmaya göre, Nisan 2020’de labora-
tuvarlarda bulunan numune sayısı Ocak ve Şubat 
2020’ye oranla %72 oranında düşüş gösterdi.7

Son olarak, hastalığın bulaşmasına dair duyulan 
yaygın endişe sebebiyle insanların başkalarıyla et-
kileşime girmek istememe durumu göz önüne alın-
dığında, klinik denemelerin devamında zorluk ya-
şanması da şaşırtıcı olmadı. ABD’de araştırmacılar, 
deney aktivasyonlarının %43 azaldığını saptadılar.8 
Pandemi öncesine göre, konuyla ilgili çalışma yü-
rüten Avrupa’daki enstitülerin %14’ü, Amerika’da-
kilerin %20’si ve Asya’dakilerin %60’ı kanserle ilgili 
devam eden klinik denemelere hasta kaydetmeye 
devam edebildi.9

Tüm bu gelişmelerin sonunda elimizde kalan ise, 
tedavi ve bakıma muhtaç yeni kanser hastaları ile 
tedavi ve bakım hizmeti almak üzere hizmet sağla-
yıcılara geri dönmek için en uygun zamanı kollayan 
mevcut kanser hastalarının oluşturduğu kusursuz 
bir fırtına. 

Pandemi sonrasında uygulanacak bir kanser programının başarılı olması 
için gereken temel stratejiler.

“Peş peşe gelen dalgalarla”
baş etmek

Akciğer kanseri 
taramaları

-%56
Meme kanseri 
taramaları

-%85

Prostat kanseri 
taramaları

-%74
Kolon kanseri 
taramaları

-%75

Nisan 2020’de kanser taramaları 
önemli ölçüde azaldı (ABD)6

hastaları – üzerindeki etkileri oldu. Tedavi ve bakı-
ma erişim, özellikle de ilk aylarda, tehlikeye girdi. 
Sağlık kuruluşları ve tabii ki buralardaki personel 
ve tıbbi cihazlar, pandemi ile mücadeleye yönlen-
dirildi — dikkatler neredeyse yalnızca kriz halindeki 
hastalar üzerinde yoğunlaştı. Tarama programları-
na yönelik tanıtım faaliyetleri durduruldu. 

Ek olarak birçok hasta kendiliğinden geri çekildi. 
COVID-19’a yakalanmaktan korkuyorlardı ve bulun-
mak istedikleri en son yer, bu hastalığa yakalanmış 
insanların tedavi edildiği bir ofis veya hastaneydi. 
Ve böylece hastanelerden uzaklaştılar, doktor ran-

C
OVID-19 pandemisinin etkileri her yerde 
hissedildi. Sokağa çıkma yasakları, mil-
yonlarca insanın gıda ve temel ihtiyaç 
malzemeleri alışverişi gibi zaruri ihtiyaç-

lar haricinde dışarı çıkamayıp evde kalmasına 
sebep oldu. İşletmeler kapandı. Eğitim ve öğre-
tim faaliyetleri bu durumdan etkilendi. İnsanla-
rın birbirleriyle iletişim kurma biçimleri, etkileri 
muhtemelen sonsuza kadar sürecek şekilde, dö-
nüşüm geçirdi. 

Sağlık hizmetleri açısından bakıldığında en fazla 
soruna yol açan ise, hastalar- özellikle de kanser 

Matthew Sturm, Jessica Turgon, Meagan O’Neill, Dr. Ralf Meinhardt, Dr. Herbert Staehr
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Kanser programlarının başarılı 
bir toparlanma dönemi 
geçirmesi için uygulanacak 
temel stratejiler

Klinik
Operasyonlar

Finansal 
performans

İletişimAraştırma Tesisler İş gücü

Kalite ve 
güvenlik

Bu makale, bağlı kuruluşlarımızdan olan sağlık da-
nışmanlık şirketimiz ECG Management Consultants 
ve ona ait Onkoloji Danışmanlık Uygulaması tara-
fından yayınlanmıştır.1 ECG’nin çalışması sayesin-
de, kanserle ilgili çalışmalar yürüten birçok prog-
ram, peş peşe dalgalar geleceği gerçeğini ve buna 
yönelik planlama yapmayan programların ve bu 
programların hastalarının, sorunlar yaşayacağı ger-
çeğini kabul ediyor.

ECG’nin Onkoloji Uygulaması, ABD genelinde Ulu-
sal Kanser Enstitüsü (NCI) tarafından belirlenen 
kanser merkezlerinden yöneticilerle görüştü ve 
pandemi sonrasında yaşanacak toparlanma döne-
mi için neler planladıklarını araştırdı. 

ECG’nin Onkoloji ekibi, kritik öneme sahip yedi 
alanda temel stratejiler uygulanmasını öneriyor, 
bunların tamamı sağlık hizmeti sağlayıcılarının ve 
sağlık kurumlarının pandemi sonrasını yaşayan 
bir dünyada onkoloji hizmetleri sunmasına ve peş 
peşe gelen dalgaları atlatmalarına yardımcı olmak 
için tasarlandı.

Çözüm
Kanser programlarının pandemi sonrasında 
başarılı bir toparlanma dönemi geçirmesi için 
uygulanacak temel stratejiler
Gelecek olan bu dalgaya karşı yapılacakların plan-
lanması, kanserle ilgili programların yöneticilerinin 
kurumlarına pandemi sonrası geçirilecek başarılı 
bir toparlanma süreci boyunca rehberlik etmeleri 
ve kanser hastalarına gerekli tedaviyi ve bakımı te-
min ederken hastaların ve personelin güvenliğini 
sağlamaları için tüm bu alanlarda muhtelif strateji-
ler uygulamalarını gerektirecektir.

Karşılaşılan zorluk: 
Peşpeşe Gelen Dalgalar 
“Peş peşe gelen dalgalar” ifadesi, son zamanlarda 
sağlıkla ilgili tartışma ve yazılarda sıklıkla yer bu-
luyor. Buradaki ilk “dalga”, pandeminin COVID-19 
vakalarının artışa geçtiği, ölü sayısının arttığı, kor-
ku hissinin yayıldığı ve insanların —özellikle has-
taların— evlerinde kaldığı aşamalarını ifade edi-
yor. İkinci “dalga” ise kuşkusuz, bir anda tedavi ve 
bakım hizmeti sağlayanlara erişme ve sonunda bir 
ofise, kliniğe veya hastaneye gitme fırsatı bulan 
hastaların beklenen akınını ifade ediyor. Kuşku-
suz ki, pandeminin başından beri ertelenmiş olan 
kanser taramaları, tanı çalışmaları ve tedaviler ne-
deniyle bunlara yönelik fazlasıyla yüksek bir talep 
var. Kanserle ilgili programların yeni ortamda ça-
lışmalarına yeniden başlamaya hazırlandıkları bu 
dönemde, hastaların uzun zamandır birikmiş olan 
taleplerini karşılamak için ellerinin altında uygulan-
maya hazır planlarının olması gerekecek. 

Elbette buna ek olarak, mevcut hastaların tedavi ve 
bakım hizmeti almadıkları aylar boyunca kanserle-
rinin ilerlemiş olması da ilave bir zorluk yaratacak-
tır. Yapılan bir çalışmada, radyasyon onkologlarının 
üçte ikisi yeni hastaların daha ilk ziyaretlerinde has-
talıklarının ileri safhada olması durumuna daha sık 
rastladıklarını belirtiyorlar.10

Klinik operasyonlar
Kanser programlarının birçoğu son iki ila üç yıldır 
tesislerin eskimeye başlaması, hizmet verdikleri nü-
fusun kalabalıklaşması, devreye alınan uygulama-
ların entegrasyonu ve aynı hizmeti veren başka hiz-
met sağlayıcılarının devreye girmesi gibi faktörlerin 
etkilerini hissetmeye başladılar. COVID-19 krizi kala-
balıklaşma konusunda geçici bir rahatlama yaratmış 
olsa da, bu durum ancak pandemi sonrası yaşana-
cak toparlanma döneminin başlangıcına kadar de-
vam edebilir. Programların, toparlanmaya hazırlıklı 
olmak anlamında, kapasitelerini artırmaya yönelik 
bir dizi stratejiyi hayata geçirmesi önem taşıyor.

Telesağlık: Birçok program COVID-19 salgını sırasın-
da telesağlık uygulamalarını hızlıca devreye soktu 
ya da var olan uygulamalarını yaygınlaştırdı. Yöne-
ticiler Mart ayında, telesağlık platformunun kulla-
nımında 100 ila 1000 kat arasında artış olduğunu 
gözlemledi. Telesağlık hizmetlerinin benimsenmesi, 
birçok programın klinik iş akışlarını yeniden tasarla-
masına yol açtı (örneğin artık kemoterapiden önce 
doktor ziyareti gerekmiyor). Telesağlık birçok hasta 
ve sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından benimsen-
miş durumda ve kanserden kurtulanların ziyaret-
lerini ve rutin takip ziyaretlerini yönetebilmek için 
mantıklı bir araç. Önde gelen merkezler, ofis ziya-
retlerinin %25 ila 50’lik kısmının uzaktan gerçekleş-
tirilebileceğini tahmininde bulunuyor ve bu yüzden 
de telesağlığı temel bir hizmet sağlama aracı olarak 
sürdürmeyi planlıyorlar. Telesağlık hizmetleri hem 
kısa vadede hem de uzun vadede fayda sağlıyor: 

• Hem fiziki merkezin daha fazla hastaya yüz 
yüze hizmet vermesine olanak sağlayarak hem 
de uzaktan bakım hizmeti sunarak hizmet ka-
pasitesinin artmasını sağlıyor.

• Merkeze gelen hasta sayısının azalmasına im-
kan vererek sosyal mesafe konusunda katkı 
sağlıyor.

• Hem hastalardan hem hizmet sağlayıcılardan 
alınan ilk sonuçlar sanal ziyaretlerin olumlu 
karşılandığını gösteriyor, böylece pazarda fark-
lılaşma yaratılıyor.

Programların özellikle hastalıktan kurtulanlara yö-
nelik klinikler, sosyal hizmet desteği ve ilaç yönetimi 
ile ilgili klinik eczacı takip ziyaretleri konularında te-
lesağlık hizmetlerinin nasıl yaygınlaştırılabileceğine 
dair fırsatları araştırması gerekiyor.

Yığılmayı azaltarak işleyişi rahatlatma: Merkez-
lerin, fiziki ortamda yüz yüze yapılan görüşmelerin 
sayısını azaltmalarını sağlayacak fırsatları belirlemek 
için kurum genelindeki klinik uygulamaları dikkatli 
bir biçimde değerlendirmeye alması gerekiyor. 

• Gerekli olmayan görüşmelerin ortadan kaldı-
rılması (örneğin her kemoterapi işlemi öncesi 
doktorlar tarafında yapılan konsültasyonlar).

• Tedavi ve bakımla ilgili alternatif uygulamalara 
geçiş konusunda yapılan görüşmeler (örneğin 
oral onkolitikler veya evde yapılan infüzyonlar)

• Gereken görüşme sayısının azaltılması (örne-
ğin radyasyon tedavisi gören hastalar için hi-
pofraksiyonasyon).

Cerrahi alternatifler: Cerrahi işlemlere alternatif 
olarak radyoembolizasyon, radyo frekansı ablasyo-
nu ve kriyoablasyonun kullanımına ilişkin klinik pro-
tokoller geliştirmek veya olanları güncellemek için 
tıbbi personelin yöneticileri ile görüşmeler yapması-
nı teşvik etmek önem taşıyor.

Darboğazların ele alınması: Sistemdeki (hemkan-
serle ilgili çalışmaların yapıldığı merkezde hem de 
onun öncesinde/tanı hizmeti kısmında gözlenen) 
operasyonel darboğazların belirlenmesi ve hizmet 
kapasitesinde ilerleme sağlamak için çözümler ge-
liştirilmesi (örneğin çalışma saatlerinin uzatılması, 
personelin artırılması) gerekiyor.

Numune sayısında %72 azalma
Histopatoloji ve sitopatolojideki laboratuvar numunelerinde büyük 
düşüş yaşandı (Belçika).7

Telesağlık Daha küçük merkezlerle
hizmet verme

Çalışma saatlerinin uzatılması
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Onkoloji alanında çalışan 
profesyonellerin %49’u
işlerini COVID-19 öncesi dönemle kıyaslandığında aynı standartta 
yapamadıkları yönünde bilgi verdiler.11 %78’inin işyerinde kişisel 
güvenlikleriyle ilgili endişeleri bulunuyordu.11

kabulünün, pandemi sonrasında yaşanacak topar-
lanmanın hızıyla ve toplumdaki vaka oranıyla bağ-
lantılı olarak takip edilmesi önem taşıyor. Ayrıca 
merkezlerin, hastalar için optimal bir iyileşme orta-
mı sağladıklarından emin olmak için bu uygulama-
yı dikkatle izlemesi gerekiyor.

Sosyal mesafe: Her merkez, sosyal mesafeyi sağ-
lamak için çeşitli uygulamaları devreye aldı. Bunlar-
dan bazıları şöyle: 

• Resepsiyondaki hasta sayısını minimumda tut-
mak için sağlıkla ilgili ödemelerin burada ya-
pılmaması

• Yeni hastalarla ilgili zaman çizelgelerinin sa-
nal olarak yürütülmesi (gereken tüm mali bil-
gilerin temin edilmesi dahil) 

• Hastalar arasındaki mesafeyi artırmak için ak-
tif olarak kullanılan infüzyon koltuklarının sa-
yısının azaltılması.

Kalite ve güvenlik
İçinde bulunduğumuz dönemde, kalite ve güvenlik 
konuları daha önce iç olmadığı kadar önem kazan-
mış durumda. Kanser çalışmaları yürüten merkez-
ler, hasta erişimini iyileştirmek ve hasta güvenliğini 
sağlamak için hem hasta bakımı konusunda yeni 
modeller benimsemenin hem de operasyonel uy-
gulamaların kalitesini artırmanın yollarını araya-
caklar. Ancak değişim süreci mutlaka aksamalara 
sebep olacaktır ve bu sebeple hastalar üzerinde ya-
ratabileceği olumsuz etkilerden kaçınmak için dik-
katle takip edilmelidir. 

Enfeksiyon kontrolü: Pandemi sırasında birçok 
program, enfeksiyonların kontrolü konusunda has-
taların COVID-19 taramasından geçmesini zorun-
lu kılmak, ziyaretleri kısıtlamak, satıcıların erişimini 
sınırlamak ve kişisel koruyucu donanımların (KKD) 
hastalar ve çalışanlar tarafından kullanımını zorun-
lu tutmak gibi çeşitli politikalar benimsedi. Bu poli-
tikaları, kanser hastaları için güvenli ve iyileşmeye 
katkısı olacak bir ortam sağladığınızdan emin ol-
mak için öngörülebilir bir süre boyunca uygulama-
ya devam edin.

Kurallardaki gevşeme: Geleceği de göz önüne 
alarak, enfeksiyon kontrolüne yönelik önlemlerin 
ne zaman gevşetileceğini belirlemek için kullanıla-
cak kriterleri ve politikaları belirleyin. 

Öncelik belirleme kriterleri: Pandemi sonrası ya-
şanacak toparlanma döneminde hastalardan gele-
bilecek olağanüstü talep nedeniyle programda ya-
şanması beklenen aşırı yoğunluğu yönetebilmek 
için hizmetlere erişim sıralamasını düzenleyen ön-
celik kriterlerini belirlemeye yönelik bir dizi proto-
kol geliştirin (veya olanları benimseyin). Pandemi 
sırasında hasta yönetimine kılavuzluk etmek için 

Çalışma saatleri: NCI merkezlerinde bulunan yö-
neticilerin çoğu, hizmet kapasitelerini artırmak için 
çalışma saatlerini artırmayı planlıyor. Merkezlerin, 
çalışma saatlerindeki artışın ne zaman uygulanaca-
ğı, kliniğe nasıl personel sağlanacağı gibi faktörleri 
ele alacak net bir plan ortaya koymaları gerekiyor.

Daha küçük merkezler üzerinden hizmet ver-
me: NCI merkezlerinin birçoğu, hizmet verdikleri 
ana merkez üzerinde yoğunlaşan yükü hafifletmek 
için hizmet verdikleri toplum temelli ağı kullanma-
yı düşünüyor. Bunu yapmak için hizmet verecek 
personele, tedavi ve bakım hizmeti vermeye uy-
gun lokasyonlara dair klinik algoritmalara ve sağlık 
ocaklarında verilen hizmetleri çoğaltmak için tele-
sağlık hizmetlerinin kullanımına gereksinimleri ola-
cak. Bu stratejiyi uygulamaya başlayan merkezler 
hastaların, evlerine daha yakın mekânlardan hiz-
met aldıkları için, söz konusu hizmetle ilgili mem-
nuniyetlerinde artış olduğunu belirtiyorlar. 

Testler: Endişe yaratan başlıca konulardan birisi de 
hastalar ve personel için gerekli olan COVID-19 test 
protokolleridir. Yöneticilerin hepsi, asemptomatik 
hastaların ve personelin rutin olarak test edilmele-
rine dair bir dizi tedbirin ortaya konmasını öneriyor. 
Testlerin hangi sıklıkta yapılacağı, testlerin temin 
edilebilirliğine ve test sonuçlarının alınma süresine 
bağlı olarak gelişecektir; ancak aşağıdaki adımların 
izlenmesi öneriliyor:

• Tedaviye başlamadan önce tüm hastalara test 
yapın.

• Tedavi gören hastalara, her iki ila dört haftada 
bir test yapın.

• Her ne kadar test yapılma sıklığı konusunda 
bir fikir birliği olmasa da, personele test yapıl-
ması konusunda protokoller geliştirin.

Ziyaretçi politikası: Ankete katılan NCI merkezle-
rinde katı bir şekilde ziyaretçi yasağı uygulanmış-
tır. Her ne kadar bu uygulamaların hastaların men-
faatine olduğu düşünülse de, bunların duygusal 
bir bedeli olduğu ve çok da hasta dostu olmadığı 
kabul edilmiştir. Bu uygulamalar şu an için gerek-
li olsa da merkezlerin ziyaretlerin gerçekleşmesini 
desteklemek için COVID-19 testi yapılması, kişisel 
koruyucu donanımların (PPE) mecburi kullanımı 
gibi alternatif modeller üzerinde çalışması gereki-
yor. Ziyaretçilerin merkezlere aşamalı olarak tekrar 

Amerikan Klinik Onkoloji Derneği ve Amerikan Cer-
rahlar Koleji tarafından yayınlanan öncelik belirle-
me kriterlerine yönelik protokoller, başlangıç için 
temel alınabilir.

İş gücü
Salgın sonrası dönem, iş gücü ile ilgili bir dizi zorlu-
ğu da beraberinde getirecek. Programlar, bir taraf-
tan hastaların taleplerini karşılayacak şekilde per-
sonel istihdam ederken, diğer taraftan iş gücünün 
tükenmişlik yaşamasına mani olmak için çabaları-
nı sürdürecektir; spesifik olarak hangi tür zorlukla-
rın yaşanacağı büyük ihtimalle çalışan kategorisine 
göre değişim gösterecektir. 

Kapasiteyi artırın: Personel sayısını, hastalardan 
gelecek talep artışına paralel bir şekilde artırmak 
için planlar yapın. Her tesisin bulunduğu mekan-
dan kaynaklanan fiziki sınırlamalar göz önüne alın-
dığında çoğu merkez, çözümü, yöneticilerinin de 
yapmayı düşündüğü gibi, çalışma saatlerinin uza-
tıldığı bir düzene geçiş yapıyor. İşe, personelin al-
ternatif çalışma düzeni konusundaki tercihlerini 
ve bu konuda gösterebilecekleri esnekliği anlamak 
üzere personel nezdinde araştırma yaparak başla-
yın. Çocuk bakımıyla ilgili seçeneklerin sınırlı olma-
sı sebebiyle, genç anne babalar çocuklarının ba-
kımını eşleriyle dengeli bir şekilde paylaşmalarını 
sağlayacak çalışma düzenlerini tercih edebilirler. 
Aynı zamanda personel maaş politikanızı değerlen-
direrek, bu konudaki uygulamanızın adil olduğun-
dan ve en fazla ihtiyaç duyulan hizmetleri sağlayan 
personelin maaşlarının teşvik edici olduğundan 
emin olun.

Hizmet sağlayıcı personel alımı: Hizmet sağlayıcı 
(doktor ve ileri düzey uygulama sağlayıcısı) perso-
nel alım modelinizi yakın bir gelecekte gözden ge-
çirin. Daha ne kadar ekstra kapasiteyi kaldırabilece-
ğini tespit etmek için modeli stres testinden geçirin 
ve oluşabilecek boşlukları doldurmak için ilave 
kaynak aramaya başlayın. Ayrıca hizmet sağlayıcı 
personelden oluşan kombinasyondaki ve bunların 
görevlerindeki olası değişiklikleri göz önünde bu-
lundurun (örneğin, takip amaçlı ziyaretleri ve has-
talıktan kurtulanlara yapılan ziyaretleri yönetmek 
için lisanslarının en üst seviyesinde çalışan daha 
fazla ileri düzey uygulama sağlayıcısı). Bağlı kuru-
luş statüsünde bir klinik ortağı bulunan program-
lar, yüz yüze bakım hizmeti vermek veya telesağlık 
ziyaretlerine destek vermek için ek kaynaklardan 
yararlanabilirler.

Kansere yönelik tedavi ve bakım hizmeti veren te-
sislerin salgın sonrası toparlanma dönemi için ya-
pacağı hazırlıklar, hasta adedindeki artışa hazırlıklı 
olmanın yanında, hastaların sağlıklarını ve güvenli-
ğini sağlamayı da içeriyor. 

Sosyal mesafeye yönelik tedbirlere devam edin: 
Bir aşının yaygın şekilde uygulanması gerçekleşe-
ne kadar resepsiyon masasının önüne fiziki engel 
yerleştirmeye, bekleme alanlarındaki koltuk adedi-
ni azaltmaya, girişlerdeki tarama noktaları ve ben-
zeri temel güvenlik önlemlerini uygulamaya devam 
edecek şekilde planlama yapın. Bina içindeki riski 
en aza indirmek için koşullar elveriyorsa hastalar ve 
personel için ayrı çıkış ve dolaşım rotaları tanımlan-
malıdır. Bunun yapılması, COVID-19’un tesis içinde 
yayılmasını önlemeye yardımcı olacak ve hastaları 
kendilerinin sağlıklı ve güvende olmalarının hayati 
önem arz ettiği konusunda rahatlatacaktır. 

Ortamdaki hava basıncını ayarlayın: Ortamdaki 
hava basıncının güncel olması, hali hazırda uygu-
lanmakta olan sosyal mesafe önlemlerini tamamla-
maya katkı sağlayacaktır. Hastaları, odalarına (veya 
bulundukları bölgelere) sızabilecek COVID-19’dan 
daha iyi koruyabilmek için ortamda pozitif bir hava 
oluşturun. COVID-19 testi pozitif çıkan hastalar 
için, çıkış odalarındaki veya bu hastaları barındı-
ran bölgelerdeki havayı filtrelemek üzere ortam-
da negatif bir basınç oluşturulmalı veya önlemler 
alınmalıdır. Bu alanların geliştirilmesi için öncelikle 
mevcut koşullar değerlendirilmeli, oda basıncı mo-
nitörleri kurulmalı ve ardından merkezi HVAC sis-
teminin işleyişinde güncelleme yapılmalıdır. Genel 
olarak, ortamdaki basıncın pozitif olduğu bölgeler 
oluşturmak, mevcut HVAC sistemlerinin çoğuyla 
gerçekleştirilebilecek düşük maliyetli bir önlemdir. 
Negatif basınç oluşturmak, genellikle mevcut sis-
temlerde daha fazla maliyet yaratacak değişiklerin 
veya ayarlamaların yapılmasını gerektirir. 

Tesis dışı operasyonlar: Klinik nitelik taşımayan ve 
asli olmayan personeli ve operasyonları kanser ça-
lışmalarının yürütüldüğü merkezden farklı bir yere 
taşımayı düşünebilirsiniz. Bu şekilde binada bulu-
nan insan yoğunluğunu azaltmış ve sosyal mesafe 
sağlama yönündeki çabalara destek vermiş olacak-
sınız. Böylece klinisyenler için ek ofis alanı yaratmış 
veya basıncın pozitif olduğu bölge(ler) için alan 
sağlamış olacaksınız.

Ek alan: Sosyal mesafe zorunluluğu ile hasta yo-
ğunluğunun artışının aynı anda gerçekleşmesi, 
konsültasyonlar için ek ofis alanı sağlanmasını ge-
rektirebilir. Bunun için şimdiden yakınlardaki se-
çenekleri belirlemeye başlayın, bunlar arasında 
hacimlerinde bir artış yaşanması beklenmeyen kli-
nikler ve diğer uzmanların ofisleri potansiyel aday-
lar olarak düşünülebilir. Ek klinik alanlar belirlenir-
ken, onkoloji bölümüyle ilgisi olmayan hastalarla 
araya konması gereken mekânsal ve/veya zaman-
sal mesafenin sağlanabilmesi ve söz konusu alanla-
rın asli onkoloji alanlarına benzer şekilde temizlen-
mesi ve bakımlarının yapılması önem taşır.
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Önem seviyesi
1 = Önemli değil
2 = Biraz önemli
3 = Nötr
4 = Önemli
5 = Çok önemli

Memnuniyet seviyesi
1 = Hiç memnun değil
2 = Memnun değil
3 = Memnun ya da 
memnuniyetsiz değil, 
nötr
4 = Memnun
5 = Çok memnun

care veya Medicaid) geçiş yapmış olabilir, farklı bir 
ürün türüne geçmiş olabilir ya da tamamen sigor-
tasız kalmış olabilir. 

Programların mümkün olan en kısa sürede, senar-
yo modellemesi ve potansiyel taktiklerin sayıya dö-
külmüş hallerini de içeren eksiksiz bir finansal iyi-
leştirme planı ortaya koyması ve bu şekilde mevcut 
taktikleri, bunların finansal etkilerini ve muhtemel 
stratejik yansımalarını anlamaları gerekiyor. Finan-
sal iyileştirme amaçlı bu tür bir oyun planına dahil 
edilebilecek stratejiler şunlar olabilir: 

Ödeme yapanlara yönelik strateji: Ödeme ya-
panlarla yapacağınız önemli konuşmalara erken-
den başlayın. NCI merkezlerinin yöneticileriyle ya-
pılan görüşmelerden, çoğunun henüz bu yönde bir 
çabasının bulunmadığı anlaşılıyor.

sonrası yeni bir ortamda araştırma yürütme ihtiya-
cına karşı bir denge oluşturacaktır. Araştırma çalış-
malarının, daha önce üzerinde tartışılan süreçlerle, 
özellikle KKD dağıtımı, enfeksiyon kontrolü ve tesis 
yönetimi konuları etrafında koordine edilmesi ha-
yati önem taşıyor. 

Sanal çalışmalar: Araştırmaya katılanlar, teda-
vi için sağlık sistemlerine ulaşmakta tereddüt edi-
yorlar. Bu, araştırma ekiplerini pandemi boyunca 
telesağlık, mobil hemşirelik ve uzaktan izlemeye 
yönelik diğer araçları devreye almaya ve bunla-
rın kullanımını artırmaya zorladı. Tamamen sanal 
olarak yürütülebilecek çok az sayıda klinik onkolo-
ji çalışması olsa da, araştırmacıların ve araştırma 
ekiplerinin, araştırmaya katılanlara uzaktan rıza, 
telesağlık, uzaktan hasta bakımı ve mobil hemşire-
lik ziyaretleri yöntemleriyle ulaşmaya devam etme-
si gerekiyor.

Sponsor yönetimi: Hizmet sağlayıcılar, pandemi 
sebebiyle yapılan protokol değişikliklerinden ötü-
rü devamlı olarak zorluk yaşadıklarını, ancak tüm 
sektörün, sözleşme imzalanması, saha ziyaretle-
ri ve ilaç dağıtımındaki esneklik ihtiyacına uyum 
sağlamasıyla birlikte bu zorlukların hafiflemeye 
başladığını ifade ediyorlar. Klinik araştırma idare-
si, sponsor aracılığıyla ilgili protokol değişikliklerini 
belgelemeli ve bu bilgileri çalışma ekiplerine sun-
malıdır. 

Çalışma yönetimi: Araştırmaya katılanlar, önce-
den yapılmış olan ziyaret planlarına tam olarak 
uyma konusunda isteksiz davranabileceği için, pro-
tokolden sapma durumları endişe verici olmaya de-
vam edecektir. Araştırma ekipleri, protokolden sap-
ma durumlarının küçük çaplı veya büyük çaplı olup 
olmadığına dair belgeleme işlemlerinin eksiksiz 
olmasını sağlamaya devam etmeli, oluşan büyük 
çaplı sapmalar organizasyon protokolüne uygun 
olarak konuyla ilgili IRB’lere bildirilmelidir.

Araştırma personeli: Kanser çalışmaları yürüten 
merkezler, ilgili çalışma ekiplerinin iş yükünü sürek-
li olarak izlemelidir. Bazıları, çalışma personelinin 
dağıtımını daha iyi yönetmek için klinik araştırma 
personelini merkezileştirmeyi düşünebilir, diğerle-
ri ise oluşacak herhangi bir personel eksikliğini yö-
netmek üzere özel yedek ekipler oluşturabilir. 

Kan ve doku örnekleri: Pek çok kurum, pandemi-
nin ilk dönemlerinde tüm hastalar için biyonumu-
ne toplamayı durdurdu. COVID-19’a yakalanmış ve 
yakalanmamış hastalar için muamele önlemlerini 
belgelemek üzere enfeksiyon kontrol ile koordinas-
yon sağlayın. Enfekte olmamış numuneler için ge-
nellikle ilave muamele önlemi bulunmaz; bununla 
birlikte COVID-19 hastalarından alınan biyonumu-

Telesağlık için alan: Sektörde, dijital hizmetler ve 
telesağlık hizmetlerinde yaşanan artış göz önüne 
alındığında, teletıp klinisyenleri için ek alan sağlan-
malıdır. Asli onkoloji personelinin desteğiyle saha-
daki mevcut klinik ofislerin kullanımı işe yarayabilir.

Alternatif bekleme alanları: Bekleme alanlarında 
büyük hasta gruplarının birikmesini önlemek için, 
check-in ve hasta bekletme amacıyla kullanılmak 
üzere alternatifleri değerlendirin. Örneğin, hizmet 
sağlayıcı hazır olana kadar hastaların araçlarında 
beklemelerine imkan veren bir çağrı sistemi kurul-
ması düşünülebilir. Diğer bir alternatif de ana bina 
çıkış noktasına bitişik olarak kurulacak geçici yapı-
lar (örneğin modüler treylerler) olabilir. 

Otopark: Hasta hacmindeki artış, merkezin oto-
parkının en başta planlanan kapasitesinden fazla 
bir miktara ulaşabilir. Binanın çıkış noktasına/nok-
talarına yakın bir yere erişmeleri gereken hastalara 
en acil önceliği verin. Hızlı bir şekilde uygulamaya 
alınabilecek çözümler arasında merkez sınırları da-
hilinde ulaşım hizmetinin uygulamaya konması ya 
da genişletilmesi, ek alan kiralanması ve/veya per-
sonele veya doktorlara ait, merkeze yakın alanların 
kullanım amacının değiştirilmesi sayılabilir.

Araştırma
2020’nin Mayıs ayının başlarında çoğu araştırma 
programı, katılımcıların taramalarını ve kayıtlarını 
durdurduğu için klinik araştırma merkezlerinin yak-
laşık sadece yüzde 10’u kayıt almaya devam edi-
yordu. Araştırma ekipleri, devam etmekte olan de-
nemelerle ilgili olarak, daha az hasta ve araştırma 
personeli bulunması nedeniyle protokole uyulması 
konusunda zorluklar yaşadılar. Burada iyi bir haber 
de verelim: yarım kalan denemelerin önemli bir 
bölümünün önümüzdeki dönemde yapılması plan-
lanıyor. Kanser merkezleri hastalarına yeni tedavi-
lerle hizmet vermeye devam edebilecek; bu, salgın 

nelerin toplanması, işlenmesi ve imha edilmesine 
yönelik tamamen belgelenmiş prosedürler bulun-
malıdır.

İletişim
Hastalarla iletişim hayati önem taşır, üstelik şimdi 
her zamankinden de fazla önem taşıyor. Hastalar ay-
lardır televizyonlar aracılığıyla, sistemleri yoğunluk-
tan çökme noktasına gelmiş hastane görüntülerine 
maruz kalıyorlar ve birçoğu da COVID-19’a yakalan-
ma korkusuyla sağlık hizmeti almaktan kaçınıyor. 
Ancak yaşadıkları bu korku kanser hastalarını, has-
talıkları ile ilgili istemedikleri bir sonuca götürecek 
tehlikelere sürükleyebilir. Şu dönem, kanser prog-
ramlarının hastalarıyla proaktif olarak bir diyalog 
başlatmaları için iyi bir zaman olabilir.

Eğitim: Hizmet sağlayıcılar hastaları, toplumdaki ye-
rel gelişmeler ve bu gelişmelerin tedavilerini ne şe-
kilde etkileyeceği konusunda eğitmelidir.

Güvenlik: Hastaların, hizmet sağlayıcıların onların 
güvende olmalarına büyük önem verdiklerini anla-
maları gerekir. Hastalarla kurulan iletişimde, onları 
korumaya yönelik yukarıda değinilenlere benzer çe-
şitli önlemlerin devrede olduğuna vurgu yapılmalıdır.

Riskler: Sağlayıcıların ayrıca, tedavideki gecikmelerin 
getirdiği riskleri hastaların tam olarak anladığından 
emin olmaları gerekir. Bu, kanser hastaları için önem-
li bir endişe kaynağıdır; tedavide yaşanan gecikmeler 
daha ileri seviyede bir hastalığa yol açabilir ve/veya 
görmekte oldukları tedavinin türünü etkileyebilir. 

Şefkat: Kanser, hastalar açısından korkutucu ve duy-
gusal bir yolculuktur. Hizmet sağlayıcılar, tedavi için 
bir plan oluşturulurken, korkularını ve endişelerini 
anlamak için hastalarla iletişim kurmaya çalışmalıdır. 
Tedavi ve bakım ekibi bu zorlukları aşmak için bazı 
vakalarda neoadjuvan tedavi gibi alternatif tedavi 
yollarını düşünebilir. Hizmet sağlayıcılar hastaları, 
tedavi planlarını oluşturma aşamasında aktif rol al-
maları konusunda teşvik ederek, bir taraftan fiziksel 
ihtiyaçlarını tedavi ederken diğer taraftan da hasta-
ların psikolojik ihtiyaçlarını da göz önünde bulundur-
muş ve böylece hastaların tedaviye daha fazla katılı-
mını sağlamış olurlar.

Finansal performans
COVID-19’un yol açtığı en önemli zorluklardan biri, 
programlara getirdiği mali yük oldu. Programların 
gelirleri, pandeminin tepe noktasına ulaştığı dönem-
lerde muhtemelen düşük seviyelerde kaldı. Bu dö-
nemi hacmin artacağı bir dönem izleyecektir, ancak 
ödeme yapanların durumu muhtemelen eskisine 
göre daha iyi olmayacaktır. Pek çok hasta, çalıştıkları 
yerler tarafından yaptırılan sigortanın kapsamı dışına 
çıktıktan sonra devletin sigorta sistemlerine (Medi-

Devam eden klinik denemelere 
daha az hasta kaydedildi.9

Kurumlar, devam eden klinik araştırmalara hasta kaydetme 
oranları hakkında bilgi verdiler.

ABD

Asya

Avrupa

%60

%20

%20

%60

%14

%20

%20

%86

Evet, her zamanki oranlarda
Evet, ancak daha düşük oranlarda
Kaydolan hasta olmadı 1 2 3 4 5

Tedavi ve olası sonuçları hakkında alınan bilgilerin katılımcılar açısından taşıdığı önem ve 
bu bilgilerle ilgili memnuniyet seviyeleri

3.29
2.99

Tedavinin cinsellikle ilgili yönü

3.88
3.53

Tedavinin psikososyal yönü

4.1
3.33

Destekleyici bakım

4.35
4.04

Radyoterapi

4.39
3.93

Tanı

4.41
4.03

Genel deneyim

4.44
3.64

Finansal bilgiler

4.48
4.07

Testler ve araştırmalar

4.49
4.05

Ameliyat

4.49
4.16

Hormon tedavisi

4.49
4.09

Klinik denemeler

4.51
4.11

Kemoterapi

Kanser hastaları için hangi bilgiler önemlidir?12



9998 Siemens Healthineers İnovasyon • Eylül 2023Siemens Healthineers İnovasyon • Eylül 2023

Kanser TedavisiKanser Tedavisi

• Tedavi ve bakım sunum modelindeki yukarıda 
bahsi geçen değişiklikleri (daha kısa süreli te-
davi, oral kemoterapi) destekleyecek alterna-
tif ödeme yapıları belirleyin.

• Uygulama kısmı için ek gelir yaratabilecek de-
ğere dayalı ödeme modellerinin geliştirilmesi-
ne dair potansiyeli keşfedin. 

• Ödeme yapanların sunduğu yardım alanları-
nın (örneğin hızlandırılmış veya gelişmiş öde-
meler) potansiyelini belirleyin ve bu program-
lara üye olun.

• Hali hazırda müzakere edilmekte olan sözleş-
melerle ilgili olarak, mümkünse katı bir duruş 
sergileyin ve ödeme yapanların finansal açı-
dan iyi durumda olma ihtimalinden yararlanın.

• Pandemi sırasında uygulanan telesağlık kap-
samıyla ilgili modellerin uzatılması ya da ge-
nişletilmesi için ödeme yapanlarla pazarlık ya-
pın. Özellikle tesis-tabanlı hizmetlerde teletıp 
oranı paritesini korumaya çalışın. 

Finansal navigasyon: Birçok hastanın finansal açı-
dan zorlanabileceğini düşünerek, tahsisli FTE’le-
rin sayısını artırmak suretiyle finansal navigasyon 
programınızı geliştirin ya da programınızın kapsa-
mını genişletin.

Ticari alacaklar (T/A): Hastaların dağılımının dü-
zenli olmaması, nakit akışı ve T/A açısından ba-
kıldığında, benzeri görülmemiş zorluklar yarattı. 
Pandemi sonrasındaki toparlanma döneminde ya-
şanacak olan hasta sayısı artışına hazırlık olarak T/A 
işlevlerine destek ilavesi yapın, bunun için ya bu 
departmana eleman takviyesi yapın ya da kısa va-
deli satıcı desteği arayışına girin. Sınırlı sayıdaki va-
sıflı kaynak için bir rekabet oluşabileceği göz önü-
ne alındığında, maliyetler artmadan bir an önce bir 
çözüm geliştirin. 

Gider yönetimi: Maliyetleri azaltmak ve israfı or-
tadan kaldırmak için bölgesel programların kon-
solide edilmesi veya düşük performans gösteren 
programların veya hizmetlerin sonlandırılması gibi 
yaratıcı yollar bulmaya çalışın. Bu stratejilerin dev-
reye alınmasına kadar geçecek süre ve devam et-
mekte olan gider yönetimine yönelik çabalar göz 

önüne alındığında, bunun pek çok program için bi-
rincil strateji olması pek olası değildir. 

Sermaye yatırımları: Operasyonların başka yerlere 
aktarılmasına ve yığılmayı azaltarak işleyişi rahat-
latmaya yönelik stratejiler, COVID-19 döneminin 
sonrasına kadar sürmesi muhtemel önemli mik-
tarda bir hizmet kapasitesi yaratmalıdır. Merkezler, 
yaratılan bu sanal kapasitenin, fiziksel kapasiteyi 
artırmak için gerekli olması kuvvetle muhtemel ser-
maye yatırımlarını geciktireceğini fark edebilirler. 

Sonuç
COVID-19 pandemisinin, kanser hastaları tarafın-
dan artık çok iyi bilindiği üzere, ciddi bir rahatsız-
lık veya hastalıktan muzdarip hastalar üzerinde 
katmerli bir etkisi oluyordu. Pek çok vakada, kor-
kunç bir hastalığın sebep olduğu acı ve rahatsızlık-
la baş etmek zorunda kalırken, doktorlardan veya 
hastanelerden de kendilerini rahatlatmaya yönelik 
sınırlı bir destek gördüler ya da herhangi bir des-
tek alamadılar. Buna ek olarak, bir taraftan tedavi 
edilmediği sürece artan ve yayılan bir hastalıktan 
muzdarip olduklarını bilmenin stresi ve endişesiyle 
uğraşırken, bir yandan da kanserleri fazla yayılma-
dan önce tedaviye erişebilecekleri konusunda da 
ümitlerini korumaya çalıştılar.

Kanserle ilgili çalışma yürüten programların hasta-
larına, uzun süredir görmeye hasret kaldıkları ilgiyi 
gösterme konusunu öncelikli olarak ele alması ge-
rekiyor. Çünkü hastalar yakın gelecekte kesin ola-
rak geri dönecekler. Birçok ülkede, ayakta tedavi-
ye yönelik ziyaretlerde şimdiden artış gözleniyor. 
ABD’de yapılan araştırmalar, Eylül ayından Aralık 
2020’nin başına kadar olan sürede yapılan kanser 
tarama ve test sayılarının, pandemi öncesi döne-
me ait rakamları aştığını gösteriyor.13 İngiltere’de 
NHS’nin bulgularına göre Mart 2021’den beri kan-
ser şüphesi bulunan acil müracaatların sayısında 
rekor artış gözleniyor ve NHS, bekleme sürelerini 
Mart 2022’de pandemi öncesi seviyelere indirme-
yi hedefliyor.14 Beklenen zorluklar apaçık ortada ve 
bunlar göz korkutan bir seviyede gibi görünmekle 
birlikte üstesinden gelinmeleri imkansız değil.

Bu makalede yer verilen ve ECG Management Con-
sultants tarafından önerilen stratejiler, ABD’de kan-
ser tedavisi ve bakımı alanında görev yapan yöneti-
cilerin tavsiyelerini yansıtıyor ve bunların, herhangi 
bir yerde bulunan kanser tedavi ve bakım program-
ları tarafından kendilerine göre uyarlanması müm-
kün. Şüphesiz ki hizmet sağlayıcıların, hastalardan 
geleceğini bildikleri ve hatta şimdiden gelmeye baş-
layan talep artışı için şu andan itibaren planlama 
yapmaya başlamaları gerekiyor. Yukarıda özetlenen 
stratejilerin uyarlanmış halini içeren kapsamlı bir 
pandemi sonrası toparlanma planı, tedavi ve bakı-
ma ihtiyacı olan kanser hastalarına verilen desteği 
sürdürmek için gerekli kaynakların hazır olmasını 
sağlayacaktır. Söz konusu planın, tedavi ve bakım 
sunum modelini, operasyonel gereksinimleri, mali 
yansımaları, yakın ve uzun vadeli stratejik hususları 
kapsaması gerekecektir.

Pandemi, en iyi koşullar altındaki insanların bile 
stresli ve zorlu bir dönem yaşamasına sebep oldu. 
Kanser hastaları içinse bu dönem fiziksel ve duygu-
sal açıdan çetin bir sınav dönemi oldu. Kanser has-
talarının kaybettikleri zamanı telafi edebilmek için 
yapılacak hiçbir şey yok, ancak doğru stratejiler uy-
gulandığı takdirde, hizmet sağlayıcılar hastaları ge-
leceğe hazırlamaya başlayabilirler.   

Referanslar

1. Sturm M, Turgon J. After the Outbreak: Preparing 
for the Return of Cancer Cases. ECG Management 
Consultants 2020; Available from: ecgmc.com/
thought-leadership/articles/after-the-outbreak-
preparing-for-the-return-of-cancer-cases

2. The Lancet Oncology Editorial. Safeguarding cancer 
care in a post-COVID-19 world. Lancet Oncology. 
2020;21(5):603. 

3.  Escola-Verge L, Cuervo G, De Alarc A, Sousa D, 
Barca LV, Fernaandez-Hidalgo N. Impact of the 
COVID-19 pandemic on the diagnosis, management 
and prognosis of infective endocarditis. Clinical 
Microbiology Infection Journal. 2021;27(4):660–4. 

4.  Dinmohamed AG, Visser O, Verhoeven RHA, Louwman 
MWJ, Nederveen FH van, Willems SM, et al. Fewer 
cancer diagnoses during the COVID-19 epidemic in the 
Netherlands. Lancet Oncology. 2020;21(6):750–1. 

5.  Macmillan Cancer Support. The Forgotten “C”? The 
impact of Covid-19 on cancer care. 2020. 

6.  Patt D, Gordan L, Diaz M, Okon T, Grady L, Harmison 
M, et al. Impact of COVID-19 on Cancer Care: How the 
Pandemic Is Delaying Cancer Diagnosis and Treatment 
for American Seniors. JCO Clinical Cancer Informatics. 
2020;(4):1059–71.

7.  De Pelsemaeker MC, Guiot Y, Vanderveken J, Galant 
C, Van Bockstal MR. The Impact of the COVID-19 
Pandemic and the Associated Belgian Governmental 
Measures on Cancer Screening, Surgical Pathology and 
Cytopathology. Pathobiology. 2021;88(1):46–55. 

8.  Unger JM, Xiao H. The COVID-19 pandemic and new 
clinical trial activations. Trials. 2021;22(1). 

9.  Upadhaya S, Yu JX, Oliva C, Hooton M, Hodge J, 

Hubbard-Lucey VM. Impact of COVID-19 on oncology 
clinical trials. Nature Review. Drug Discovery. 
2020;19(6):376–7. 

10.  American Society for Radiation Oncology (ASTRO). 
Results of a national physician survey by the American 
Society for Radiation Oncology (ASTRO) Overview Key 
Survey Findings. 2021.

11. Banerjee S, Lim KHJ, Murali K, Kamposioras K, Punie 
K, Oing C, et al. The impact of COVID-19 on oncology 
professionals: results of the ESMO Resilience Task 
Force survey collaboration. European Society for 
Medical Oncology. 2021;6(2):1–10. 

12.  Chua GP, Tan HK, Gandhi M. What information do 
cancer patients want and how well are their needs 
being met? Ecancermedicalscience. 2018 September 
25;12:1–16.

13.  Labaki C, Bakouny Z, Schmidt A, Lipsitz SR, Rebbeck TR, 
Trinh QD, et al. Recovery of cancer screening tests and 
possible associated disparities after the first peak of the 
COVID-19 pandemic. Cancer Cell. 2021;39(8):1042–4.

14.  NHS England. 2021/22 priorities and operational 
planning guidance: October 2021 to March 2022. 
2021.

ECG Management Consultants
ECG, ABD genelindeki önde gelen sağlık kuruluşlarına danışmanlık hizmeti sağlama konusunda uzman bir şirkettir. 
ECG, Kasım 2019’da tıbbi teknoloji ve dijital sağlık dönüşümü alanlarında dünyada lider durumda bulunan 
Siemens Healthineers ile bir ortaklık anlaşması imzaladı. ECG’nin kanserle ilgili bakımın ve bakım performansının iyileş-
tirilmesine yönelik çalışmalar yapan ve Onkoloji Danışmanlarından oluşan bir ekibi bulunuyor. Bu ekip, bugüne kadar 
aralarında kanser merkezleri, hastaneler, sağlık sistemleri ve onkoloji hekimliği uygulamalarının da bulunduğu 1000’den 
fazla birimle yürüttüğü çalışmalarla strateji geliştirme, performans artırma ve değere dayalı kanser tedavisine erişimi 
yaygınlaştırma konularında katkı sundu. ECG, bağımsız çalışan bir bağlı kuruluş olarak Siemens Healthineers’ın küresel 
kurumsal hizmetler uygulamasıyla yaptığı iş birliği neticesinde belirli bir konuda uzmanlık, akıllı danışmanlık ve pragmatik 
çözümler sunuyor.
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Hastanın hikayesi
55 yaşında bir kadın hasta, bir trafik kazasının 
ardından acil servise başvurdu. Fizyolojik duru-
mu stabildi ve yaşamsal bulguları şöyleydi: 100 
mmHg’lik sistolik kan basıncı (SBP), 60 mmHg’lik 
diyastolik kan basıncı (DBP), 70/dk’lık kalp atım hızı 
ve 16/dk’lık solunum hızı. Fiziksel muayenede, alt 
karında hassasiyet dışında herhangi bir olağandışı 
bulguya rastlanmadı. Fizyolojik durumunun stabil 
olması dolayısıyla, Nexaris Angio-CT Therapy Sui-
te’in (Hibrit Ameliyathane) BT odasında BT tarama-
sına girebildi.

Nexaris Angio-CT ile hasta yönetimi
BT taramasında, sol alt karında oval biçimli bir 
mezanterik hematom saptandı ve kontrast eks-
travazasyonu görülmedi (Şekil 1-1). 7/24 has-
tanede hazır bulunan bir radyoloğu da içeren 
travma aktivasyon ekibinin ilk kararı, hastayı 
embolizasyon olmadan yavaşça ameliyathaneye 
taşımak oldu. Ancak, hastanın kan basıncı ani-
den düşünce, durumu hızla kötüye gitti. Bu ne-
denle, hastanın hastaneye varmasını izleyen 70 
dakika içinde bir köprüleme girişimi gerçekleş-
tirildi. Bu sırada ameliyathane hazırlığı devam 
ediyordu.  

Sağ ana femoral arterden erişim sağlandıktan son-
ra, superior mezanterik arter arteriyogramında çok 
büyük bir psödoanevrizma görüldü (Şekil 1-2a). 
Bu, koiller ve jelatin spanç parçacıkları ile embolize 
edildi (Şekil 2b).

Hastanın SBP/DBP’si, girişimin hemen sonrasında 
yeniden 120/80 oldu. Ameliyathanede hematom 
çıkarıldı ve başka bir cerrahi işleme gerek kalmadı 
(Şekil 1-3). Operasyon bölgesi temizdi, girişimsel 
ve cerrahi prosedürler sırasında transfüzyon için 
toplamda iki paket kırmızı kan hücresi gerekti. Has-
ta, yatış süresinin ve rehabilitasyon tedavisinin ar-
dından taburcu edildi.

Nexaris Angio-CT ile 
hasta odaklı akut travma tedavisi
Dr. SungNam Moon; Dr. HyunSeok Jung; Dr. SangHyun Seo

Girişimsel radyoloji, Wonkwang Üniversite Hastanesi, Iksan, Kore Cumhuriyeti

Vaka örneği 1: 
Hızla değişen bir durumda 
acil köprüleme girişimi

Dr. SungNam Moon

Yorumlar
Geleneksel olarak, cerrahi operasyonlar travmatik 
mezanterik hasar için kullanılan ana tedavi yönte-
mi olmuştur. Hasta hastaneye getirildiğinde, duru-
mu derhal Nexaris Angio-CT Suite’in anjiyo masa-
sına aktarılmasını gerektirecek kadar kritik değildi. 
Ancak, Nexaris Angio-CT odasında yapılan BT ta-
raması ile hızla bir mezanterik hasar tespit edildi.  
Ayrıca, ani bir hipovolemi artışı olasılığına karşı, 
cerrahi operasyondan önce bir köprüleme girişimi 
olarak hızlı hemostaz olanağı mevcuttu. 

Hastanın acile girişinden anjiyografi bölümünde 
ponksiyon yapılmasına kadar geçen süre 70 daki-
kaydı ki bu da bu vaka için çok kısa bir süredir. Has-
ta, embolizasyon prosedürünün ardından kayda 
değer ölçüde toparlandı. Nexaris Angio-CT kulla-
nımının sunduğu diğer avantajlar arasında önleyi-
ci embolizasyonun hemen ardından cerrahi işlem 
yapma ve cerrahi görüş alanını güvenceye alma 
olanağının yanı sıra gereken kan transfüzyonu hac-
minin daha düşük olması da bulunuyordu. 

Nexaris Angio-CT ile, mezanterik hasar için yeni bir 
tedavi paradigması ve hastanın hızla değişen duru-
muna adaptif bir karşılık olarak köprüleme girişimi 
sağlanabildi. 

Girişimsel prosedürlerde gecikme yaşanmaması 
için 24 saat hastane bünyesinde görev yapan bir 
girişimsel radyolog ve prosedürün hızlı bir şekilde 
gerçekleştirilebilmesi için de bir Angio-CT sistemi-
nin bulunması gerekir. 

Bu vakanın tedavi iş akışı çok hızlı olmakla birlikte, 
atılan her adım aslında mümkün olabileceği kadar 
sorunsuz ilerlemedi, çünkü o sırada Nexaris Angi-
o-CT Therapy Suite’in kurulmasının üzerinden çok 
kısa bir süre geçmişti. Eğer ilk önce anjiyo masasını 
kullansaydık, bu hasta için transfere gerek kalma-
dan daha hızlı bir tedavi ve hatta daha da hızlı bir iş 
akışı mümkün olabilirdi.
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Nexaris Angio-CT Therapy Suite’in BT odasında 
diyagnostik BT taraması

Şekil 1-1
BT taramasında görülenler:
• çok büyük bir mezanterik hematom (A’daki beyaz ok)
• büyük miktarda hemoperitoneum (B’deki turuncu ok)
• kontrast ekstravazasyonu yok (B’deki beyaz ok).

A

B

Embolizasyon öncesinde ve sonrasında 
DSA görüntüsü

Mezanterik hematomun cerrahi olarak çıkarılması

Şekil 1- 2
(A) Superior Mezenterik Arter, ileal dal’da bir psödoanevrizma (ok) 
gösteriyor.

Şekil 1-3
(C) Hematom çıkarıldı ve başka bir cerrahi işleme gerek kalmadı. 
Operasyon bölgesi temizdi ve girişimsel ve cerrahi prosedürler sırasında 
transfüzyon için toplamda yalnızca iki paket kırmızı kan hücresi gerekti.

(B) Koiller ve jelatin spanç parçacıkları ile yapılan embolizasyonun 
ardından çekilen takip anjiyogramı herhangi bir olağandışı bulgu 
göstermiyor.
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Şekil 2-1
BT taramasında görülenler:
• Sol ilium, asetabulum ve pubik ramuslarda çoklu pelvik kemik kırıkları;

• çevreleyen intramüsküler ve pelvik hematom (kesiksiz daire);
• multifokal kontrast blush’ı (kesikli daire).

Vaka örneği 2: 
Yalnızca 24 dakikada 
femoral arter erişimi

Dr. HyunSeok Jung

Hastanın varmasından sadece beş dakika sonra 
gerçekleştirilen tüm-vücut BT taraması

Hastanın hikayesi
52 yaşında bir erkek hasta bir inşaat sahasında 
7 metrelik bir yükseklikten düştü. İlk olarak yakın-
daki bir hastaneye götürüldü, geçirdiği travmatik 
kazanın üzerinden bir buçuk saat geçtikten sonra 
da bizim hastanemize getirildi. 

İlk yaşamsal bulgular şöyleydi: 90 mmHg’lik sisto-
lik kan basıncı (SBP), 40 mmHg’lik diyastolik kan 
basıncı (DBP), 105/dk’lık kalp atım hızı ve 20/dk’lık 
solunum hızı. Yapılan fiziksel muayenede sol ön 
kolda çoklu kırık ve sol pelvik kemikte bir kırık gö-
rüldü. Hastanın stabil olmayan hemodinamik du-
rumu dolayısıyla, derhal (masif transfüzyon proto-
kolü de dâhil olmak üzere) tıbbi destek ve hızlı bir 
radyolojik muayene gerekiyordu. 

Hibrit Angio-CT sistemi ile 
hasta yönetimi
Nexaris Angio-CT odasında tüm-vücut BT taraması 
gerçekleştirildi. BT taramasında çoklu pelvik kemik 
kırıkları (sol ilium, asetabulum, ve pubik ramus-
larda), çevreleyen intramüsküler ve pelvik hema-
tom ve multifokal kontrast blush’ı görüldü (Şekil 
2-1). Derhal endovasküler tedavi ile ilerlemeye ka-
rar verildi. 

Sağ ana femoral arterden erişim sağlandıktan son-
ra, ilk sol internal iliak arteriyograma dayanarak 
AV fistül ile multifokal kontrast ekstravazasyonu 
ve kontrast blush’ı bulundu (Şekil 2-2a). Hem sol 
superior hem de inferior gluteal arterler için mik-
rokateter seçiminin ardından, jelatin spanç parça-
cıkları ile embolizasyon başarıyla gerçekleştirildi 
(Şekil 2-2b).

Girişimsel prosedürün hemen sonrasında, hasta-
nın SBP/DBP’si yeniden 120/80 oldu. Cerrahi ope-
rasyon ve rehabilitasyon tedavisinin ardından ta-
burcu edildi.

Yorumlar
Hemodinamik açıdan stabil olmayan travma hasta-
larının yönetimi mümkün olduğunca çabuk gerçek-
leştirilmelidir.  Kanama varsa, hızlı hemostaz şart-
tır. Bu hasta hastanemize yaralanmasından ancak 
bir buçuk saat sonra getirilmiş olmasına rağmen, 
varışından sonraki beş dakika içinde tüm-vücut BT 
muayenesi gerçekleştirilebildi. Bu yolla, durumu-
nun stabil olmayışına yol açan şeyin aktif kanama 
olduğu doğrulandı. 

Nexaris Angio-CT ile, hastanın bir odadan diğerine 
(yani BT odasından anjiyo odasına) transfer edil-
mesine gerek olmaksızın, kanama için transarteri-
yel embolizasyon gerçekleştirmek mümkündür. Bu 
vakada, sağ ana femoral artere erişim sağlanması, 
hastanın varışından sonra yalnızca 24 dakika sür-
dü. Tüm embolizasyon süreci 54 dakikada tamam-
landı. Hastanın kan basıncı embolizasyon sürecinin 
ardından normale döndü. 

Bu vakada, Nexaris Angio-CT Angio-CT tanının ar-
dından anında tedaviye olanak verdi ve olumlu 
hasta sonucuna katkıda bulundu.
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Şekil 2-2
(A) İlk internal iliak arteriyogram, AV fistül (ok) ile multifokal kontrast 
ekstravazasyonu ve kontrast blush’ı (daire) gösteriyor.

Şekil 2-3
Nexaris Angio-CT ile, BT taramasının hemen ardından, hasta transferine gerek kalmaksızın kanama embolizasyonu gerçekleştirildi.

(B) Jelatin spanç parçacıkları ile sol superior ve inferior gluteal arter 
embolizasyonunun ardından gerçekleştirilen takip anjiyogramı, hedef 
damarlarda tam oklüzyon gösteriyor.

Vaka örneği 3: 
Gerçek zamanlı floroskopi 
rehberliğinde REBOA

Dr. SangHyun Seo
Hastanın hikayesi
50 yaşında erkek hasta beş metrelik bir yükseklik-
ten düştükten sonra acil servise gönderildi. Acil 
servise varışının hemen ardından, kardiyak arrest 
geçirdi. Kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) sonra-
sında, hastanın kan basıncı düzelerek 64/42 mmHg 
oldu. Arteriyel kan gazı analizi (ABGA) testinde, he-
moglobin değeri 4,9; pH değeri ise 6,99 idi. Sağ 
ana femoral arter yoluyla bir balon kateter yerleş-
tirilirken aortun resüsitatif endovasküler balon ok-
lüzyonu (REBOA) gerçekleştirildi ve ardından tran-
sarteriyel embolizasyon uygulandı. 

Hibrit Angio-CT sistemi ile 
hasta yönetimi
Dış BT’de stabil olmayan bir pelvik kemik kırığı, 
L5 kompresyon kırığı ve her iki internal iliak ar-
terde çoklu ekstravazasyon görüldü. Ayrıca, iki 
psoas kasında da çoklu ekstravazasyon tespit 
edildi (Şekil 3-1).

Bölge III’te REBOA gerçekleştirildi ve balon şişkinli-
ği hastanın kan basıncına uygun olarak, gerçek za-
manlı floroskopi ile izlenerek ayarlandı. Anjiyogra-
fi sırasında söndürme ve kısmi şişirme tekrarlandı 
(Şekil 3-2).

Selektif anjiyografi ile çoklu aktif kanama doğru-
landı (Şekil 3-3). İlk olarak her iki internal iliak ar-
terin embolizasyonu gerçekleştirildi, ama hastanın 
kan basıncı düzelmedi. Ardından, kanamaya neden 
olduğundan şüphelenilen lumbar arterlerde embo-
lizasyon yapıldı. Daha sonra, şüpheli arterlerin her 
birine sırayla embolizasyon uygulandı ve hastanın 
kan basıncı L2’den L4’e kadarki lumbar arterlerin 
embolizasyonunun ardından düzeldi.

Balonun büyüklüğü, anjiyografi sırasında bile ger-
çek zamanlı olarak ayarlandı ve REBOA’nın tamam-
lanma süresi kısaldı.

Bu prosedürün ardından, hastanın kan basıncı dü-
zelerek 96/67 mmHg oldu. Ayrıca, prosedür sıra-
sında sürekli transfüzyon ile hemoglobin sayısı ye-
niden 10,6 oldu.

Yorumlar
REBOA yerleştirmesi şu anda ağır travma hastala-
rında uygulanıyor, ama nadiren gerçek zamanlı flo-
roskopi ile gerçekleştiriliyor.

REBOA’nın avantajı, balonun doğru bir şekilde ko-
numlandırılabilmesi ve şişkinlik derecesinin balo-
nun şeklinden tam olarak görülebilmesidir. Flo-
roskopi rehberliğinde, şişkinlik derecesi gerçek 
zamanlı olarak ayarlanabilir. Böylelikle tam şişkinlik 
süresi en aza indirilebilir ve potansiyel organ hasa-
rı azaltılabilir.

Hastanın varışından yalnızca 24 dakika sonra 
sağ ana femoral arter erişimi

Tıbbi destek, radyolojik muayene ve girişim: 
hepsi tek bir odada
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Şekil 3-1
Karın bilgisayarlı tomografisi psoas kasından (ok) aktif kanama ve pelvis 
boşluğunda bir hematom toplanması (ok başı) gösteriyor. Sol sakral 

yapıda stabil olmayan bir kemik kırığı ve sol iliak kemik kırığı (beyaz ok) 
da görülüyor. Şekil 3-2

(A) REBOA, sol ana femoral arterden Bölge III’E yerleştiriliyor.
(B) İki kırmızı çizgiyle işaretlenmiş aortografi. Bu hastada Bölge III’ün 

uzunluğu 7,5 cm, tamamen şişirilmiş balonun uzunluğu ise 5,5 cm 
idi. Gerçek zamanlı floroskopi rehberliğinde, balon kateteri Bölge III’te 
doğru bir şekilde konumlandırılabildi. 

Harici hastaneden BT taraması Gerçek zamanlı floroskopi rehberliğinde REBOA

(C) Tamamen şişirilmiş balon kateter (D) Kısmen şişirilmiş balon katete
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Şekil 3-3
Anjiyografi sağ internal iliak arterden (A) ve her iki lumbar arterden (B, 
C) aktif kanama gösteriyor.

 Anjiyografi sağ internal iliak arterden (A) ve her iki lumbar arterden 
(B,C) aktif kanama gösteriyor. 

Selektif anjiyografi
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