NAEOTOM Alpha ARTIS icono MAGNETOM Flow. Platform Multitom Rax

ailesiyle photon-counting BT ile inme tedavisinde gelinen son ile enerji tasarrufu, yapay zeka destegi Kas- iskelet sistemi goriintiilemesi
portfdyiinde yeni bir seviye nokta ve hasta konforu bir arada icin True2scale tiim viicut taramasi
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“Goruntuleme teknolojilerinde yapay
zekanin hakim oldugu heyecan
verici yeni bir dbneme taniklik
ediyoruz. Bu cag, tani sdreclerini
dondustururken, surdurulebilir
sistemler enerji verimliligi ve cevre
dostu yaklasimlarla 6n plana cikiyor.

Yapay zeka destekli sistemlerimiz,
tarama hizlarini kayda deger
Olctde kisaltirken, enerji tuketimini
azaltarak surdurulebilir radyolojiye
katki sagliyor. Yeni nesil BT
cthazlarimiz ise doz optimizasyonu
ile radyasyon maruziyetini minimize
ederek hem hasta guvenligini hem
de cevresel etkiyi dengeliyor.”

Enis Soneme |
Yonetim Kurulu Baskani ve CEO
Siemens Healthineers Tirkiye
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Onsoz

Degerli dostlarimiz,

Radyoloji ve goriintlileme alanindaki bilimsel birikimi ve uluslararasi gelismeleri sizlerle paylasma misyonuyla yola ciktigimiz
inovasyon dergimizin 37. sayisini, Tiirk Radyoloji Dernegi (TURKRAD) Kongresi'ne 6zel olarak sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

1966 yilindan bu yana yenilikgi arastirmalara 1sik tutan ve ulusal sagligimiza énemli katkilar saglayan TURKRAD Kongresi,
radyoloji profesyonelleri icin essiz bir platform olmaya devam ediyor. Siemens Healthineers olarak uzun yillardir bir pargasi
olmaktan gurur duydugumuz bu kokli etkinlik; en son yenilikleri, klinik deneyimleri ve zengin bilimsel programiyla degerli
saglik profesyonellerini bir araya getiriyor. 46. TURKRAD Kongresi'nin ruhuna uygun bir kapsamla hazirladigimiz bu sayimiz,
BT'den MR'a, anjiyografiden mamografiye kadar uzanan genis bir spektrumda bilimsel incelemeleri, 6nde gelen Tiirk
hekimlerle réportajlari ve hem yerel hem de uluslararasi vaka drneklerini iceriyor.

Goruntlleme teknolojilerinde yapay zekanin hakim oldugu heyecan verici bir déneme taniklik ediyoruz. Bu ¢ag, tani
stireclerini donustiirlrken; stirdirllebilir sistemler de enerji verimliligi ve cevre dostu yaklasimlarla 6n plana cikiyor.
Siemens Healthineers olarak gelistirdi§imiz yapay zeka destekli inovatif sistemlerimiz, tarama hizlarini kayda deger 6lclide
kisaltirken, enerji tliketimini azaltarak strddrlebilir radyolojiye katki sagliyor.

Bu yondeki yeni gelismelere yer verdigimiz bu sayimizda gegmisin degerli mirasini glinimiiztin ileri teknolojileriyle
birlestirmenin potansiyeli, Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi'nden Prof. Dr. Kaan Esen’in SOMATOM Force sistemi {izerine
yapti§ degerlendirmelerle somutlasiyor. Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nden Prof. Dr. Ozlem Barutcu'nun SOMATOM Drive
hakkindaki gorisleri, cift tlip cift dedektor teknolojisinin klasik tek tlp sistemlere gdre sundugu avantajlar aydinlatiyor.
Girisimsel onkolojideki ilerlemeleri ise Prof. Dr. Nurullah Dogan'in Kasim 2023'ten beri kullandidi Artis Icono Biplane sistemi
Uzerinden inceliyoruz.

Acibadem Maslak Hastanesi'nde Tiirkiye'nin ik NAEOTOM Alpha photon-counting BT cihazini deneyimleyen Prof. Dr.
Ercan Karaarslan, Dr. Mijgan Orman ve Prof. Dr. Dlizglin Yildinm'in de§erlendirmeleri, bu teknolojinin klinik avantajlarini
vurguluyor.

inovasyon dergimizin bu sayisinda ayrica Gazi Universitesi Hastanesi'nden Prof. Dr. Nil Tokgéz ile séylesimizde MAGNETOM
Lumina sisteminin teshis hizini nasil artirdigini kesfedebilirsiniz. Yani sira, inénii Universitesinde MAGNETOM Altea ile
bolgeye ilk YZ tabanli MR'In getirilerek, karaciger nakli gibi yliksek hacimli
islemlerin verimliliginin nasil yiikseldigini de gorebilirsiniz. ERA Radyoloji
Merkezi'nden Dr. Ozlem Sezgin Okcu ile réportajimiz ise MAMMOMAT
B.brilliant'in mamografi tanisinda sagladigi gtivenilirlik, zaman tasarrufu ve
hasta memnuniyetini inceliyor.

Son olarak; Amerikan Hastanesi ve Kog Universitesi'nin teamplay ile doz
optimizasyonu projesi, Multitom Rax'in True2scale kas-iskelet taramalari ve
Artis Q Ceiling ile Syngo Dyna3D'nin hedefe odakli miidahaleleri gibi bircok
0zel konu, bu sayimizin zengin igerigini tamamliyor.

inovasyon Dergimizin TURKRAD Kongresine &zel 37. sayisini
incelerken, teknolojinin sundugu firsatlarin sizleri de en az benim kadar
heyecanlandiracagina inaniyorum.

Keyifli okumalar dilerim.

Enis Sonemel j
Yonetim Kurulu Baskani ve CEO e . )
Siemens Healthineers Turkiye Y /tj ol -
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Editorden

Yakin gelecekte yapay zeka-

insan is birligi hayal bile
edemeyeceqimiz bir seviyeye
ulasacak. Bence ideal model,
yapay zekanin ilk taslaklari ve veri
entegrasyonunu yoneterek son
derece verimli bir asistan olarak
hareket ettigi, radyologun ise
kritik baglami, ayrintili yargilari ve
nihai tanisal denetimi sagladigi
bir sinerjidir. Makine hiz ve veri
Islemede; insan ise anlama, akil
yurdtme ve etik sorumlulukta

ustunduar.

Prof. Dr. Stikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Editorden

Degerli meslektaslarim,

Gelecegin tarihcileri yasadigimiz su yillart muhtemelen yeni bir cagin baslangici olarak niteleyecekler. Hepimiz yapay
zekanin istikrarli bir bicimde yasamin tiim alanlarini domine etmeye baslamasini izliyoruz. is yapis sekillerimiz degisiyor,
bilgiye daha hizl ulasiyoruz ve cok daha dogru kararlar veriyoruz. Ya da en azindan, biz radyologlar olarak dogru kararlar
verdigimize inaniyoruz. Ozellikle Large Language Models (LLM), bizleri her seferinde hayrete diisiiren performanslar
sergiliyor ve her gecen giin daha da gtigleniyorlar.

LLM'in sahneye cikip hemen hemen herkesten rol calmaya baslamasi, tip diinyasinda da heyecan ve endise dalgalari
yaratmaya devam ediyor. Tiim tip disiplinleri icerisinde teknoloji ile en i¢ ice olan radyolojide de durum farkl degil. Bu
glicll yapay zeka araclari, biz radyologlarin tibbi gériintiileri yorumlama bicimimizi yeniden sekillendirmeye hazirlar,
ancak bence “insan radyologlarin” daha uzun bir siire radyolojik tani gemisinin kaptani olarak kalmasini saglayacak kritik
ve intrinsik bir kusurlari da var.

LLM'in gliglli yonleri ilk bakista devrim niteliginde. Zaman alici rapor olusturma siirecini otomatiklestirerek radyologlari
klavye koleliginden kurtarmayi vaat ediyorlar. Akciger grafilerinin ya da abdomen MR'larinin 6n raporlarini hazirlayan ve
uzmanlarin en karmasik vakalara odaklanmasini saglayan bir sistem hayal edin. Bu modeller, salt dikte etmenin 6tesinde,
glicll sentezleyiciler olarak islev gérebilir ve bir hastanin klinik notlarindan, genomik verilerden ve gegmis goriintiileme
calismalarindan gelen bilgileri bir araya getirerek birlesik ve kapsamli bir teshis tablosu sunabilirler. Bu potansiyel, bizi
gelecegin gercek anlamda kisisellestirilmis tibbina tasiyabilirler. Bonus olarak da yogun ve agir teknik bir dille yazilan
radyoloji raporlarini hastalarin anlayabilecegdi bir formata cevirerek iletisim koprdileri gorevi gérerek, hasta-doktor
kooperasyonunu gticlendirebilirler.

Ancak bu pariltili istikbal, gercek anlamda asal, intrinsik ve de ¢ok tehlikeli olabilecek bir zaaf tarafindan gélgeleniyor:
Hallsinasyon goérme egilimi. Yapay zeka baglaminda hallisinasyon bir rilya degil, kendinden emin sekilde formdile edilmis
bir fabrikasyondur. Bir BT taramasini tanimlamakla gérevli bir LLM, var olmayan bir nodll icat edebilir, ince ama kritik bir
king atlayabilir veya bir bulguyu alakasiz bir klinik semptomla yanlis
bir sekilde iliskilendirebilir. Bu istisnai bir hata degil; bu modellerin
calisma seklinin temel bir 6zelligidir. LLM, bir sonraki en olasi
kelimeyi tahmin ederek metin lreten istatistiksel algoritmalardir

ve kulaga mantikli gelen ama tamamen yanlis bilgilerle "bosluklari
doldurmaya” egilimlidirler.

Bu intrinsik kusur, veri gizliligi ve “akilli” makineler hakkindaki
yerlesik 6nyargilar ile bir araya geldiginde, “insan radyologlarin”
rolUi ister istemez bir miiddet icin daha vazgecilemez hale geliyor.
Yakin gelecek, yapay zekanin insanlarin yerinin alacagi bir gelecek
olmayacak muhtemelen. Ama yapay zeka-insan is birligi hayal
bile edemeyecegimiz bir seviyeye ulasacak. Bence ideal model,
yapay zekanin ilk taslaklari ve veri entegrasyonunu ydneterek son
derece verimli bir asistan olarak hareket ettigi, radyologun ise
kritik baglami, ayrintili yargilari ve nihai tanisal denetimi sagladigi
bir sinerjidir. Makine hiz ve veri islemede; insan ise anlama, akil
ylritme ve etik sorumlulukta Ustinddr.

Ozetle, 6ngériilebilir gelecekte, insan radyologlarin egitimli gozii
ve elestirel zihni, hasta glivenligi icin nihai ve temel glivence
olmaya devam edecek ve tip sanatinin makinenin mantigina yenik
dismemesini saglayacaktir. Yani hep sdyledigim gibi, radyologlar
tibbin goéren gozii olmaya epeyce bir siire daha devam edecekler.

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori
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SOMATOM Force

Gecmisin izlerini cagimizin ileri
teknolojisiyle birlestiriyoruz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali 6§retim Gyesi
Prof. Dr. Kaan Esen Siemens Healthineers SOMATOM Force sisteminin
hasta tani surecine sundugu katkilar degerlendiriyor.

i T — _‘-i_ 1 . —
—

s

Prof. Dr. Kaan Esen
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
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ersin Universitesi Tip Fakdiltesi Radyo-

loji Anabilim Dal’'nda 1999 yilinda ku-

rulan SOMATOM AR STAR, bolimin

ilk bilgisayarli tomografi (BT) sistemi
olarak hizmet vermeye basladi. Bollim ¢alisanlari-
nin “PAKIZE" ismini verdigi bu sistem, yaklasik on
yil boyunca 7 glin 24 saat kesintisiz calisarak bin-
lerce hastanin tanisinda kritik rol oynadi. Sadece
tani koymakla kalmadi, ayni zamanda radyoloji uz-
manlik egitiminde de 6nemli bir egitim araci oldu
ve pek cok 6gretim liyesinin ve 6§rencinin mesleki
gelisimine katki sagladi. Bugiin yeni nesil BT tekno-
lojilerine yerini birakmis olsa da “PAKIZE" béliime
kazandirdigi tecriibe ve bilgi birikimiyle Mersin Uni-
versitesi'nin dijital goriintiileme tarihinde 6nemli
bir ddonlim noktasi olarak aniimaya ve bélim giri-
sinde sergilenmeye devam ediyor.

Buglin gegmisin izlerini cagimizin ileri teknoloji-
siyle birlestiriyoruz. Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Radyoloji Anabilim Dal’'nda yillarca hizmet veren

ve boliime 6nemli katkilar sunan SOMATOM AR
STAR'In ardindan, essiz teknolojiler ile donatiimis
SOMATOM Force sistemi hastalara hizmet vermeye
baslad. Cift tiip ve cift dedektér mimarisiyle dona-
tilmis SOMATOM Force, bugline kadar ulasiimis en
hizli tarama sureleriyle, dlsiik doz avantaji ve Ustiin
goruntl kalitesiyle hem hasta konforunu hem de
tani dogrulugunu en Ust diizeye tasiyor. Bdylece
gecmisten gelen tecriibe ve birikim, modern goriin-
tlleme ¢ozlimleriyle birleserek hastalara daha ileri
diizeyde hizmet sunma imkani sagliyor.

Bu donlisimiin klinik pratige yansimalarini ve
Siemens Healthineers SOMATOM Force sisteminin
hasta tani stirecine sundugu katkilari daha yakin-
dan degerlendirmek lizere, Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Kaan Esen ile bir réportaj gerceklestirdik.

Oncelikle bize “PAKIZE" isminin nereden geldigi
hakkinda bilgi verebilir misiniz? SOMATOM
Force sisteminize herhangi bir isim verdiniz mi?
Asistanligimiz sirasinda gliniimiizdeki uygulama-
lardan farkl olarak BT cihazini kullanabilmek egi-
timimizin 6nemli bir pargasiydi. Gece nébetle-
rinde BT teknisyenimiz olmazdi ve tim ¢ekimleri
nobetci asistan hekim olarak tek basimiza bizler
yapardik. Nobetlerde vaktimizin biyuk kismi BT
cihazinin konsolu basinda gecerdi. Vazgegilmez
bir “is arkadas!” olarak ister istemez cihazin tim
ozelliklerini ve "huylarnini” cok iyi bilirdik. Cihazi-
miz ¢ok caliskan bir personel gibiydi. Strekli bize
eslik eder ama dogal olarak hi¢ durmadan calis-
ti§i icin bazen de yorulur, duraksardi. O bizim is
arkadasimizdi, arkadasimizin bir ismi de olmaliyd.
Nedenini hatirlayamiyorum ama, “Pakize” ismini

verdik bu arkadasimiza. Glinlim{zde BT ¢cekimleri-
nin cogunu radyoloji teknikerlerimiz gerceklestirdi-
ginden dolayi cihazimizin “huylarina” yeteri kadar
asina olmadik, bu nedenle yeni cihazimiza heniiz
bir isim veremedik.

“PAKIZE” déneminden bu yana, BT
teknolojisinin geldigi noktayi diisiindiigiiniizde
sizi en cok heyecanlandiran gelisme ne oldu?
Goriinti kalitesindeki iyilesmelerin yani sira artik
cok daha dustik radyasyon dozlarinda ¢ekim yapa-
bilmek beni en cok heyecanlandiran gelisme oldu.
Clinku gegmisle karsilastirdigimizda artik BT gekim-
leri cok daha fazla yapilmakta, bu durumda ortaya
cikabilecek en biiyiik problem ise kisilerin maruz
kaldigi radyasyon miktari olmakta. Glinimiizde
yeni nesil cihazlar cok daha giivenli ve artik lretici
firmalar bu konuya cok daha fazla &nem vermekte
ve yatinm yapmakta.

SOMATOM Force
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SOMATOM Force

SOMATOM Force sisteminin hastanenizdeki
kullanim alanlar hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

SOMATOM Force, hastanemizde yer alan Acil Ser-
vis'e ve ayrica Kardiyoloji, Onkoloji, Néroloji, Orto-
pedi ve Travmatoloji, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
gibi pek cok akademik birime hizmet veriyor. Ayda
yaklasik olarak 4000 BT tetkikini SOMATOM Force
BT sistemi ile gerceklestiriyoruz.

Cift tiip ve cift dedektor teknolojisine sahip
SOMATOM Force BT sistemi giinliik klinik
pratiginizde hangi avantajlar sagliyor?

Cift tip ve cift dedektor bilgisayarli tomografi
teknolojisi ile hastalarimiza daha hizli ve kali-
teli ¢6ziimler sunabiliyoruz. Hizli tarama siresi
sayesinde acil durumlarda, 6zellikle stabil olma-
yan hastalarda tani glicim{iz artiyor. Ayrica bol-
gemizde inme merkezi olarak da hizmet veren

10 Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

hastanemizde, yiiksek oranda mortalite ve morbi-
diteye sahip ve midahale siiresinin 6nem arz ettigi
inmeli hasta grubunda bu teknoloji ile cok kisa
slirede dogru tanilar koyabiliyor, dogru tedavi icin
yol haritamizi belirleyebiliyoruz.

Pediatrik hastalarda sedasyona ihtiya¢c duyulmadan
hizli cekim modu kullanilarak diisiik dozda gorin-
tlleme yapabiliyoruz. Sistemin sahip oldugu yik-
sek gli¢c ve hiz kombinasyonu, 6zellikle obez veya
hareketli hastalarda daha iyi bir gorlintd kalitesi
elde edilmesine yardimci oluyor. Hastanemizde bu
BT sistemi ile gerceklestirilen tiim tetkiklerde has-
talari dlistik doz radyasyon ile incelemekte olup,
tani stirecine glivenli ve etkin bir sekilde katki
sunuyoruz.

Cift tlp ve cift dedektor bilgisayarli tomografi tek-
nolojisi hastanemizde 6zellikle kalp ve kalp damar-
lar1 gibi hizli hareket eden organ ve yapilarin daha



net ve detayl goriintiilenmesine olanak saghyor.
Bu teknoloji sayesinde, kalp atim hizi yliksek veya
degisken olan hastalarda hareket kaynakl artefakt-
lar en aza indirerek tlim kardiyak BT incelemelerini
basariyla tamamlayabiliyoruz. Ozellikle 66 milisani-
yeye kadar diisebilen gercek zamansal ¢oziiniirlik
sayesinde kalp atimindan bagimsiz olarak — tiim
kalp atim hizlarinda artefaktsiz yliksek ¢dziindr-
[Giklt kardiyak BT goriintiileri elde edebiliyoruz.

Sistemin sahip oldugu cift enerji seviyeli spektral
goriintileme ve genis kapsamli perflizyon uygu-
lamalari, bize fonksiyonel gériintiileme konu-
sunda yepyeni tanisal kapilar agiyor. Boylece
doku ve organlari sadece yapisal olarak degil,
ayni zamanda fonksiyonel ve islevsel olarak da
degerlendirebiliyoruz.

SOMATOM Force sisteminin kurumunuza
sagladigi yeniliklerden bahseder misiniz?
Sistem sahip oldugu Flash modu ile 1 saniyede
737 mm'ye kadar genis bir alani tarayabilmekte.
Nabzi uygun olan hastalarda tek kalp atiminda
0,20 saniye gibi cok kisa stirede ve direkt grafi doz-
larinda koroner BT anjiyografi incelemelerini ger-
ceklestirebiliyoruz. Ayni zamanda eski nesil cihaz-
larla karsilastinldiginda daha ylksek nabizlarda
koroner BT anjiyografi yapabiliyoruz.

Cift thp cift dedektor sisteminin en nemli kaza-
nimlarindan biri de hastalara diistik miktarlarda
kontrast madde enjeksiyonu yapilarak etkin BT tet-
kikleri yapilabilmesi. Bu sistem ile daha az kontrast
madde kullanarak hastalarimizin bébrek fonksiyon-
larini koruyor, kontrast madde ile iliskili gelisebile-
cek komplikasyonlari en aza indirmeye calisiyoruz.
Bu nedenle bu sistemin ve kurumumuzun bébrek
dostu oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

SOMATOM Force’un Dual Enerji 6zelligiyle elde
edilen spektral veriler, tani siirecinize nasil katki
sagliyor?

Dual enerji uygulamalari dokularin iki farkli enerji
seviyesinde taranmasi sonucunda doku igerisin-
deki farkli materyallerin ayirt edilmesine imkan
saglar. Bu uygulamalar ile bébrek taslarinin kimya-
sal farkliliklarini ortaya koyabiliyor, gut hastaliginda
Urik asit kristallerinin birikimini degerlendirebili-
yor, kemik iligindeki degisiklikleri inceleyebiliyor,
sanal kontrastsiz goriintiler olusturarak goriin-
tuleri kontrast maddelerin olas etkilerinden arin-
dirabiliyor, onkolojik gérlintiilemede lezyonlar
karakterize edip tedavi yanitini degerlendirebili-
yoruz. Ayrica iki farkli enerji seviyesindeki bu veri-
ler, gelismis yazilim algoritmalariyla islenerek akci-
ger ve miyokard perflizyonu, iyot haritalari ve
monoenerjetik goriintiiler gibi detayli fonksiyonel

SOMATOM Force

gorintilemeleri bizlere sunuyor. Sonug olarak bu
teknoloji sayesinde sadece anatomik yapilari degil,
ayni zamanda dokularin islevsel durumunu da ana-
liz edebiliyoruz.

Radyolojik goriintiilemede en yiiksek
teknolojileri kullanan bir kurum olarak,
bilgisayarli tomografi sistemlerinin yakin
gelecegine iliskin 6ngdriileriniz ve saglik
teknolojisinden beklentileriniz nelerdir?
Bilgisayarli tomografi sistemlerinin, manyetik rezo-
nans goriintlileme sistemleri ile karsilastirildiginda
en 6nemli dezavantajlarindan birisi radyasyon
icermesi. Bu nedenle BT ile iliskili teknolojik gelis-
melerin temelinde daha kaliteli goriinttleri, daha
disuk radyasyon dozlarinda ve daha kisa zamanda
elde edebilme prensibi bulunmakta. Bu baglamda
yakin gelecekte BT cihazlarindaki radyasyon dozla-
rinin direkt grafi dozlarina yaklasacagina inaniyo-
rum. Yapay zeka destekli sistemlerin daha da yay-
ginlasip gelisecegini tahmin etmek de zor degil.
Yapay zekanin radyologlarin is yiikiini hafifletece-
gini, ancak bir radyologa rakip olmayacagini diisi-
nliyorum. Radyologlar olarak saglik teknolojisi-

nin gelecekte bize sunabilecegi en 6nemli kolaylik
tani dogrulugunu artiran kalitesi yiiksek goriinti-
leri kisa zamanda ve hastalara en az zarar verecek
sekilde olusturmak olacaktir.

Geng veya yeni radyoloji uzmanlarina teknolojik
gelisimleri takip etmek icin ne dnerirsiniz?

Geng radyoloji uzmani arkadaslarima glincel litera-
tirG siki bir sekilde takip etmelerini, imkanlari dahi-
linde yurtici ve yurtdisi kongrelere katiimalarini ve
yapay zeka alaninda yapilan calisma ve projelere
dahil olmalarini, yapabiliyorlarsa bu konuda kendi
projelerini tUretmelerini 6neriyorum. @

Prof. Dr. Kaan Esen Rimdir?

ilk, orta ve lise d§renimini Adana’da tamamladi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden 2001
yihinda mezun oldu. Uzmanlik egitimini 2003-
2008 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda tamamladi. 2008
yilinda radyoloji uzmani olarak Silifke Devlet Has-
tanesi'ne atandi. Ayni yil GATA Haydarpasa Has-
tanesi'nde askerlik gorevini yerine getirdi. Daha
sonra Adana Numune Hastanesi'nde gorev yapan
Dr. Kaan Esen 2014 yilinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda yardimci
dogent olarak akademik kariyerine basladi. 2018
yilhinda dogent, 2024 yilinda profesdr unvani ald.
Prof. Dr. Kaan Esen halen ayni kurumda, nonvask-
ler girisimsel radyoloji ve kardiyovaskdler radyoloji
alaninda calismalarina devam etmektedir.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025
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ARTIS Icono Biplane

Girisimsel onkolojide
hedefe yonelik teknolojiler

Ozel Doruk Bursa Hastanesi'nde gérev yapan Prof. Dr. Nurullah Dogan,
Kasim 2023'te kullanmaya basladigi Artis Icono Biplane ile girisimsel
onkolojide elde edilen faydalari aktariyor.

Prof. Dr. Nurullah Dogan

12 Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

irisimsel onkoloji alaninda son yillarda

yasanan teknolojik gelismeler, hem has-

talarin tedavi slreglerini hem de hekim-

lerin uygulamalarini koklii bicimde degis-
tirdi. Klasik ydntemlerin 6tesine gecen yeni nesil
anjiyografi cihazlari, tic boyutlu gériintiileme ve
algoritmalar sayesinde tedavilerin daha glvenli,
hizli ve etkin sekilde yapilmasina olanak taniyor. Bu
sayimizda, 2023 yilindan bu yana Artis icono Bipla-
ne cihazini kullanan ve Ozel Doruk Bursa Hastane-
si'nde gorev yapan Prof. Dr. Nurullah Dogan ile gri-
simsel onkolojide hedefe yonelik teknolojiler
lizerine konustuk.

Yeni nesil anjiyografi cihazlarinin klasik
yontemlerden farkini bizimle paylasir misiniz?
Klasik anjiyografi cihazlari damarlar sadece iki
boyutlu olarak gorintileyebiliyordu. Bu, 6zellikle
kompleks anatomilerde sinirlayiciydi. Yeni nesil
cihazlar ise bize li¢ boyutlu (3D) goriintiiler sunu-
yor. Artis Icono Biplane ile birlikte gériintl kalitesi
gercekten cok yiiksek. OPTIQ teknolojisi, yliksek
hizli syngo DynaCT ve syngo DynaCT Smart saye-
sinde damarlari ve cevre dokulari cok daha net ve
detayl gorebiliyoruz. Bu sayede damarlarin anato-
mik yapisini cok daha iyi inceleyebiliyor ve tedavi
planlamamizi ¢cok daha dogru yapabiliyoruz. Klinik
kararlarimiz da bu sayede gtivenle aliniyor.




ARTIS Icono Biplane

Syngo DynaCT ve lizerine gelistirilmis
uygulamalar giinliik pratiginizi nasil etkiliyor?
Syngo DynaCT teknolojisi aslinda 2004 yilinda
hayatimiza girdi. BT ve anjiyografinin avantajla-
rini birlestirerek ti¢ boyutlu goriintiileme imkani
sagladi. Buglin Artis Icono Biplane cihazimizda bu
teknolojinin cok daha gelismis halini kullaniyoruz.
Ozellikle yumusak doku céziintirligiindeki artis,
kiiclik yapilarin daha net goriilmesini saghyor. Boy-
lece hem tani hem de tedavi sirasinda daha glivenli
ve etkin bir yol izliyoruz.

“Syngo needle guidance” uygulamasinin
avantajlan neler?

Bu uygulama, biyopsi, ablasyon, vertebroplasti ve
drenaj gibi islemlerde bize blyik kolaylik saghyor.
igne yolunun uzunlugunu ve acisini net olarak gés-
teriyor, hatta C kolunu otomatik konumlandirarak
giris noktasini lazerle cilde yansitiyor. Ekstra radyas-
yon vermeden igne rehberligi yapabiliyoruz. Ayrica
canli floroskopi tizerine bindirme &zelligi ile ignenin
ilerleyisini anlik takip etme sansimiz oluyor. Birden
fazla igne gerektiren islemlerde de oldukca faydalr.

Embolizasyon islemlerinde kullanilan “syngo
embolization guidance” hangi yenilikleri
getiriyor?

Embolizasyon, girisimsel onkolojide en sik yap-
ti§imiz islemlerden biri. Bu uygulama sayesinde
timoril besleyen damarlar otomatik olarak tespit
edilebiliyor. Bir timoriin damar yapisini net bilmek,
tam embolizasyon icin ¢ok kritik. Ayrica 3D Road-
map ile kateter ve tel navigasyonu oldukga kolay-
lastyor. Boylece islemi hem daha gtivenli hem de
daha kisa stirede tamamliyoruz.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025 13
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Syngo DynaPBV'den de bahseder misiniz?
Syngo DynaPBV, doku perflizyonunu g boyutlu ve
renk kodlu sekilde gériintilememize imkan veri-
yor. Boylece kontrast maddenin dokulara nasil
yayildigini, kan akis hizini ve lezyonlarin beslenme
durumunu net gérebiliyoruz. islemin basinda ve
sonunda alinan goériintileri karsilastirarak timo-
riin tedaviye yanitini da degerlendirebiliyoruz. Eger
islem sonunda hala perfiize kalan bir segment
varsa, bu o bdlgenin baska bir damardan beslendi-
gini gosterir ve mudahaleyi tamamlamamizi sag-
lar. Bu da yetersiz embolizasyonu ve erken niksii
azaltiyor.

Son olarak, bu teknolojilerin hasta sonuglarina
etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Artis Icono Biplane ile birlikte gelen bu yeni uygula-
malar sadece islem glivenligini degil, hasta sonug-
larini da olumlu etkiliyor. Daha dusiik radyasyon,
daha kisa islem siiresi ve daha hassas tedavi imkani
saglyor. Literatir verileri de bu teknolojilerin sagka-
imr artirdidini, erken niiks ve yetersiz tedavi oranla-
rini diistirdiglini gosteriyor. Bizim deneyimlerimiz
de bunu dogruluyor. @

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

Nurullah Dogan Rimdir?

1992-1998 yillari arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olan Nurullah Dogan 1998-
1999 ve 2001-2002 yillari arasinda Balikesir-Bi-
gadic Eti-Bor isletmesinde isletme Hekimi ola-
rak calismistir. 2003 yilinda Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Radyoloji Boliimiinde basladigi asis-
tanlk egitimini 2008 yilinda tamamlayarak Rad-
yoloji Uzmani olan Nurullah Dogan 2008-2010
yillari arasinda Kiitahya Evliya Celebi Devlet Has-
tanesinde Radyoloji Uzmani olarak gdrev yapmis-
tir. 2010 yilindan beri Bursa'da 6zel hastanelerde
calismakta olan Nurullah Dogan 2019'da Dogent
unvani almustir.

Radyoloji asistanligindan bu yana girisimsel rad-
yoloji ve kalp damar sistemi gériintiilemesi {ize-
rinde calismakta, The European Research Journal
dergisinin radyoloji editérliglint yapmakta, Bir-
cok bilimsel dergiye hakem olarak destek vermek-
tedir. Turkiye'deki ilk girisimsel radyoloji kitabinin
(Gorlntileme yontemleri kilavuzlugunda santral
venoz kateterizasyon) yazari olan Nurullah Dogan
Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD), Tiirk Girisimsel Rad-
yoloji Dernegi (TGRD), Turk Tabip Odasi (TTB),
Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), Avrupa Kardio-
vaskiiler ve Girisimsel Radyoloji Dernegi (CIRSE),
Avrupa Kardiyak Radyoloji Dernegi (ESCR) Uyesidir.
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NAEOTOM Alpha

Acibadem Maslak Hastanesi’'nde
NAEOTOM Alphaile
photon-counting cagi

Acibadem Saglik Grubu’ndan Prof. Dr. Ercan Karaarslan,

Dr. Mujgan Orman ve Prof. Dr. Duzgun Yildirim Turkiye'de ilk kez
Acibadem Maslak Hastanesi'nde 2024 yilindan itibaren kullanilan
NAEOTOM Alpha hakkindaki degerlendirmelerini sunuyor.
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Photon-counting teknolojisi ile

BT goriintiilemede yeni donem
Photon-counting teknolojisi, teshis dogrulugunu
ve goriinti kalitesini konvansiyonel BT sistemle-
rinin Otesine tasiyor. Konvansiyonel bilgisayarh
tomografi sistemlerinde X-i1sinlari 6nce 1s1§a,
ardindan elektrik sinyaline donustirdlirken,
NAEOTOM Alpha serisinin sahip oldugu Quanta-
Max dedektorleri bu ara asamayi ortadan kaldi-
riyor, CdTe (Kadmiyum Telllir) kristali sayesinde
X-1sinlarini dogrudan elektrik sinyaline ceviri-
yor ve her bir fotonun enerjisini tek tek dl¢lyor.
Elektronik guriltinin ortadan kaldiriimasiyla
cok daha distik radyasyon dozlarinda yliksek
kontrast, ultra yuksek ¢céztnurlik ve spektral
bilgi elde edilebiliyor. Bu sayede en kiiclik yapilar
ve lezyonlar daha detayh goriintilenirken, tani
ve tedavi slireclerinde hasta glivenligi ve klinik
basari 6nemli 6l¢lide artiyor.

NAEOTOM Alpha tani ve tedavi
sureclerinde fark yaratmaya

devam ediyor

Cift tlp ve cift dedektor teknolojisiyle donati-

lan NAEOTOM Alpha, saniyede 737 mm tarama
hiziyla NAEOTOM Alpha serisinin en hizli sistemi
olarak fark yaratmaya devam ediyor. 0.2 mm yiik-
sek ¢ozlintrllk ile her taramada alinan spekt-

ral bilgi, erken evre tiimdrler kiiglik lezyonlarin
daha net tespit edilmesini saglayarak kardiyovas-
kiler, pulmoner, onkolojik ve n&rolojik goriin-
tlleme alanlarinda 6nemli avantajlar sunuyor.
Photon-counting dedektor teknolojisinin getir-
digi yiiksek rezollisyon sayesinde blooming arte-
faktlari olmadan en kiictik damarlari, stent igini
ve koroner plaklari ayrintili bir sekilde gostererek
kateter anjiyo goriinti kalitesinde taramalar ger-
ceklestiriyor. Koroner BT anjiyografilerde nefes
problemi yasayan hastalarda hareketten kaynakh
basamak artefaktlari ZeeFree teknolojisi sayesinde
diizeltiyor ve her kalp atiminda ytiksek kaliteli
goriintiiler elde edilebiliyor. Ozellikle yash, pediat-
rik veya nefes kontrollinde gicliik yasayan hasta

NAEOTOM Alpha

gruplarinda klinik is akisi kolaylasiyor, tanisal
gliven artiyor. Diizensiz kalp atimina sahip hasta-
larda dahi beta-bloker kullanimina ihtiya¢ duyul-
madan guvenilir sonuglar alinabiliyor. Bu sayede,
invazif olmayan kardiyak BT incelemelerini ¢ok
daha genis hasta grubunda erisilebilir hale getire-
rek,hasta konforunu dnemli dlctide artiriyor.

Pulmonoloji ve onkoloji alaninda akciger nodul-
leri ve interstisyel hastaliklar spektral olarak
degerlendirilebilirken, parankimal organlarin
derinlemesine incelenmesi ve timor teshisi-

nin daha hassas yapilmasi saglaniyor. Norolo-

jik goruintiilemelerde 0.2 mm ve 0.4 mm kesit
kalinigiyla anevrizmalar ve damar darliklari daha
detayl incelenirken, karotis BT anjiyo taramala-
rinda agir kalsifik plaklari olan hastalarda damar
tikanikliklarini yiiksek hassasiyetle tespit edilebi-
liyor. Her taramada elde edilen spektral bilgi ile
tani ve teshis stireclerinde ¢igir acan NAEOTOM
Alpha, saglik alaninda hastalar ve saglik pro-
fesyonelleri icin bugline kadar ulasilamamis bir
gorlntl kalitesi, teshis dogrulugu ve klinik gtive-
nilirligi en st diizeyde sagliyor.

Acibadem Maslak Hastanesi'nde
NAEOTOM Alpha Klinik
Uygulamalari

Turkiye'de ilk kez Acibadem Maslak Hasta-
nesi'nde 2024 yilindan itibaren kullanilan
NAEOTOM Alpha, kardiyovaskilerden periferik
damarlara, karotis degerlendirmelerinden, néro-
lojik uygulamalara kadar bircok klinik alanda kul-
lanicilarina ¢dzlimler sunuyor.

Acibadem Maslak Hastanesi'nden degerli hoca-
larimiz; Radyoloji BoIim Sorumlusu Prof. Dr.
Ercan Karaarslan ile gecen bir bucuk yillik stire-
deki deneyimleri, Prof. Dr. Dlizglin Yildirim ile
temporal kemik BT'de ortaya koydugu yeni mik-
roanatomiyi ve Dr. Mljgan Orman ile vaskdler,
kardiyovaskdiler, stenoz ve stent calismalarinda
sistemin stin performansini dederlendirme fir-
sati bulduk.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025
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NAEOTOM Alpha ile deneyimler

Prof. Dr. Ercan Karaarslan

Acibadem Saglk Grubu:

Bilgisayarli tomografi teknolojisi, ilk kullanima
girdigi 1970'lerden bu yana stirekli gelisim gos-
teriyor. Diinyada 2021 yilinda klinik pratige
giren ve Turkiye'de ilk kez Mart 2024'te, Aciba-
dem Maslak Hastanesi Radyoloji B6limiinde
kullanmaya basladigimiz Siemens Healthineers
NAEOTOM Alpha photon-couting teknoloji-

sine sahip BT sistemi ile gecen 18 aylik stirede
15.000'i asan hastada incelemeler basari ile
tamamlandi. Photon-counting detektdr teknolo-
jisine sahip BT sistemleri, konvansiyonel (enerji
entegre) dedektor teknolojilerinin Gtesinde
goriintl kalitesini artiran, radyasyon dozunu
azaltan ve spektral bilgiyi her taramada saglayan
devrimsel bir yontem olarak 6ne cikiyor.

Nororadyolojide photon-counting BT
Siemens Healthineers NAEOTOM Alpha sistemi
photon-counting teknolojisine sahip dedektori
ile fotonlari tek tek sayarak goriinti olusturu-
yor ve bu sayede taramalarda cok daha yliksek
uzaysal ¢oziiniirliik elde ediliyor. Ozellikle kiigiik
vaskduler yapilarin dederlendiriimesinde, 1024

18 Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

x1024 matriksli ve 0.2 mm en ince kesit kalinhigi
ile ultra ylksek ¢cozinirlikli incelemelerle, ali-
silmisin 6tesinde detaylar gorlinir hale gelirken,
distal damar yapilar ile kiiclik anevrizmalar daha
net secilebiliyor. Ayrica yogun kalsifikasyon ice-
ren zor vakalarda kalsifikasyon ayristirma, piir
liimen goriintiileme ve stenoz analizi glivenli bir
sekilde gerceklestirilebiliyor. Ayni zamanda stent
icinin gorilintlilenmesi ve plak kompozisyonunun
analizi de belirgin 6lctide kolaylastyor.

Pediyatrik vakalarda ise radyasyon dozunun
minimal diizeyde tutulmasi, hasta guvenligi aci-
sindan kritik 6neme sahip. Photon-counting BT
sistemi ile geleneksel enerji entegre BT sistemle-
rine kiyasla cok daha diisiik dozda, daha yiiksek
sinyal-gurlltd orani ve keskin kontrast duyarh-
g1 sunuyor. Boylece hem radyasyon dozu opti-
mizasyonu saglanirken tanisal kalite korunuyor.
Her taramada elde edilen spektral bilgi ile daha
yuksek kontrast duyarliligi, plak kompozisyonu
analizi, kanama ve kontrast ayrimi, kalsifikas-
yon karakterizasyonu gibi ileri incelemelerin yiik-
sek ¢ozlnlrlik ile goriintiilenmesi saglaniyor.
Yiksek enerji ayrimi ve gelismis rekonstriiksi-
yon algoritmalari ile de metal artefaktlar belirgin
sekilde azaltilyor.

Klinigimizde Siemens Healthineers

NAEOTOM Alpha sistemi ile néroradyoloji ala-
ninda yapilan ileri uygulamalar arasinda koro-
ner ve boyun damarlarinin es zamanli degerlen-
dirilmesi (norokardiyak yaklasim), intrakraniyal
anevrizma ve vaskuler malformasyonlarin ylksek
¢ozlinlirlikte goriinttilenmesi, boyun ve beyin
damarlarinin endovaskiiler tedavi 6ncesi ve son-
rasi goriintiilemesi ile stent ici inceleme, akut
inme hastalarinda es zamanli parankim perfiiz-
yonunun ve vaskiler yapilarin multifazik BT anji-
yografi ile kapsamli ve cok hizli degerlendirilmesi
ve beyin timorlerinde perflizyon incelemeleri
gibi uygulamalar yer aliyor. Bugiine kadar elde
ettigimiz klinik deneyimler, photon-counting bil-
gisayarli tomografi sisteminin yalnizca mevcut
goriintiileme standartlarini ylikseltmekle kal-
madidini, ayni zamanda nororadyolojide tanisal
dogrulugu artiran ve hasta guivenligini iyilestiren
bir teknoloji oldugunu gésteriyor.

Acibadem Maslak Hastanesi olarak Turkiye'de
bu teknolojiyi klinik pratige ilk kazandiran mer-
kez olmanin gururunu yasiyoruz. Oniimiizdeki
dénemde daha genis hasta gruplarinda elde
edecegimiz verilerle bu inovatif teknolojinin
tani ve tedavi siireclerine katkisini bilimsel calis-
malarimizla da destekleyerek ortaya koymayi
hedefliyoruz.



NAEOTOM Alpha

stentlerde rezidiel stenozun degerlendirilme-
sinde yliksek dogruluk sunmaktadir. Bu gelis-
meler, &zellikle coklu damar hastah§i veya stent
Oykusi olan hastalarda CCTA'nin tanisal degerini
artirarak invaziv anjiyografiye duyulan ihtiyaci
azaltabilir.

Kardiyak Re-stenoz stent
degerlendirme

Kardiyolojide photon-counting BT

Dr. Miijgan Orman

Acibadem Saglik Grubu

Photon-counting BT (PCCT), yliksek uzaysal ¢6zU-
nirlik, daha iyi kontrast-gliriilti orani ve diistik
dozda rutin spektral bilgi sunar. Bu teknik, kardi-
yovaskdiler goriintilemede hem tanisal dogru-
lugu hem de hasta guivenligini artirma potansi-
yeline sahiptir.

PCCT'nin en dikkat ¢ekici avantajlarindan biri,
artirllmis uzaysal ¢6zUnUrlig (tipik olarak 0.2—
0.25 mm- izotropik voxel boyutu) ve diisiik
gurdltiist sayesinde stent ici [imenin deger-
lendirilmesindeki performansidir. Yiiksek ¢6zu-
nirlik, blooming artefaktlarini azaltarak llimen
acikhginin daha dogru &lglilmesini saglar.
PCCT'nin 6zellikle kiigiik capli ve yogun metalik
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Photon-counting kardiyak BTA ile karoter anjiyo kiyaslama

Kardigak ZeeFree algoritmasi

ZeeFree, kalp atimina bagh olarak olusan hare-
keti prospektif gating olmaksizin (yani EKG
senkronizasyonuna gerek kalmadan) diizeltiyor.
Boylece koroner arterlerin daha net ve siirekli-
ligi korunmus sekilde goriintiilenmesini sagliyor.
ZeeFree, foton sayimli BT teknolojisinin sundugu
yuksek ¢ozUnurltkli ve distik gurdltilt gorin-
tlleme avantajlarini, yapay zeka destekli hareket
diizeltme ile birlestiren dnemli bir yeniliktir.
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Periferik anjigo alt bacak stent degerlendirme

PCCT, periferik arter hastaliginda segment diizeyinde stenoz saptamada ytiksek duyarhlk, ézgullik ve
genel dogruluk oranlari sunuyor. Alt ekstremite degerlendirmelerinde yaklasik 0,4 mm kesit kalinhgi kul-
lanilmasi, kiclik damar segmentlerinin daha net ve glvenilir bicimde gériintilenmesini sagliyor.

P o o

:
11
G

Karotiste darlik degerlendirme
PCCT’nin karotis arter plaklarinin karakterizasyonunda yuiksek uzaysal ¢ézlndrlik ve spektral ayristirma
kapasitesiyle, kalsifiye ve non-kalsifiye bilesenleri ayirt ederek plak kompozisyonunu daha dogru ana-

liz etmeye ve yliksek riskli (lipid zengin ya da Ulserasyonlu) plaklari tanimlamaya olanak sagliyor. Damar
duvarinin ince detaylarini gériindr kihyor.

Sonug olarak PCCT, yiiksek uzaysal ve spektral cézlintrliglyle vaskiiler gériintiilemede yeni bir kalite
basamagi sunuyor.

-
5
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Temporal kemik degerlendirmede
photon-counting BT

Prof. Dr. Diizgiin Yildirim

Acibadem Saglik Grubu

Rutin bir temporal kemik PCD-CT (photon-coun-
ting dedektorli BT) incelemesi, 0,2 mm ile
rekonstriikte edildiginde, kesitler arasinda dolas-
mak: galakside yildizlari seyretmek gibi...

Standart PACS programinin MPR penceresinde,
EID-CT (gliniimizde kullanilan konvansiyonel BT)
ile imkansiz gibi gériinen chorda tympani trasesi,
stilomastoid foramenden baslayarak; orta kulak
boslugunda seyri sonrasi petrotimpanik fisstr-
den infratemporal fossaya kadar net olarak takip
edilebilir. Glincel teknolojide, temporal kemik ve
mikrokompartimanlarini bu rezollisyonda tes-

pit edebilecek tek modalite photon-counting BT
sistemidir.

Ayrica, stentlerin mikroanatomik yapisini, teda-
vili segmentlerdeki kalsifik plaklarin oryantasyo-
nunu artefaktsiz géstermesinin yaninda, stentici
neointimal kalinlasamalar ve soft plak gelisimle-
rine bagh daralmalari da non-invaziv gostermesi
BT anjiografide yeni bir devrin baslangicini isaret
ediyor.

Photon-counting BT ile captan bagimsiz kontrast-
lanan kontrastlanan cok kiigclik damarlar optimal
degerlendirilebilir. Bu sekilde kritik segmentler
daha objektif belirtilir, haritalanir ve de endo-
vaskdler ya da cerrahi tedavilere cok daha hizli
yonlendirilir.

Photon-counting BT, bakis acimizi degistiren yeni
bir teknoloji. Bu bakis acisi ile yakin gelecekte
radyolojide yasama bakisimiz da olumlu yonde
cok degisecek gibi goriiniiyor. @




MAGNETOM Lumina

Gazi Universitesi Hastanesi
Radyoloji Ana Bilim Dali'nda

Siemens Healthineers

MAGNETOM Lumina kullanimi

3 Tesla MR guictiyle Siemens Healthineers MAGNETOM Lumina Gazi
Universitesi Hastanesi'nde klinik ve akademik stireclere katkida bulunuyor.

..\-.
——

Prof. Dr. Nil Tokg6z
Gazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

1bbi teknoloji alaninda ¢igir acan yenilikle-

re oncliliik eden Siemens Healthineers,

goriintileme teknololojileri ve sistemle-

riyle, Turkiye’nin hemen her sehrindeki
hastanelerde ve saglik merkezlerinde, teshis ve te-
davi slireclerini hizlandirarak, hastalara ve saglik
profesyonellerine destek oluyor. Bu hastanelerden
birisi de llkemizin radyoloji alaninda, uluslararasi
Olcekte taninan referans merkezlerinden biri olan
Gazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim
Dali. Yapay zeka ozellikleriyle ve 3 Tesla MR gliciiy-
le 6ne cikan Siemens Healthineers MAGNETOM Lu-
mina'yr bolimlerinin klinik ve akademik sureglerin-
de deneyimleyen Prof. Dr. Nil TOKGOZ ile bir
roportaj gerceklestirdik.

Gazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali'nin misyonu, akademik vizyonu ve
kliniginizin 6ne cikan 6zellikleri nelerdir?

Gazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali, ulusal ve uluslararasi 6lcekte taninan bir refe-
rans merkezidir. Temel misyonumuz, ileri teknolo-
jili goriintiileme yontemlerini hasta odakli tani ve
tedavi slireclerine entegre ederken, ayni zamanda
akademik niteligimizi bilimsel arastirmalarla glic-
lendirmektir. Multidisipliner calisma kilturiyle
beyin ve sinir cerrahisi, néroloji, onkoloji, kardiyo-
loji, ortopedi gibi bircok bransla yakin is birligiyle
tanisal ve girisimsel radyoloji hizmetleri sunuyor;
lisans, yliksek lisans ve tipta uzmanlik 6grencile-
rine ileri diizey egitim veriyoruz. Ayrica, yenilikgi
cihazlar, yaziimlar ve yapay zeka destekli ¢c6ziim-
leri hizla pratigimize adapte ederek, bilim diinya-
sina rehberlik edecek nitelikte arastirma projeleri
yuriitmekteyiz.
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Siemens Healthineers MAGNETOM Lumina

3 Tesla MR cihazinin klinik rutin ve arastirma
perspektifinden hastanenize sundugu
avantajlar neler?

Siemens Healthineers MAGNETOM Lumina 3T MR
sistemi, yiiksek manyetik alan giiclyle anatomik
yapilari daha ylksek ¢éziinirlikte ve sinyallgurilti
orani (SNR) avantajiyla goriintileme imkani sunu-
yor. Bu sayede daha kisa siirede daha detayli ana-
tomik bilgi elde edebiliyoruz. ileri nérolojik, onko-
lojik, kardiyak ve kas-iskelet protokollerinin yani
sira, perflizyon, diflizyon, fMRI, traktografi ve MR
spektroskopisi gibi fonksiyonel ve fizyolojik para-
metreleri de klinige entegre etmemizi saglayacak.
Klinik rutinde bu performans erken tani, dogru
evreleme, hedefe yonelik tedavi planlama ve cer-
rahi 6ncesi daha detayli rehberlik anlamina geli-
yor. Arastirma boyutunda ise 3T giicliniin sagladigi
yliksek SNR sayesinde daha hassas veri toplayarak,
ileri diizey klinik arastirmalar, yapay zeka destekli
goriintd analizi ve kuantitatif parametre 6lgiimle-
riyle uluslararasi diizeyde bilimsel calismalar yapa-
bilmek mimkiin hale gelebilecek.

MAGNETOM Lumina’da bulunan yapay zeka
tabanli Deep Resolve teknolojisinin klinik
uygulamalara sagladigi faydalar nelerdir?
Deep Resolve Boost teknolojisi diistik gurdiltlyle
ylksek cozunirliklt goriintilerin elde edilmesini

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

saglayarak ¢ekim surelerini kisaltirken hasta kon-
forunu artinr. Daha hizli protokollerle hasta hare-
ketinden kaynakli artefaktlari azaltir, taniya giden
stireci kisaltir ve 6zellikle acil vakalarda kritik
6neme sahip olan hizli aksiyon alma imkéni sunar.
Ornegin, onkolojik vakalarda daha kisa siirede elde
edilen yliksek kalitedeki gorlntler, timor yapi-
sinin, vaskiilaritesinin ve yayiliminin daha dogru
analizine olanak tanir. Norolojik olgularda ise yapi-
sal ve fonksiyonel verilerin daha kaliteli bir sekilde
sunulmasi, cerrahi planlama, radyocerrahi uygu-
lamalari veya ndrodejeneratif hastaliklarin erken
evrede saptanmasi gibi slirecleri olumlu etkiler.

3T MR sistemlerinin getirdigi imkanlarla,
departmaninizda hangi yeni arastirma ve
uygulama alanlarina odaklaniyorsunuz?

3T MR kapasitemiz, beyin timorleri, epilepsi,
demans ve diger norolojik hastaliklar alaninda
gelismis fonksiyonel goriintiileme (fMRI), doku
karakterizasyonunda spektroskopik analizler ve
traktografi ile beyin baglantisalligini inceleyen pro-
jeler yiirlitmemize imkan veriyor. Onkoloji alaninda
tiimérlerin mikrogevresini, diflizyon ve perflizyon
temelli parametrelerle derinlemesine analiz eder-
ken; tedaviye yanitin erken dénemde degerlendi-
rilmesi, akilli tedavi ajanlarinin etkinliginin goriin-
tiileme ile 6l¢lilmesi gibi calismalara da zemin
hazirliyoruz. Kardiyak gériintilemede 3T'nin sag-
ladigi Uistlin sinyal avantaji ile miyokard dokusu-
nun doku karakterizasyonu, fibrozis degerlendir-
mesi ve ritim bozukluklarina yonelik risk analizleri
gelistirmekteyiz. Boylece klinigimiz, tanisal dog-
ruluk ve tedavi planlama siireglerinde uluslararasi
literatiire katki saglayacak 6zgtin verilere ulasmayi
hedeflemektedir.



3 Tesla giiciindeki bir MR sistemi hasta
deneyimini ve tanisal dogrulugu nasil etkiliyor?
Hastalar agisindan bakildiginda en énemli avan-
taj, daha kisa ¢ekim siireleri ve daha yiiksek tanisal
kesinliktir. Bu durum, &zellikle cocuklar, yaslilar ve
klostrofobi gibi nedenlerle cekim siirecinde zorluk
yasayan hasta gruplari icin konforlu bir deneyim
anlamina gelir. Yiiksek manyetik alan ve gelismis
rekonstriiksiyon algoritmalari sayesinde doku kont-
rasti ve anatomik detaylar daha net sekilde ortaya
cikar; bu da dogru tani sansini artirarak gerek-

siz tekrar tetkiklerin 6niline gecer. Ayrica tedaviye
yanitin daha hizli ve hassas sekilde 6lclilebilmesi,
hastalarin takip protokollerinin kisisellestirilmesini
kolaylastirir.

Gazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali,
Siemens Healthineers ile siirdiiriilen is
birliginden nasil faydalaniyor?

Siemens Healthineers ile uzun sireli is birligimiz,
satis sonrasi teknik destek, yazilim glincelleme-
leri, egitim programlari ve arastirma projelerinde
danismanlik dahil olmak Gizere cok boyutlu bir etki-
lesim iceriyor. Bu sayede son teknolojilerin klinigi-
mize entegre edilmesi, cekim protokollerinin opti-
mizasyonu, veri analizi yaziimlarinin adaptasyonu

ve personelimizin stirekli egitimi saglanmaktadir.
Ayrica ortak ydrdtilen proje ve calistaylar, yeni
fikirlerin gelistirilmesi ve uluslararasi arenada goru-
ndrligin artinlmasinda dnemli bir rol oynamak-
tadir. Bu stratejik is birligi, hem klinik hem de aka-
demik standartlarimizi Ust seviyeye tasimamiza
katkida bulunuyor.

3T MR teknolojisini kullanarak hangi yeni
alanlarda fark yaratmayi hedefliyorsunuz?
Oniimiizdeki ddnemde yapay zeka tabanli otoma-
tik post-processing araglarini, kuantitatif goriinti-
leme parametrelerini ve kisisellestirilmis tip uygu-
lamalarini klinigimize daha gticlii bicimde entegre
etmeyi planliyoruz. Bu sayede hastaliklarin tani ve
takip suireglerinde 6ngorild, risk analizi yapabilen,
tedaviyi yonlendirici veriler elde etmek miimkiin
hale gelecek. MR teknolojisiyle birlikte 3T MR'in
avantajlarindan da yararlanarak timor karakteri-
zasyonu, inflamatuvar stireclerin detayli analizi ve
noérodejeneratif hastaliklarin daha iyi anlasiimasi
gibi konularda uluslararasi literatiire katki sagla-
may! amacliyoruz. Amacimiz, hem tlkemize hem
de diinya tibbina yenilikgi, deder katan bilimsel ¢ik-
tilar sunarken, hastalarimiza da en ileri diizeyde
saglik hizmeti verebilmektir. ®

MAGNETOM Lumina
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Yapay zeka destekli MR ile
inonii Universitesi’'nde yeni bir donem

inénii Universitesi Radyoloji Anabilim Dal'nda Aralik 2024'te hizmete
sunulan Siemens Healthineers MAGNETOM Altea MR gorintileme
kapasitesini ve kalitesini dnemli dlctde artinyor.

alatya inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi, 6zellikle Karaciger Nakli
Enstitlist ile dlinya ¢capinda taninan
bir saglik merkezidir. Diinyada karaci-
ger nakli alaninda lider konumda bulunan enstit,
bugiine kadar yaklasik 4200 karaciger nakli gercek-
lestirdi. Yiiksek hasta potansiyeline hizmet etmek
icin teshis/tedavi suireglerini iyilestirmek amaciyla,
Aralik 2024'te yapay zeka destekli yeni bir Manye-
tik Rezonans (MR) goriintiileme cihazi Universiteye
kazandirldi. Siemens Healthineers'in 1.5 Tesla gii-
ctindeki MAGNETOM Altea modeli olan bu MR ci-
hazi, genis 70 cm agikhida sahip acik tlinel tasarimi,
MR elastografi 6zelligi ve entegre yapay zeka des-

Prof. Dr. Veysel Burulday
inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji Anabilim Dali Baskani
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tegiyle bolgedeki ilk yapay zekali MR olma 6zelligi-
ni tasiyor. Bu gelismis cihazin kurulumu ile inénii
Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, MR gériintiile-
me kapasitesini ve kalitesini dnemli 6l¢lide artira-
rak hasta bakiminda yeni bir dénemi baslatmis du-
rumda.

Genis (70 cm) aciklikli ve yapay zeka destekli bu
ileri teknoloji MR cihazi, 6zellikle karaciger has-
talarinin konforunu ve tani kalitesini artirmayi
hedefliyor.

Bu yenilik¢ci MR cihazinin hastaneye kazandiriima-
sinin arka planini ve getirdigi avantajlari konusmak

—
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tizere, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Veysel
Burulday ile géristiik. Prof. Burulday, akademisyen
kimligiyle cihazin teknik &zelliklerini ve klinik yarar-
larini bizlerle paylasti.

Oncelikle yeni alinan MR cihazinin 6ne gikan
o6zelliklerini ve bu yatinmin hastaneniz icin
neden 6nemli oldugunu anlatabilir misiniz? ki,
Elbette. MAGNETOM Altea son teknoloji bir 1.5 -
Tesla MR cihazi ve her tiirli donanima sahip diye-
bilirim. En 6nemli 6zelliklerinden biri, glinimiiz
teknolojisine ayak uydurarak yapay zeka enteg-
rasyonuna sahip olmasidir. Yapay zeka destegi
sayesinde MR ¢ekimlerimizi hizlandirarak 6nemli
6lctide zaman tasarrufu sagliyoruz. Hastalarmi-
zin MR cihazi icinde daha kisa siire kalarak; hasta
konforu belirgin sekilde artti. MR cihazinin yapay
zeka destekli olmasi, gorlinti kalitesini arttirmak-
tadir ayrica cekim sirasinda teknisyen arkadaslari-
miza goriintli optimizasyonunda rehberlik ediyor.
Cihazimizin bir diger 6nemli 6zelligi MR elastografi
yazilim ve donaniminin bulunmasidir. Bu sayede
karaciger basta olmak Uzere gesitli organlarin elas-
tikiyetini, yani sertlik derecesini dlcebiliyoruz. Ozel-
likle karaciger hastaliklarinda doku sertligini 6l¢-
mek, fibrozis gibi durumlarin dederlendirilmesinde
cok degerli bilgiler sunmaktadir. Cihazin fiziksel
tasarim avantajlari: 70 cm'lik genis ttinel acikligi
sayesinde kapali alan korkusu (klostrofobi) yasayan
hastalar daha rahat edebilmektedir. MR cihazinin
ttinel kisminin kisaligi da bu konforu pekistirmek-
tedir. Tim bu 6zellikler bir araya geldiginde, yeni
MR cihazimizin Universitemizin ve hastanemizin

hizmet kalitesine cok 6nemli bir katki sagladigini Prof. Dr. Veysel Burulday ve inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji
rahatlikla séyleyebilirim. Anabilim Dali Ekibi
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indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii,
diinya capinda saygin ve nakil sayilariyla 6ne
cikan bir merkez. Yeni MR cihazinizin 6zellikle
karaciger nakli alaninda ne gibi avantajlari
olacak?

Dogru, merkezimiz karaciger nakli konusunda
diinyanin en 6nde gelen merkezlerinden biridir.
Bugtine dek yaklasik 4200 karaciger nakli yapil-
mistir. Bu alandaki basarimizda, cerrahi ekibimizin
uzmanhgi kadar, tani ve takip streclerindeki kalite
de biiytk rol oynamaktadir. Yeni MR cihazimizin
elastografi 6zelligi, karaciger dokusunun sertligini
6lcebilmemizi sagliyor. Karaciger nakli hastalarinda
ve dondr dederlendirmelerinde ¢ok biiyiik 5neme
sahiptir. Karacigerin fibrozis derecesini, siroz geli-
simini veya nakil sonrasi greftin durumunu non-in-
vaziv sekilde takip edebilmekteyiz. Ornegin, karaci-
ger nakli sonrasi hastalarda rejeksiyon veya baska
bir problem mi var, elastografi bize erken dénemde
ipucu verebilir. Ayrica yliksek ¢6zindrltkld MR
goriintileri sayesinde karaciger timdorleri, damar
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yapisi veya safra yollar gibi nakil dncesi degerlen-
dirmede 6nemli olan detaylari daha net gorebiliyo-
ruz. Yani bu cihaz, nakil dncesi ve nakil sonrasina
kadar tlim slirecte bize hem tanisal gtivenilirlik
hem hiz kazandirmaktadir. Sonuc olarak, karaci-
ger nakli hastalarimiza daha iyi hizmet sunmamiza
yardimci olacak ve merkezin uluslararasi diizeydeki
basarisini destekleyecek bir teknoloji yatirrmina
sahip olduk.

Yapay zeka entegrasyonu dediniz; biraz daha
acabilir misiniz? Yapay zeka teknolojisi MR
goriintiilemede nasil bir rol oynuyor?

Yapay zeka, MR cihazimiza entegre edilmis akilli
algoritmalar butlinlini kapsiyor. Bu teknoloji bir-
den fazla acidan fayda saglamaktadir. Oncelikle,
MR cekimleri sirasinda yapay zeka destekli yazi-
limlar gorlintl olusturma sureglerini hizlandir-
maktadir. Ornegin, ham verilerin gériintiiye cevril-
mesi (rekonstriiksiyon) veya goriintllerin gUrdltl
azaltma islemleri yapay zeka ile ¢cok daha hizli ve



optimal yapabilmektedir. Yani ayni kalitede goriin-
tliyli daha kisa siirede elde edebiliyoruz. ikinci ola-
rak, yapay zeka teknisyenlerimize adeta bir asistan
gibi rehberlik etmektedir. Hangi protokoliin nasil
uygulayacagi konusunda tavsiyeler verebiliyor veya
olasi hatalarda uyarilar yapabiliyor. Bu da &zellikle
deneyimsiz arkadaslarimiz igin bile tutarli ve yik-
sek kalitede cekimler yapilmasini miimkin kihyor.
Yapay zeka tabanli uygulamalar sayesinde elde
ettiimiz gorlntilerde ¢coziinlrliik artisi veya hare-
ket artefaktlarinin azaltilmasi gibi kazanimlarimiz
oluyor. Hasta hareket etse bile yapay zeka bunu
telafi etmemize yardima olabiliyor. Ozetle, yapay
zeka bizim icin MR sireclerinde hizi, verimliligi ve
tutarhhidr artiran bir devrim ve bu teknolojiler saye-
sinde is yiikiim{iz azalirken, tanisal glvenilirli§imiz
de artiyor diyebilirim.

“Nefessiz batin” protokoliiniiziin hastaya
avantaji nedir? Deep Resolve bu baglamda nasil
bir fark yaratiyor?

Free-breathing dinamik abdomen, tekrar ¢ekim
oranini ve tetkik stresini duislirlirken, Deep Resolve
ile glrdlti azaltimi ve detaylar belirginlesiyor; boy-
lece nefes tutabilme durumu degisken hastalarda
dahi tanisal gliven korunuyor. Radyoloji tekniker-
leri icinse daha az cekim tekrari ve daha tutarli
goriinti kalitesi anlamina geliyor.

Yeni MR iinitesinin devreye girmesiyle hizmet
kapasitenizde nasil bir degisim gerceklesti?
Hasta sayilari ve is akisina etkisi nasil oldu?
Yeni cihazimizla birlikte hastalarimiza 7 giin 24
saat kesintisiz hizmet veriyoruz. Merkezimizde 3
MR cihazimiz aktif calisiyordu, simdi toplam 4 MR
cihazina sahibiz. Bu tabii ki bize blytk bir kapasite
artisi sadladi. Yeni cihazimiz sayesinde MR ¢ekim
sayimizi yaklasik %40 oraninda artirmayi hedefliyo-
ruz. Burada énemli bir nokta, bizim merkezimizde
yapilan MR incelemelerinin cogu 6zellikli cekim-
ler olmasidir. Ornegin bir karaciger nakli hastasinin
MR incelemesi ortalama 45 dakika kadar stirliyor;
normal bir devlet hastanesinde belki daha kisa ola-
bilecek bir tetkik, bizde kapsamli protokoller uygu-
landigi icin uzun siirebiliyor. Yeni cihazimiz ile bu
slirelerin kayda deger oranda kisaldigini séyleyebi-
lirim. Yapay zeka destekli hizlandirma sayesinde 45
dakikalik bir inceleme yaklasik yarim saate inebili-
yor. Bu da hem hastamizin konforunu artiyor hem
de ayni zaman diliminde daha fazla hastayi ince-
leyebilmemize imkan taniyor. Kisacasi, is akisimiz
daha verimli hale geldi ve artan talebe yanit verme
kapasitemiz ciddi 6lglide ylikselmis durumda.
Goriintl kalitesinden bir kayip vermeden, daha
kisa stirede daha ¢ok detaya sahip olmamiz tim
ekibimiz icin sevindirici.

Son olarak, boyle bir ileri teknolojiyi biinyenize
katmanin liniversitenizdeki egitim ve arastirma
faaliyetlerine yansimasi nasil olacagini
diistinilyorsunuz?

inéni Universitesi bir Giniversite hastanesi olarak
sadece hasta tedavi eden degil, ayni zamanda egi-
tim ve arastirma misyonu da olan bir kurum. Bu
nedenle, boylesine yeni bir teknolojiyi deneyimle-
mek bizim igin cift yonll bir kazang. E§itim tara-
finda, tip fakiltesi 6grencilerimiz ve radyoloji asis-
tanlarimiz en giincel cihazlar Gizerinde 6grenim
gorme sansina sahip oldu. Giincel teknolojileri
iceren Yapay zekali MR cihaziyla calismak, onlarin
ufkunu genisletecek ve mesleki becerilerini cagin
gereklerine uygun sekilde gelistirmelerini saglaya-
cagini distindyorum. Arastirma tarafina gelirsek,
elimizde artik cok gliclui bir arastirma cihazi da var
diyebiliriz. Ornegin, nakil &ncesi ve sonrasi kara-
ciger dokusundaki degisimleri uzun vadeli izleyip
analiz edebilecegimiz projeler miimkiin hale gele-
cek. Yapay zekanin goriintiileme alanindaki etki-
leri Uizerine, belki farkl hasta gruplarinda calisma
yapabiliriz. Ayrica, elde edecegimiz yiiksek kali-
teli goriintl verileri uluslararasi yayinlara da temel
olusturabilir. Sonug itibariyle, en yeni teknolojiyi
kullanmak hem hastalarimiza sundugumuz baki-
min kalitesini artiracak hem de akademik tretkenli-
gimizi destekleyecek.

Goriisleriniz icin tesekkiir ediyoruz. Son olarak
eklemek istediginiz bir sey var mi?

Ben tesekkiir ederim. Sunu eklemek isterim: Bu
cihazin hastanemize kazandiriimasinda emegi
gecen Universite yonetimimize, radyoloji b&limu-
miize ve Karaciger Nakli Enstitlisi’'ne tesekkiirle-
rimi sunuyorum. inénii Universitesi olarak hasta-
larimiza en iyi imkanlar sunma ve saglkta 6nci
olma misyonumuz devam edecek. Bu yeni MR (ini-
tesinin hem hastalarimiza sifa getirmesini hem de
bilimsel calismalara ilham kaynagi olmasini diliyo-
rum. @

MAGNETOM Altea
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Gelismis goruntulemeile
hedefe odakli mudahale

Siemens Healthineers Artis Q Ceiling anjiyografi ve Syngo Dyna3D

teknolojisiyle iki klinik olgu.

Prof Dr ngl'jr Kiligckesmez,
Memorial istanbul Géztepe Hastanesi - Girisimsel Radyoloji

Giris

Girisimsel radyoloji, teknolojik gelismelerle bir-
likte son yillarda 6nemli bir ddnlisim gegirdi.
Ozellikle yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiileme sis-
temlerinin entegrasyonu sayesinde hem tanisal
dogruluk hem de tedavi basarisi belirgin sekilde
arttl. Siemens Healthineers'in gelistirdigi anji-
yografi platformlari ve entegre Syngo Dyna3D
teknolojisi, bu dénlistimiin énclilerinden biri ola-
rak 6ne ¢ikiyor®.

Penil Venoz Kagak: Minimal invaziv
Bir Coziim Olarak Embolizasyon
Erektil disfonksiyonun sik rastlanan nedenlerin-
den biri olan venoz kacak, 6zellikle geng eriskin
erkeklerde yasam kalitesini ciddi bicimde etkile-
yen bir sorundur. Normal fizyolojide penil ven6z
donisliim, ereksiyon sirasinda baskilanarak erek-
siyonun devamliligi saglanir. Ancak bu meka-
nizmada bozulma oldugunda, kanin erken geri
donisl nedeniyle yeterli sertlik saglanamaz veya
strdirilemez hale gelir2.

Farmakolojik tedaviler bircok vakada ilk basa-
mak olarak 6nerilse de, venoz kacak varhi§inda
bu tedavilere yanit siklikla sinirli kalir. Son yil-
larda cerrahiye alternatif olarak gelistirilen venoz
embolizasyon yontemleri, secilmis vakalarda etkili
ve glivenli bir secenek sunmaktadir®. Derin dorsal
ven ve periprostatik venoz yapilar hedeflenerek
yapilan bu islemlerde, glue (n-BCA) gibi embolik
ajanlar Lipiodol ile kanistirilip mikrokateter aracili-
giyla uygulanir. Girisim sonrasi syngo DynaCT ile
embolizasyonun etkinligi ve materyalin dagilimi
aninda dederlendirilebilir; bu da islemin glivenli-
gini dnemli olctide artirir?,
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Syngo Dyna3D ve Syngo DynaCT, vaskiiler yapi-
larla birlikte yumusak doku ve kemik yapilarini
da detayli bir sekilde ortaya koyarak islemlerin
her asamasinda hekime li¢c boyutlu bir perspek-
tif sunar. Planlama, uygulama ve degerlendirme
adimlarinin tek bir sistem tzerinden gerceklesti-
rilebilmesi; 6zellikle komplike vakalarda, zaman
kazandirdigi kadar islem glivenligini de artinir1.
Asagida yer alan iki klinik olgu, bu teknolojinin
farkh endikasyonlardaki etkinligini acik bicimde
ortaya koyuyor.

Olgu1

28 yasinda erkek hasta, yaklasik dort yildir stiren
erektil disfonksiyon nedeniyle tarafimiza bas-
vurdu. Daha 6nce yapilan tekrarlayan Dopp-

ler ultrasonografilerde ven6z kacak saptanmis;
PDE-5 inhibitérleriyle kismi yanit alinmisti. Lokal
anestezi altinda, penil dorsal vene US eslikli
vaskdler kilif yerlestiriimesi sonrasi elde edilen
tanisal DSA'da derin dorsal ven ve periprostatik
vendz yapilardan belirgin kacak izlendi. Ardindan
mikrokateter ile bu yapilar selektif olarak katete-
rize edildi ve n-BCA/lipiodol karisimi enjekte edi-
lerek embolizasyon gerceklestirildi. islem sonrasi
kontrol DSA'da kacak tamamen ortadan kalkti.
Hemen ardindan yapilan syngo DynaCT goriin-
tlleri, embolik materyalin uygun sekilde yerles-
tigini ve cevre dokulara yayilim olmadigini dog-
ruladi*. Hasta, islem sonrasi ikinci ayda erektil
fonksiyonlarinda belirgin diizelme oldugunu
bildirdi. Altinci ay takibinde ilag¢ kullanimi nere-
deyse tamamen birakilmist.
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m Tanisal DSA'da dorsal venden yapilan goriintiilemede internal ve m 3D volumertrik goriintlileme konvansiyonel DSA'da saptanan
eksternal pudendal ve de periprostatik venlerden kacak gortintust venlerin 3 boyutlu oryantasyonlu detayli gériintiilenmesi

Glue kasti. 1/7 glue-Lipiodol karisimi ile embolizasyon sonrasi m Post-embolizasyon 3D volumertrik goriintlileme glue kastinin

kontrol floroskopi gortintiisi

Lomber Disk Hernisinde intradiskal
0zon Uygulamasi (Niikleoplasti):
Cerrahisiz Alternatif

Bel fitigi, yetiskin bireylerde en yaygin bel agrisi
sebeplerinden biri olarak bilinir. Disk materyali-
nin sinir koklerine baski yapmasi sonucu gelisen
radikllopatik bulgular, cogu zaman yasam kali-
tesini olumsuz etkiler. Konservatif tedaviyle yanit
alinamayan motor ve sensoryel defisit olan has-
talarda geleneksel ¢6ziim cerrahi diskektomidir.
Ancak norolojik defisiti olmayan hastalarda cer-
rahiye alternatif, daha az invaziv yéntemler hem
hasta memnuniyeti hem de komplikasyon acisin-
dan avantaj saglamaktadir®.

yayihmi 3 boyutlu olarak degerlendirilebiliyor.

Ozon diskektomi, disk icine ozon-oksijen kari-
simi uygulanarak fitik materyalinin buziilmesini
ve inflamasyonun azalmasini amaglayan, giderek
yayginlasan bir yontemdir®. Etkinligi cesitli calis-
malarda %65-80 arasinda bildirilen bu girisimsel
yontem, dogdru uygulanmasi durumunda cerrahi
gereksinimini ortadan kaldirabilir. Ozellikle syngo
DynaCT ile ozon dagiliminin islem sirasinda izle-
nebilmesi, uygulamanin kontrol edilebilirligini
artinir ve tedavi etkinligini dogrudan etkiler®.
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Sagittal planda T2A MR goriintlsi, L5-S1 diizeyinde kaudale
mirate ekstriide herniasyon

AP oryantasyonda DSA diskografi goriintlsi

Olgu 2

43 yasindaki erkek hasta, L5-S1 diizeyinde sol
posterolateral disk hernisi ve buna bagh radi-
kulopatik agri nedeniyle basvurdu. Lomber MR
gorintilemesinde sinir kdki basisiyla uyumlu
sol foraminal yerlesimli ekstriide herni izlendi.

Girisimsel tedaviye karar verildi.

Siemens Healthineers anjiyografi sisteminde,
floroskopi esliginde bilateral intradiskal ozon
enjeksiyonu ve sol transforaminal yaklasimla
steroid enjeksiyonu hedeflendi. islem &ncesi

yapilan diskografi ile patolojik segment dogru-
landi. Ardindan ozon-oksijen karisimi dikkatli
sekilde disk icine enjekte edildi. Takiben alinan
syngo DynaCT gérintilerinde ozonun diske ve
komsu epidural mesafeye yayilimi net bicimde
gozlendie.

Hasta, islem sonrasi ilk iki haftada agrisinin belir-
gin sekilde azaldigini belirtti. Alti ay sonra yapi-
lan kontrol MR'da disk materyalinde dramatik
dlzeyde gerileme saptandi. Cerrahiye gerek kal-
madan tam klinik ve radyolojik iyilesme saglandi.

Ozon niikleoplasti sonrasi 6. Ay kontrol sagittal T2A MR
goriintis, Ekstriide komponentin %80 regresyonu ve end plato

dejenerasyonundaki gerileme dikkati cekiyor.
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3D voltimetrik diskokrafi goriintust



Ozon enjeksiyonu sonrasi Sagittal MPR Dyna CT gorintisi

Sonucg
Her iki olgu, Siemens Healthineers'in ileri gorin- 1
tileme teknolojilerinin farkl klinik alanlar-
daki katkisini net sekilde ortaya koymaktadir.
Syngo DynaCT ile islem glivenligi ve dogrulugu

es zamanli olarak kontrol edilebilmekte; bu da 2
Ozellikle girisimsel radyolojide sonuclari dogru-
dan etkileyen 6nemli bir avantaj sunmaktadir’.
Siemens Healthineers anjiyografi platformlari, 3

sadece bir goriintiileme sistemi degil; hekimin
karar alma slrecine aktif katki saglayan bitincil
bir ¢c6zimdur. Bugiin artik yalnizca hedefe ulas-
mak degil, hedefte kalmak da teknolojiyle miim- 4
kiin hale gelmistir. ®

ARTIS Q Ceiling
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ARTIS Icono Biplane

Siemens Healthineers ARTIS icono ile
inme tedavisinde gelinen son nokta

Beyin damar hastaliklari, diinyada en fazla fonksiyon kaybina neden

olan ve insanlarin yasam kalitesini en fazla etkileyen 6lim nedeni olarak,
ikinci sirada yer alan hastalik grubu* olarak gosteriliyor. inmeye sebep
olabilecek damar hastaliklari ise Glkemizde yasamimizi tehdit eden

saglik sorunlari arasinda ilk siralarda. Uriin ve hizmetleriyle teshisten
tedaviye giden yolun her adiminda, hastalara ve saglik profesyonellerine
eslik eden Siemens Healthineers Turkiye, sektore sundugu ARTIS icono
sistemi ve yazilimlariyla hekimlerin daha hizli tani koyabilmesine ve inme
tedavisine yardimci oluyor.

aglik sektoriinde ¢igir acan yeniliklere 6n-

ciliik eden Siemens Healthineers, dijital

teknolojiler, data ve yapay zekayi kullana-

rak hem tibbi stirecleri iyilestirmeye hem
de insanlidi en ¢ok tehdit eden hastaliklara kars!
global &lgekte katkilar sunmaya devam ediyor. Tur-
kiye'de diagnostik gériintiilemeden laboratuvar
hizmetlerine, ileri tedavilerden satis sonrasi servis
ve bakima kadar sektére ¢cok genis bir portfoyle
hizmet veren sirket, saglik hizmetlerini dijitalle d6-
nlistiirme ve yakin gelecegin en tehdit edici hasta-
liklarlyla miicadele hedefiyle kardiyovaskiiler baki-
ma, norovaskuler bakima ve kanser bakimina
odaklaniyor.

Dijital ikiz, yapay zeka, sinematik gerceklik ve tibbi
nesnelerin interneti (loMT) gibi teknolojilerle sag-
Ik sektoriinde adindan inovasyonlariyla séz etti-
ren Siemens Healthineers, bu kez de inme tanisini
ve tadavisini iyilestirmeye yonelik gelistirdigi ARTIS
icono Urlin ailesi ile saglik profesyonellerine ve
hastalara, girisimsel radyoloji, n6ro miidahaleler,
kardiyovaskuiler bakim veya girisimsel cerrahi icin,
Ozel ihtiyaclara gore tasarlanmis sistemini sunuyor.

ARTIS icono ile inme tedavisinde
goriintileme ve girigimsel
yontemler bir arada

Saglikli, normal bir insanin beyninde yaklasik 86
milyar néron bulunmaktadir, dolayisiyla inme mey-
dana geldiginde, norolojik hasari en aza indirmek
icin verilen miicadelede her saniye cok énemli-

dir. Bu nedenle inmeye neden olabilecek sekilde
biylk damar tikanikligi yasayan bircok hastanin
goriintiileme ve mekanik trombektominin birlikte
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kullanildigi girisimsel inme tedavisinden yararlan-
mas! gerekebilir. Ancak cogu acil inme vakasinda,
hasta saglik merkezine geldiginde, aciliyetten
dolayi gériintiileme adimi atlanarak blytik damar
tikanikligi (LVO) stiphesi olabilecek hasta dogru-
dan anjiyo odasina alinabilmektedir. Oysaki endo-
vaskiiler miidahaleden 6nce anjiyo odasinda has-
tanin perflizyon durumunun degerlendirilmesi
gerekebilir.

Siemens Healthineers tarafindan gelistirilen ve
“inovasyon ikonu” olarak adlandirilan ARTIS icono
Urln ailesi ve farkli intiyaclara gore gelistirilen yazi-
limlari tam da bu noktada hekimlerin daha hizli
ve kesin inme tanisi koymasina ve inmeyi tedavi
etmesine yardimci oluyor. Her saniyenin énemli
oldugu inme durumlarinda, inme stiphesi olan
hastalarin geleneksel 6n gorlintiilemeye ihtiyag
duymadan, anyiyografi odas icerisinde, ARTIS
icono ile kanamalarin gériintiilenmesine imkan
saghyor. Yapilan calismalar, teshis ve miidahale
icin hastalarin dogrudan anjiyo Unitesine gotlri-
lerek trombektomiye kadar gecen siireyi ortalama
34 dakika kisaltabilecegini gosteriyor.

syngo DynaCT Multiphase ile
anjiyografi odasinda teshis ve
planlama

ARTIS icono sisteminin yazilimi olan ve anjiyo oda-
sinda hastanin teshis ve tedavi yonteminin karar
verilmesine destek olan syngo DynaCT Multiphase,
kollateral goriintiilemeyi girisimsel ydntemleri
prosediiriin ayrilmaz bir parcasi haline getirerek,
mekanik trombektomi ncesinde saglikli tedavi
kararlarinin alinmasina yardimci oluyor.



60 saniyeden kisa bir stirede 10 farkli zaman nok-
tasini gésteren syngo DynaCT Multiphase ile kolla-
teral goriintlilemeye olanak sagliyor. Serebral kan
akisi ve kan hacminin azaldi§i beyin bolgeleri ile
gecikmeli kontrast alani olan bdlgeleri tespit edil-
mesine yardimci olarak, hastayi bilgisayarli tomog-
rafiye aktarmadan serebral kollateral damarlarin
goriintlilenmesi saglyor.

syngo DynacCT Sine Spin ile artik
kemikli yapilarin etrafindaki
kanama goriintiilemek miimkiin
syngo DynaCT Sine Spin ise beynin bazal kismini
cevreleyen biylk kemikli yapilardan kaynaklanan
artefaktlarin tstesinden gelmek icin yeni bir ¢ift
egimli yoriinge kullaniyor. Kafatasindan bazale
kadar homojen yumusak doku ¢éziintrlugu ile
ARTIS icono, tlim beyin yumusak doku goriintdile-
mesini yeni bir kalite ve tutarlilik seviyesine tasi-
yor. syngo DynaCT Sine Spin, trombektomi yap-
madan énce ve tim noéro midahalelerden sonra
kullanilabiliyor.

Girisimsel prosediirleri
Rolaylastiran Case Flows

ile daha hizli, daha
standartlastirilmis is akisi

Siemens Healthineers Case Flows ise, operasyo-
nel verimliligi artirmak icin 6zel olarak tasarlan-
mistir. Manuel hazirlk adimlarini diizene koyarak
ve sistemi sifir kumanda kolu etkilesimi ile konum-
landirarak rutin prosediirleri hizlandirnyor. Saglk
profesyonellerinin yeni ve daha karmasik prose-
diirleri glivenle olusturmasina yardimci olur. Boy-
lece profesyoneller, kendi tercihlerine ve durumsal
ihtiyaclarina bagh olarak C-kol ve sistem konum-
lari, SID, yakinlastirma faktord, filtreler, kolimas-
yon ve ekran diizeni gibi goriintiileme parametre-
lerini tek tus ile gerektigi gibi ayarlayabiliyorlar. Bu
sayede inme siiphesiyle gelen hastalarda zaman
yonetimi saglamak ve kullanici kaynakl olusabile-
cek yanlis prosediir secimi gibi hatalarin engellen-
mesi amaclaniyor. @

*https:/lhsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-ha-
berler/29-ekim-2021-dunya-i-nme-gunu.html
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MAMMOMAT B.brilliant

ERA Radyoloji Merkezi'nde
MAMMOMAT B.brilliant ile daha
guvenilir tani, zaman tasarrufu ve
hasta memnuniyeti

izmir Bayrakli'da hizmet veren ERA Radyoloji Merkezi'nde kullaniimaya
baslanan MAMMOMAT B.brilliant hakkindaki degerlendirmeleri almak icin
Dr. Ozlem Sezgin Okcu'yla bir réportaj gerceklestirdik. Dr. Ozlem Sezgin
Okcu yeni cihazla elde ettikleri faydalari aktardi.
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Yeni nesil bir mamografi sistemi olan
MAMMOMAT B.brilliant'i merkezinizde kullanma
karari nasil alindi? Bu siirecte hangi klinik ve
teknik kriterler sizin icin belirleyici oldu?

Ust modele gecme ihtiyaci olunca, bu modeli ve
gorintlleri yerinde incelemek amaciyla Siemens
fabrikasinin oldugu Erlangen‘a gidip, Erlangen Uni-
versitesi'nde goriintiileri ve biyopsi uygulamasini
yerinde izleme sansimiz oldu. Burada 6zellikle mik-
rokalsifikasyon olan goriintllerde ¢ozinrligin
cok iyi olmasi ve stereotaksik biyopsinin kolaylikla
uygulanmasi bizim icin belirleyici oldu. Boylece bu
yeni sistemi merkezimize almaya karar verdik.

1
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Siemens Healthineers ile calismayi tercih
etmenizdeki temel nedenler nelerdi? Marka ile
6nceki deneyimleriniz bu karan etkiledi mi?
Merkezimizdeki sistemlerin biiytik kismi firma-
nizin Grintdar. Siemens Healthineers ile ¢alis-
may! tercih etme nedenimiz, sistemlerin son
yeniliklerle donatiimis olmasi ve sonrasindaki
bakim ve tamir uygulamalarinda firmanin tam
destek vermesidir. Tabii ki 6nceki deneyimleri-
miz ve memnuniyetimiz bu karari vermemizde
cok etkilidir.

MAMMOMAT B.brilliant sistemini kullanmaya
basladiginizdan bu yana ilk izlenimleriniz nasil
oldu? Hem kullanici hem de hasta agisindan
deneyimi nasil degerlendirirsiniz?

En fark yaratan 6zellik, goriintli ¢ozunarlGga,
yapay zeka destekli “noising” azaltma sayesinde
sentetik goriintilerin kalitesi, kalsifikasyonlara
nokta atisi seklinde ve son derece kolay bir sekilde
biyopsi yapiimasi ile hastanin cekim esnasinda
daha az aci duymasidir.

Sistemin 5 saniyede 50° genis acili tomosentez
ozelligi klinik is akisiniza nasil katki sagladi? Bu
yliksek hiz ve genis agi, tani siirecinde ne gibi
farklar yaratiyor?

Genis acili tomosentez sayesinde lezyon saptama
olasihidr artiyor ve bazi hastalarda mamografi son-
rasi ultrason gerekliligi ortadan kalkiyor.

Yeni biyopsi linitesi ile ilgili deneyiminizde,

bu 6zellik klinik uygulamalarda size ne tiir
avantajlar sagladi?

Simdilik tek hastada uyguladik. Son derece hizli
ve nokta atisi seklinde kalsifikasyonlardan érnek
aldik. Hemen her stepte cihaz kendi kendini prog-
ramladi. Bu &zellikle, US karsiligi olmayan, sadece
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mamografide goriilen lezyonlarin (6zellikle mikro-
kalsifikasyonlar) erken tanisi icin harika bir sistem,
isimizi cok kolaylastiracagini distinliyoruz.

MAMMOMAT B.brilliant’in sundugu yiiksek
¢oziiniirliiklii goriintiiler, 6zellikle zor tani
vakalarinda (6rnegin yogun meme yapisi gibi)
karar alma siireclerini nasil etkiliyor?

Ozellikle sentetik goriintiilerde belirgin fark yara-
tan yiiksek ¢éziintrlik, mamografinin sinirl kala-
bildigi tip C ve D memelerde yorum yaparken daha
gtivenilir sekilde tani koymamizi sagliyor. Buna bir
de genis acili tomosentez goriintllerin katkisi ekle-
nince hastayi dogru yonlendirmemiz, gereksiz ek
poz ve dolayisiyla hastanin alacadi gereksiz ek rad-
yasyon olasiligini ortadan kaldiriyor. Bize bir yan-
dan zaman kazandirirken, bir yandan da hasta ank-
siyetesini dnlemis oluyor.

Bu sistemin merkezinizdeki kadin saghgi
hizmetlerine nasil bir deger kattigini
diistiniiyorsunuz?

Oncelikle son teknikle donatiimis bir cihazin mer-
kezimize gelmesi, kadinlarin korkulu riiyasi olan
meme kanserine karsi bizi daha donanimli hale
getirdi. Daha az radyasyon vererek daha iyi goriin-
tuler elde etmemiz, kadin saglgi ve erken teshis
acisindan paha bicilemez. Buna bir de sistemin

“op-comp” 6zelligi eklendiginde, daha az aciyla
en iyi gorlintlniin alinmasi, kadinlarin mamografi
cektirmekten kacinmasinin en énemli nedenlerin-
den birini ortadan kaldirmis oluyor.

Siemens Healthineers’in teknik destek, kullanici
egitimi ve satis sonrasi hizmetleriyle ilgili
deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?

Bugiine kadar Siemens Healthineers'in hem teknik
alanda hem satis sonrasi kullanici egitimi konusun-
daki destekleri zaten bu cihaz tercih etmemizin en
6nemli nedenlerinden biri oldu. Bu destegin en iyi
sekilde devam edecegi konusunda da hig stiphe-
miz yok.

Gelecekte mamografi teknolojilerinde hangi
alanlarda gelismeler gérmeyi bekliyorsunuz?
Klinik ihtiyaclariniz dogrultusunda dncelikli
beklentileriniz neler olurdu?

Acikcasi tani stirecinde kullanilan medikal sis-
temlerdeki hizli teknolojik gelismeleri g6z éniine
alirsak bunu tahmin etmek ¢ok da kolay degil.

Bizi farkli alanlarda farkli stirprizlerin bekledigini
distiniiyorum. Ancak mamografi teknolojilerini
distindrsek, kendi adima yapay zeka desteginin
mamografi eslikli biyopsilerde daha etkin kullanimi
konusunda gelismeler olmasi en biiyiik beklentim
diyebiliriz. ®
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teamplay

Amerikan Hastanesi ve Ko¢
Universitesi Hastanesi'ndeki radyolojik
doz optimizasyon projesinde Siemens
Healthineers teamplay cozumu

2023 yil basinda V.K.V. Saghk Kuruluslari, Amerikan Hastanesi ve

Kog Universitesi Hastanesi ile baslayan radyolojik doz optimizasyon
projesi hakkinda bilgileri ve bu proje kapsaminda kullanilan

Siemens Healthineers'in teamplay ¢cozimu ile ilgili degerlendirmeleri
V.K.V. Saglik Kuruluslar Radyoloji Direktora Prof Dr. Sergin Akpek, Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali Baskani
Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy ve V.K.V Saglik Kuruluslar Radyoloji
Koordinatdra Muhittin Erol'dan aldik.

Goriinttleme teknolojilerinde artan kullanim,
hasta glivenligini ve kalite ydnetimi acisindan
doz optimizasyonunu saghk kurumlari igin vaz-
gecilmez bir 6ncelik haline getirdi. V.K.V. Saghk
Kuruluslari, Amerikan Hastanesi ve Kog Univer-
sitesi Hastanesi ile baslayarak, bu vizyon dog-
rultusunda 2023 yili basinda hastalarin aldigi
radyasyon dozlarini seffaf bicimde izlemeyi,
uygulayicilar arasinda standartlastirma saglamayi
ve klinik kaliteyi koruyarak doz seviyelerini opti-
mize etmeyi amaclayarak radyolojik doz optimi-
zasyon projesi baslatti. Siemens Healthineers'in
teamplay ¢6ziimi gercek zamanli doz izlen-
mesi, verilerin analizi ve iyilestirme calisma-
larinda stirecin ydritilmesine destek sagladi.
Siemens Healthineers uzmanlarinin danismanli-
ginda gerceklestirilen proje, egitimlerle ve diinya
genelindeki uygulama referanslariyla da destek-
lendi. Elde edilen olumlu sonuglar sonrasinda,
program V.K.V. Saghk Kuruluslari blinyesindeki
tim saglik kuruluslarinda uygulanarak, radyoloji
boélimlerinin verimliligini Gist seviyeye tasid.

Projenin yirGtilmesinde ve uygulanmasi asama-
sinda V.K.V. Saglik Kuruluslari Radyoloji Direk-
trii Prof Dr. Sergin Akpek, Kog Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali Bas-
kani Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy ve V.K.V Saglik
Kuruluslari Radyoloji Koordinatéri Muhittin Erol
ile projenin asamalarini ve stireg ile ilgili tecriibe-
leri hakkinda goristik.
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Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Boltim Baskani Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy, bu
siireci su sozlerle ifade ediyor: “Yaptigimiz stan-
dardizasyon calismasinda referans aldigimiz uygu-
lamalar arasinda Amerika, Avrupa Birligi, Kuzey
Avrupa, Almanya ve baska tlkelerin yani sira
Siemens Healthineers'in kendi dokiimantasyonun-
daki doz protokolleri de bulunuyordu. Amacimiz,
tanisal kaliteyi korumak kosuluyla, belirlenen bu
dozlarin da miimkiin oldugunca altina inmekti.
7-8 aylik stirecin ardindan teamplay ¢6ziimiine
kendi verilerimizi ylkleyerek bolimimiize ait doz
standardizasyonunu sagladik. Simdi kendimize
0zgu standart bir doz skalamiz ve denetim siste-
mimiz bulunuyor. Diger taraftan bu calismalari-
mizin sonunda biylik bir dosya olustu. Blyuk bir
caba ve Ozveri ile olusturulan bu dosyada her biri
tecrlibe ile onaylanan ve desteklenen her bilgi cok
o6nemli. Bu slirecte bizim icin cok iyi bir yol haritasi
sunan teamplay ¢c6ziminln denetim agisindan
son derece detayl ve donanimli bir yazihm oldu-
gunu dlstiniiyorum. Elbette kendi organizasyonu-
nuzu yapip yola cikabilirsiniz, ancak bir denetleme
ve kontrol mekanizmasi olmadan ve geri bildirim-
ler almadan hedeflenen kaliteye ulasabilmek pek
mumkiin olmayacaktir.”

Siemens Healthineers teamplay ¢dzimiinin ilk
uygulanma siirecinden itibaren geldigi noktay!
dederlendiren V.K.V. Saghk Kuruluslari Radyoloji
Koordinatoérli Mubhittin Erol, ¢czimiin sundugu en



teamplay

“Bilgisayarli tomografi doz optimizasyonunda énemli bir mesafe
kat ettik. Siemens Healthineers’in uzman ekibinin destegi ve
danismanligi ile tiim BT protokollerimizi tek tek, en az dozla en iyi
goruntd kalitesini saglayacak sekilde dizenledik. Teknikerlerimize
bu konuda egitim verdik. teamplay yazilimi (izerinde her cekim
protokolii icin referans doz limitlerimizi belirledik. V.K.V. Saglk
Kuruluslari Radyoloji Koordinatdriimiiz Muhittin Erol ile birlikte
cekimleri ylirtiten teknisyenlerimiz, bu verileri dlizenli takip
ederek doz asimi olan tetkikleri inceledi. Kalite stireclerimize
indikator olarak ekledigimiz bu veriyi aylik olarak diizenli sekilde
takip ediyoruz. Bunun sonucunda hastalarimiza mimkdn olan
en dustik radyasyon dozuyla cekim yapabilmenin huzurunu
yasiyoruz. Radyoloji béltiimimdzde belirledigimiz doz seviyelerine
uyum oranini %98 olarak belirledik ve her ay bu veriyi kalite
bélimimdze raporlamaya basladik.”

Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji B6liim Baskani

onemli avantajin farkindahgi artirmak ve veriye bulut yapisinin sundugu en biyik avantajlardan
erisimi kolaylastirmak oldugunu ifade ediyor ve biri. Bulut tabanl teamplay, radyoloji ekibine evde
teamplay'in bulut tabanli yapisinin sundugu avan- veya hastanede bir bilgisayar ve internet lzerin-
tajlari ise sdyle 6zetliyor: “istedigimiz miktarda den sisteme ulasilabilme ve bir is istasyonuna
veriyi teamplay sistemine gonderebilmek ve ihti- bagli kalmak zorunda olmadan calisma esnekligi
ya¢ duydugumuzda bu verilere hizla erisebilmek sunuyor. Bununla birlikte herhangi bir donanim

EL?EE 34:55

———
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teamplay

“Coztimin bize sundugu en édnemli kazanimin farkindaligimizi
artirmak oldugunu séyleyebilirim. Ttiim ekibimiz ytiksek bir
farkindalikla hareket ediyor. Ayni zamanda tim cihazlardan
alinan veriyi analiz edebiliyor olmamiz da 6nemli bir avantaj.
Ayrica, tim grubun radyoloji verilerine ayni platform tizerinden
erisebilme ve bunlari birbiriyle mukayese edebilme imkéni,
gerekli iyilestirmeleri yapabilmemiz icin yol gosterici oluyor.

Doz kontrol sistemleri disinda cihazlarin efektif kullanimini
da kontrol edebiliyoruz. Hangi cihazda, hangi gtinler, hangi

saat araliklarinda daha cok cekim yapildigi gibi veriler gelecek
planlarimiza ve yatinmlarimiza da isik tutuyor.”

Mubhittin Erol

V.K.V Saglik Kuruluslari Radyoloji Koordinatéri

degisikligi veya ekstra bir yiikleme gerekmeden
kendi kendine giincellendigi icin her zaman en
yeni versiyonuyla kullanilabiliyor.

Kog Universitesi Hastanesi'nde hayata gecirilen
doz takip sistemindeki deneyimler, V.K.V. Saghk
Kuruluslar’nin diger hastaneleriyle de paylasilarak
doz limitlerinin belirlenmesi saglandi. Boylelikle,
kurum biinyesinde bulunan tim radyoloji bolim-
lerinde ayni standartlarda cekimleri yapiimasi sag-
lanmis oldu.

V.K.V. Saglik Kuruluslar Radyoloji Direktori Prof.
Dr. Sergin Akpek'in sozleriyle: “Biz, bu projeye
Koc Universitesi Hastanesi ile birlikte basladik.
Siemens Healthineers'in da katkisiyla gercekten
onemli bir mesafe kat ettik. V.K.V. Saglhk Kurulus-
lari'nin diger kurumlarini da siirece dahil ederek,
kalite streclerimizi iyilestirdik.” @

“Biz JCI Akreditasyon Belgesi’ne sahip bir hastaneyiz. teamplay,
oldukca ayrintili verilere kolayca erismemizi saglayarak kalite
stireclerinin isletilmesi ve verilerin denetimlerde yetkililere
sunulmasi konularinda bliylik katki sagladi. Tiim cekimler icin
doz limitlerinin belirlenmesi ve indikator olarak takibi teamplay
sayesinde mimkdin oldu. Kullanan merkez sayisinin artmasiyla
birlikte biriken data sayesinde diinya genelinde eksikligi yasanan
her bir inceleme icin olmasi gereken standart doz degerlerinin
olusmasi, validasyonu ve bunlarin asagi cekilebilmesi konusunda

teamplay ve benzeri programlarin cok faydali oldugunu

ddstndyorum.”

Prof. Dr. Sergin Akpek

V.K.V. Saglik Kuruluslari Radyoloji Direktdrii
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SOMATOM Drive

Cift tup cift dedektor teknolojisi ile
SOMATOM Drive deneyimi

Tek tUp tek dedektore sahip BT sistemlerine kiyasla cift tlp ¢ift dedektor
teknolojisi sunan Siemens SOMATOM Drive'in farkhliklari ve sundugu
faydalar acisindan bir degerlendirme.

Prof. Dr. &zlem Barutcu
Acibadem Bakirkéy Hastanesi Radyoloji BoIim Baskani
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OMATOM Dirive, iki X-ray tlipii ve iki de-
dektoriin eszamanh calistigi Dual Source
CT (DSCT) mimarisine sahiptir. Bu yapi sa-
yesinde her iki dedektor ayni anda veri
toplayarak gériintlilemenin ¢ok kisa stirede ta-
mamlanmasini saglar. Tek tup ve tek dedektorli

Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemleriyle karsilastiril-

diginda, goriintlileme hizi en az iki kat artar.

Tek tiip—tek dedektdre sahip BT sistemlerinde sek-
térdeki en hizli rotasyon stiresi ile ulasilan gercek
temporal rezollisyon 115 ms'dir. Siemens SOMA-
TOM Drive ise 0,28 saniyelik tip rotasyonu ve cift
tlp cift dedektor teknolojisi sayesinde bu degeri
75 ms'ye kadar dusiirmektedir. Gergek 75 ms'lik
temporal rezoliisyon degeri ile sistemde yliksek ve
duizensiz kalp atim hizlarinda guvenilir kardiyak BT
incelemeleri yapilabilmektedir.

Geligmis teknolojilerle daha giivenli
BT tetkikleri

SOMATOM Dirive sisteminin sahip oldugu gticli
Straton® MX Sigma ve High Power &zelligi ile 70
kV tlip voltajinda 1600 mA'e kadar cikan tip akim-
lartyla obez hastalarda dahi yiiksek goriinta kali-
tesinde diistik dozlarda tarama yapilmasini sag-
lar. Straton® MX Sigma X-isin tlplerinin diisik kV
degerlerinde yiliksek akima cikabilme 6zelligi saye-
sinde goriintd kalitesinden 6diin verilmeden BT
tetkiklerinde kontrast madde kullanimi da azaltilr.
Ayrica, tlip voltaji 70-140 kV araliginda 10 kV'luk
adimlarla ayarlanarak kisisel doz hassasiyeti sagla-
narak ylksek kalitede goriintiilemeler yapilir.

2 x 100 kW jenerator ile donatiimis SOMATOM
Drive en zorlu vakalarda dahi stabil performans
gostererek 6zellikle viicut kitle indeksi yiiksek
hasta gruplarinda detaylarin hassasiyetle goriinti-
lenmesine olanak saglar.

SOMATOM Drive sisteminin sahip oldugu Tin
(Sn) Filter (Kalay Filtre) teknolojisi dusiik enerjili
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fotonlari filtreleyerek hem radyasyon dozunu azal-
tir hem de 6zellikle akciger gibi detayli inceleme
gerektiren bolgelerde X-ray dozlarinda goriinti-
leme yapilmasini saglar.

Stellarinfinity dedektorler ile
yiiksek uzaysal coziiniirliikte
goriintiileme

SOMATOM Drive, StellarIinfinity dedektdrlerin sahip
oldugu gdémulu devre yapisi sayesinde sinyal kayip-
larini azaltir, dlistik dozlarda dahi yiiksek kontrasth
goruntiler sunar:

¢ 0,4 mm'lik kesit kalinlidi ile ultra yiksek uzay-
sal cozlndrlikte temporal kemik ve el bilegi
gibi kiicik anatomik yapilarin detayli olarak
gorintilenmesi

¢ Koroner BT ¢ekimlerinde stent ve kalsiyum
plak kaynakli blooming artefaktlarinin azaltil-
masi,

* Pediatrik olgularda ve kreatinin degerleri sinir-
da olan hasta gruplarinda dusiik kontrast ile
yuksek goriinti kalitesi

ADMIRE ile daha diisiik dozda,

daha yiiksek gorintu Ralitesi

Siemens Healthineers'in gelistirdigi ADMIRE
rekonstriiksiyon teknolojisi, BT goriintllerinde
hem duisiik doz hem de yiiksek goriinti kalite-
sini ayni anda sunar. Tiim BT incelemelerinde
hasta glvenligini artirirken daha net ve artefaktsiz
goruntuler saglar.

SOMATOM Drive sisteminde bulunan ADMIRE gelis-
mis rekonstriiksiyon algoritmasi, glriltiyd gorin-
tlideki gercek anatomik yapilardan yapay zeka des-
tedi ile ayirarak genisletilmis bir {ic boyutlu voksel
veri setinde calisir. ADMIRE, %90a kadar goriintl
guriiltlist azaltma ve %150'ye kadar iyilestiriimis
distk kontrastl doku tespiti saglayarak gliniimiiz-
deki BT sistemlerinde bulunan yapay zeka/derin
6grenme rekonstriiksiyon algoritmalarina kiyasla



en disuik radyasyon dozlarinda en yiksek gorinti
kalitesini ve en hizli rekonstriiksiyonu sunar.

Turbo Flash ile hizli goriintiileme
SOMATOM Drive Turbo Flash cekim modu ile 1
saniyede 45,8 cm'lik alan tarayabilmektedir. 75
ms gercek temporal ¢éziinlrliik ile tek kalp atimi
stiresinde EKG tetiklemeli koroner BT anjiyografi,
TAVI ve Triple Rule-Out gibi kompleks incelemeler
glivenle, miimkiin olan en diisiik radyasyon dozu
ve kontrast madde kullanimti ile gerceklestirilebilir.
Bobrek fonksiyonlarinda sorunlar yasanan hasta-
larda glivenle BT tetkiki yapilmasini saglar.

Fonksiyonelden patolojiye

Dual Source Dual enerji teknolojisi
SOMATOM Dirive sisteminin sahip oldugu Dual
Source Dual Enerji teknolojisi, iki farkli X-1sini
tiplinden ayni anda iki farkli enerji seviyesinde veri
elde edilmesini saglar. A tlipii 80-100 kV, B tlipu
ise SN140 kV ile calisir ve farkli akim (mAs) deger-
leriyle kullanilir.

SOMATOM Drive

SIEMENS -,

Healthineers

Bu yaklasim, tek tlip—tek dedektor sistemlerde
yapilan spektral taramalara kiyasla cok daha ylk-
sek spektral ayrim glicli sunar. Boylece yalnizca
anatomik yapilarin degil, ayni zamanda dokula-

rin fonksiyonel 6zelliklerinin de giivenle deger-
lendirilmesine olanak tanir. Disuk enerjili fotonlar
yumusak doku kontrastini artirirken, yiksek enerjili
fotonlar kalsiyum, iyot ve metal gibi yogun yapila-
rin net ayristinlmasini saglar.

Elde edilen veriler, Siemens Healthineers'in gelis-
mis algoritmalari ile islenerek sanal non-kontrast,
iyot haritalar ve uptake analizleri, miyokard ve pul-
moner perflizyon, monoenerjetik gorlintdler, sert
plak karakterizasyonu, gut ve Uriner tas analizi gibi
genis bir uygulama yelpazesi sunar.

Dual Enerji uygulamalari arasinda altin standart
kabul edilen cift tiip cift dedektor teknolojisine
sahip SOMATOM Drive, yalnizca morfolojik degil,
hastaliklarin fonksiyonel ve patolojik degerlendir-
melerinde de glivenilir bir ¢c6zim sunar. Tim bu
stirecler, klinisyenlerin daha dogru tani ve tedavi
kararlarini almasina destek olur.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025
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SOMATOM Drive

Prof. Dr. Ozlem Barutcu

4D perfiizyon ve dinamik anjio
goruntulemesi

Adaptive 4D Spiral cekim modu ile SOMATOM
Drive tek taramada 48 cm’lik bir alanda dinamik
anjio ve perflizyon uygulamalari yapilmasini sag-
lar. Boylece, beyin, karaciger ve vaskiiler yapilar
gibi kompleks alanlarda hem fonksiyonel hem ana-
tomik bilgi tek incelemede elde edilir. Bu yaklasim,
tani stiresini kisaltirken tedavi planlamasinda gtive-
nilirlik saglar.

Gelismis algoritmalar ile daha
yiiksek tanisal dogruluk

SOMATOM Drive sisteminin sahip oldugu iMAR
(iteratif Metal Artefakt Azaltma) yazilimi metal 151-
malarini en aza indirerek yiiksek kaliteli ve artefak-
siz goriintiler elde edilmesini saglar. 8 farkli 6zel
metal artefakt azaltma filtresiyle farkl implant tuir-
leri (dis dolgusu, kalp pili, kalca implanti vb.) igin
farkl filtre kullanarak ylksek rezoliisyonlu, hasta-
nin implantina spesifik calismalar yapilir.

SOMATOM Drive sisteminin sahip oldugu, isin sert-
lesme artefaktini engelleyen ve %30'a kadar kont-
rast HU degerini artiran iBHC (iteratif Beam Har-
dening Correction) yazilimi ile beyin BT tetkikleri
yliksek tanisal dogrulukla gerceklestirilir.

Turkiye'de 3. nesil Dual Source CT (DSCT) sistemi
SOMATOM Dirive ile klinik uygulamalarda 6nciliik
eden isimlerden biri de Acibadem Bakirkdy Has-
tanesi Radyoloji Departmanrndan Prof. Dr. Ozlem
Barutcu'dur. Prof. Dr. Barutcu, 6zellikle kardiyak ve
pediatrik olgulardaki deneyimlerini bizimle pay-
lasarak bu teknolojinin hasta gtivenligi ve tanisal
dogruluk agisindan sundugu katkilari su sézlerle
Ozetlemektedir:

Kardiyak ve pediyatrik olgulardaki
DSCT Kklinik deneyimimiz

Acibadem Bakirkdy Hastanesi Radyoloji Depart-
mani, Tlrkiye'de Cift Tip Cift Dedektdr (Dual
Source CT) teknolojisini klinik pratige entegre eden
onciti merkezlerdendir.
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“Acibadem Bakirkéy Radyoloji Departmani olarak, ALARA
kriterlerine uygun olarak tanisal yeterlilikte en diisik doz ilkesi
ile hasta gtivenligi ve tanisal miikemmeliyeti bir araya getiren
bu teknolojiyi klinik pratigimize entegre ederek tilkemizde éncu
olmaya devam ediyoruz.”

Acibadem Bakirkdy Hastanesi Radyoloji Boliim Baskani

ilk nesil SOMATOM Definition sistemiyle edindigi-
miz deneyim, bugtin 3. nesil SOMATOM Drive ile
cok daha ileri bir boyuta tasinmistir. Klinik gozlem-
lerimiz gostermektedir ki SOMATOM Drive:

* Daha yliksek tarama hiziyla daha distik doz
ve daha az kontrast madde kullanimi,

» Kardiyak incelemelerdeki zorluklarin etkin se-
kilde asilmasi,

» Sedasyona gerek kalmadan pediatrik hastalar-
da ve diger 6zel hasta gruplarinda glivenli g6-
riinttileme,

» 78 cm gantri acikhigi sayesinde bariatrik hasta
dostu tasarim ile bu hasta grubunda da yuik-
sek kaliteli goriintlileme, sunmaktadir.

Tim bu 6zellikleriyle SOMATOM Drive; hasta

glvenligini dlistik doz protokolleriyle Uist seviyeye

tasirken, gorlintd kalitesinden 6diin vermeden hizli
ve verimli is akisini mimkiin kilmakta, boylece tani-
sal slireclerimize dogrudan katki saglamaktadir.

Ozellikle pediatrik kardiyak ve EKG tetiklemeli
toraks BT incelemelerinde, hareketli cocuk has-
talarda dahi tek kalp atimi stiresince duisiik dozla
yuksek kaliteli goriintllerin elde edilebilmesi, bu
teknolojinin klinik uygulamalardaki etkinligini
acikca ortaya koymaktadir.

IV kRontrastli Turbo Flash modu ile
Torakal BT anjiyografi incelemesi

Olgu 1: Bir giinliik yenidogan

Hipoplastik sol ventrikdl tanil bir glinliik yeni-
dogana (1.5 kg) BT anjigrafi planlandi. Sedas-

yon altinda EKG tetiklemesiz olarak gergeklestiri-
len ¢cekimde bolus tracking yéntemi ile kontrast
madde takibi sirasinda hasta uyanarak hareket
etmeye basladi. Onceki deneyimlerimizden SOMA-
TOM Drive sisteminin Turbo Flash hizina da glive-
nerek incelemeye devam ettik.

Elde edilen gorintiler asagida sunulmustur:



SOMATOM Drive

Bolus Tracking gériintii serisinde cekimi manuel olarak baslatacagimiz icin toraks duvarinin disina yerlestirdigimiz ROI (ok) toraks duvarina gore
pozisyonu izleniyor. ROI, Hasta hareketine bagh 2. kesitte toraks duvari sinirlarinda kalirken son kesitte tekrar hareketle disarda izleniyor.

70 kV | CTDIvol 0.22 mGy | DLP: 3.3 mgy*cm | Cekim siresi: 0,23 saniye
Serbest nefes ve hasta hareket halinde
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SOMATOM Drive

Tetkik bulgulari

Resimlerde goriilen aksiyial ve koronal BT anji-
yografi gériintiilerinde, hastanin hareketine rag-
men Turbo Flash teknolojisinin sagladigi yiiksek
temporal ¢oziinlirllik sayesinde hareket artefakt
g6zlenmemistir.

Kalp bosluklari ile beraber tiim torasik damarsal
yapilar (pulmoner arterler, aort ve dallari, pulmo-
ner venler, koroner arter gikislari) ile komsu yumu-
sak dokular net bir sekilde secilebilmis, ince detay-
lar tanisal dogrulukla degerlendirilmistir. Ozellikle
pulmoner vaskiiler yapilarin kontrastlanmasi opti-
mal diizeyde olup, pediatrik hasta grubunda dahi
ylksek kaliteli gorlintdlerin gtivenle elde edilebile-
cegi ortaya konmustur.

Sonug olarak, SOMATOM Drive sisteminin Turbo
Flash modu ile tek kalp atimi siiresince elde edilen
goruntiler adeta hareket dondurulmusgasina kay-
dedilmis; hem damarsal hem de parankimal yapi-
lar en dUsuk doz ve kontrast kullanimiyla tanisal
kalitede gortintiilenmistir.

Onemle vurgulanmalidir ki, 70 kV protokoliinde,

1 saniyede 45,8 cm tarama yapabilen Turbo Flash
modu ile yalnizca 0,23 saniyelik tarama stiresinde
10,65 cm'lik pediatrik inceleme basariyla tamam-
lanmustir. Bu suirecte elde edilen toplam doz yal-
nizca 3.3 mGy-cm DLP olup, pediatrik olgularda
dahi klinik tanisal kaliteden 6diin vermeden, ultra
dustik dozda glivenli goriintileme saglanabilece-
gini gucld bir sekilde gostermektedir.

Olgu 2: Eriskin hasta

43 yasinda hipertansiyon ve gogus agrisi sikayeti
olan hastaya, aort diseksiyonu ve koroner arter
hastaligi 6n tanilari ile BT anjiyografi incelemesi
gerceklestirildi.

Otomatik kV ve otomatik mAs doz moddilasyonu ile
optimize edilmis protokolde 100 kV degerinde 70
cc kontrast madde uygulanmis; 65 cm’lik tarama
mesafesi yalnizca 1,5 saniyelik tarama stiresi iceri-
sinde basariyla tamamlanmistir.

Tek kalp atimi siiresince Turbo Flash ECG Gating
modu kullanilarak es zamanli koroner BT

02=Jun=2020 10:2
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anjiyografi ve torakoabdominal BT anjiyografi ince-
lemesi gerceklestirilmistir.

Doz parametreleri

e ECG'li koroner + torakoabdominal anjiyo fa-
zinda: 218,2 mGy-cm DLP (= 3,05 mSv)

* Kalsiyum skorlamada (Sn Filter ile): 8,6
mGy-cm DLP (= 0,12 mSv)

Agatston skorunun hesaplandigi Sn (Kalay) Filtreli

BT kalsiyum skorlama taramasi, tek yonlii akciger

grafisi doz seviyeleriyle kiyaslanabilecek diizeyde

gerceklestirilmistir.

Acibadem Bakirkdy

Cardiac™FLASH_Sn_KALSIYUM_SKORLAMA_Dusuk_D

Patier



SOMATOM Drive

Goriintiileme kalitesi Ek klinik katki

Yiksek temporal ¢o6zlinirlik, yiiksek uzaysal ¢6zu- Bu olgu, Turbo Flash teknolojisinin eriskin hasta-
nurlik ve ylksek izotropik ¢ozliniirliik ile koro- larda tek kalp atimi stiresince genis anatomik alan-
ner arterler ve torakoabdominal vaskiiler yapi- larin taranmasina olanak tanidigini géstermektedir.
lar yliksek tanisal kalitede ve artefaktsiz olarak Boylece hem doz ve kontrast kullaniminda etkinlik
degerlendirilmistir. saglanmis, hem de es zamanli olarak koroner arter-

ler ile torakoabdominal damar yapilarinin glivenle
degerlendirilebilmesi mimkiin olmustur. @

Angio View MIP Cinematic VR

100 kV | CTDIvol 3.15 mGy | DLP 218.2 mgy*cm | Cekim siiresi:1,5 saniye
Turbo Flash ECG tek kalp atiminda
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NAEOTOM Alpha

Siemens Healthineers,

NAEOTOM Alpha serisiyle
photon-counting bilgisayarl
tomografi portfoyunu guclendiriyor

Duslk dozla ylksek goruntu kalitesi sunabilen, dinyanin ilk ve tek
photon-counting teknolojisine sahip bilgisayarli tomografi (BT) sistemi
NAEOTOM Alpha, trtn ailesine katilan yeni BT sistemleriyle teshis ve
tedavi yontemlerinde ¢igir acmaya devam ediyor.

iemens Healthineers, 2021 yilinda diinya-

nin ilk photon-counting BT sistemi olan

NAEOTOM Alpha'yl tim diinyaya tanitma-

sinin ardindan bu yil, Griin ailesine katilan
yeni sistemlerini de tanitti. NAEOTOM Alpha.Pro
seriye, ikinci ¢ift tip cift dedektdr photon-counting
BT sistemi olarak dahil oldu. NAEOTOM Alpha.Pri-
me ise diinyadaki ilk tek tlip tek dedektér pho-
ton-counting BT sistemi olarak seriye katildI.
NAEOTOM Alpha ise arttk NAEOTOM Alpha.Peak
aduiyla varligini stirdirecek.

Siemens Healthineers Tiirkiye Pazarlama Yone-
ticisi Arda Savda, photon-counting BT sistemi

ile ilgili son gelismeleri séyle degerlendirdi:
“Siemens Healthineers olarak 2030 yilina kadar
tiim bilgisayarli tomografi tirlin portféyimiizi
photon-counting teknolojisine donustiirmeyi
hedefliyoruz. Photon-counting teknolojisi radyo-
loji alaninda literatiirlin yeniden yazilmasina yéne-
lik bir donemi baslatti ve NAEOTOM Alpha serisi
ile 6ncii klinik cahismalar yayinlanmaya devam
ediyor. NAEOTOM Alpha, bugline kadar ulasil-
mamis uzaysal rezollisyonu ve her cekimde elde
ettigi spektral bilgiler sayesinde tipki siyah beyaz
televizyondan renkli televizyona gecis gibi, blytik
bir donisiim saghyor.”

Photon-counting Teknolojisi:
Goriintiilemede yeni donem
Photon-counting teknolojisi, teshis dogrulugunu
ve gorlinti kalitesini konvansiyonel BT sistem-
lerinin Otesine tasiyor. Geleneksel sistemlerde
X-1sinlart 6nce 1s1da, ardindan elektrik sinyaline
donustirilirken, QuantaMax dedektorleri bu
ara asamay! ortadan kaldirarak CdTe (Kadmiyum
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Telltir) kristali sayesinde X-isinlarini dogrudan
elektrik sinyaline ceviriyor ve her fotonun enerji-
sini tek tek Olclyor. Elektronik giirtiltiiniin ortadan
kaldirimasiyla daha diislik radyasyon dozlarinda
yuiksek kontrast, ultra ylksek ¢c6ziindrliik ve spekt-
ral bilgi elde edilebiliyor. Bu sayede kiictik yapilar
ve lezyonlar daha detayli goriintilenirken, tani ve
tedavi slreclerinde hasta glivenligi ve klinik basari
o6nemli 6lclide artiyor.

NAEOTOM Alpha.Peak tani ve
tedavi siireclerinde fark yaratiyor
Cift tlp ve cift dedektor teknolojisiyle donatilan
NAEOTOM Alpha.Peak, saniyede 737 mm tarama
hiziyla serinin en gelismis modeli olarak kullanici
deneyimini iyilestiriyor. Yiiksek ¢éziinrliik ve her
taramada alinan spektral bilgi, erken evre timor-
ler ve kiiclik lezyonlarin daha net tespit edilme-
sini saglayarak kardiyovaskiler, pulmoner, onko-
lojik ve ndrolojik goriintiileme alanlarinda 6nemli
avantajlar sunuyor. Kardiyovaskdler incelemelerde
nefes tutma veya hareket zorlugu yasayan hasta-
lar icin klinik basariyr artirirken, blooming artefakt-
lari olmadan kiictik damarlari, stent icini ve koro-
ner plaklar ayrintili bir sekilde gostererek kateter
anjiyo kalitesinde taramalar gerceklestiriyor. Pul-
monoloji ve onkoloji alaninda akciger nodiilleri ve
interstisyel hastaliklar spektral olarak degerlen-
dirilebilirken, parankimal organlarin derinleme-
sine incelenmesi ve timor teshisinin daha hassas
yapilmasi saglaniyor. Norolojik goriintiilemelerde
0.2 mm ve 0.4 mm kesit kalinli§iyla anevrizmalar
ve damar darliklar daha detayli incelenirken, karo-
tis BT anjiyografisinde agir kalsifik plaklari olan
hastalarda damar tikanikliklar yiiksek hassasiyetle
tespit edilebiliyor. Gelismis spektral goriintiileme
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yetenekleriyle tani ve tedavi stireclerinde cigir NAEOTOM A[pha_Prime;
acan NAEOTOM Alpha.Peak, saglik alaninda has- Tek tiip tek dedektor,
talar ve saglik profesyonelleri icin yeni bir donem maksimum verimlilik
baslatti. NAEOTOM Alpha.Prime ise diinyadaki ilk tek
tlip tek dedektdr photon-counting teknoloji-

NAEOTOM Alpha.Pro ile si'ne sahip bilgisf’iyarll t?njografi s'i'st’t’emi olar(:ak'
hiz, hassasiyet ve hasta konforu Siemens Healthineers uru'n' p‘ortfoyunde yerini

H aldi. NAEOTOM Alpha serisinin tim modellerinde
bir arada
Serinin bir diger cift tlip cift dedektér photon-cou- °|du§u,g'b' NAEOTOM Alpha.ane, yapay %eké
ting BT sistemi NAEOTOM Alpha.Pro ise kullani- destekli myExam Companion uygulamalari ile kul-
cilarina ultra yiiksek czainirliikte, her cekimde lanicilari ¢esitli muayene adimlarinda; sistem ve
spektral bilgi sagliyor ve saniyede 491 mm tarama hasta hazirligindan goriintl elde etmeye ve sonra-
imkani sunuyor. NAEOTOM Alpha.Peak'te oldugu sinda postprocess adimi da dahil tanisal ve mida-
gibi, NAEOTOM Alpha.Pro photon-counting BT sis- hale slreclerini hizlandirirken kullanicilarina essiz
temi de radyolojik goriintileme alanindaki ileri bir is akis deneyimi sunuyor.
diizey uygulamalari yiiksek basari oranlariyla ger- Simdiye kadar diinya capinda bir milyondan fazla
ceklestiriyor. Kardiyoloji alaninda ytiksek velveya Hasta Siemens Healtkllineers'in photon-counting
degisken kalp atim hizina sahip hasta gruplarinda K | N hio bildi | fisi -
beta blocker kullanilmasa dahi yapilan tarama- Fe no‘ojisine saip bl gls.e'lyfar | tomogra |'S|stem|
lar yapilmasina imkan sunuyor. Pulmonoloji ala- le tarand, ve bu teknolojinin gelg‘cektekl yey
nln)t;aphastalarln daha kisa S)Ejre; nefes tuthaIanm gin kullanimina zemin hazirladi. Ulkemizde ise ilk

hoton-counting teknolojisine sahip BT sistemi
gerektiren zorlayici uygulamalarda veya pediatrik EAEOTOM Alphg serisiniri en tist dtf)zey modeli
hastalarda sedasyona ihtiya¢ d“Y“'rT?aE’a” yapilan Acibadem Maslak Hastanesi'nde kuruldu ve kar-
incelemelerde kullanicilarina essiz ¢céztimler sunu- divoloiid sroloiive farkl | lanlarind
yor. Yalnizca klinik is akislarini iyilestirmekle kal- yolohaen r'lor'o .O.JIYe a!r | yguiama alamarinda
mayip, ayni zamanda hz;sta deneyilmini de arttiri- hasta deneyimini iyilestirmeye devam ederken
! saglik profesyonellerine hiz kazandiryor. @
yor. Photon-counting dedekt&r mimarisine sahip giep y y
NAEOTOM Alpha.Pro, spektral ayrim gticii ile
zamanla yarisilan kritik tedaviler icin hizli ¢6ziim
sunuyor.
Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025 49
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SOMATOM go.Top

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
SOMATOM go.Top ile hasta tedavi
sureclerinde daha fazla hiz,

guvenilirlik ve konfor

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'ndan Dr. Sevcihan
Kesen Ozbek’in SOMATOM go.Top sistemi hakkindaki degerlendirmelerini
ve gdrislerini sizlerle paylasiyoruz. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kullanilan SOMATOM go.Top sistemi ile edinilen klinik deneyimler ve
degerli 6gretim Uyelerimizin gozlemleri, bu teknolojinin teshis ve tedavi
sureclerine sundugu katkilari daha iyi anlamamiza isik tutuyor.

50

azi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde bilgi-

sayarli tomografi (BT) sistemleri ile

glinde yliziin Gizerinde BT anjiyografi

incelemesi yapiliyor. Bu yogun is aki-
sinda daha fazla hastaya hizl, gtivenilir ve yiksek
goriintl kalitesinde hizmet sunabilmek amaciyla
Siemens Healthineers tarafindan Uretilen yapay
zeka destekli SOMATOM go.Top BT sistemi, Rad-
yoloji Bélimii'nde klinik kullanima basladi.

Yapay zekd ile donatilan

myExam Companion

Artan BT cekim sayilarina karsi

Siemens Healthineers'in gelistirdigi myExam
Companion platformu, radyoloji teknisyenleri
ve doktorlarin is yiikiini 6nemli él¢lide hafifle-
ten bir teknoloji olarak éne cikiyor. Kullaniciyi
en uygun tarama protokollerine ve parametre-
lere yonlendirerek hasta giivenligini 6n planda
tutar. Ozellikle farkli hasta tiplerine gére otoma-
tik kisisellestirilmis ve optimize edilmis protokol-
ler sunmasi, minimum doz ve minimum kont-
rast madde kullanimiyla maksimum goriinti
kalitesini mimkuin kilar. Yapay zeka destegiyle
180.000'den fazla veriyi ve 20°den fazla karar
destek agacini analiz ederek kullaniciyr en uygun
protokol ve rekonstriksiyon algoritmasina yon-
lendirir; boylece is akislarini hizlandirr.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025

GO teknolojileri ile hizlanan

is akislar

Siemens Healthineers'in gelistirdigi GO Tekno-
lojileri, BT uygulamalarinda kullanici deneyimini
kolaylastirmak ve siregleri hizlandirmak ama-
clyla tasarlanmistir.

Scan&GO: Cekim dncesi hazirliklar, hasta giris-
leri, protokol secimleri, cekim ve post-processing
islemleri dokunmatik tablet Gizerinden yapilabilir.
Bu sayede kullanici, ana konsoldan bagimsiz cali-
sarak is akisini kolaylastirir.

Check&GO: Goriintii kalitesi ve tarama para-
metreleri otomatik denetlenir, olasi hatalar en
aza indirilir, tekrar cekim ihtiyaci azalir. Cekim
tamamlandidinda aksiyal gorlintller otomatik
olarak koronal (thorax, abdomen) veya sagittal
(beyin, vertebra) kesitlere donustlriliir. Boylece
kontrast dagilimi ve tarama bdlgesi hizlica kont-
rol edilir, ek konsola gerek kalmaz.

Kontrastli tetkik ve BT anjiyografi cekimlerinde,
ilgili damara manuel ROl yerlestirme gereksinimi
ortadan kalkar. Otomatik ROl teknolojisi, yan-

lis damar secimini engelleyerek tetkiklerin daha
hizli ve dogru yapilmasini saglar.

Bunun yani sira, topogram goérintistinde kipe,
fermuar, kolye, dis protezi, igne veya para gibi
metaller otomatik tespit edilir. Tablet lizerinde
sari bant ile isaretlenerek kullanici uyarilir ve
metalin cikarilmasi istenir. Boylece metal kay-
nakli artefaktlar engellenir.



SOMATOM go.Top

Gantriye entegre 2D hasta takip kamerasi ¢cekim
sliresince hastayi gercek zamanli olarak izler. Has-
tanin hareket edip etmedigi, nefesini tutup tut-
madi§i ve kontrast madde enjeksiyonuna bagli
herhangi bir tepki verip vermedigi anlk olarak
takip edilebilir. Bu sayede hasta giivenligi artar,
komplikasyonlara hizli miidahale imkani saglanir,
goriintii kalitesi korunur ve yeniden ¢ekim ihtiyaci
en aza indirilir.

Recon&GO: Ham veriler otomatik olarak ytiksek
kaliteli gortinttlere donusturalir, rekonstriksi-
yon siiresi kisalir ve klinik karar verme hizlanir. Ug
kesitsel planda (aksiyal, koronal, sagittal) simet-
rik gorlintller elde edilir. Ayrica kalp (koroner),
boyun (karotis) ve bacak (alt ekstremite—peri-
ferik) damarlar otomatik olarak Curved MPR ve
Curved MIP Thin formatlarinda isimlendirilir. Ek is
istasyonuna gerek kalmadan analizler tamamla-
nir. 3D MIP ve VRT goriintllerinde kemikler oto-
matik ¢ikarilarak damarlar gorsellestirilir. Yapay
zeka destekli, ham data temelli otomatik analiz
algoritmalari sayesinde; vertebralarin otomatik
etiketlenmesi, akciger nodillerinin saptanmasi
ve kaburgalarin tek bir diizlemde agihmini sagla-
yan Rib Unfolding gibi uygulamalar giivenilir ve
hizli bir sekilde dogrudan ham veriler tizerinden
rekonstriiksiyon ile elde edilir.

CT View&GO: Cekim sonrasi goriintiiler kolayca
degerlendirilir, islenir ve paylasilir. Ana konsol
ayni zamanda is istasyonu islevi goriir. Damar
bulma, damar analizi, kemik cikarma ve endosko-
pik goriintiileme gibi post-processing uygulama-
lari dogrudan konsolda hizlica yapilabilir.

Dr. Ogretim Uyesi Sevcihan Kesen Ozbek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Yiiksek tiip performansi ile artan
goriinti kalitesi

SOMATOM go.Top, Athlon™ tiip teknolojisi ve
High Power 70 6zelligi ile 825 mA'e kadar ¢ikan
tlp akimlarinda 70 kV tiip voltaji ile yiiksek
goriintii kalitesinde tarama yapmasini saglar.

lm
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SOMATOM go.Top

Kontrastl ¢cekimlerde tiip akimini (mA) artirmak
hastanin maruz kaldigi etkin doz miktarini lineer
olarak arttirirken, tlp voltajini (kV) arttirmak doz
miktarini eksponansiyel olarak arttirir. SOMA-
TOM go.Top hasta glivenligini n planda tutarak
hastanin maruz kaldigi etkin dozun dislk olmasi
icin tlp voltaji (kV) degerini azaltarak, tip akimi
(mA) degerini arttirma teknolojisini kullanir.

Bu sayede cok daha diistik dozlarda kontrastli
cekimler gerceklestirilir. Ayrica, kontrastli cekim-
lerde tiip akimi (mA) arttirmak kontrast dansite-
sini arttirdi§1 icin kontrast madde kullanimi da
en aza indirilir. Boylece kontrast madde kullanimi
azalirken, ure-kreatin diizeyi yiliksek olan bébrek
hastalarin da glivenle BT incelemesi yapilabilir.

Ultra yiiksek coziiniirliikte
goriintiileme

SOMATOM go.Top sisteminde bulunan ADMIRE
gelismis rekonstriksiyon algoritmasi, glrdl-
thyd gorintudeki gercek anatomik yapilardan
yapay zeka destegi ile ayirarak genisletilmis bir
¢ boyutlu voksel veri setinde calisir. ADMIRE

-

Dr. Ogretim Uyesi Sevcihan Kesen Ozbek ve Bilgisayarli Tomografi Teknikerleri
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
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rekonstriiksiyon algoritmasi %90'a kadar goriinti
guriltisi azaltma ve %150'ye kadar iyilestirilmis
duistik kontrastli doku tespit edebilmesiyle gilini-
muzdeki BT sistemlerindeki bulunan yapay zeka/
derin 6grenme rekonstriiksiyon algoritmalarina
kiyasla en diistik radyasyon dozlarinda en ylksek
goriinti kalitesi saglayarak en hizl rekonstriksi-
yon yapabilen algoritmadir.

SOMATOM go.Top sistemi 1024 x1024 matriks
ile 0.6 mm kesit kalini§inda 5 cm gortinti alani
(FOV) dahi ultra yliksek ¢ozlindrliikte ham veri-
ler lizerinden rekonlar yaparak goriintii verir. Bu
sayede en kii¢ctik doku ve lezyonlar daha kolay
ayirt edilerek karakterize edilebilir.

Ultra diisiik dozlarda yiiksek
coziiniirliiklu BT goriintiileme
Siemens Healthineers'in 6nci teknolojileri
sayesinde, cok dUslik radyasyon dozlarinda
dahi BT tetkikleri ylksek goriinti kalitesiyle
gerceklestirilebiliyor.

SOMATOM go.Top sistemi, standart filtreleme-
lere (Aliminyum, Bakir vb.) ek olarak yalnizca
Siemens Healthineers'e 6zg ikinci bir filtrasyon
sistemi olan Kalay Filtre (Tin Filter) ile donatil-
mistir. Bu teknoloji sayesinde toraks, paranazal
sinls, sanal endoskopi, temporal kemik, ekstre-
mite ve vertebra gibi kontrastsiz cekimlerde ve
takip hastalarinda, rontgen dozuna yakin seviye-
lerde goriintiileme yapilabilir.

Siemens Healthineers'in X-CARE (Organ Bazli
Doz Azaltma) teknolojisi, bilgisayarli tomografi
(BT) cihazlarinda kullanilan, hastalarin radyas-
yona en duyarli organlarini korumayi hedefleyen
gelismis bir doz optimizasyon yontemidir. Bu tek-
noloji sayesinde tarama sirasinda g6z mercegi,
tiroid, meme dokusu veya gonadlar gibi hassas
organlarin bulundugu bdlgelerden gegen X-I1-
sini tip akimi otomatik olarak azaltilir ve boy-
lece gereksiz radyasyon maruziyeti en aza indi-
rilir. X-CARE, doz azaltimini yalnizca belirlenen
acilarda uyguladigi icin gortintd kalitesi korunur,
tanisal deger kaybi yasanmaz.

SOMATOM go.Top, kalay filtreleme teknolojisi,
X-CARE (organ bazli doz azaltma), ileri dlizey
rekonstriiksiyon algoritmasi ADMIRE ve ultra
ylksek ¢oztinlrlikli 1024x1024 matriks 6zel-
liklerini bir arada sunar. Bu glgli kombinas-
yon sayesinde hem ultra diisiik dozlarda hem
de ultra yliksek ¢6ziinlrllkte BT protokolleri
guivenle uygulanabilir. Bylece hastalar mini-
mum radyasyon dozuyla dahi yiksek kaliteli
gorintller elde edilerek glivenli ve dogru tani
imkani saglanir.



SOMATOM go.Top klinik
uygulama alanlari

Kardiyak goriintiileme

Siemens Healthineers SOMATOM go.Top bilgi-
sayarli tomografi (BT) sistemi 1024 x 1024 ultra
yuksek ¢oziinlrltkli rekonstriikisyon matriksi ile
birlikte kullanilabilen ileri diizey yapay zeka algo-
ritmasi ADMIRE sayesinde, kardiyak BT anjiyog-
rafi cekimlerinde diistik dozlarda ylksek goriinti
kalitesi ve en ince anatomik yapilarin daha net
degerlendirilmesini saglayarak tanisal gtivenilir-
ligi artirnyor. ZeeFree yazilimi, ham veriler tizerin-
den calisarak diizensiz kalp atimi ve nefese bagh
gelisen basamak artefaktlarini etkin bicimde
duzeltir. Boylece koroner damarlar daha net,
glvenilir ve tanisal dogrulugu yiiksek sekilde
gorintilenir. Ayrica High Power 70 teknolojisiyle
vicut kitle endeksi yiksek olan hastalarda dahi
70kV ve 80 kV tlip voltajlarinda 825 mA'e kadar
tlp akim degerleri kullanilarak, daha diisiik
radyasyon dozlarinda daha az kontrast madde
enjeksiyonlari ile maksimum hasta guivenligi
saglanarak koroner BT anjiyo gibi zorlu cekimler
tamamlaniyor. Koroner BT anjiyografi artik cok
daha akilli: Yapay zeka destekli myExam Compa-
nion is akis modeli, her hastada kalp atim hizina
gore en uygun protokoll otomatik seger, ROI'yi
kendiliginden yerlestirir ve BestPhase™ algorit-
mastyla en dogru kardiyak fazi belirler. ince kesit
aksiyal hacim gériintilerine ihtiya¢c duymadan,
otomatik damar etiketlemesi yapilmis Curved

SOMATOM go.Top

MPR ve Curved MIP Thin rekonstriiksiyonlar dog-
rudan elde edilir. Boylece koroner BT anjiyografi
incelemeleri daha kisa siirede ve daha yliksek
kaliteyle sunulur.

Siemens Healthineers tarafindan gelistirilen
Agatston esdederi kalsiyum skorlama 6zelligi
sayesinde minumum 120 kV'lik tlp voltaji ile
yapilmasi gereken kalsiyum skorlama cekimleri,
yapay zeka destedi ile hastanin viicut kitle indek-
sine gore ¢ok daha distk tiip voltajlarinda ront-
gen dozlarinda yapiliyor.

Fonksiyonel ve morfolojik
goriintuleme ile yiiksek doku ayrimi
SOMATOM go.Top sistemimizde yer alan
Siemens Healthineers'a 6zgli TwinBeam Dual
Energy (TBDE) teknolojisi, tek taramada simdl-
tane olarak X-1sin ttiptinden iki farkl enerji sevi-
yesinde (kV) X-isini Greterek dual enerji tetkikle-
rini mimkun kilar. Boylece tek tlip—tek dedektdr
yapisinda, ek doz artisi olmadan ayni anda hem
anatomik hem de fonksiyonel-morfolojik goriin-
tlleme gerceklestirilebilir.

Dusuk enerjili X-1sinlari, yumusak dokularin daha
iyi kontrastlanmasini saglarken; yiiksek enerjili
X-1sinlari, kalsiyum ve metal gibi yogun yapilari
daha belirgin hale getirir. Bu iki enerji seviye-
sindeki veriler, gelismis yazilim algoritmalariyla
islenerek cok genis bir klinik spektrumda fayda
sunar.
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SOMATOM go.Top

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiksek hasta hacmiyle calisan bir radyoloji departmani
olarak, yakin zamanda calisma firsati buldugumuz Siemens Healthineers SOMATOM go.Top
BT sisteminin klinigimize entegrasyonu glinlik pratigimizi kolaylastirdi. MyExam Companion
ve GO Teknolojileri (Scan&GO, Check&GO, Recon&GO) sayesinde, teknisyenlerimizin protokol
seciminden ileri gortintli islemeye kadar tim stirecleri hizli ve basit hale gelmis gortintyor.
ADMIRE rekonstriiksiyonu, Kalay Filtre ve X-CARE teknolojilerinin kombinasyonun radyasyon
dozlarinda dists saglamakta oldugunu deneyimledik. Takip hastalarinda, ézellikle toraks

ve paranazal sinls incelemelerinde bu dististen oldukca memnunuz. TwinBeam Dual Enerji
teknolojisi ile 6zellikle onkoloji vakalarinda timér vaskdilaritesini degerlendirme ve gut
hastalarinda rat kristallerini tespit etme gibi fonksiyonel bilgileri rutin pratigimizde kullaniyor
ve tanisal anlamda oldukg¢a faydali buluyoruz. Sonug olarak, SOMATOM go.Top olduk¢a yogun
bir calisma akisina sahip klinigimizde hem hasta gtivenligini hem de tanisal dogrulugu optimize
ederek, hastalarimiza daha hizli ve glivenli bir hizmet sunmamizi sagliyor.”

Dr. Ogretim Uyesi Sevcihan Kesen Ozbek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dall

TwinBeam Dual Energy (TBDE) uygulamalari
su sekildedir: Virtual Non-Contrast (VNC), iyot
haritalari, monoenerjetik goriintiileme, beyin
kanama ayrimi, dual enerji ile direkt anjiyog-
rafi, kontrast optimizasyonu, sert plaklarin kal-
dinlmasi ve driner tas karakterizasyonu, gut
hastaligi analizi, kemik 6demi analizi, akciger
perflizyon degerlendirmesi.

Norolojik goriintiileme

Siemens Healthineers SOMATOM go.Top sis-
temi, norolojik goriintlilemede yiiksek tani-
sal guivenilirlik sunmak tizere gelismis yazihm
ve donanim ¢éziimleriyle donatilmistir. Stellar
entegre dedektor teknolojisi, sensor ve elekt-
ronik bilesenleri tek yapida birlestirerek sis-
tem gUrdltisind azaltir ve gereksiz radyasyon
dozunu ortadan kaldirr. Bu sayede diistik doz
seviyelerinde dahi yiiksek kaliteli gértinttler
elde edilir ve temporal kemik gibi ince anato-
mik detaylarda tanisal dogruluk korunur.

Sistemde yer alan iBHC (Iterative Beam Har-
dening Correction) algoritmasi, ham veri
tabanli modelleme ile 6zellikle posterior
fossa bolgelerinde sik karsilasilan isin sert-
lesmesi artefaktlarini etkin bicimde diizel-
tir. Bdylece yalanci patolojiler engellenir,
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kiiclik anatomik yapilar daha net degerlendiri-
lir. Ayrica iBHC'nin iyot modellemesi sayesinde
intravendz kontrast enjeksiyonu yapilan incele-
melerde HU degerlerinde %20'nin izerinde iyi-
lestirme saglanarak kontrast gériinimii daha
dogru ve glivenilir hale gelir.

SOMATOM go.Top, 0.33 saniyelik hizli rotas-
yonu ve 1.5 pitch masa hizi ile saniyede 17,5
cm’lik tarama alani sunar. Bu sayede beyin ve
karotis BT anjiyografileri, vendz kontaminas-
yon olmadan ve en diistik kontrast dozlariyla
glivenle gergeklestirilebilir. Kontrastin en yiksek
yogunluga ulastigi anda yapilan goriintileme,
damarlar hareket artefaktlarindan arindiriimis
ve ylksek kontrast yogunlugunda sunar. Ayrica
1024x1024 ultra yiksek ¢6zinurlikli matriks,
ADMIRE ileri iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi
ve iBHC destedi ile en kiiciik damar yapilari ve
ince anatomik detaylar dahi diisiik dozlarda yuk-
sek netlik ve tanisal glivenilirlikle degerlendirile-
bilir. TwinBeam Dual Energy (TBDE) teknolojisi,
akut intrakraniyal hemoraji ile kontrast ekstrava-
zasyonunun glivenilir ayrimini saglar. Ayrica blo-
oming artefaktlarini azaltarak beyin ve karotis
anjiyografilerinde yliksek kontrast ¢cdzUnurligu
ile damar yapilarinin daha etkin bigcimde deger-
lendirilmesini mimkun kilar.



SOMATOM go.Top, 1.5 saniyelik kisa rotasyon
stiresi ile beyin perflizyon calismalarinda yiik-
sek zamansal ¢oziinlirliik elde edilmesini sag-
lar; boylece akut inme yonetiminde kontrast
bolusunun serebral parankimden gecisi ayrin-
tili bicimde izlenerek noroperflizyon protokolle-
rinde giivenilir ve hassas dederlendirme olanagi
sunar. Bu sayede CBF, CBV, MTT ve Tmax gibi kri-
tik perflizyon parametreleri daha dogru hesapla-
nir. Siemens Healthineers'in gelismis 4D gurilti
azaltma algoritmalariyla desteklenen bu sireg,
disiik dozda dahi yliksek kontrast—guriltii orani
(CNR) ve tanisal dogruluk sunar. Yiksek zaman-
sal ¢ézUindrlik sayesinde cekirdek ve penumbra
ayrimi daha net yapilir; tedavi kararlari hizlanir
ve tanisal isabet artar.

Tum analizler otomatik olarak gerceklestirilir ve
sonuglar tetkik bitiminde PACS’e dogrudan gon-
derilir. Boylece SOMATOM go.Top, yalnizca rutin
beyin BT incelemelerinde degil, ayni zamanda
akut inme yonetiminde de yuksek hiz, glivenilir-
lik ve hasta guivenligi saglayan eksiksiz bir ¢c6zim
sunar.

Onkolojik goriintiileme

SOMATOM go.Top, onkolojik incelemelerde hem
morfolojik hem de fonksiyonel bilgi sunarak tani-
sal guivenilirligi artirir. Siemens Healthineers'e
6zgl TwinBeam Dual Energy (TBDE) teknolojisi
sayesinde multiphase incelemeler daha diistik
kontrast miktarlarinda glivenle gerceklestirile-
bilir. lyot haritalari, tiimdr vaskiilaritesi, lezyon
viabilitesi ve tedavi yanitinin kantitatif olarak
degerlendirilmesini saglar. Virtual Non-Contrast
(VNC) ozelligi ile ek prekontrast cekime gerek
kalmadan kontrastsiz faz sanal olarak olusturula-
bilir; boylece takip hastalarinda hem radyasyon
dozu hem de tarama stiresi azaltilir. Monoener-
jetik diistik keV goruntiler, kiiciik metastazla-
rin daha belirgin kontrastlanmasini saglarken;
ADMIRE ileri iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi
ile klictik lezyonlarin dahi diistik dozlarda net
takibi mimkiindur.

Ttim bu teknolojiler sayesinde SOMATOM go.Top,
onkoloji pratiginde giivenilir, disiik dozlu, kont-
rast madde acisindan optimize edilmis ve tekrarla-
nabilir incelemeler icin eksiksiz bir ¢6ziim sunar.

Pulmonoloji goriintiileme

SOMATOM go.Top, pulmoner incelemelerde
disiik doz, yliksek kontrast ¢éziinurltgi ve fonk-
siyonel dederlendirme avantajlarini bir araya
getirir. Siemens Healthineers'e 6zgu Tin Filter
teknolojisi, toraks taramalarinin réntgen dozuna

yakin seviyelerde glivenle gergeklestiriimesini
saglar. TwinBeam Dual Energy (TBDE) teknolo-
jisi ile elde edilen pulmoner perflizyon haritalari,
bolgesel ventilasyon—perflizyon dengesizlikle-
rinin dederlendirilmesinde klinik degeri artirir.
Monoenerjetik rekonstriiksiyonlar, disik keV
seviyelerinde kontrast yogunlugunu artirarak
damar—parankim ayrimini gliglendirir; yliksek
keV seviyelerinde ise artefaktlari azaltir. Bu yak-
lasim sayesinde, bébrek fonksiyonlarinin korun-
masina yonelik dislik kontrast madde hacimle-
riyle pulmoner emboli ve toraks BT incelemeleri
glivenle yapilabilir. Disiik doz ve diistik kontrast
miktarlariyla elde edilen yiiksek kaliteli goriin-
tller, 6zellikle KOAH ve interstisyel akciger has-
taliklarinda takip incelemelerinin glivenle tek-
rarlanmasina olanak verir. TUm bu 6zellikleriyle
SOMATOM go.Top, pulmonoloji alaninda hem
morfolojik hem de fonksiyonel diizeyde yiiksek
tanisal kesinlik sunar.

Ortopedi goriintiileme

SOMATOM go.Top, ortopedik goriintiilemede
metal artefakt azaltimi, kemik dokusunun yuk-
sek ¢ozuinlrlikte incelenmesi ve diistik doz pro-
tokoller icin optimize edilmistir.

iMAR (iterative Metal Artefact Reduction) tek-
nolojisi, 8 farkli algoritma modu ile protez ve
implant kaynakli artefaktlar klinik senaryoya
gore uyarlanabilir bicimde azaltir; bdylece cevre
yumusak dokularin, eklem yapilarin ve kemik—
implant iliskilerinin daha net ve glivenilir sekilde
degerlendirilmesini saglar.

Dual Energy (TBDE) uygulamalari, travma son-
rasi kemik ddeminin erken dénemde non-inva-
ziv olarak saptanmasina ve gut gibi metabolik
hastaliklarda Urat kristali ayrimi ile doku karakte-
rizasyonunun gelistiriimesine olanak tanir; boy-
lece klinik karar strecleri hizlanir ve tanisal glive-
nilirlik artar.

Tin Filter teknolojisi, ekstremite cekimlerini ultra
disiik doz seviyelerinde, neredeyse rontgen
esdegeri dozlarla glivenle gerceklestirir.

1024x1024 matriks ve ADMIRE ileri iteratif
rekonstriiksiyon algoritmasi destegdi sayesinde,
ultra yiiksek ¢cozinrlikte trabekiler kemik yapi-
lar ve en kiictik detaylar maksimum netlik ve
tanisal glivenilirlikle goriintdlenir.

Tum bu teknolojiler sayesinde SOMATOM go.Top,
ortopedi PRATIGINDE hem protezli olgularin hem
de travmatik vakalarin degerlendirilmesinde yuk-
sek ¢ozundrlik, dislik doz ve hasta konforunu bir
arada sunan eksiksiz bir cozimdiir. ®

SOMATOM go.Top
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teamplay

Al-Rad Companion

Yapay zeka tabanl radyoloji klinik karar destek sistemi

Coklu Organ Al-Rad Companion DICOMSR
dosyalariile

Yaklagimi teamplay Dijital Saghk

otomatik sonuglar
Platformu

Yapilari otomatik
tanima ve isaretleme

Otomatik dlgme ve
karsilastirma

Anormallikleri
belirleme

Kapsamli rapor sunar

Raporlama slrecini
(DICOM SR nesnesi)

iyilestirme

sunan yapay zeka tabanli coziimlerden len baska bir hedef sisteme gt?n’derilgbilir. Bu
olusan bir ailedir. Bu cziimler, gérinti- slirec boyunca tim adimlar kI|n|sy§n|n Fo?trolu.
ye dayali klinik karar verme siireclerini destekle- altl.nd'a kalir. Farkli Al-Rad Companion ¢ozimleri,
mek Uzere gelistirilmistir. Radyologlarin artan is rutin is aklslar’lnl hlzl'a?dlrm?ya yardima <.)Iurk?n,
yUki ve zorluklarla basa ¢ikabilmelerine yardimci t(fkra'rlayan gorevleri ustlen!'r. Ayrlc.a, tibbi gortin-
olmak icin farkli kullanim alanlarina yénelik ¢6- thlerin yorumlanmasmdavgozlemCIIer arasi 'f:?rk—
ziimler tasarlanmistir, lliklarr azaltmaya katki saglar. Otomatiklestirilen
rutin islemler, klinisyenlere kritik konulara odak-
BT, MR veya X-ray gériintiileri yaziim tarafindan lanmalari icin daha fazla zaman kazandirmay!
islendikten sonra, derin 6grenme algoritmalari amaglar. @
otomatik olarak veriyi analiz eder. Bu analiz sira-
sinda degerli klinik anotasyonlar, élclimler, yapi-
landiriimis bulgular ve kapsamli raporlar sunar.
Tim sonuglar onay ekraninda veya dogrudan
PACS (Picture Archiving System) lizerinde goriin-
tulenebilir, kullanici tarafindan kabul edilebilir ya
da reddedilebilir.

I-Rad Companion, saticidan bagimsiz Onaylfanlanlsonuglfartekqblrtlklama ile PA;S a,
(vendor-neutral) ve coklu organ destegi Tedavi Planlama Sistemi'ne (TPS) veya seci-
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teamplay

Al-Rad Companion

Brain MR

Morfometri ve WMH (Beyaz Cevher Hiperintensitesi)
analizinde goruntuleme karar destek yardimciniz

N\
\ 40+ bolgenin segmentasyonu ve
"B hacim 6lgimu

Beyaz Cevher Hiperintensite tespiti
ve hacim olguimu

Eski ve yeni tetkik kargiastirmasi

Toraks BT yorumlamasinda 1 Al-Rad Companion
goruntuleme karar destek yardimciniz ‘ ‘
gl Chest CT

Anfizem ve Pndmoni tespit ve takibi

Akciger lezyonlarinin élgimu
Aort, vertebra olgimu
Kardiyak kalsifikasyon tespiti

Eski ve yeni tetkik kargiastirmasi

Al-Rad Companion

Chest X-ray

Pnomotoraks

Akciger grafisi yorumlamasinda

yardimciniz

Atelektazi
Lezyon Tespiti
Konsolidasyon
Plevral Eflizyon

Al-Rad Companion

Prostate MR

Prostat Hacmi

Prostat degerlendirmede

vardimciniz

Lezyon Tespiti

PI-RADS skorlama
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Norolojik Goriintiileme

Beyinde 3D Arterial Spin Labeling ile
yuksek cozunurluklu perfuzyon goruntiileme

Juan Alvarez-Linera Prado, M.D."; Marta Vidorreta, Ph.D.2; Rosa Heredia Padilla’; Loreto Martinez Galvez';

Josef Pfeuffer, Dr. rer. nat.?

'Radyoloji Birimi, Hospital Ruber Internacional, Madrid, ispanya

2Siemens Healthineers, Madrid, ispanya

3Siemens Healthineers, Uygulama Gelistirme, Erlangen, Almanya

Hedefler

* Non-invaziv MR perfiizyon gériintiileme icin Arterial Spin
Labeling'in (ASL) metodolojisini aciklamak.

« Klinik nérolojik uygulamalar igin ASL protokollerindeki son
gelistirmeleri ve standardizasyonu vurgulamak.

* Gelismis isaretleme ve derin 6§renme yontemlerini kullana-
rak ylksek ¢éztinirltkli ASL-tabanli serebral kan akim (CBF)
gorintilerini optimize etmek.

* Optimize edilmis ASL protokolliniin pediyatrik ve yetis-
kin hastalarda beyin goriintiilemesindeki performansini
degerlendirmek.

* Vaka calismalari ile ASLnin epilepsinin ve beyin timdrlerinin
teshisindeki klinik faydasini géstermek.

Kontrol goriintisi

isaret goriintiisii

Arterial Spin Labeling Nedir?

Arterial Spin Labeling (ASL) ilk olarak 1990'larin basinda John
A. Detre ve calisma arkadaslari [1] tarafindan bir non-invaziv
MR perflizyon goriintiileme teknigi olarak énerilmistir. Bu tek-
nikte endojen kontrast olarak gadolinyum (Gd) yerine, man-
yetik olarak isaretlenmis arteriyal kan suyu kullanilmakta; bu
sayede doku perflizyonu kantitatif olarak degerlendirilebil-
mektedir. ASL MR'da kan isaretleme islemi, ASL MR'In sinyali
radyo-frekans (RF) pulslari ile ters cevrilerek yapilir ve bir isa-
retleme stiresi (LD) ile isaretlenmis goriintiler, bir isaretleme
sonrasi gecikmeden (PLD) sonra elde edilir; bu sayede isaret-
lenmis kanin dokuya gegmesi icin yeterli zaman sadlanmis
olur. Kanin isaretlenmesi hari¢ olmak lzere, kontrol gériinti-
leri de ayni kosullar altinda elde edilir ve kontrol gériintileri
ile isaretlenmis gorlintiler arasindaki sinyal farki perfiizyon
kontrastini saglar (Sekil 1).

Perflizyon-agirhikli

n Beyin perflizyonu 6lgmek icin ASL (Arterial Spin Labeling) prensibine bir rnek. ASL MR bir ¢cikarma (substraction) teknigidir: Etiketleme gériin-
tstinde (1A), beyne dogru akan arteriyel kan, boyun seviyesinde RF darbeleri kullanilarak manyetik olarak etiketlenir. Kontrol gorlintiisiinde
(1B), etiketleme goriintlistindekiyle ayni kosullar uygulanir, ancak kan etiketlenmez. Kontrol ve etiketleme gériintileri arasindaki fark (1C),
perflizyon agirlikl gériintliyd verir. Beyindeki perflizyon sinyali, toplam doku sinyal yogunlugunun yalnizca %1-2'sini temsil ettiginden, SNR'yi
(Sinyal-Gurdltd Orani) artirmak icin genellikle coklu ortalama alma (multiple averaging) ve statik doku sinyalini bastirma stratejileri uygulanr.
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Klinik uggulamada arterial spin labeling

Son yillardaki dnemli teknik gelistirmeler sayesinde ASL, néro-
lojik uygulamalarda rutin klinik kullanim icin uygun olan glive-
nilir bir teknik haline gelmistir [3-5]. Burada ISMRM Perf{iz-
yon Calisma Grubu ve Avrupa Demansta ASL konsorsiyumu
tarafindan yayinlanan konsensis onerileri [6], beyin perfiiz-
yon goriintlleme icin MR akuzisyon protokollerinin standar-
dizasyonuna 6nemli katkilar saglamistir. Bugiine kadar éneri-
len uygulama; yalanci-siirekli isaretleme (PCASL), statik doku
sinyalini azaltmak icin bir arka plan baskilama (BS) semasi ve,
hastanin yasina uygun hale getirilmis PLD gecikmeleri (bkz.
[6]'da Tablo 1) ile isaretleme sonrasinda (PLD) tek bir zaman
noktasinda toplanan gortintiler ile segmentli bir 3D okuma
ile birlikte, dlizlem icinde 3—4 mm, diizlem boyunca 4-8 mm
olan bir uzamsal ¢6zlintrligu iceren 3D ASLdir.

ASL baslangicta serebral kan akimini (CBF) 6lgmek tizere
tasarlanmis olsa da, mevcut durumda perflizyonun 6tesinde
[71; ASL-tabanl fMRI, damar selektif ASL' ve viicut ASL2 [8]
gibi cok cesitli uygulamalar icermektedir. Bu da ASL'nin,
beyin disinda karaciger, bébrek veya kalp gibi insan viicudu-
nun herhangi bir bélimiine uygulanabilecegini gostermek-
tedir. Bu konuyla ilgili gelistirmeler devam etmektedir. Yine
de bu teknikler halen daha kesif asamasindadir ve teknikle-
rin klinik rutinde uygulanmaya hazir olmasi icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle bu makalede
yalnizca beyne odaklaniimaktadir. Akut iskemik inme ve ste-
no-okliizif hastalik, arteriyoven6z malformasyonlar ve fistiil-
ler, beyin timorleri, nérodejeneratif hastalik, ndbetler/epilepsi
dahil olmak tizere, ASLnin klinik néro-gériintiilemede ve pedi-
yatrik néroradyoloji uygulamalarinda kullanimina ve yorum-
lanmasina iliskin endikasyonlari iceren faydal bir derlemeye
ilgili calismadan [9] ulasilabilir. MR, bu alanlarin cogunda tani
ve tedavi sonras izleme siiregleri icin tipik olarak tercih edi-
len secim yontemidir. Burada ASL-tabanl perflizyon, beyin
lezyonlarinin radyasyon kullaniimadan ve gadolinyum tabanli
kontrast madde uygulamasina ihtiya¢ duyulmadan tespitine
ve yorumlanmasina yardimci olan degerli destekleyici bilgi-
ler saglayabilmektedir. Ornegin anormal perfiizyon, epilep-
side fokal kortikal displazi alanlarini vurgulayabilmektedir; bu
alanlarin yiiksek alanlarda bile tespiti zor olabilmektedir. Gele-
neksel dinamik duyarlilik kontrast (DSC) MR perflizyon calis-
malari, hava ve hemorajik odak noktalarinin varliginda ortaya
ctkan duyarlilik artifaktlarina daha meyilli oldugundan; bu
yontem, 6zellikle post-operatif alanda timor derecelendirme
ile ilgili bilgiler saglamak acisindan da uygundur.

Norolojik Goriintiileme

Yiiksek coziuniirliiklu perfiizyon
goruntiileme

ASL'nin temel siniri, doku hacmi basina isaretlenen kanin mik-
tarinin duisiik olmasi ve isaretleme konumundan dokuya gegis
esnasinda isaretlenen kanin T1 relaksasyonu nedeniyle dustik
intrinsik sinyal-guiriilti oranidir (SNR). Bu nedenle ASL'nin
SNR dizeyini iyilestirmek, teknigin ilk bulundugu tarihten iti-
baren 6nemli arastirma hedeflerinden biri olmustur. Verimli
isaretleme, gliclii arka plan bastirma ve 3D okumalarin kul-
lanimi SNR'nin iyilestirilmesine katki saglamaktadir ve mev-
cut durumda, klinik rutinde en yeni ASL sekanslari ile nce-
den tanimlanan &nerilen ¢ozlintrlik (dizlem icinde 3—-4 mm,
duizlem boyunca 4-8 mm) ile 4-5 dakikanin altinda kaliteli
perflizyon haritalari elde etmek mimkiindr [6,10].

Yine de bazi klinik uygulamalarda, spesifik kohort ihtiyacla-
rini g6z 6niinde bulundurmak icin, dnceden tanimlanan 6ne-
rilerde 6zel diizenlemeler yapmak gerekebilmektedir [9-11].
Ornegin pediyatrik gériintiilemede, beyin boyutlan daha
kuictik oldugundan daha kiiclk voksel biykliklerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir; ayni zamanda, 6rnegin beyin timoru
durumunda lezyon davranisini dederlendirme imkani da segi-
len gorinti ¢ozindrligu ile sinirhdir. Voksel biytklaginiin
azaltilmasi dogrudan SNR'nin azalmasina neden olmaktadir.
Bu kaybi telafi etmeye yonelik yaklasimlardan biri, kontrol-i-
saret akuzisyonu sayisini artirmaktir. Bu yaklasim, akuzisyon
stirelerini 6nemli 6lclide uzatmaktadir. Asiri sedasyon/anes-
tezi kullanimini veya hareketle ilgili artifaktlarin artmasini
onlemek icin, akuzisyon strelerinin mimkiin oldugunca kisa
tutulmasi gerekmektedir. Bu nedenle, daha yliksek ¢ozinr-
[kl haritalar elde etmek icin yenilikci ve alternatif yaklasim-
lar kullanilmalidir.

Bu calismada, giclii arka plan bastirma, 3D GRASE segmentli
okuma ve 3D CAIPIRINHA hizlandirma semasini iceren bir
PCASL arastirma sekansi kullanilarak, ylksek ¢coztindrlikla
ASL-tabanli CBF goriintilemesi optimize edilmistir. [12]. Calis-
mada hedef voksel ¢éziindirligi 2,5 x 2,5 x 2,5 mm?3 olarak
secilmis ve protokoller, beynin tamamini kapsayacak sekilde
hem pediyatrik hem de yetiskin bireylerde test edilmistir. SNR
ile akuzisyon siiresini dengeleyecek sekilde optimum tekrar-
lama sayisini hesaplamak icin birden fazla isaret-kontrol orta-
lamasi elde edilmistir.

Gurdltl giderme ve ¢ozlindrliik artirma islemleri icin bir
3D derin 6grenme (DL) ile k-alan-g&riintl rekonstriiksiyon
yontemi olan Deep Resolve Boost, ve bir stiper-¢coziindrliik

"Damar selektif ASL, Siemens Healthineers tarafindan ticari kullanim amaciyla sunulmamaktadir. Yasal nedenlerden dolayi gelecekte kullanilabilirligi garanti edilemez.
2Calisma devam etmektedir. Uygulama su anda gelistirme asamasindadir ve ABD'de veya diger llkelerde satiimamaktadir. Gelecekte kullanilabilirligi garanti edilemez.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025 59



Norolojik Goriintiileme

yontemi olan Deep Resolve Sharp uygulanmistir [13]. DL ile
rekonstriiksiyon, iki adet bagimsiz ve birbirini izleyen islem
adimindan olusmaktadir. Oncelikle U-net'ler kullanilarak,
paralel gériintiileme rekonstriiksiyonu ve 3D goriintii diizen-
lilestirme islemlerinin sirayla yapildidi alti tekrar ile, degisken
bir ag mimarisi kullanilarak, elde edilen ¢éziinirliikte Deep
Resolve Boost goriintileri tiretilmektedir. A§ parametreleri,
saglikl gondllilerin tamamen 6rneklenmis yiizlerce 3D veri
setine dayali olarak, cesitli viicut bolgelerinden gézetimli egi-
tim yoluyla belirlenmistir. ikinci adimda, Deep Resolve Sharp
icin, elde edilen goriintdler, iki faktorll interpolasyon ile bir
DL-tabanli stiper ¢6zlnrliik algoritmasi kullanilarak interpole
edilmistir. Her iki adim, 6zel bir GPU kiimesinde ve ileride tara-
yici rekonstriiksiyon veri hattinda kullaniimak tizere disa akta-
rilan aglar ile egitilen PyTorch’ta uygulanmistir.

Protokol goriintiileme - -
e Birimler Deger
Gorus alani [mm?] 200 x 200
Dizlem igi ¢dzuinlrlik [mm?] 2.5x%x25
Matriks boyutu - 80 x 80
Kesit sayisi - 54
Kesit kalinhigi [mm] 2.5
Faz | Kesit yliksek hizda érnekleme [%] 10/12.5
Eko / Tekrarlama sresi [ms] 16.4 14000
Yeniden odaklama dondiirme agisi [derece] 160
CAIPIRINHA hizlanma faktori - 2 x 2, kaydirma 1
Cekim sayisi - 4

EPI/ Turbo faktori - 21115
Alici bant genisligi [Hz/piksel] 2500
L,;ayrg kontrol ortalamalarinin _ 12115
Toplam tarama suresi [dk:sn] 6:50/8:26

Tablo 1: Optimize edilmis yiiksek ¢oztindrliiklii 3D ASL GRASE
protokollnin goriintiileme parametreleri.

ASL goriintiileme protokolii

MR verileri, 32 kanalli bir bas coil'i bulunan bir MAGNE-

TOM Prisma sisteminde (yazilim versiyonu syngo MR XA30,
Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya), bir PCASL 3D
GRASE arastirma sekansi kullanilarak elde edilmistir2. LD 2
saniye olarak ayarlanmis, PLD sireleri ise yetiskinler icin 1,8
saniye, pediyatrik denekler icin 1,5 saniye olarak ayarlanmis-
tir. Isaretleme diizlemi, beyni besleyen arterlere [14] dik ola-
cak ve varsa dis implantlarindan kaginilacak sekilde, C1-C2
omurga seviyesinde dikkatli bir sekilde konumlandiriimistir.
Dort pulslu bir arka plan bastirma semasi kullaniimistir. Tim
goriintiileme parametreleri Tablo 1'de aciklanmaktadr. isa-
ret-kontrol dl¢limlerinin sayisi 12 ila 15 araliginda secilmis,
bu dogrultuda elde edilen akuzisyon siireleri 7 ila 8,5 dakika
araliginda olmustur. 5 dakikanin altinda ayni akuzisyon siire-
lerinde gevrimdisi rekonstriiksiyonlu perflizyon haritalari olus-
turmak icin, DL ile rekonstriiksiyon algoritmalari uygulanirken
Olglim sayisi 8'e dlsurdlmustur.

Klinik ornekler

Vaka 1

Daha 6nce yapilan bir MR ¢alismasina gore iki stipheli fokal
kortikal displazi (FCD) lezyonu (biri sol paryetal lobda, diger
sag presentral girusta) ile birlikte DEPDCS5 ile iliskili inatgi epi-
lepsisi bulunan 15 yasinda erkek hasta. EEG, iki epilepto-
jenik aktivite odak noktasini dogrulamaktadir. Sol paryetal
FCD surekli aktivite gdstermektedir ve bu durum, video-EEG
kaydi esnasinda dogrulandigi Gizere nébet baslangici ile ilis-
kilidir. FDG-PET de bu bdlgede hipometabolizma varligini
dogrulamaktadir.

Sekil 2'de, hem anatomik hem de perflizyon gériintiilerinde
sol taraftaki FCD alanini (kirmizi ok) gosterilmektedir. ASL'den
turetilen haritalarda belirgin bir hiperperflizyon paterni goz-
lemlenmekte ve bu durum, MR tetkiki esnasinda paroksis-
mal epileptiform aktivitiesini duislindtirmektedir. Sekil 3'te,
yalnizca N = 8 6lgtim kullanilarak DL ile rekonstriikte edilen
ortalama perflizyon haritasinin 54 kesitinin tamami gosteril-
mektedir (toplam esdeger akuzisyon siiresi < 5 dakika). DL ile
rekonstriiksiyon, goriintl keskinligini artirirken SNR duzeyini
korumakta; bu sayede, en ¢ok FCD bélgesinin icinde dikkat
ceken gri madde perflizyonunun daha detayl bir sekilde gor-
sellestiriimesine imkan saglamaktadir.

2Calisma devam etmektedir. Uygulama su anda gelistirme asamasindadir ve ABD'de veya diger (ilkelerde satiimamaktadir. Gelecekte kullanilabilirligi garanti edilemez.
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Standard ASL, 2.5-mm iso, N,.=15 DL ASL, 2.5-mm iso, N,.=8

ve

Epilepsi vakasi (15 yasinda erkek hasta). Kirmizi oklar, sol paryetal lobdaki fokal kortikal displaziyi isaret etmekte ve ASLden tiiretilen perflizyon
haritalarinin yansittigi tizere, MR esnasinda yiiksek perfiizyon aktivitesini gostermektedir. Panel (2A), yiksek ¢oztintirliklt 2D T1-agirlikh TIRM g6-
rintlisiint (Ust) ve Uzerindeki perflizyon haritasini (alt) gostermektedir. Panel (2B), N = 15 6lctimde (toplam akuzisyon siiresi = 8,5 dakika) orta-
lamasi alinan, elde edilen 2,5-mm izotropik ortalama perflizyon-agirlikli haritayr hem aksiyal (iist) hem de sagittal (alt) goriinlimlerde gostermek-
tedir. Panel (2C), DL algoritmalari uygulandiktan sonra yalnizca N = 8 6lciimde (toplam esdeger akuzisyon siiresi < 5 dakika) ortalamasi alinan,
rekonstriikte edilen 2,5-mm izotropik ortalama perfiizyon-agirlikli haritayr gdstermektedir. DL ile rekonstriiksiyon islemi uygulandiktan sonra artan
keskinlik, en cok FCD bdlgesinin iginde dikkat ceken belirgin kortikal perflizyon paternlerinin daha iyi gorsellestiriimesine imkan saglamaktadir.

H Yalnizca N =8 dlgimden (toplam esdeger akuzisyon siresi < 5 dakika) olusan bir alt kiime kullanilarak, rekonstriiksiyonda DL uygulandiktan
sonra, Vaka 1'in ortalama ASLden tiiretilen perflizyon-agirlikli haritasi. DL ile rekonstriiksiyon, gortintl keskinligini artirirken SNR dizeyini
korumakta; bu sayede, gri madde perflizyonunun daha detayli bir sekilde gorsellestiriimesine imkan saglamaktadir.
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Vaka 2

Kronik epilepsisi bulunan, uzun sireli fokal nobetler sergile-
yen, benign disembriyoplastik ndroepitelyal tim&r (DNET)
veya norogliyal timor, dlstindlren bir yapisal lezyonu bulu-
nan 34 yasinda kadin hasta. Nébetlerin bulundugu lokas-
yonda kortekste gorlinen bu diistik dereceli tiimorler, kronik
veya ilaca direncli epilepside oldukga yaygin bir sekilde gordil-
mektedir [15, 16].

Standard ASL, 2.5-mm iso, N,.=15

Sekil 4'te, son 15 yil boyunca stabil oldugundan heniiz cer-
rahi islem uygulanmasina gerek olmayan hastanin son kont-
rol MR g6sterilmektedir. Yiiksek ¢oziintrliikli perfiizyon hari-
talari lezyonu cevre korteksten net bir sekilde ayirt etmektedir.
DL ile rekonstriiksiyon, kisa akuzisyon siirelerinde daha keskin
goriintuler saglamaktadir.

DLASL, 2.5-mmiso, N =8

ave

n Epilepsi vakasi (34 yasinda kadin hasta). Kirmizi ok, bir DNET timértiniin olustugu kortikal nobet alanini isaret etmekte ve mevcut durum,
ASLden turetilen perflizyon haritalarinda bir hipoperfiizyon paterni oldugunu géstermektedir. Panel (4A), 3D T2 FLAIR (list) ve izerindeki perfiiz-
yon haritasinin (alt) aksiyal gériinimuni gostermektedir. Panel (4B), N = 15 dlciimde (toplam akuzisyon siresi = 8,5 dakika) ortalamasi alinan,
elde edilen 2,5-mm izotropik ortalama perflizyon-agirlikli haritayi hem aksiyal (tist) hem de koronal (alt) gériinlimlerde gostermektedir. Panel
(40), DL algoritmalari uygulandiktan sonra yalnizca N = 8 6l¢limde (toplam esdeder akuzisyon siresi < 5 dakika) ortalamasi alinan, rekonstriikte
edilen 2,5-mm izotropik ortalama perfiizyon-adirlikli haritayr gostermekte ve kisa akuzisyon stirelerinde daha keskin gériintiler saglamaktadir.
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Vaka 3

Multifokal glioblastoma bagli beyin tlimordyle iliskili epilepsisi
bulunan 49 yasinda erkek hasta. Beyin tiiméru hastalarinda
nobet riski yuiksektir ve dolayisiyla bu yasta yeni ndbetlerin
baslamasi, beyin anomalilerini arastirmaya yoénelik bir uyari
isareti olarak degerlendirilebilir [17].

Sekil 5’te hastanin pre-operatif MR tetkiki gosterilmekte-
dir. Bu vakada kontrast uygulanmis, dolayisiyla hem pre-Gd

Standard ASL, 2.5-mm iso, N

Norolojik Goriintiileme

ASL-tabanli hem de post-Gd DSC perfiizyon haritalari elde
edilmistir. Bu tetkik esnasinda, biri standart ¢oziindrlik
(3,75-mm izotropik) ve biri optimize edilmis yiiksek ¢o6zlinlir-
[k parametreleri (2,5-mm izotropik) ile olmak tizere iki ASL
akuzisyonu yapilmistir. Yiiksek ¢oztinirliik, perflizyon hari-
talarinda timor derecesinin daha iyi gosterilmesine imkan
saglamaktadir.

2 DL ASL, 2.5-mm iso, N,.=8

=1
B

Glioblastom vakasi (49 yasinda erkek hasta). Kirmizi oklar, birden fazla kontrasth timor lezyonunu isaret etmekte ve ayni zamanda, etkilen-
meyen beyin dokusuna kiyasla artan perflizyon aktivitesini géstermektedir.
Panel (5A), Post-Gd 3D T1 SPACE gorintiisiintin aksiyal gériinimni géstermektedir. Panel (5B), kontrastl timdr bélgelerinde artan kan hac-
mini gosteren, DSC'den tiiretilen CBV haritasini géstermektedir. Yine Panel (5C) de, ASL-perflizyon haritasinin tizerindeki post-Gd 3D T1 SPACE
goriintlstint gostermektedir. Panel (5D), standart 3,75-mm izotropik ¢ozlinirlik ile elde edilen ortalama perflizyon-agirlikli haritayr hem
aksiyal (list) hem de sagittal (alt) goriiniimlerde gostermektedir. Panel (5E), N = 12 dlglimde (toplam akuzisyon siiresi = 7 dakika) ortalamasi
alinan, 2,5-mm izotropik ¢6zlnirlik ile elde edilen ortalama perfiizyon-agirlikh haritay hem aksiyal (iist) hem de koronal (alt) gértinimler-
de gostermektedir. Panel (5F), DL algoritmalari uygulandiktan sonra yalnizca N = 8 6lciimde (toplam esdeger akuzisyon siiresi < 5 dakika)
ortalamasi alinan, rekonstriikte edilen 2,5-mm izotropik ortalama perflizyon-agirlikli haritayr géstermektedir. Artan goriintl keskinligi, timaor
derecesinin daha yuksek bir hassasiyetle gosterilmesine yardimci olabilir.
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Sekil 6'da, Ug klinik 6rnek icin standart rekonstriiksiyon ve

DL ile rekonstriiksiyondaki SNR degerleri karsilastirimakta-
dir. Temporal SNR haritalari, tim 6lclimlerde voksel genelinde
perfiizyon sinyalinin ortalamasi alinarak ve bu degder standart
sapma degerine bollinerek hesaplanmistir. DL-tabanli rekons-
triksiyon uygulandiktan sonra tlim vakalarda, belirgin olarak

ventral bolgelerinde ve alici coil'in dlistk intrinsik sinyal profili
alanlarina karsilik gelen bir SNR kazanci paterni gézlemlendi-
gini bildirmek isteriz. Ayrica, baslangic SNR degerinin vokselin
altta yatan perflizyon degerine bagli oldugunu; dolayisiyla da
hiper-perflizyonlu bolgelerde (6rnedin GM, veya tiimér bolge-
leri) de SNR haritalarinda yiiksek degerler gosterecegini bildir-
mek isteriz.

1.5 2

Standard ASL

Standard ASL

Case #1

Case #2

Standard ASL

Case #3

n Standart ASL ile rekonstriiksiyon (sol) ve DL algoritmalari uygulandiktan sonra (sag) elde edilen, (g klinik 6rnekte hesaplanan temporal
sinyal-guriltd (tSNR) haritalari. Burada ikinci haritada, 6zellikle bazal gangliyon ve derin WM bélgeleri seviyesinde belirgin olan ylksek tSNR

degerleri gosterilmektedir.

Tartisma ve sonu¢

ASL, serebral perflizyonun kantitatif olarak ve gadolinyum
kullanilmadan degerlendirilmesine imkan saglayan bir non-in-
vaziv MR gorlntileme teknigidir. Bu sayede ASL, 6zellikle
alerjiler veya bobrek disfonksiyonu gibi gadolinyumla iliskili
kontrendikasyonlari bulunan hastalarda veya pediyatrik hasta-
lar gibi tekrarlayan takipler gerektiren hastalar icin geleneksel
DSC perflizyonuna cazip bir alternatif sunmaktadir. ASL'nin,
post-operatif ortamda siklikla karsilasilan, kafa kaidesine yakin
olanlar, hava veya kan gibi duyarllk artifaktlarina egilimli
olan alanlarda perflizyonu degerlendirmek acisindan faydali
oldugu da ortaya koyulmustur.
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ASL, 6zellikle ekstravaskiiler alana kontrast sizintisi nedeniyle,
DSC ile kan hacmi tahminin givenilir sonuglar vermeme ihti-
mali bulunan yiiksek permeabiliteli bolgelerde faydali olabil-
mektedir [19].

Son dénemlerde PCASL, arka plan sinyal bastirma ve 3D oku-
malar gibi teknik gelistirmeler, ASL'nin SNR degerini 6nemli
Olclide artirarak, 3—4 mm izotropik uzamsal ¢ozinrlikte kli-
nik tarama slrelerinin ASL icin makul diizeylere ¢ekilmesini
saglamistir. Ancak, epilepsi veya beyin tiimorl dederlendir-
mesi gibi belirli nérolojik uygulamalarda, 6zellikle de pediyat-
rik goriintlilemede daha kiiglk voksel buylkliklerine ihtiyag



duyulabilmektedir. DL teknikleri, gériintii ¢ozlndrlGgun
daha fazla artirabilmekte ve tarama stirelerini bes dakikanin
altina diistirebilmektedir. ASLnin klinik uygulamada basa-
rli bir sekilde uygulanmasi icin g6z éntinde bulundurulmasi
gereken ek faktorlerden bazilari sunlardir: MR teknisyenleri-
nin isaretleme diizleminin dikkatli bir sekilde planlanmasina
ve ASL sekansi parametrelerinin hastanin yasina bagli ola-
rak ayarlanmasina (6rnegin yash hastalarda isaretleme para-
metrelerinin (LD ve PLD) artirimasi; diisiik perflizyon ve akis
degerlerine neden olabilir) iliskin egitiimesi.

Bu makalede sunulan vaka calismalari, ytksek ¢oziindrlikla
ASL perflizyon goruintlileme yéntemini kullanmanin uygun-

lugunu ve bu yéntemin anormal perfiizyon aktivitesi bulunan

alanlarin belirlenmesine iliskin tanisal etkinligini gostermek-

tedir. Ornegin ASL, epilepside, epileptojenik odak noktalariyla

iliskili olan hiper- ve hipo-perfiizyonlu alanlari tespit ederek,
ndbet aktivitesinin gergeklestigi konumun hassas bir sekilde
belirlenmesine yardimci olabilmektedir. ASL, beyin tiimorle-
rinde timor derecelendirmesine iliskin kritik bilgiler sagla-

maktadir ve 6zellikle geleneksel gériintiilemenin artifaktlar

tarafindan engellenebildi§i postoperatif degerlendirmeler agi-

sindan faydalidir. Vaka 1'de, 15 yasindaki bir hastada, fokal

kortikal displazi ile iliskili olarak bir hiper-perflizyonlu epilepto-

jenik bolge tespit edilmistir.

Vaka 2'de, disembriyoplastik néroepitelyal timori (DNET)
bulunan 34 yasindaki bir hastadaki hipo-perflizyon paternleri
ortaya koyulmustur. Vaka 3'te ylksek ¢céztindrliikli ASL hari-
talari, 49 yasindaki bir glioblastom hastasinda timor dere-
cesinin net bir sekilde gortilmesini saglamistir. Bu vaka calis-
malari, 3D ASLnin detayli ve radyasyonsuz perfiizyon verileri
saglamaya ve norolojik hastaliklarda teshis stirecini gelistir-
meye y6nelik faydasini vurgulamaktadir.
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Abdominal Goriintiileme

Derin ogrenme ile rekonstriiksiyon yoluyla
hizli abdominal MR: Zhongshan Hastanesi'nin
uygulama deneyimleri

Sanyuan Dong’, Liu Kai', Caizhong Chen’, Caixia Fu?, Haitao Sun’, Mengsu Zeng', Shengxiang Rao'

'Radyoloji Birimi, Zhongshan Hastanesi, Fudan Universitesi, Sangay Tibbi Gériintiileme Enstitiisii, Sangay, Cin
2MR Uygulamasi Gelistirme, Siemens (Shenzhen) Magnetic Resonance Ltd., Shenzhen, Cin

on yillarda derin 6grenme ile goriintli rekonstriiksi-  ¢lide azaltmaya yardimci olabilirken, ayni zamanda optimi-
yonu (DLR) teknolojisi tibbi goriintiileme alaninda, ze edilen goriintd akuzisyonu, rekonstriksiyonu ve glrdlti
ozellikle de manyetik rezonans goriintiilemede temizleme yoluyla gérinti kalitesini korumakta veya artir-
(MR) 6nemli bir ilerleme kaydetmistir [1]. Abdomi- maktadir [2—-4]. Bu makalede, Siemens Healthineers’in DLR
nal MR karaciger, safra ve pankreas hastaliklari icin cok teknolojisinin T2-agirlikli goriintiileme (T2WI), manyetik re-
o6nemli bir tani araci oldugundan, abdominal MR'in goriintii ~ zonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ve diftizyon agirlikh
kalitesi, tanisal dogrulugu dogrudan etkilemektedir. Abdo- gorlntileme (DWI) dahil olmak lzere abdominal MRa uy-
minal MR'da DLR teknolojisi, akuzisyon siiresini 6nemli &l- gulanmasina iliskin pratik deneyimimiz sunulmaktadir.

n Karacigerin sag lobunda subsantimetrik hepatoseliler karsinom (HCC) lezyon (ok) bulunan bir hasta. Tetiklemeli BLADE'e (1A) kiyasla tek nefes
tutmali HASTE (1B), kiictik lezyon icin daha net bir gériiniim sergilemektedir; arteriyal faz (1C) ve hepatobiliyer fazdaki (1D) T1WI, lezyonun
varligini dogrulamaktadir.
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Karacigerin sag lobunda fokal noddler hiperplazi (FNH) (ok) bulunan bir hasta. Tetiklemeli BLADE'e (2A) kiyasla tek nefes tutmali HASTE (2B),
lezyonu daha net bir sekilde gostermektedir. Lezyon, arteriyal fazda (2C) ve hepatobiliyer fazda (2D) T1WI'da da gériinmektedir.
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Hepatobiliyer tani ve tedavi hastanemizin 6nemli uzman-

lik alanlarindan biri oldugundan, radyoloji birimimiz, yakla-
sik olarak 300 adet zaman alici karaciger tetkiki dahil olmak
Uzere, glinde 850 adet MR taramasi yapmaktadir. Hastanede
rutin klinik kullanim icin 12 adet MR tarayici olsa da, tetkik
verimliligini artirmak ve hasta bekleme siirelerini azaltmak
acil dnceliklerimiz arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, 6zel-
likle abdominal taramalar icin genel MR verimliligini artirmak
lizere DLR teknolojisini kullanirken, ayni zamanda goriinti
kalitesini korumak ve hatta artirmak, kurulusumuz agisindan
6nemini korumaktadir.

DLR’in T2WI ve MRCP’de uygulanmasi
Abdominal MR'da T2WI, anatomik yapilarin gérsellestirilme-
sinde ve abdominal patolojilerin tespitinde hayati bir rol oyna-

yan temel bir sekanstir. Geleneksel T2WI'da, tipik olarak res-
piratuvar patern interferansi (uzun akuzisyon siresi, tutarsiz
goriintd kalitesi, kesit kesintileri) veya nefesin tekrar tekrar
tutulmasi nedeniyle konforsuz bir hasta deneyimi sunma egi-
liminde olan respiratuvar tetiklemeli veya coklu nefes tutmali
TSE/BLADE sekanslari kullaniimaktadir.

Abdominal Goriintiileme

BioMatrix 3T MR tarayicimizda (Siemens Healthineers, Erlan-
gen, Almanya) DLR hizlandinimis HASTE (DL HASTE) sekans-
larini kullanarak, 16 saniyelik bir nefes tutma ile tek nefes
tutmali T2WI elde ettik. Bu yaklasim, geleneksel BLADE
sekanslarina kiyasla tarama verimliligini 6nemli dlclide artir-
makta, ayni zamanda stabil ve kaliteli g&riintiiler saglamak-
tadir. Sekiller 1 ve 2'de, T2W karaciger goriintiileme icin

tek nefes tutmali DL HASTE (16 saniye) ile geleneksel tetik-
lemeli BLADE (yaklasik 3 dakika) arasindaki karsilastirma
gosterilmektedir.

Bezin ince anatomik profili ve pankreatik lezyonlarin tipik ola-
rak kiictik olan boyutlari nedeniyle pankreatik MR'da, diger
abdominal organlara kiyasla daha yuiksek goriintd kalite-

sine ihtiyac duyulmaktadir. Yiksek ¢céziintrliikli ince kesitli
pankreatik T2Wl icin tek nefes tutmali DL HASTE'i uygulaya-
rak, daha az hareket artifakti ile daha net lezyon gértinimleri
elde ettik [5]. Sekiller 3 ve 4'te, pankreatik T2WI icin tek nefes
tutmal DL HASTE (16 saniye) ile geleneksel 4-nefes-tutmali
BLADE (102 saniye) karsilastiriimaktadir.

H Pankreas basi timori bulunan 66 yasinda bir erkek hasta. Pankreas ve pankreatik lezyon (ok), DL HASTE'te net bir sekilde gorilebilmektedir
(3B). Ancak BLADE goériintiistindeki (3A) lezyonun sekli ayirt edilememekte ve ilgili lezyon net bir sekilde tanimlanamamaktadir. Kontrast

gelistirmeli TTWI (3C), pankreas basi timorini (ok) dogrulamistir [5].
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n Pankreas kuyrugunda kistik lezyonlar bulunan 71 yasinda bir kadin hasta. Pankreas ve pankreatik lezyon (ok), hem DL HASTE (4B) hem de BLA-
DE'de (4A) net bir sekilde gorilebilmektedir; Pankreatik kanal (licgen ok) DL HASTE'te net bir sekilde gorsellestirilirken, geleneksel BLADE kanal
gosteriminde yetersiz kalmakta ve diistik bir SNR saglamaktadir. Kontrast gelistirmeli TTWI (4C), pankreatik lezyonu (ok) gostermektedir [5].
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Abdominal Goriintiileme

MRCP, biliyer ve pankreatik kanal patolojilerini degerlendir-
mek acgisindan kritik bir tekniktir. Ancak geleneksel MRCP
akuzisyonu, uzun tarama surelerini ve hareket artifaktlarina
karsi hassasiyeti beraberinde getirmektedir. Tek nefes tut-
mali MRCP'yi, DL HASTE'i kullanarak, kalin kesitli protokoller
icin 9 saniye, ince kesitli protokoller icin 19 saniyelik bir stire
ile uyguladik. Bu yontem, tarama basari oranlarini 6nemli
olclide artirirken, ayni zamanda kanal gérsellestirmede ve lez-
yon tespitinde tatmin edici bir performans saglad. Sekil 5'te,
bu sekansin biliyer/pankreatik kanal yapilarini gdstermeye ve
patolojik bulgulari tespit etmeye yonelik mikemmel becerisini
orneklerle gésteren li¢ klinik vaka gosterilmektedir.

DLR’in DWI'da uygulanmasi
DWI, su molekill diflizyonunu tespit ederek doku mikro-ya-
pisiyla ilgili bilgiler saglamaktadir. Abdominal patolojilerin

Kalin kesit

ince kesitten
ince MIP
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degerlendirilmesi bakimindan kritik bir fonksiyonel gériin-
tiileme teknigidir [6, 7]. DWI'dan tiretilen goriiniir difiizyon
katsayisi (ADC), dokulardaki su molekiilti diflizyonu mikta-
rini belirleyerek, abdominal lezyonlarin teshisinde énemli

bir rol oynamaktadir. Ancak geleneksel DWI akuzisyonlari —
hem respiratuvar tetiklemeli, hem coklu nefes tutmali, hem
de serbest nefes almali ydntemler ile — respiratuvar hare-

ket nedeniyle farkl b-degerleri arasinda yanlis kesit kayitla-
rina egilimlidir. Bu durum ADC hesaplamalarinda, ayni lezyo-
nun komsu kesitlerde ciddi ADC varyasyonlari sergileyebildigi
hatalara neden olmaktadir; bu olgu “yin-yang isareti” olarak
adlandirnimaktadir. DLR'I kullanarak, iki b-degerli abdomi-

nal DWI icin yaklasik 20 saniyelik bir tek nefes tutma siiresi
elde ederek, b-degerleri arasindaki pozisyonel uyumsuzluklari
minimuma indirdik ve ADC tahmini ve tani glivenilirligi baki-
mindan hassasiyeti artirdik.

B Safra kanalinda yogun tas ya-
pilanmasi bulunan bir hastada
(5A, 5B), safra kesesinde po-
lipler bulunan bir hastada (5C,
5D) ve pankreatik kanalinda
taslar bulunan bir hastada
(5E, 5F) tek nefes tutmal DL
L HASTE ile MRCP'den alinan
. ; i goruntller. Gortintller 5A,
: 5C, ve 5E tekli kalin kesitli
MRCP iken; 5B, 5D ve 5F, ¢ok-
lu ince kesitli MRCP'deki ince
maksimum yogunluklu pro-
jeksiyonlardir (MIP). Lezyonlar
tlm goruntilerde, 6zellikle de
ince MIP goriintilerinde net
bir sekilde goésterilmistir.

Girisimsel tedavi sonrasinda
HCC'si bulunan bir hasta.
Serbest nefes almali DWI'dan
(6A) tiretilen ADC haritala-
rinin dort ardisik kesiti, sari
renkli oklarla gosterildigi
lzere, ADC degerlerinde
dilim 2 ile dilim 3 arasindaki
onemli dalgalanmayi goster-
mektedir. Diger yandan, ayni
lezyonun tek nefes tutmal
DWI'dan (6B) elde edilen,
mavi renkli oklarla isaret-
lenen ADC degerleri, tim
kesitlerde daha tutarli bir
goriiniim sergilemektedir.
Arteriyal fazda T1WI (6C),
tlm kesitlerde tutarh gelis-
tirme paternleri gostermek-
tedir.



Sekil 6'da, serbest nefes almali DWI (1:26 dakika) ile tek nefes
tutmali DWI'dan elde edilen ADC haritalari karsilastiriimaktadir
(her ikisinde de b = 50 ve b = 800 s/mm?.

Hizli abdominal MR protokolii

DL T2WI, DL MRCP ve DL DWI dahil olmak tizere, tek nefes
tutma sekanslarini BioMatrix 3T sistemlerimizdeki rutin abdo-
minal MR protokolline entegre ederek hizli bir abdominal

MR is akisi sagladik. Bu protokol icin toplam goriintl akuzis-
yonu suresi 3 dakika 47 saniye iken, igne yerlestirme ve kont-
rast madde uygulamasi dahil olmak tizere is akisinin tamami
yaklasik olarak 10 dakika stirmektedir. Sekil 7'de protokoliin
tamami, Sekil 8'de ise tedavi sonrasinda bir HCC hastasinin bu
protokol ile elde edilen goriintileri gdsterilmektedir.

Abdominal Goriintiileme
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T2WI ve MRCP igin DL HASTE ve DL DWI dahil olmak lizere, tek nefes
tutma sekanslari ile entegre edilen hizl abdominal MR protokolii.

T | e

n Hizli abdominal MR protokolii kullanilarak tedavi sonrasinda bir HCC hastasindan elde edilen goriintiler. Burada goriintu kalitesi mikemmeldir
ve lezyonlar, tim sekanslarda net bir sekilde gorsellestiriimektedir. (8A) T2WI, (8B) DWIb50, (8C) DWIb800, (8D) ADC, (8E) pre-kontrast T1WI,
(8F) arteriyal-faz T1WI, (8G) vendz- faz T1WI, (8H) gecikmeli-faz T1WI, (81) koronal gecikmeli-faz T1WI, (8J) tekil kalin kesit MRCP, (8K) coklu

ince kesit MRCP.

Siemens Healthineers inovasyon « Aralik 2025 69



Abdominal Goriintiileme

Sonug

DLR teknolojisinin abdominal MR'a uygulanmasi akuzisyon
sliresini dnemli dlclide azaltmis ve ayni zamanda goriintd
kalitesini ve tanisal dogrulugu artirmistir. Tarama siiresinin
kisaltilmasi yalnizca tarayici verimliligini artirmak ve operas-
yonel maliyetleri azaltmak degil, ayni zamanda hasta konfo-
runu artirmak ve hareket artifaktlarini minimuma indirmek
gibi avantajlar saglamaktadir. Bu ydntemin, toplam MR etkin-
ligini artirmak bakimindan klinik ortamlarinda daha yaygin bir
sekilde benimsenecegini 6ngoriiyoruz. @
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MAGNETOM Free.Star

HerRes icin MR.

siemens-healthineers.com/magnetom-free-star

MAGNETOM Free.Star, MR goriintiilemede yliksek degerli
saglik hizmetine, kiiresel capta erisimi donuUstlren basit bir
yaklasim getiriyor.

Yapay zeka teknolojileri ile dijital olarak gllendirilmis bir
¢6zlim olan MAGNETOM Free.Star, devrim niteligindeki
High-V MR platformumuzu temel almaktadir.

Geleneksel MR'larla iliskili maliyet ve zorluklara dogrudan
yanit veren MAGNETOM Free.Star ile en kompakt, helyumsuz
ve kullanimi kolay MR'imizi sunuyoruz. Bu inovatif MR, yiiksek
degerli diagnostik saglik hizmetinde yeni bir cag baslatiyor.
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MAGNETOM Free.Max

0.55T MR deneyimi: Klostrofobik,
metal implanti bulunan, pediyatrik hasta
ve takip hastasi senaryolarini vurgulayan

vaka serisi

Prof. Dr. Ercan Karaarslan, Yasin Aygoren, Recep Aydin

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris

MR, klinik goriintiileme modalitesi haline geldigi siralarda,
mevcut tarayicilarin timi, giinimiizdeki diistik alan veya orta
seviye alan olarak degerlendirilen manyetik alan siddetlerinde
kullanilmaktaydi. Siemens tarafindan 1983 yilinda piyasaya
stirtilen ilk MAGNETOM tarayici 0.35T seviyesindeydi ve diger
saticilarin benzer sistemlerinde benzer manyetik alan siddet-
leri kullaniliyordu. Zaman icinde tip toplulugunda tercih edi-
len manyetik alan siddeti 1.5T'ye yiikseldikten sonra 3T tara-
yicilar piyasaya slrlldd; bu tarayicilar 7T MR sistemleri izledi.
Bu tercihin nedenleri acikti: Yiiksek manyetik alan siddetleri
daha yuksek sinyal seviyeleri saglamakta ve bu yuiksek sinyal
seviyeleri, tarama siirelerini kisaltmak veya ¢cézinarligu artir-
mak, dolayisiyla da daha iyi bir goriintl kalitesi saglamak igin
kullanilabilmektedir.

Ozellikle derin 6§renme (DL) ile gériintii rekonstriiksiyonu
gibi stiregelen donanim ve yazilim gelistirmeleri ile, dlsik
alan siddetlerinin yol actigi bircok dezavantajin listesinden
gelinmistir. Bu nedenle, Siemens Healthineers'in MAGNETOM
Free.Max ile 0.55T'ye gecme karari, MR'a daha fazla erisim
saglama ihtiyacini karsilamak ve ayni zamanda 1.5T'nin altin-
daki alan siddetlerinin getirdigi bazi 6zel avantajlari sunmak
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bakimindan mantikli bir adim olmustur. Ornegin, duyarllik
artifaktlari alan siddeti ile dogru orantili oldugundan 0.55T
seviyesinde daha az belirgindir. Popiilasyonda metal implanti
bulunan hasta sayisi —6zellikle yash bireyler arasinda — art-
makta oldugundan, MAGNETOM Free.Max, alan siddeti sevi-
yesi yliksek olan geleneksel sistemlere kiyasla Ustiin tani bil-
gileri sunmak bakimindan énemli bir fayda saglamaktadir.
Ayrica 80 cm gantri capl, sistemi piyasadaki diger MR tarayi-
cilardan ayri kilarak, klostrofobik veya bariyatrik hastalar icin
cazip bir secenek sunmaktadir. Son olarak DL rekonstriksi-
yonu (Siemens Healthineers ¢c6zimiini Deep Resolve olarak
adlandirmaktadir), siklikla alan siddeti seviyesi diisiik olan sis-
temlere karsi bir argiiman olarak goriilen sinyal-giriltl ora-
niyla ilgili endiseleri ortadan kaldirmaktadir.

Acibadem Saglik Grubu, Tiirkiye'de hizmet veren blyiik bir
saglik kurulusudur. Yukarida aciklanan avantajlari nedeniyle,
Maslak'ta bulunan hastanemiz icin bir MAGNETOM Free.Max
edinmeye karar verdik. Bu makalede, bu sistemin klinik dege-
rini ortaya koyan dort farkli hasta vakasini sunarak sistemin
dederini gosteriyoruz: Bir klostrofobik hasta, metal implanti
bulunan bir hasta, bir pediyatrik hasta ve bir takip hastasi.



Vaka 1: Bir klostrofobik hastada
iist abdomen MR tetkiki

Klinik bilgiler
Bir ultrason kontroliinde karacigerin sag lobunda bir lezyonu
oldugu tespit edilen 57 yasinda bir kadin hasta.

Hasta, klostrofobisi nedeniyle standart MR taramalarina alina-
mamistir. Bu nedenle tetkik, MAGNETOM Free.Max tarayici ile
yapilmistir. MR tetkiki herhangi bir sorun ve anestezi ihtiyaci
olmadan tamamlanmistir.

MAGNETOM Free.Max

Goriintlilemelerde elde edilen bulgular

Karacigerin sag lobunda (segment 6), arteriyal fazda homojen
ve yogun bir kontrast gelisimi gdzlemlenmistir. Lezyon, hepa-
tobiliyer kontrast madde (Primovist) uygulandiktan 20 dakika
sonra karaciger parankimi ile izointens bir sinyal gdstermistir.
Lezyon, T1- ve T2-agirlikl sekanslarda karaciger ile izointens
goriinmektedir ve net bir sekilde ayirt edilebilir degildir. DWI
sekansinda gozlemlenen difiizyon kisitlamasi bulunmamak-
tadir. Radyolojik bulgular, fokal noddler hiperplazi (FNH) ile
uyumludur.

(1A) Arteriyal faz TTW
VIBE BH Dixon: TA 19 sn
(0,8 x 0,8 x 3,0 mm3);
(1B) Portal faz TTW VIBE
BH Dixon: TA 19 sn (0,8
x 0,8 x 3,0 mm3); (1CQ)
Vendz faz T1W VIBE BH
Dixon: TA 19 sn (0,8 x
0,8 x 3,0 mm3); (1D)
Primovist ile 20 dakika
gecikmeli faz TTW VIBE
BH Dixon: TA 19 sn (0,8
x 0,8 x 3,0 mm3)

(2A) Pre-kontrast TTW
VIBE BH Dixon: TA 19 sn
(0,8 x 0,8 x 3,0 mm3);
(2B) T2W TSE tra: TA
1:33dk (0,8 x 0,8 x
4,0 mm3); (2C) EP 2D
b-degeri 50 simm?2: TA
3:48 dk (1,5 x 1,5 x
6,0 mm3); (2D) EP 2D
b-degeri 800 simm?2: TA
3:48 dk (1,5%x 1,5x 6,0
mm?3)
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MAGNETOM Free.Max

Vaka 2: Metal implanti bulunan hasta
Klinik bilgiler

Bir yil 6nce sag bacak yumusak dokusunda kondrosarkom
nedeniyle operasyon geciren 45 yasinda bir erkek hasta.

Goriintiilemelerde elde edilen bulgular
Hastanin tibia bolgesindeki metal implant nedeniyle tetkik,
0.55T MAGNETOM Free.Max kullanilarak yapilmistir.

Deep Resolve aksiyal diizlem T1, T2 ve yag baskili T2 sekans-
lari elde edilmistir. Hafif manyetik duyarlilik artifakti tespit
edilmis, ancak bu durum tanisal gériinti kalitesini etkileme-
mistir. Baldir yumusak dokusunda difliz hafif 6dem bulgulari
gorilmustir. Niiks veya rezidiiel kiitle belirtileri goriilmemis-
tir. b800 DWI eko-planar (EP) goriintiilemede tanisal gorintl
kalitesini etkileyen duyarlilik artifaktlarina rastlanmamustir.

(3A) TTW TSE: TA 2:18
dk (2 istasyon, 0,7 x
0,7 x 4,0 mm3); (3B)
T2W TSE: TA 2:00 dk (2
istasyon, 0,6 x 0,6 x 4,0
mm?3); (3C) T2W TSE FS:
TA 2:19 dk (2 istasyon,
0,7 x 0,7 x 4,0 mm3)

n (4A) Pre-kontrast
T1W TSE kor:
TA 1:45 dk (4 istasyon);
(4B) Post-kontrast TTW
TSE kor: TA 2:11 dk
(4 istasyon, 0,7 x 0,7
x 4,0 mm3); (4C) T2W
STIR kor: TA 2:12 dk
(4 istasyon, 0,9 x 0,9 x
4,0 mm3)

e

B ») £P 20 tra b-degeri
50 s/mm?; (5B) EP 2D

| tra b-degeri 800 s/imm?;

(5C) EP 2D tra ADC

haritasi, EP 2D tra b50,

b800: TA 3:00 dk (1,5 x

1,5 x 6,0 mm3)
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MAGNETOM Free.Max

Vaka 3: Pediyatrik spinal MR tetkiki Goriintiilemelerde elde edilen bulgular

Klinik bilgiler Deep Resolve sekanslari elde edilmistir. Sagittal lumbosak-

12 yasindaki bir pediyatrik hasta, bir trafik kazasi sonrasinda ral T1- ve T2-agirlikh kesitler, L3 ve L4 omurlarindaki komp-

acil servisten sevk edilmistir. Tetkik, MAGNETOM Free.Max kul-  resyon kiriklari kaynakli hafif yiikseklik kaybi ve 6dem sergi-

lanilarak yapilmustir. lemistir. Tam spinal sagittal STIR T2 goriintiilemeyi olusturan
iki istasyonda, L3 ve L4 omurlarinda kompresyon kiriklari kay-
nakli 6dem ve hafif ylikseklik kaybi disinda ek bir bulguya
rastlanmamistir.

B (62 12w STIR sag: TA 3:31 dk (2 istasyon, 0,6 x 0,6 x 3,5 mm?)
(6B) TTW TSE sag: TA 2:36 dk (0,5 x 0,5 x 4,0 mm?)
(6C) T2W TSE sag: TA 2:43 dk (0,4 x 0,4 x 4,0 mm?)
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MAGNETOM Free.Max

Vaka 4: MR takibi

Klinik bilgiler

10 yil 6nce yapilan MR ¢ekiminde servikal spinal kordda sirin-
gomiyeli tespit edilen 47 yasinda bir erkek hasta. Son tetkik,
0.55T MAGNETOM Free.Max kullanilarak yapilmistir. Bulgu-
lar, 2013 yihinda 1.5T MAGNETOM Espree ve 2018 yilinda

3T MAGNETOM Skyra kullanilarak yapilan MR tetkikleri ile
karsilastiriimistir.

Goriintiilemelerde elde edilen bulgular

Deep Resolve sagittal T2-agirlikl goriintiilemede (ara
dénemde dedismemis olan) siringohidromiyeli bulgulari goz-
lemlenmistir. 0.55T'deki MR goriintii kalitesi, bir 1.5T tarayici-
nin goriintii kalitesine benzerdir.

(7A) T2W TSE sag: TA 2:50 dk
(0,4 x 0,4 x 3,0 mm3), 0.55T
MAGNETOM Free.Max, 2024;
(7B) T2W TSE sag, 3T MAGNE-
TOM Skyra, 2018; (7C) T2W
TSE sag, 1.5T MAGNETOM
Espree, 2013

i -
0.55T MAGNETOM Free.Max

1.5T MAGNETOM Espree

n (8A) T2W STIR sag: TA 3:52 dk
(0,4 x 0,4 x 3,0 mm?3), 0.55T
MAGNETOM Free.Max, 2024;
(8B) T2W STIR sag, 1.5T MAG-
NETOM Espree, 2013
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Sonug

MAGNETOM Free.Maxin Acibadem Maslak'a gelisi, klostrofo-
bik hastalar ve metal implanti bulunan hastalar dahil olmak
lizere, cok cesitli hastalara daha iyi saglik hizmetleri sunma-
mizi saglamistir. Bu sistemin diislik alan siddetinin, bu has-
talar icin daha az duyarlilik artifakti sagladigindan, manyetik
alan siddeti seviyesi yiiksek olan sistemlere kiyasla daha avan-
tajl oldugu dogrulanmistir. @

MAGNETOM Free.Max

Genis gantri acikhigi, hem klostrofobik hem de pediyatrik has-
talar icin faydalidir ve mevcut sistemlere anlamli bir alter-
natif saglar. Son olarak, Deep Resolve teknolojisi sayesinde
gorinti kalitesi, Ust diizey MR sistemlerimiz ile esit derecede
iyidir. Dolayisiyla bu sistem, Acibadem Saglk Grubu’'ndaki
tarayici filomuza miikemmel bir ekleme olmustur.

Yasin Aygdren,
Kidemli MR
Teknoloji Uzmani

Recep Aydin,
Kidemli MR
Teknoloji Uzmani

iletisim

Profesor Doktor Ercan Karaarslan

Radyoloji Birimi Direktorii

Maslak ve Atasehir Hastanesi

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi,
Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
istanbul Tirkiye
ercan.karaarslan@acibadem.com

Ercan Karaarslan,
Profesor
Doktor




MAGNETOM Flow

Siemens Healthineers

MAGNETOM Flow. Platform ile
enerji tasarrufu, yapay zeka destegi
ve hasta konforu bir arada

Yuksek hizda ylksek ¢coztunarluklt gorintiler elde etmeyi saglayan
yapay zeka destekli yeni nesil MR platformu saglik hizmetlerinde yeni bir
dénemin kapilarini araliyor.

iemens Healthineers, MAGNETOM Flow.

Platform ile 1.5 tesla MR segmentine yeni

bir Griin ailesi daha ekledi. 60 ve 70 cm

gantri aciklidi seceneklerine sahip yeni sis-
tem, hasta konforundan enerji verimliligine, kuru-
lum kolayligindan yapay zeka destekli goriintiile-
meye kadar birgok yenilikci 6zelligi bir arada
sunuyor. Ayni zamanda goriintl kalitesi ve verimli
is akislarini bir araya getiren MAGNETOM Flow.
Platform, tani dogrulugunu artirmaya katkida bulu-
nurken islem tekrari riskini de azaliyor.

Yalnizca 0.7 L helyum Rullanimi,
akilli enerji yonetimi ve

diisen isletme maliyetleri

Diinya niifusunun artmasi ve MR tetkiklerine

olan talebin ylikselmesi, daha verimli ve kay-
naklari koruyan sistemlere olan ihtiyaci da bera-
berinde getiriyor. Saglik hizmetlerinde strdi-
rilebilirlige katki saglamayi énceliklendiren
Siemens Healthineers, saglik kurumlarinda en ¢ok
enerji harcayan cihazlardan olan MR sistemlerini
daha stirdirilebilir hale getirmek ve isletme mali-

yetlerini dlistirmek Gzere tasarladigi MAGNETOM
Flow.'un DryCool teknolojisi sayesinde helyum
kullanimini yalnizca 0.7 litreye kadar distriiyor.
Ayrica yeni gelistirilen Eco Power Mode Pro, sis-
temin yukinu anlik olarak takip ederek sogutma
performansini otomatik sekilde ayarlayabiliyor.
Bu sayede hem enerji tiiketimi dlisiiyor hem de
e ' isletme maliyetleri 6nemli 6lclide azaltilyor.

SLIMENT
Heoithingers -

Diger yandan, geleneksel 1.5 Tesla MR cihazla-
) rina kiyasla cok daha az yer kaplayan MAGNE-
TOM Flow. yalnizca 25 metrekarelik alana ihtiyac
duyuyor ve iki metrenin altinda ytikseklige sahip
tasarnmi sayesinde, kurulum sireclerinde altyapi
gereksinimleri minimuma indiriyor ve kapali hel-
= f yum devresi ve quench borusu gerektirmeyen sis-
f temiyle kurulum siiresi ve maliyetleri de azaltiyor.
Boylece her dlcekten saglik kurumunun kolayca
kullanabilecegi sistem, Siemens Healthineers'in
saglhga erisimi artirma hedefine de katki sagliyor.

70 cm gantrili MAGNETOM Flow. modeli, farkl kli-
nik ihtiyaclara gore dlceklenebilir bir yapi sunu-
yor. Farkl gradyan glclerine sahip modellerin yani
sira, mevcut sistemlere sahada gerceklestirilebile-
cek yiikseltmeler de planlaniyor. Ornegin, 60 cm
gantriye sahip bir sistemin 70 cm versiyonla degis-
tirilmesi, dogrudan kullanim noktasinda yapilabi-
liyor. Bu esnek yapl, saglik kuruluslarinin degisen

Ty )
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MAGNETOM Flow

MAGNETOM Flow. Platform
Akisi degistir. Gelecegi baslat.

ihtiyaclarina hizli bir sekilde uyum saglamasini

kolaylastiriyor; yatirim geri donus suresini kisaltir-

ken hizmet kesintisini en aza indiriyor. MAGNETOM Flow.'un bas ve boyun coil'lerinde
sunulan yeni nesil kemik iletimli ses teknolojisi
sayesinde, hasta ile operator arasindaki iletisim
kesintisiz saglanirken, miizik yayini da daha net bir
sekilde iletiliyor. Bu 6zellik, hastalarin cekim sira-
sinda yasadigi kayginin azaltilmasina katki sag-
larken, is birligini de artiriyor. Ayni zamanda, 60
c¢m ve daha genis viicut tiplerine uyum saglayan
70 cm gantri agikhdi ve viicut hatlarina gore sekil
alabilen XL coil secenedi ile hasta konforunu 6n
planda tutan MAGNETOM Flow. gelistirilen esnek
coil yapisi sayesinde hasta pozisyonlandirmasi
daha hizli ve konforlu hale gelmesine, cekim siire-
sinin kisalmasina destek oluyor. ®

MAGNETOM Flow. Platform,

Siemens Healthineers'in ileri diizey goriintlileme
algoritmasi Deep Resolve ile donatildi. Yapay zeka
destekli Deep Resolve ¢éziimdi, 6zellikle 3D goriin-
tllemelerde tarama sulresini azaltirken, goriinta
kalitesini artirnyor. Kullanici dostu araylzu saye-
sinde hasta kaydi, pozisyonlandirma ve goriintu-
leme islemleri dogrudan hasta basinda, hizli ve
sezgisel bir sekilde yonetilebiliyor.
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MAGNETOM Altea

Siitcii imam Universitesi,
MAGNETOM Altea ile daha hizli
tarama siresi daha yuksek
gorintu Ralitesi ve daha konforlu
goruntuleme hizmeti sunuyor

Sutcli imam Universitesi Radyoloji Bélimii'nde hizmete giren yeni nesil
MAGNETOM Altea 1.5T MR sistemi hakkindaki degerlendirmeleri almak
uzere Prof. Dr. Nursel Yurttutan ve Prof. Dr. Betul Kizildag ile 6zel bir
roportaj gerceklestirdik.

Yeni MR sisteminiz liniversiteniz icin nasil bir
vizyon tasiyor?

Prof. Dr. Nursel Yurttutan: 1.5T yeni nesil MR sis-
temimiz Aralik 2024'te devreye alindi. Hedefi-
miz; daha hizl, daha iyi goriinti kalitesine sahip
ve daha konforlu bir gériintiileme standardi sun-
makti. Yapay zeka destekli rekonstriiksiyon, has-
taya uyum saglayan MR teknolojileri ve genis
gantri (hasta tlineli) acikhg tasarimiyla hem kli-
nik hem de egitim misyonumuzu gliclendiren,
strdlrtlebilir bir altyapi olusturduk. Bu yatirnm,
bolgemizde referans alinan bir tanisal hizmet
standardina katki saghyor.

Derin Ogrenme tabanli Yapay zeka destekli
rekonstriiksiyon giinliik pratiginizi nasil
degistirdi?

Prof. Dr. Betill Kizildag: En belirgin etki stire ve kes-
kinlik dengesinde diyebilirim. Onceden 5-6 dakika
sliren pek ¢ok sekansi bugiin 2-3 dakikada daha
iyi bir klinik gériintii kalitesiyle tamamlayabiliyo-
ruz. Sure kisalirken ¢ozlnurliik ve SNR korunuyor;
hareket ve diger artefaktlarin ydnetimi iyilesiyor.
Bu 6zellikle acil hastalarda karar siirecini hizlan-
dirdi, hasta konforunu belirgin artird.

Kliniginizde aklinizda kalan

6nemli bir olgu var mi?

Prof. Dr. Betiil Kizildag: Karin agrisiyla basvuran
ve abdominal aort anevrizmasi sliphesi olan bir
hastamizda kreatinin diizeyi yiiksekti; kontrastli
BT uygun degildi. Hizli abdomen MR protoko-
Iiine gecip disiik doz MR kontrasti ile incelemeyi
tamamladik ve abdominal aort anevrizmasini

Prof. Dr. Nursel Yurttutan ve Prof. Dr. Betiil Kizildag

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Dahili Tip Bilimleri B&limii, o ° ;
Radyoloji Anabilim Dali net bicimde dogruladik ve bu sayede kisa siirede
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elde ettigimiz yuksek ¢cézinurltkli goruntaler,
tedavi kararinin glivenle verilmesini saglad.

No6ro goriintiilemede hangi uygulamalar

one cikiyor?

Prof. Dr. Nursel Yurttutan: Traktografi, fonksi-
yonel MR ve MR spektroskopiyi standart proto-
kollerimize entegre ettik. Fonksiyonel alanlara
komsu lezyonlarda cerrahi planlamaya dogrudan
katki sunuyoruz. Hizlandirimis diflizyon dizile-
rinde siire kisalmasina ragmen geometrik dogru-
lugu korumak bizim icin kritik ve bu dengeyi iyi
yOnetiyoruz.

Yeni MR sistemi ile kas-iskelet (MSK)
goriintiilemede ne tiir kazanimlar elde ettiniz?
Prof. Dr. Nursel Yurttutan: 3D izotropik veri set-
leri sayesinde cok diizlemli yeniden formatlama
artik cok daha giivenilir hale geldi. Bu tekno-
loji ile tendon, bag ve kikirdak gibi yapilardaki
sub-milimetrik anatomik ayrintilari cok daha net
gorebiliyoruz. Ozellikle sporcu yaralanmalarinda
ve ortopedik cerrahi planlamalarda gériintiilerin

MAGNETOM Altea

“Daha kisa stire, daha sakin bir ortam ve daha ytiksek konfor.
Cihazdan ¢ikan bir hastanin ‘bekledigimden ¢cok daha rahatt’
demesi bizim icin en degerli geri bildirim.”

Prof. Dr. Nursel Yurttutan

Kahramanmaras Siitci imam Universitesi, Dahili Tip Bilimleri B&lIUm,
Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

okunabilirligi belirgin sekilde artti. Bu da hem
raporlama hizimizi hem de tanisal tutarliligimizi
onemli 6l¢lide iyilestirdi.

Pediatrik olgularda yeni sistemin etkisi nasil?
Prof. Dr. Betlil Kizildag: Kisalan ¢cekim stireleri
sayesinde artik sedasyon ihtiyacimiz belirgin
bicimde azaldi. Genis gantri (hasta tiineli) acik-
g1 ve daha sessiz MR teknolojisi, 6zellikle cocuk
hastalarda hem cocuklarin hem de ailelerin
kaygisini azaltiyor. Bu durum, hastalar igin ¢cok
daha konforlu bir MR deneyimi saglarken, ayni
zamanda teknikerlerimizin is ylikiinii de olumlu
yonde etkiliyor diyebilirim.

Acil senaryolarda kontrastsiz hizli protokoller
sizin icin ne ifade ediyor?

Prof. Dr. Betiil Kizildag: inme ve travma basta
olmak lzere, zaman kritik vakalarda kontrast
gerektirmeyen hizli dizilerle dakikalar icinde tani-
sal bilgi elde edebiliyoruz. Bu yaklasim, uygun
hastalarda slreci basitlestirip hizlandiriyor; tek-
rarli cekim ihtiyacini da azaltiyor.
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MAGNETOM Altea

Prof. Dr. Betil Kizildag

Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Teknik ekibin is akisinda “yapay zeka destekli
protokol asistani” ve otomasyonun katkisi nedir?
Prof. Dr. Nursel Yurttutan: Yapay zeka destekli akilli
protokol asistani; otomatik planlama, anatomik
hizalama ve parametre dnerileriyle cekimleri stan-
dardize ediyor. Hasta hazirligi hizlandi, tekrar cekim
oranlar azaldi. Ozellikle yeni baslayan teknikerler,
arayliztin kullanim kolayli§i nedeniyle sisteme cok
hizl uyum saglayabiliyorlar ve bu cihazi “6§renmesi
ve kullanimi en rahat MR sistemi” olarak tarif edi-
yorlar. Ekipte genel memnuniyet yiiksek.

"Yiiksek ¢oziinirliik + kisa siire” birlesimi giinliik
klinik pratiginize nasil yansidi?

Prof. Dr. Betill Kizildag: Zaman-goriintii kali-

tesi dengesini klinigin lehine cevirdik. Daha kisa
siirede yliksek ¢ozlindrliklu veri almak, hem acil
olgularda karar destegimizi hizlandirdi hem de
glinliik kapasitemizde anlamli artis sagladi. Ayni
zamanda raporlamada goérintd tutarliligi arttigini
soyleyebilirim.

Klinik is birligi ve protokol gelistirme siiregleriniz
nasil ilerliyor?

Prof. Dr. Nursel Yurttutan: Uretici ve akademik
paydaslarla ytruttiigumiz is birligi; protokollerin

“Daha kisa stirede ytiksek ¢cozlindrliikli veri almak, hem
acil olgularda karar destegimizi hizlandirdi hem de ginliik
kapasitemizde anlamli artis sagladi.”

Kahramanmaras Siitci imam Universitesi, Dahili Tip Bilimleri Bolim,

standardizasyonu, diizenli egitim déngdilerinin
siirduriilmesi ve saha geri bildirimlerinin hizla
klinik protokollere yansitilmasi tizerine kurulu.
ihtiyaclara ve yeni calismalara gore siirekli giin-
cellenen ortak protokol kiitiiphanemiz, gériinti-
leme kalitesini tiim kullanicilar i¢in ayni yiiksek
seviyede tutarken egitim surreclerini de 6nemli
Olclide kisaltti.

Son olarak, hasta deneyimini nasil 6zetlersiniz?
Prof. Dr. Nursel Yurttutan: Ozetle yeni sistemle
birlikte artik hastalarimiza daha kisa siirede,
daha sessiz ve cok daha konforlu bir MR dene-
yimi sunabiliyoruz. Ozellikle kapali alan kor-

kusu olan veya daha 6nce MR siirecinden endise
duyan hastalarimizdan ¢ok olumlu geri bildirim-
ler aliyoruz. Cekim sonrasi bir hastanin ‘bekledi-
gimden ¢ok daha rahatt’ demesi bizim icin en
degerli geri donis. Clinkl bu sadece teknolojinin
degil, hastaya dokunan insani yaklasimin da bir
gostergesidir. Bizim icin asil basari, tanisal dog-
rulugu artirirken ayni zamanda hastalarimizin bu
siireci gliven ve rahatlik icinde gecirmesini sagla-
yabilmektir. @

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Dahili Tip Bilimleri B6limi, Radyoloji Anabilim Dali Ekibi
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Deep Resolve

Her zamankinden hizli.

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-




Kemoembolizasyon

Girisimsel onkoloji, kRaraciger
malignitelerinin tedavisi icin “buyuk
ve parlak bir geleceR” sunuyor

Minimal invaziv prosedurlerde hassasiyeti ve kesinligi korumak icin, girisim
uzmanlarinin kaliteli gértnttlere sahip olmasi cok 6nemlidir. Ancak
gecmiste, radyasyon dozunu makul olarak gerceklestirilebilecek dl¢tide
distk (ALARA) seviyeye indirirken gorintu kalitesini (IQ) tutarli bir sekilde
yuksek seviyede tutma denemelerinde zorluklarla karsilasiimistir. Philippe
Pereira (SLK-Clinics GmbH, Heilbronn, AlImanya), OPTIQ gibi teknolojik
yenilikleri kisisellestirilmis, multidisipliner onkoloji tibbi ile birlikte
kullanarak “buyuk ve parlak bir gelecege sahip olabilecegimizi” distnuyor.

Gectigimiz yil, Pereira'nin radyoloji ana bilim
dalinda bulunan Artis zee sistemi yerine ARTIS
icono sisteminin kurulumu yapilmisti. Pereira sun-
lari séylliyor: “Dlinya genelinde bu sistemlerin
kurulumunun yapildidi ilk saglik kuruluslarindan
biri olduk. Yeni ARTIS icono sistemi ile ilgili birkag¢
guinliik egitim sonrasinda tiim hastalar icin kap-
samli tedavilere baslayabildik, ilk ay icinde yakla-
sik 120 adet karmasik ve zorlu kemoembolizasyon
hastamiz oldu ve calismalarimiza randevulari erte-
lemeden devam edebildik.”

njiyografik goriintiileme ve kilavuzluk

yazilimi gelistirme alaninda 6ncti olan

Siemens Healthineers'in radyasyon ma-

ruziyet kontrolii OPTIQ'I iceren yeni AR-
TIS icono sistemi, yliksek goriintl kalitesini korur-
ken ayni zamanda yeni bir doz yonetimi sunuyor.
Pereira, ARTIS icono sisteminin is akislarini ve pro-
sedirlerdeki basari diizeylerini nasil donustirdigu-
nu ayrintilaryla anlatiyor.

Transarteriyal kemoembolizasyon

Hepatoseliiler karsinomu bulunan 75 yasindaki bir kadin hastada Kanser hastalarina yonelik girisimsel tedavileri
diizenli olarak uygulayan Pereira’nin birimi, glicli
bir multidisipliner odaga sahip olan “spesifik yol-
lari” izliyor. Pereira sunlari sdyliiyor: “Tim kanser
hastalarinin 6ncelikle disiplinler arasi timor kuru-
lundan gegmesi gerekiyor. Bu yalnizca benim igin
degil, cerrah, onkolog ve patolog icin de bir 6n
kosul”. Pereira’nin kanser tedavisinde birimler arasi
takim calismasina odaklanmasi, 2022 ve 2023
yillarinda Avrupa Girisimsel Onkoloji Konferan-
si'nda (ECIO) baskan olarak yaptigi konusmanin en
onemli mesajiydi. Pereira sdyle acikliyor: “Her kan-
ser kisiseldir, bu nedenle her tedavinin ilgili kanser
hastaligina gore Ozellestirilmesi gerekir. Girisim-
sel onkoloji spektrumunun tamamini uyguluyoruz.
Perkiitan, arteriyal ve intra-arteriyal. Ve bu spektru-
mun tamaminda, palyatif, semptomatik ve kiratif
tedavi icin ARTIS icono sistemini kullaniyoruz”.

Pereira ve ekibi siklikla, tek basina veya sistemik

i tedavi ile birlikte transarteriyal kemoembolizas-
Fr?nik arterde Z.ilF Iiateter i.Ie DSA (gaP .<1 mm). Lezyo'nun t.)esley'i'ci'!eri frenik.arterin yon (TACE) prosediirlerini uyguluyor. Pereira bu
diger dallaridir, timor lekesi ve besleyici arterler net bir sekilde gériinmektedir.
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proseddirlerin selektif veya non-selektif olabildigini
sOyllyor ve soyle acikliyor: “Hangi karaciger kanseri
tedavisini uyguladiginiza bagli: primer veya metas-
tatik. Bu hastalara cogunlukla TACE veya kemoper-
flizyon ile paralel olarak sistemik tedavi uygulani-
yor ve kemoperflizyon prosedr( iki veya (i¢ saat
strtiyor.”

TACE icin, embolize edilmesi gereken timor bes-
leyen arterleri bulmak tzere yiiksek kaliteli goriin-
tilemenin kullaniimasi gerekiyor. Pereira sunlari
sOyluyor: “Mikemmel 2D goriintilemeye ihtiyag
duyuyoruz, bu nedenle ARTIS icono sistemini kulla-
niyoruz. Hepatoselliler karsinom gibi kondisyonlari
tedavi ederken ufak arterleri gérebiliyorsunuz”.

Pereira’nin ekibi, ARTIS icono sistemi ile dlisiik rad-
yasyon dozlarinda ylksek kaliteli 2D gortintileri
elde edebiliyor. Pereira'ya gore bu, yaklasik olarak
80 hastada ARTIS icono ile bir 6nceki sistem ara-
sinda yapilan IQ ve radyasyon dozu karsilastirmasi
sonrasinda karsilastiklari “en buytik strprizlerden
biri” oldu. Ekip, yeni OPTIQ teknolojisi ile dozun
%50-80 oraninda azaltildi§ini ve ayni zamanda
ayni 1Q seviyesinin korunabildigini tespit etti. Pere-
ira, “Bu doz azaltma imkanina sahip olmak sadece
hastalar icin degil, ekip icin de harika” diyor ve dik-
katleri dogurganlik caginda olan ve ¢ocuk sahibi
olmak isteyen kadin teknisyenler icin dozu azalt-
manin daha da fazla 6nemli olduguna cekiyor.

Siemens Healthineers'in yeni gelistirdigi OPTIQ
maruziyet kontrol teknolojisi, her gdriintiileme
durumu icin radyasyon dozunu da optimize ediyor.
Sistem, kaynak-gorlintii arasi mesafeyi (SID), koli-
masyon ayarlarini, izgara durumunu ve hasta kalin-
ligini hesaba katan kendinden ayarli bir algoritmayi
kullanmak suretiyle gercek zamanli olarak 15.000'e
kadar olasi parametre kombinasyonunu kontrol
ederek, en yuksek kaliteli gortintlilemeyi saglamak
icin, doz acisindan en verimli ayarlari seciyor.

Pereira'ya gore yeni OPTIQ teknolojisi ile is akisinda
iyilesme saglandi, ¢linkl “artik gortintl kalitesini

Philippe Pereira
SLK-Clinics GmbH, Heilbronn, Almanya

"OPTIQ gibi teknolojik yenilikleri kisisellestirilmis,
multidisipliner onkoloji tibbi ile birlikte kullanarak blytik
ve parlak bir gelecege sahip olabiliriz.”

ve dozu optimize etmek icin SID'yi degistirmeniz
gerekmiyor. Hastalar icin ise, prosediir esnasinda
makineyi hareket ettirmeniz gerekmiyorsa hasta
konforu énemli 6lctide artiyor ve bu durum, genel
deneyimi bizim agcimizdan da iyilestiriyor ve siire-
cin tim adimlarini bir miktar hizlandiriyor.”

Girisimsel onkoloji ve TACE alanindaki inovasyo-
nun éneminden bahseden Pereira, “iyi bir makine,
goriinti kalitesi, standardizasyon, multidisipliner
timér kurulu ve girisimsel onkoloji uzmani” kom-
binasyonunun basarili bir tedavinin temelini olus-
turdugunu sdyllyor. “Onkoloji, tipta en dnemli
atiimlarin goruldigi alan; ancak poptlasyon-

lar yaslandikca, kanser hastalarinin sayisi da arti-
yor. Tek basina hicbir uzmanlik, kanser hastalarina
¢6zlim sunamiyor, ne cerrah, ne onkolog, ne de
girisimsel radyoloji uzmani.”

Pereira, OPTIQ teknolojisi gibi inovasyonlari kisiye
Ozel, multidisipliner onkoloji tibbr ile bir araya geti-
rerek “biiylk ve parlak bir gelecege sahip olabilece-
gimizi” distintyor. @

b

sl A
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Karaciger metastazlarini

| embolize etmek icin
birden fazla seans seklinde
uygulanan TACE prosediirt

Kemoembolizasyon



OPTIQ teknolojisi

PAE ve UAE: Yeni hassas gorintu
kilavuzlugu teknolojisi ile,
umut vaat eden minimal invaziv
prosediirlerin etRinligi artiyor

Son yillarda prostat arter embolizasyonu (PAE) ve uterin arter
embolizasyonu (UAE), genellikle benign prostat hiperplazi ve miyom
tedavisinde kullanilan Gmit verici minimal invaziv secenekler olarak ortaya
cikti. Yuksek kaliteli gorunttleme, hedef arter dallarina ulasmak ve bu
dallari belirlemek icin ihtiya¢ duyulan temel anatomik bilgiye ulasmak
acisindan hayati 6nem tasir. Interventional News'e konusan Bernhard
Gebauer (Charité University Hospital, Berlin, Almanya), yeni ARTIS icono
teknolojisinin bu zorlu prosedurlerin potansiyel faydalarini ortaya cikarmaya
yardimci olmaya yonelik “mikemmel etkisini” ayrintilariyla acikliyor.

ebauer sunlari séyliiyor; “invaziv pro- Gebauer, Charité University Hospital girisimsel rad-

sediirleri daha az tercih ediyor ve daha  yoloji ana bilim dalinin baskani olarak PAE veya

secici olmaya calisiyoruz”. Gebauer'e UAE proseddirlerinde anjiyografi paketinin is akisi-

gore, son donemde uygun hastalar nin temellerini su sekilde olusturdu; “tipik olarak
tedavi edilirken PAE ve UAE gibi daha az invaziv manyetik rezonans gortintiileme (MRI) ile basladik
tedavilerin uygulanmasi icin “daha sofistike giri- ve bu hastalarin prosediirden nceki vaskiiler ana-
simsel radyoloji uzmanlari: ancak ayni zamanda tomisini degerlendirebilirdik”.

daha sofistike malzemeler, daha kiiglk kateter-
ler, daha iyi goriintiileme teknikleri ve daha iyi
anjiyografi makinelerinin kullaniimasi” gerekiyor.

Gebauer ayrica, syngo DynaCT ile tedavi uygula-
nacak erkek hastalar icin “baslangicta prostat arte-
rin tam olarak dogru konumu ile ilgili fikir sahibi
olmak” gerektigini, genc kadin hastalarda ise rad-
Uterin fibroid embolizasyonu yasyonun dogurganlik tizerindeki potansiyel etkisi
Miyomu bulunan 35 yasindaki bir kadin hastada. nedeniyle alternatif seceneklerin degerlendirildi-
Prosediiriin tamami 590uGym? ile yapilmis, ultra diisiik doz seviyesinde bile yeterli gini ekliyor. Bu dogrultuda, dozu en disiik sevi-
gdriintii kalitesi saglanmistir. yede tutmak ve cihazi en iyi angtilasyon ile yon-

' A lendirmek icin, UAE genellikle yalnizca 2D goriintl
esliginde yapilyor.

Gebauer ve ekibinin radyasyonu izlemek ve radyas-
yona karsi koruma saglamak icin 6zenli bir sekilde
uyguladi§r adimlarin iki farkh etkisi bulunuyor:
Gebauer'e gore prosediiriin genel basarisina zarar
vermeden dozu azaltmak, “yalnizca hastalar icin
degil, personel icin de” cok dnemli. Gebauer sun-
lari séylliyor: “Burada diizenli proseddrlere katilip
katilmiyor olmak ¢ok 6nemli bir husus. Personel
olarak 6nemli miktarda radyasyona maruz kaliyor-
sunuz. Gergekten dikkatli olmaya calisiyoruz ve
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ARTIS icono sistemi ile, radyasyon dozunu énemli
Olctide azaltirken ayni zamanda iyi bir gériinti
kalitesi elde edebiliyor olmak bizi sasirtti. Yeni
Siemens Healthineers sistemi bdyle miikemmel bir
etki yaratiyor”.

Kritik olarak degerlendirildiginde ARTIS icono sis-
temi, 300 milyon girisi iceren devasa bir veri taba-
nindaki verileri cekerek, her bir hasta icin en uygun
ve doz agisindan en verimli parametrelerin secile-
bilmesine imkan sagliyor. PAE ve UAE prosediirleri
icin Gebauer'in anjiyografi klinigini ziyaret eden
hastalar icin, ARTIS icono sistemi ekiplerin “girisi-
min ciddiyetine bagli olarak daha iyi gériinti kali-
tesi saglamak icin diistik radyasyon dozu ile birlikte
ayni zamanda esit derecede yiiksek dozlara imkan
saglayan farkli floroskopi protokollerine ulasma-
sinl” sagliyor.

Artik girisim uzmanlari, kaynak-gortintl arasi
mesafeden bagimsiz olarak tutarl bir gortinti kali-
tesi saglarken otomatik maruziyet kontrolii ilkele-
rini yeniden tanimlama yolunda hasta ile makine
arasina belirli bir mesafe koyabiliyor ve Gebauer'e
gore bu durum, hastalarla “iletisimi daha da kolay-
lastiriyor”. Gebauer'e gore bu glincelleme hayati
Onem tasiyor: “20-22 yil boyunca bu isi yaptiy-
saniz, her seferinde dedektorii hastaya miimkiin
oldugunca yaklastirmaniz gerekiyor. Ama OPTIQ
ile isler degisti.” Gebauer, yeni teknolojinin su anda
ve gelecekte “hastalara 6nemli faydalar” saglaya-
cagini ve karmasik prosediirlerde daha fazla konfor
ile birlikte son teknolojinin verimliligini sunacagini
soyllyor. @

OPTIQ teknolojisi

"ARTIS icono sistemi ile radyasyon dozunu 6nemli él¢lide
azalttigimizda bile iyi bir goriinti kalitesi elde edebiliyor olmak
bizi sasirtt1.”

Bernhard Gebauer
Charité University Hospital, Berlin, Almanya

Prostatik arter embolizasyonu
Prostat hiperplazisi bulunan 72 yasindaki bir erkek hastada

1

n B. syngo DynaCT'de bulunan
bilateral prostatik arterler

Sag prostatik arter embolizasyonu
sonrasinda anjiyogram

Embolizasyon
oncesinde
sag prostatik
arterin DSA'sI
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CO: anjiyografi

Yeni OPTIQ radyasyon maruziyet
kontrolu, CO: anjiyografi ve

yeni IR prosedurlerinde

“buyuk bir atilim” sagliyor

"Bu buyuk bir atiim” diyen Maximilian de Bucourt (Charité University
Hospital, Berlin, Almanya), radyasyon dozunu azaltirken kaliteli ve hassas
bir goriintileme is akisini korumanin, bazi minimal invaziv girisimsel
radyoloji prosedurlerinde optimum sonuclar icin neden hayati 6nem

tasidigini detayh bir sekilde agikhyor.

e Bucourt ve ekibi her giin ¢cok gesitli
perkitan ve endovaskdler prosediirler
gerceklestiriyor: “stent yerlestirme pro-
seddrleri, viseral arterlerde anevrizma
giderme proseddrleri ve ayrica pulmoner arter
embolizm trombektomisi gibi bazi yeni prosediir-
ler". de Bucourt, bu tedavilerin her birinde gerek-
li olan durumlarda, “etkileyici” ARTIS icono siste-
mini ve sistemin yeni OPTIQ goriintl zincirini
anlatiyor ve 6zellikle periferik prosediirlerin CO2
kullanilarak optimize edilmesinde kullanilan uy-
gulamalar olmak tizere, sistemin “heyecan verici”
uygulamalarini detayli bir sekilde anlatiyor.

de Bucourt sunlari séyltyor: “OPTIQ, kaynak-go-
rlintU arasi mesafeyi (SID), hasta kalinhgini ve
dedektor dozunu otomatik olarak degerlendire-
rek en uygun degiskeni ve kombinasyonu bulmak
Uizere tasarlanan kendinden ayarli algoritmalar ile
desteklenen ve ilgili bilgileri gercek zamanli ola-
rak uygulayan, yeni gelistirilen bir maruziyet kont-
rol sistemi. 3D gdriintlilemede hastalarda farkli
adirhk siniflar (80 ve 100 kg) icin 6zel radyasyon
maruziyeti minimizasyon protokolleri kullanirken
de hastalari tedavi etmemize yardimci olan yeterli
goriintu kalitesini elde edebildik.”

ALARA (makul olarak gerceklestirilebilecek 6lclide
dustik) ilkesi dogrultusunda ve artan hasta ate-
niasyonu ile, geleneksel dedektdr dozu ayari;
ortalama kalinhk araligindaki hastalarda bile
disuk gorlntd kalitesi ile sonuglandi. Bu nedenle,
girisimsel radyologlarin, radyasyon dozunu dsuk
seviyede tutmak icin siklikla diisiik floroskopi
ayarlarini koruyarak, ihtiya¢c duyulmasi halinde,
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ornegin stent yerlestirme prosedirlerinde yuik-
sek dozlu protokolleri daha kisa siireler boyunca
kullanmasi gerekiyor. Ancak de Bucourt, ekibinin
anjiyografi birimlerindeki radyasyon akisiyla ilgili
detaylari inceleyerek “uyguladiklar girisimler icin
gercek radyasyon dozu verilerini saglamak” istedi-
gini ifade ediyor.

de Bucourt ve ekibi bunun icin kemoembolizasyon
prosediirlerini, radyasyon kullanimi tist siniri ola-
rak 20.000pGym?nin kullaniimasini tavsiye eden
Alman diizenleyici kurulusun &nerilerine gore ana-
liz etti. Ekip, yeni ARTIS icono teknolojisi ile tran-
sarteriyal kemoembolizasyon (TACE) proseddirle-
rinin bazi durumlarda yalnizca birkag 100uGym?
kullanilarak yapilabilecegini tespit etti. de Bucourt
bu bulgu karsisinda “Bu harika” diyor ve OPTIQ'in
6nci maruziyet kontrol sisteminden en fazla fayda-
lanabilecek kisilerin “tekrar tedaviye ihtiya¢ duyan”
hastalar oldugunu sozlerine ekliyor.

Pazar biiytidikce ve cihaz bollugu arttikca, giri-
simsel radyologlarin, belirli malzemeleri hastanin
maruz kaldidi radyasyon dozunu artirmadan net
bir sekil gorsellestirebilmesinin dnemi artiyor. de
Bucourt, sektdrdeki calisma arkadaslariyla birlikte
calisirken, goriintli alma islemlerinde goriintd kali-
tesini korurken ayni zamanda %44'e kadar tasar-
ruf imkani sunan ARTIS icono CO2 protokollerine
referans ile “gerceklestirdigimiz prosediirler bizi bir
hayli sasirtti” diyor.

de Bucourt, ARTIS icono sistemiyle edindigi dene-
yimler isi§inda sunlar sdyltyor: “CO2 anjiyografi-
ler ile harika bir goriintl kalitesi ve nispeten diisiik
dozlar elde edebiliyor. Bazi durumlarda, hem teshis



CO: anjiyografi

"ARTIS icono sistemiyle edindigimiz deneyimlere gore,
CO: anjiyogrdfiler ile harika bir goriinti kalitesi ve nispeten diistik
dozlar elde edilebiliyor.”

Maximilian de Bucourt
Charité University Hospital, Berlin, Almanya

amaclh anjiyografi, hem de karmasik stent yerles- Perkiitan vaskiiler girisim

tirme prosedrleri gibi tedaviye yonelik girisimler Prosediiriin tamaminda kontrast madde olarak COz kullanilarak uygulanan alt eks-
icin girisim boyunca iyot kullanimina ihtiyag duy- tremite girisimi. Genikiiler ve petit arterleri iceren popliteal arter ve infrapopliteal
muyorduk. Yalnizca CO: anjiyografi ile toplanan ve trifurkasyon segmentlerinin goriintiisii. DAP: ~0,55 pGym?/f

alinan goriinti verilerine glivenebiliyorduk”.

inovasyonun kapisini aralayan de Bucourt ve ekibi,
yeni ARTIS icono sisteminin yeni teknolojiye “kolay-
likla uyum sagladigini” diistinliyor. de Bucourt sun-
lari s@yliiyor; “Sistemi, uyguladigimiz proseddrlerin
neredeyse tamamina rahatlikla entegre edebiliyo-
ruz. Sistemle ilgili cok iyi bir deneyimimiz var ve iyi
sonuglar liretmeye devam ediyoruz”.

Gelecekle ilgili degerlendirmelerde bulunan de
Bucourt sdyle konusuyor: “Sistem, diger sistem-
lere her zaman entegre edilebiliyor ve gelecekte
bir anjiyo laboratuvarinin bitiincll tasariminin
nasil gelistirilebilecegine yonelik fikir alisverisinde
bulunmak harika.

Su an itibariyle kurulusumuz, kurulumu yapilan ilk
ARTIS icono sistemine sahip ve bu bizim icin gele-
cege yonelik biiyiik bir adim.” @

n CO:z kullanan DSA CO:z kullanan ters DSA

Genikiiler arter
embolizasyonu

Genikiiler arter embolizasyonu
oncesinde iyotlu DSA, Julian
Jenk ve Janis Vahldiek (her ikisi
de Charité University Hospital)
tarafindan uygulanmistir, sinovit
kaynakli leke gésterilmektedir.
DAP: 3,05-4,5 pGym?/f
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Multitom Rax

Multitom Rax ile kas-iskelet sistemi
goruntulemesinde True2scale farku:

Tum vucut taramasinda gercek

boyutlu olcum

Goruntuleme teknigi ve klinik uygulamalar

MD, PhD, MBA Karl-Philipp Kienle, Magdalena Herbst, PhD Marcel Beister, PhD Andreas Fieselmann PhD Christoph
Luckner PhD Ludwig Ritschl, PhD Steffen Kappler, PhD Axel Hebecker

Giris

True2scale Tiim Viicut Taramasi (T2S), ikiz Robo-
tik X-ray Sistemi Multitom Rax'ta bulunan ve kas-is-
kelet sistemi ana bilim dalinda iskelet sisteminin
boyuna uzatilmis goriintlerini elde etme gereksi-
nimlerine yonelik olarak gelistirilen bir secenektir.
Multitom Rax ayrica, modiiler tasarimi sayesinde
fonksiyonel degerlendirmeye yonelik geleneksel
radyografi, floroskopi tetkikleri ile 3D goriintile-
meyi tek bir sistemde sunar.

True2scale, tiim viicudun, tiim omurganin ve uzun
bacagdin geometrik olarak hassas ve iki diizlemli
gorintilerini almak lizere tasarlanmistir. Bu goriin-
tller, ekstremite dizilim bozukluklarina? baglh skol-
yoz1 veya osteoartrit gibi iskelet malpozisyonlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Postiiral disfonksiyonlar hastanin tarama pozisyo-
nundan etkilenebildiginden, hasta tetkik esnasinda
ayakta durabiliyorsa, boyuna uzatilmis gérintu-
leme proseddirleri icin radyografi tetkiklerinin dogal
viicut agirhigr altinda yapilmasi tercih edilmekte-
dir3. Total kalca veya diz protezleri icin operas-

yon 6ncesi planlamada uzun bacak gortintiileri de
kullanilirt.

Bu tanitim belgesinin ilk bélimiinde, boyuna uza-
tilmis goriintiilemeyle ilgili genel teknik bilgiler
verilecek ve bir slot tarama tabanli goriintli akuzis-
yon ve rekonstriiksiyon teknigi olan ve geleneksel
radyografi ve stitching prosediirleri yerine kullani-
lan True2scale’e odaklanilacaktr. ikinci bolimde

ise, ilk klinik gortintilerle birlikte tipik klinik uygula-

malara iliskin genel bilgiler sunulacaktir.
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Multitom Rax

B} Titting & stitching

Teknik ve katma deger

Bu bdliimde akuzisyon teknigi, teknigin 6zel
ozellikleri ve diger tekniklerden farklar sunul-
maktadir. Kullanim secenekleri ve stirecleri acik-
lanmakta ve ALADA (Teshis Acisindan Kabul Edi-
lebilir Diizeyde Dustik) ilkesine gére gerekli doz
degerleri ele alinmaktadir.

Genis kapsama alani ve hassasiyet
Dijital radyografide kullanilan diiz panelli dedek-
torlerin aktif alani genellikle yaklasik olarak 43 x
43 cmi ile sinirhdir. Bu nedenle, omurganin veya
bacagin tam kemik yapisi tek bir gériintiide elde
edilememektedir. Bu sorunu ¢cézmek ve viicudun
daha genis boltimlerini iceren boyuna uzatil-
mis gorlintiler elde etmek icin farkli teknolojiler
gelistirilmistir.

Tilting & stitching teknigi

Geleneksel tilting & stitching goriintiileme tek-
niginde (6rn. Multitom Rax'in SmartOrtho /
RaxOrtho islevinde uygulanir) kaynak, birden
fazla ve hafifce (st Uste binen goriintiler olus-
turulacak bicimde sabit ankraji izerinde don-
dirdlar ve elde edilen goruntiler yazilim tara-
findan birlestirilir (Sekil 1a). Tetkik edilen ilgili
bdlgesi boyunca hareket ettirilirken donus hare-
keti dedektor ile hizalanarak, dort goriintliye
kadar akuzisyon islemi esnasinda yayilan isinla-
rin her zaman dedektdriin tamamina carpmasi
saglanir. Emitor ile dedektor arasindaki 1sin agi-
lari ve mesafeler farkli oldugundan, bozulma ve
biyttme etkileri olusur.

n Slot-tarama

Ozellikle kisa bir SID (Kaynak-gériintii arasi
mesafe) icin bu durum, 6lgiimlerde sap-
malara yol acabilir®. Bu nedenle, ilgili dliz-
leme bir kalibrasyon bilyasi yerlestirme veya
masa-nesne arasi mesafeyi (TOD) 6lcme
gibi kalibrasyon adimlarinin uygulanmasi
zorunludur®s.

Slot tarama teknigi

Slot tarama teknigi, genis viicut bolgelerin ve
hatta tiim viicudun geometrik olarak hassas
bir sekilde goriintiilenmesine olanak saglar.

Burada gériintiiler, bir lineer dedektdr giris
yarigi’ ile yakalanan yiiksek oranda kolime
edilmis X-ray isinlarindan Uretilir (bkz. Sekil
1b) veya yeni True2scale gorintllemede
oldugu gibi, 1sinin kiictik, ancak mevcut sap-
masi hesaba katilarak 6zel bir rekonstriiksi-
yon teknigi ile rekonstriikte edilir (bkz. Sekil
1c)8.

True2scale X-ray kaynagi ve dedektord, viicut
ekseni boyunca ayni anda ve paralel ola-

rak hareket eder (viicudun bas bolimin-
den ayak bélimiine veya ayak bolimiinden
bas bolimine). Bu islem esnasinda yiiksek
oranda kolime edilmis goriintller, tarama
yoniinde yaklasik 2°lik bir sapma ile elde
edilir. True2scale rekonstriiksiyon teknigi,

bu kiiciik 1sin sapmasini hesaba katarak, bu
yondeki klinik acidan anlamli bozulma veya
buyttme etkilerini etkin bir sekilde engeller®.

K

Pl |

L

True2scale Tiim Vicut Taramasi

Sekil 1: Geleneksel tilting & stitching (a); slot tarama (b); True2scale slot tarama tekniklerinin (c) gosterimi
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Goriuntd, dikey yonde (hastanin sol-sag ekseni)
de iraksak 1sin geometrisine dayalidir; hasta
pozisyonu konumlandirma isaretgileri ile tanim-
landigindan, blyitme faktori bilinen bir deger-
dir ve rekonstriiksiyon islemi esnasinda yazihm
tarafindan dizeltilebilir. Kalibrasyon nesnele-
rinin (bilyalar, cetveller vs.) kullaniimasi gerek-
mez. True2scale goriintiileme tekniginin dogasi
geregi, fokal hacmin disinda konumlandirilan
nesneler artifaktlara neden olabilir ve bulanik
gorundr.

Multitom Rax

Dogal viicut agirh@i altindaki pozisyonda yapilan
bir True2scale akuzisyon islemi 170 cm'ye kadar
bir tarama uzunlugu saglar. Ayrica True2scale
kullanilarak, hasta masa lizerinde yatis pozisyo-
nunda iken yapilan tetkiklerde 190 cm'ye kadar
tarama uzunlugu elde edilebilir. Hasta diizle-
minde maksimum derinlik, anterior- posterior
(a.p.) goruntdler icin 32 cm, lateral gorintiler
icin ise 26,5 cm'dir.

Tablo 1'de, True2scale ve SmartOrtho / RaxOrtho
teknikleri ile bu tekniklerin islevleriyle ilgili genel
bilgiler verilmektedir.

True2scale tiim viicut taramasi

SmartOrtho / RaxOrtho

Kapsama alani

170 cm ayakta, 190 cm sirt Usti

Genislik: a.p. icin 32 cm,
lateral gériintdler icin 26,5 cm

Boyuna uzatilmis gorintiler
154 cm ayakta, 143 cm sirtlsta

Genislik: 3 m SID'de yaklasik 40 cm

Geometrik hassasiyetli slot tarama

Manuel piksel tabanli optimizasyona
imkan saglayan tilting & stitching teknigi

Tek dizlemli boyuna uzatilmis akuzisyon

Akuzisyon rekonstriiksiyon teknigi
is ak Yeniden konumlandirma olmadan iki
> alis! diizlemli boyuna uzatilmis akuzisyon
Hasta

konumlandirma

Esnek konumlandirma: ayakta (viicut agirhdi), oturarak veya sirtiistl

Uzamsal ¢oziiniirliik

Binning modunda stirekli akuzisyon

Yiiksek cozintrltkli
radyografi gortintileri

Doz Ozel diisiik dozlu gériintiileme protokolleri, rnegin skolyoz icin

Tablo 1: True2scale Tiim Viicut Taramasi ve SmartOrtho / RaxOrtho boyuna uzatiimis gériintiileme tekniklerinin karsilastiriimasi.

P Alinan gorintiilere True2scale rekonstriiksiyon

yontemi uygulandidinda, tarama yéniinde geometrik
olarak hassas goriinttler olusturulur. Kullanicinin ek
kalibrasyon adimlari uygulamasi gerekmez

1

Dusuk Doz

Slot tarama tekniginin temeli olarak aciklandigi
lzere, ylksek oranda i1sin kolimasyonunun bir
baska avantaji, natif sacilim azaltma etkisidir9.
Sacilimli radyasyon, gorlintii kontrastini ve sin-
yal-glriltd oranini (SNR) azalttigindan, gorinti
kalitesini bozar. Sekil 2'de, 151n kolimasyonunun
slot tarama gorlintilerinde sacilimli radayas-
yonu nasil azaltti§i gésterilmektedir — burada
temel olarak iki 6rlintl mevcuttur. Birincisi, daha
az sacilim olayr olusmaktadir. Bu durum, ilgili
alanda sacilim fotonlarinin olusmasina neden
olabilir. ikincisi, bir miktar sacilim fotonu dedek-
tore kolime edilmis alanin disinda ulastigindan,
alinan goriintlyu etkilemez.

Bu durumda, yiiksek oranda isin kolimasyonu
yontemi daha yiksek bir SNR degeri saglar ve
bu sayede daha dtistk bir radyasyon dozu ile
benzer bir gortinti kalitesi elde edilebilir'®. Sekil
3'te, ayni Doz Alan Carpimi (DAP) (2,3 pGy*m?)
ile ilgili goriintd kalitesini iceren bir 6rnek
gosterilmektedir.

Luckner ve ark., tam alan akuzisyonuna (43 x 43
cm) kiyasla, 5 x 43 slot biytklaga ile slot tarama
teknigini iceren bir prototip lizerinde doz tasar-
rufu potansiyelini arastirmistir9. Bir viicut fan-
tomunun iki farkl bélgesinde iki ayri akuzisyon
ayari (bakir filtrasyonu olmadan 80 kVp ve 0,3
mm bakir filtrasyonu ile 120kVp) degerlendiril-
mistir: torasik omurga ve lumbar omurga.
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Sekil 2: Natif sacilim azaltma ydntemi olarak isin kolimasyonu. Sekil 3: Geleneksel tam alan (Ust) ve slot tarama teknigi (alt) ile alinan
Kolimasyon nedeniyle daha az sacilim olayi olusur. Ayrica daha az fantom gorintdleri. Her iki gérlinttiniin DAP degeri 2,3 pGy*m?dir.
sacihimli foton ilgili alanda dedektore ulasir.

%100
%-72 %-61 %-65
Gridli
tam alan
akuzisyonunun

A 4
dozu v \ 4
v v
I T2S gridsiz
%0 M T2S gridli

80 kVp; 120 kVp; 80 kVp; 120 kVp;
0,0 mm CU 0,3mmCU 0,0 mm CU 0,3 mm CU
Lumbar omurga Torasik omurga

Sekil 4: SNR bakimindan goriinti kalitesinden &diin verilmeden, tam alan ve slot tarama akuzisyonunun doz tasarrufu potansiyellerine
iliskin karsilastirma [Luckner ve ark.® ]. Tipik ayar; a.p. Goruntller icin 80kVp, lateral goriintiler icin ise 120kVp'tir. (CU = bakir filtresi)
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True2scale akuzisyon tekniginin sacilim 6nleme &zelligi;
hasta buyukliginden bagimsiz olarak, tam alan
akuzisyonuna kiyasla dozu azaltirken, ayni zamanda
gridsiz akuzisyon ile iyi bir SNR degerinin korunmasina
imkan tanir.

Luckner ve ark.'nin calismasinda karsilastirilan aku-
zisyon ayarlarina bagli olarak, SNR sabit tutuldu-
gunda tam alan akuzisyonuna kiyasla %47 - %72
araliginda bir doz tasarrufu miimkiin olmustur®.
Tam bulgular Sekil 4'te gosterilmektedir.

Hizli akuzisyon ve is aRislari
True2scale gorintdleri hasta sirtlistl veya dikey
(vlcut agirhgr) pozisyondayken alinabilir. Sir-

tustl pozisyondaki gortintliler masa Usttinde ali-
nir; viicut agirhgr pozisyonundaki goriintdler icin
ise Multitom Raxin hasta standi kullanilir ve bu
stand, takilabilir kollari ve hastanin sabit bir sekilde
konumlandiriimasini saglayan konumlandirma des-
tekleri ile hastaya iyi bir denge saglayarak goriintl
akuzisyonu esnasinda olusabilecek hareket arti-
faktlarini azaltmaya yardimci olur.

True2scale, her {i¢ pozisyon (sirtlistli, oturma veya
ayakta) icin a.p. velveya lateral ydonde akuzisyon
imkani sunar. Sistem hastanin etrafinda hareket
ettiginden, hastanin yeniden konumlandiriimasi
gerekmez. A.p., lateral veya a.p. ile birlikte lateral
tarama* secenekleri mevcuttur. Sistem 6nce a.p.,
daha sonra lateral cekimi gerceklestirir.

Dedektor, 30 kare/saniye hizinda hizl bir okuma
icin 2x2 binning modunda calistirilir ve bu modda

Tipik akuzisyon
parametreleri

Multitom Rax

0,296 mm x 0,296 mm’lik bir dedektdr piksel bos-
lugu elde edilir. Bu kombinasyon, hastanin Viicut
Kitle indeksine (BMI) bagli olarak, 8 saniye gibi kisa
bir stirede tek tarafli tlim viicut akuzisyonlari (170
cm) ve 22 saniye gibi kisa bir stirede iki dizlemli
tiim viicut akuzisyonlari yapilmasina imkan saglar.

True2scale, pediyatrik gorlintiileme, obez hastalar
vb. gibi hastaya 6zel kondisyonlara uyum saglaya-
cak bicimde g farkh hizda calistirilabilir. Sistem,
en hizli akuzisyon modunda hastanin etrafinda 27
cmls (0,972 kmlsa) hizla hareket eder. Tipki fotog-
rafcilikta karanlik ortamlarda uzun streli ekspojur
ile cekilen fotograflarda oldugu gibi, gdriinttlerin
bulaniklasmasini 6nlemek icin ekspojur siiresinin
uygun sekilde ayarlanmasi (kisaltiimasi) gerekir.
En hizli akuzisyon modu icin ekspojur siiresi 2 ms
ile sinirhdir. Bu siire zarfinda sistem, yaklasik 0,54
mm hareket ederek yeterli uzamsal ¢éziintrligu
saglar. Tliplin doz cikisi, 2 ms ekspojur siiresi ile
sinirlandinlmistir. Ozellikle daha genis hastalarda,
yeterli goriintli kalitesini elde etmek icin daha uzun
ekspojur sureleri gereklidir; bu amagla sunulan ve
uzamsal ¢6zuntrliigl etkilemeden daha uzun eks-
pojur siirelerine (4 ms ve 7 ms) imkan saglayan ve
daha yavas akuzisyon hizlarini (14 cmls ve 8 cmls)
iceren iki mod sunulur.

2x2 binning'e ve tarama esnasinda sistemin hizli
hareket etmesine ragmen, tiim True2scale tarama
modlari, kas-iskelet sistemi 6lctimleri bakimindan
tipik ortopedik tetkikler icin yeterli uzamsal ¢6z0-
nurligu saglar (%10 MTF'de 14 Ip/cm)'.

*Birlikte akuzisyon, hasta BMI 30 kg/im?ye kadar kullanilabilir

True2scale tiim viicut taramasimnin tipik akuzisyon
parametrelerine ve goriintii 6zelliklerine genel bakis

yandaki tabloda

Ozetlenmektedir: Tarama siiresi

tek diizlem 8 - 18 s

iki dlizlem 22 - 34 s

Tiip voltaji

40 - 150kV (pediatrik muayeneler icin daha diistik)

Kaynak-dedektér mesafesi

132 -150 cm

Goriinti tipi

frontal ve lateral 2D rekonstriksiyonlu gorinti

Piksel biiyiikligii (dedektor)

0,296 mm (2x2 binning, natif 0,148 mm) Piksel

biliylukligu (rekon)

0,25 mm

Uzamsal ¢oziiniirliik

%10 MTF'de 1,4 Ip/mm = %10a kadar

Maks. goriintii uzunlugu

170 cm ayakta

190 cm yatis pozisyonunda

Maks. goriintii genisligi

32 cm, a.p. gértiniimd icin

26,5 cm, lateral gorinim igin
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Klinik uygulama ve kullanim

ilk boliimde teknik kosullara ve becerilere odak-
laniimistir. Bu bollimde ise, True2scale’in klinik
uygulama alanlari (tim omurga, uzun bacak ve
tim vicut) ayrintil bir sekilde ele alinacaktir.
Mumkiin oldugunca pratik bir anlatim igin, uygu-
lama alanlari gercek vaka 6rnekleri kullanilarak
aciklanacaktir.

Titm omurganin iki diizlemde
goriintiilenmesi

Alman Sirt Agrisi Calismasi ve Saglik Anke-
ti'nde, dGmir boyu bel agrisi prevalansi %85 ola-
rak hesaplanmistir'2. Bu oranin yasla birlikte art-
t1§1 gortilmds ve gectigimiz yil 30 yas altinda
bel agrisi (en az li¢ ay boyunca devam eden
agri olarak tanimlanmistir) sikayeti bildirenle-
rin orani %11 iken, 65 yas ve Uzeri icin bu oran
%30 olmustur™. Bir yol sonra, bel agrisi yasa-
yan bireylerin yaklasik olarak Ugcte birinin agri-
lar tamamen gegcmemis ve niiks orani da ayni
diizeyde yliksek olmustur™. Sirt agrisi oldukca
belirsiz bir agri tiirli oldugundan, tani calisma-
larinda hedef, nedensel iliskileri tespit etmek ve
acil durumlari belirlemektir. Genel olarak, bel
agrisi ndbetleri icin goriintiileme yapilmasi 6ne-
rilmemektedir. Ancak agrinin dort ila alti haf-
tadan uzun bir siire boyunca devam etmesi
halinde, goriintiileme ile elde edilen bulgulara
basvurulmasi 6nerilmektedir'e.

True2scale, radyologlar ve ortopedistler icin
omurga deformiteleri ve hastaliklarinin gorin-
tilenmesi acisindan uygun bir arac olabilir. Bu
baglamda, kondisyonun ilerleyisiyle ilgili ufak
degisiklikler bile karsilastirilabilir oldugundan,
yukarida aciklanan yiiksek hassasiyet faktorleri
ile dlislik doz seviyesi 6nemli faktorlerdir. Ayrica,
gorlinttileme amacli konumlandirma esnasinda
sinirli hareket kabiliyeti ve olasi agri durumu da
onemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle, koronal ve sagittal goriinti diiz-
lemlerinde ¢cekimlerin yeniden konumlandirma
olmadan yapilmasi, hasta konforu ve is akisi agi-
sindan da avantajhdir'.
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Takip tetkiklerinde, radyasyon dozunu mini-
muma indirmek icin yalnizca koronal diizlem
gorintiilemelerinin yapiimasi genellikle yeterli
gorilmektedir. Dolayisiyla, yalnizca iki dizlemli
dikey goriintileri yeniden konumlandirma olma-
dan alma imkanina degil, ayni zamanda yalnizca
tek bir diizlemde calismaya karar verme olana-
gina sahip olmak da 6nemlidir.

Yukaridaki bilgiler 1siginda, omurgada olusan
anormal bir lateral egrilik olan skolyozdan bah-
setmek 6nemlidir (skolios kelimesi, egimlilegri
anlamina gelir)18. Bu hastaliktan cogunlukla
geng hastalar etkilenir ve bu hastalar icin dizenli
olarak radyografi takibi (bu nedenle ALADA,
Omdr boyu maruziyet stresini miimkiin oldu-
Junca kisaltmak agisindan daha da 6nemli bir
rol oynamaktadir) gereklidir. Bu takiplerde yal-
nizca karsilastirilabilirlik degil, viicut agirhg
pozisyonunda gorlintileme de 6nemli bir rol
oynamaktadir?®.

True2scale’in klinik katma degerini gostermek
icin, bir skolyoz vakasi daha detayl bir sekilde
incelenecektir.



Multitom Rax

Calisma ID: 5aad375

Calisma ID: 5aad373
Calisma ID: 5aad373

Sekil 5: Bir hastadan, ic omurga flizyonu tedavisinden bir yil sonra, implantin gevseme veya ¢cikma durumuna dair radyolojik bulgulara yonelik ola-
rak alinan gorintiler. Tilting & stitching (goriintl (a)), ve True2scale teknigi (goriinti (b — d)), a.p. (goriintii (c)) ve lateral (goriintii (d)) ile alinan
benzer goriintiiler gésterilmektedir. (Gorlintller, Hannover-Almanya’da bulunan Children’s and Youth Hospital “Auf der Bult”, Pediyatrik Radyoloji
Ana Bilim Dalindan alinmistir)

Vaka 1:

Sekil 5'te, ilerleyen bilissel ve motor bozukluk ile
birlikte bir progresif nérolojik hastaliga (néronal
seroid lipofuskinoz CLN 6 mutasyonu) bagl ola-
rak progrediyen skolyoz nedeniyle bir yil 6nce i¢

islemlerin yapilmasi igin ekstra stre gereklidir ve
islemler hataya aciktir. True2scale ile cekimi yapi-
lan ayni bélgede (goruntl (b)) iyi bir teshis kalitesi
ortaya koyulmaktadir. True2scale Tiim Vicut Tara-

omurga flizyonu tedavisi uygulanan bir ergen has-
tanin (yas 15-20) a.p. ve lateral gorlintlleri goste-
rilmektedir. Bu vakada amacg, implantin gevseme
veya cikma ihtimalini elemek amaciyla rutin bir
kontrol yapmaktir. Goriintlide (a) tipik bir “stitc-
hing artifakti” goriilebilmektedir. Tilting tekniginde
olusabilen bu artifakt, implant malzemesinin gev-
seyip gevsemedigini ortaya ¢ikarmayi zorlastirmak-
tadir. Bu artifaktlarin teknisyen tarafindan tespit
edilerek manuel olarak islenmesi gerekmektedir
ve bu islemler bu vaka 6zelinde yapilmamistir. Bu

masinin a.p. (goriintd (c)) ve lateral (gorintl (d))
gorinimu de Sekil 5'te gosterilmektedir.

Bu durumda True2scale, yeniden konumlandirma
ve bozulma olmadan iki diizlemli g6riintiileme
avantajini ortaya koymaktadir.
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Anatomik eksenler

ALt ekstremitelerin goriintiilenmesi
Alt ekstremite uzun bacak gérlntiilerinde bir

anatomik ve bir mekanik eksen gosterilebilmek-
tedir (Sekil 6).

Ozellikle mekanik eksen, basarili diz artroplasti
tedavisinin planlanmasinda 6nemli bir rol oynar.

Klinik ve fonksiyonel acindan iyi bir sonug icin,
dizin ve ekstremitenin tamaminin mekanik

Tibia

Femur

Mekanik eksenler

olarak iyi bir sekilde hizalanmasi gerektigi tespit
edilmistir?®. Bu amacla, uzun bacak taramasinin
dislk bir doz ile etkili ve kaliteli bir

enstriiman oldugu ortaya koyulmustur.?' Anato-
mik ve mekanik eksen ile eklem yon cizgilerinin
belirlenmesine iliskin gorseller Sekil 7'de veril-
mektedir. Vaka 2, bu tir bir uzun bacak yerlesi-
mini gostermektedir.

a b
—0

—_—
C d

Eklem yon cizgileri

Sekil 6: Alt ekstremitenin anatomik ve mekanik ekseni ile eklem yon acisi arasindaki farklar.
a) kalca eklemi yon cizgisi; b) distal femoral diz eklemi yon cizgisi; c) proksimal tibial diz eklemi yon cizgisi; d) ayak

bilegi eklemi yon cizgisi
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anatomik eksenleri.

mekanik ekseni.

Sekil 7: Total diz protezinin mekanik eksene ve hizaya gore planlanmasi
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Alt ekstremitenin
anatomik eksenlerine
gore eklem yon acilari.

n Alt ekstremitenin
mekanik eksenlerine
gore eklem yon agilari.



Vaka 2:

Bu vaka, 70 - 80 yasinda olan, kalga protezi son-
rasi bir kondisyonu bulunan ve 6zellikle viicut agir-
lig1 altinda artan bir agriyla birlikte sag tarafinda
gonartrozu oldugu bilinen bir hastayla ilgilidir.

Diz artroplastisi hazirhigi icin, viicut agirhgi altinda
bir uzun bacak True2scale Tiim Viicut Taramasi
yapiimistir.

Sekil 8de, uzun bacak uygulamasinin dlglimleri igin
mediCAD® planlama yazilimi?? kullanilarak yapilan
taramadan elde edilen natif gériintii ve élgtimler
gosterilmektedir.

Hastanin dogal viicut agirlig
altinda ve yatis pozisyonunda
gorintiilenmesi

Her iki viicut bolgesinin True2scale ¢ekimi hasta
sirtlistli pozisyonda veya ayakta iken yapilabildi-
ginden, ayakta cekim, dogal viicut agirhg altindaki
kosullarda goriintiileme yapilmasina imkan sag-
lar. Klinik karar alma ve tedavi planlamasiyla ilgili
avantajlar, omurganin ve alt ekstremitenin viicut
agirhigr altinda goriintllenmesine iliskin literatlirde
aciklanmistir.

Cesitli calismalarda, skolyoz kaynakli spinal egrilik
(ana KPI Cobb agisi) ve skolyozun rotasyonel kom-
ponenti arastinlmistir 23242526 \/icut agirhgi ve sir-
tlstl pozisyonlari arasinda anlamli farklar tespit
edilmistir. Bu farkliliklar, 2D (radyografi), 3D goriin-
tileme (bilgisayarl tomografi (CT) ve manyetik
rezonans gorlntiileme (MRI)) icin tespit edilmistir.
Calismalarda skolyoz 6lctimlerindeki degisiklikler 1°
- 21° araliginda olmustur. Bu durum, bu tetkik tiiri-
niin 6nemini ortaya koymaktadr.

Alt ekstremiteye iliskin bulgular da benzerlik gos-
termektedir. Osteoartrozda eklem araligi daralma-
sinin (JSN) veya kalga displazisi derecesinin daha iyi
degerlendirilebilmesini sagladigindan, standart ola-
rak a.p. dogal viicut agirligr altinda kalca goriintdle-
mesi aciklanmaktadir?’-282°,

Viicut agirhdr altinda goériintiilemenin avantajlari,
JSN degerlendirmesi ve diz eksenlerinin dl¢limii
icin ilk diz degerlendirmesinde (a.p., lateral ve
siluet gériiniimleri) de agiklanmistir®®, Ornegin Ade-
lani ve ark., viicut agirhgi altinda yapilan radyog-
rafi tetkiklerinde JSN degeri %50'nin lzerinde olan

40 yas Uizeri hastalarda MRI'in, vakalarin %95'inde
tedavi kararlarina etkisi olmamasi nedeniyle kulla-
nisl olmadi§ini géstermistir”.

Son olarak vicut agirhidi, ayak gortintilemele-
rinde de belirleyici bir faktérdir. Hem ayak geo-
metrisinin hem de osteoartritin degerlendirilme-
sinde viicut agirhgi altinda alinan gorintuler tercih
edilmelidir333,
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Multitom Rax

Sekil 8: Sag dizinde gonartroz bulunan 70 - 80 yasindaki bir hastanin ope-
rasyon 6ncesi planlamaya yonelik True2scale uzun bacak goriintiilemesi;

sol — natif gorlintQ; sag — True2scale tetkikinde mediCAD® planlama yazilimi
kullanilarak yapilan 6lciimler (yesil = anatomik eksen, alt ekstremite; mavi =
mekanik eksen, alt ekstremite; sari = mekanik eksen, femur/ tibia) (Goriintdler,
KoIn-Almanya‘da bulunan Krankenhaus der Augustinerinnen, Tanisal ve girisim-

sel radyoloji ana bilim dalindan alinmistir)
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Sekil 9: idiyopatik lumbar skolyozu bulunan hasta (12 — 15-yas). Bir giindiiz ve gece ortezi takildiktan sonraki rutin kontrol.
Gorintl a (solda) viicut agirhgi kosullarinda, goriinti b (sagda) ise sirtiistli pozisyonda alinmistir. (Goriintiiler, Dresden-Almanya’da bulunan Uni-
versity Hospital Carl Gustav Carus, Technical University, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Enstitlisti ve Poliklinigi'nden alinmistir)

Vaka 3:

Bu vakada, idiyopatik lumbar skolyozu bulunan
genc bir hastaya (12 — 15 yas), progresif skolyoz
nedeniyle bir glindiiz ve bir gece ortezi takilmis-
tir. Bu X-ray gortintiilemesi, sirtlistli pozisyonda ve
ayakta yapilan rutin bir kontroldir (Sekil 9). Yuka-
rida aciklanan, viicut agirligr altinda daha belir-
gin bir cobb acisi elde edilmesine iliskin bulgular
Olctimlerle dogrulanabilir — viicut agirhigr altinda
35,2° ve sirtlistli pozisyonda 19,9°. Ancak deger-
lendirme sonucunda tedavinin yeterli oldugu sonu-
cuna variimis ve klinik semptomlar veya radyog-
rafi bulgularinda ilerleme goriilene kadar tedaviye
devam edilmistir.
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Tam viicut gorintiilemesi

Kullanim senaryolarindan bir digeri de, sistemde
190 cm sirtlistli pozisyonda ve 170 cm ayakta
hareket araligina imkan saglayan tiim viicut rad-
yografisidir. Klinik agidan bakildiginda bu tiir
gorintilere glindelik rutin bakimindan ihtiyag
duyulmasa da, bu gortintller belirli durumlarda
deger saglayabilir. ileri Travma Yasam Destedi,
yabanci cisim algilama, pediyatrik ventrikiiloperi-
toneal sant gorlintiileme ve kontrol prosediirleri,
tlm viicut X-ray goriinttilemeye yonelik alanlar
olarak bildirilmistir 3435363738 ' Ancak True2scale,
yalnizca viicut eksenlerinin pozisyonel teshisi icin
kullanilmak Gzere tasarlanmistir.

Calisma ID: 5aad144




Multitom Rax ile True2scale

tiim viicut taramasi ve otesi

Multitom Rax, yalnizca boyuna uzatilmis goriintiler icin tasar-
lanmamistir, ayni zamanda True2scale gibi kas- iskelet sistemi
(MSK) goriintiilemelerine deger katan cesitli uygulamalara da
sahiptir.

Multitom Rax, modiuiler tasarimi sayesinde, hastalarin ihtiyac-
lari dogrultusunda hizlica yapilandirilabilir. Hassas radyog-
rafinin yani sira, ekstremiteler ve lumbar omurganin Real3D
goriintdlerinin alinmasina ve fonksiyonel degerlendirme
amacli floroskopik gériintiilemeye imkan saglar. Multitom Rax
bu sayede kapsamli bir teshis imkani sunar ve tek bir odadan
ve tek bir sistemden tedavi planlamasinin temelini olusturabilir.

Siemens Healthineers True2scale Tiim Viicut Taramasinda,
ikiz Robotik X-ray Sistemi Multitom Raxa alternatif olarak slot
tarama tabanli bir akuzisyon ve rekonstriiksiyon teknigi kul-
lanilir. Multitom Rax’in True2scale islevi, standart radyografi,
floroskopi ve 3D gorlintiilemede tani amacli kullanimina ek
olarak, tek veya iki diizlemli, hizli ve geometrik olarak hassas
bilgiler sunar. Omurga deformitelerini ve iliskili malpozisyon
kondisyonlarini degerlendirmek icin dlstik dozlu tim omurga
goriinttleme, dizilim bozukluklarinin teshisi icin uzun bacak
veya tim viicut gortintiileme imkani sunar. Gorlintl akuzisyo-
nunu hasta dogal viicut agirligi veya yatis pozisyonundayken
yapma secenegi sayesinde bu akuzisyon, goriintdler icin kalib-
rasyon veya stitching ihtiyaci olmadan, ya da hastayi yeniden
konumlandirmaya gerek olmadan yapilabilir. @
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Burada belirtilen Griinler/6zellikler tiim Glkelerde ticari olarak satisa
sunulmamistir, gelecekte satisa sunulacaklari da garanti edilemez.

True2scale Viicut Tarama, 30 kg/m?'ye kadar Viicut Kitle Indeksi (VKI)
kisitlamasi olmadan cahstirilabilir. VF11H yazilim striimiinden

(Aralik 2022 itibariyla sunulmasi bekleniyor) 40 kg/m?'ye kadar VKI.
VKI sinirini asmak icin manuel ve ayri 6n-arka ve lateral taramalar
gerekir. VKI >40 kg/m? olan hastalar icin, lateral uzun eksen gorintisi
maksimum 130 cm ile sinirhdir.

Vaka calismalarindan elde edilen sonuglar, diger vakalardaki sonuglari
ongormez. Farkh vakalardaki sonuglar degisebilir.
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Address the challenges and
pressures in your practice

As a clinician, you are aware of the demands of
today’s healthcare environment. Variability in
imaging and manual tasks add to stress and time
constraints you face. Streamline your workflow,
reduce variability, and alleviate physical discomfort
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Expedite your exams
m Automatically recognizes and labels
17 anatomical views and calculates
12 key measurements in milliseconds. 470/0 240/0

Make excellence easy
Automations standardize imaging across

users and highlights when protocols aren’t

met to ensure protocol-driven image Al Abdomen reduces Al Abdomen reduces
capture and improve exam throughput. hand motion 47% hand motion 24%
compared to manual.* compared to using
~~ Save the strain and pain a protocol.*
(‘_\/ Automated labeling and measuring
reduce manual movements to mitigate Al Abdomen can be used without protocol
the fatigue and injury that can result scanning to standardize imaging across users
in work-related pain. for greater consistency.
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Satis haklari ve hizmet sirekliligine iliskin belirli bélgesel kisitlamalar
nedeniyle, brosiirdeki her iriintin diinya genelindeki Siemens satis
sirketlerinde bulunabilecedi garantisini veremiyoruz. Temin edilebilirlik ve
ambalaj Ulkeye gore degismekte olup dnceden haber verilmeksizin
degistirilebilir. Burada belirtilen 6zelliklerin bir kismi/tamami Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmayabilir.

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

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

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

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