Yapay Zeka Covid-19 Yeni Nesil MR Kardiyak PET/BT

Al-Rad Companion torasik COVID-19 salginin biraktigi izlerden Yeni nesil — gelismis tasarimli distk Pratik bir kardiyak PET/BT yaklasimi
goriintiileme muayenelerini nasil o6grendiklerimiz alan glgli MR sistemleri
destekliyor?
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Onsoz

“Siemens Healthineers
olarak COVID-19a karsi
verilen mucadelede
urtin, cozum, teknoloji
ve servislerimizle saglik
sektordnun yaninda
olmayi surdururken,

bir yandan da yeni

teknolojiler gelistirmeye
devam ettik.”

Enis Sonemel
Genel Midr
Siemens Healthineers Tiirkiye
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Onsoz

Degerli dostlarimiz,

Enerjimizi, deneyimimizi ve gelistirdigimiz teknolojileri COVID-19'la miicadeleye yonlendirdi§imiz bir dsnemle beraber
inovasyon dergimizin 32. sayisinda sizlerle yeniden bulusmanin mutluluunu yasiyoruz. Pandemi boyunca edindigimiz
blyk tecriibenin bundan sonraki siireci kolaylastiracagina inaniyor, azimle ¢alismalarimizi stirdlirmeye devam ediyo-
ruz. Bu vesileyle, toplum saghgi icin en 6n saflarda miicadele eden tiim saglik profesyonellerini bir kez daha minnetle
selamliyor, hayatini kaybedenleri ise rahmet ve saygiyla aniyoruz. Siemens Healthineers olarak COVID-19'a karsi verilen
miicadelede iirlin, ¢6zlim, teknoloji ve servislerimizle saglik sektoriiniin yaninda olmayi siirdiiriirken, bir yandan da yeni
teknolojiler gelistirmeye devam ettik. Ozellikle COVID-19 tani ve tedavisinde yapay zeka tabanli ¢céziimlerin katkisina
odaklandik. Ornegin, SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanmis olabilecek akciger anomalilerini BT sistemleri lizerinden ya-
pay zekayla otomatik tanimlama ve siniflandirmaya yonelik calismalar yaptik. Bu konudaki kapsamli bir arastirmayi der-
gimizin sayfalarinda bulabilirsiniz.

Elbette ki toplum saghdi tekil olgulara ya da tek bir hastaliga indirgenemez. Birbirini etkileyen pek ¢ok faktdriin olustur-
dugu bu biiylik déngliniin tlim bilesenlerini dikkate almak gerekir. Dolayisiyla, kanser ya da kardiyolojik hastaliklar gibi
saglik sorunlarina iliskin ¢calismalarimiz da tiim hiziyla devam etti. Diinyadaki en yaygin ikinci 6liim nedeni olan inme
konusunda yeni Artis Icono ile saglik calisanlarina hiz kazandiran bir ¢dziim gelistirdik. 2D ve 3D goriintii gegislerini hiz-
landiran Artis Icono sayesinde bugiine dek goriilmemis kalitede BT gériinttilerinin alinmasini sadliyor olmaktan gurur
duyuyoruz. Ote yandan, ézellikle COVID-19 siirecinde kalp kateterizasyon laboratuvarlarindaki operatér ve personelin
hastaliga maruz kalma riskini azaltmak tizere Corindus Corpath GRX'i gelistirdik. Perkiitan koroner ve vaskiler proseddir-
lere robotik hassasiyet getiren Corindus Corpath GRX, telerobotik girisim imkani sunarak saglik calisanlarini hem radyas-
yona hem de COVID-19 gibi enfeksiyon risklerine karsi korumaya yardimci oluyor.

Sizlere ayrica Avrupa Niikleer Tip Dernegi'nin (EANM) 33. Yillik Kongresi'nde PET/BT ailemizin yeni tyesi olarak sektore
tanittigimiz Biograph Vision Quadra’dan da s6z etmek isterim. Klinik uygulamalarin yani sira bilimsel arastirmalarda da
kullanilabilen Biograph Vision Quadra, diisiik radyoaktif dozda hizli tarama sagliyor ve hassas tibbin sinirlarini genisleti-
yor. Time of Flight (ToF) performansiyla dikkat ceken bu yeni cihazimizla ilgili kapsamli bir incelemeyi yine dergimizde
bulabilirsiniz. SPECT/BT teknolojimizin inme basta olmak Uzere cesitli vakalarda niikleer tip agisindan oynadigi role ve
karotid tiimorlerde ya da mitral kapak yetmezliginde BT kullanimina iliskin makaleleri de ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

MR teknolojisinin gelisimi ve bugiin gelinen nokta da inovasyon’un bu sa-
yisindaki dnemli giindem maddelerimiz arasinda yer aliyor. Ozellikle diin-
yanin ilk 80 cm capli hasta tiineliyle hasta konforunu artiran MAGNETOM
Free.Max MRG sistemiyle, MR g&riintiilemenin éniindeki engelleri bir kez
daha kaldirmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bunu yaparken de yapay zeka
teknolojisinin imkanlarini azami él¢lide kullanarak daha hizli, daha kaliteli
¢ekim olanagi sunuyoruz.

Biitlin bu konularin ve cesitli vaka 6rneklerinin yer aldi§i dergimiz, iki de-
gerli hocamizin bilgi ve deneyimlerini aktardiklari réportajlariyla daha da
zenginlesti. Zaman ayirip sorularimizi yanitlayan Antalya Akdeniz Univer-
sitesi Radyoloji Anabilim Dali 6gretim Uiyesi Sayin Prof. Dr. Kamil Karaali'ye;
istanbul Memorial Bahcelievler ve Medstar Antalya hastanelerinde gérev
yapan Prof. Dr. Akin YildiZa icten tesekkirlerimi sunuyorum. Her zaman ol-
dugu gibi zengin iceriklerle ve vizyoner fikirlerle tim saglk sektoriine fay-
da saglamak amaciyla hazirladigimiz dergimizi ilgiyle okuyacaginizi umu-
yor, 6neri ve dederlendirmelerinizi inovasyon@siemens-healthineers.com
adresine bekliyoruz.

Saygilarimla,

Enis Sonemel
Genel Mudur
Siemens Healthineers Tirkiye
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“Salgin Ile bo gusan Degerli meslektaslarim,

° v ° ° Tiim Diinya 2020 senesini cok zorlu bir sekilde gecirdi. icinde bulundugumuz ilk bes ayini da eski
In Sa n II In e II n de kl e n aliskanhklarimiza cok uzak bir sekilde yasadik. Sevdiklerimiz ile gériisemedik, bazilarini ise kaybettik.
g Covid-19 salgini tim insanhgi etkiledi elbette ama saglik calisanlari Gzerinde cok daha derin izler birakti. Asilarin
devreye girmesi ile tlinelin ucunda isi§in beliriyor olmasi gercekten ¢ok sevindirici, iimit verici. Tim insanlik
olarak bu travmay! bir an 6nce atlatip, gecmisten de dersler cikarip huzurlu ve saglkh bir gelecek insa etmeye

onemli araclardan

Bildiginiz gibi, Tlrk radyolojisinde gectigimiz senenin Mart ayindan beri yiiz yiize kongre, toplanti yapilamiyor.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] e .. . . . . . .

Bu acik cevrimici etkinlikler ile kapatiimaya calisildi. Tlirk Radyoloji Dernegi basta olmak lizere camiamizin
Irl e r Za ' , , a ' ' I gl I bilimsel derneklerinin organize ettikleri toplantilar hep cok basarili gecti. Alanlarinda tecriibeli meslektaslarimiz

bilgi ve deneyimlerini blylk bir 6zveri ile paylastilar. Bu kasvetli zamanlarda, egitimden ve bilimden taviz

verilmiyor olmasi hepimizin moralini bir nebze olsun diizeltti.

[ L N ) [ ]
ra dyo IOj I te kn O le I Ie rI Cevrimigi toplantilarin salgin sonrasinda da devam edeceklerini 6n gérmek zor degil. Bu toplantilarin bariz mali

avantajlari var. Dinyanin doért bir yanindan bilim insanlarina zahmetsizce ulasma imkani sagliyorlar. Derslerin
) onceden kayit altina alinabilmesi de saat farki dezavantajini ortadan kaldiriyor. Ama itiraf edeyim ki, ben yiiz
O ld u R a d O IO I b u yiize yapilan fiziki toplantilari cok ézledim. Bu toplantilarda meslektaslar arasinda kurulan sosyal etkilesim
° y j ortami bence ¢ok 6nemli. Bu ortam bilimsel ve egitimsel is birliklerinin planlanmasi icin ideal sartlar saghyor.
Bunun yani sira radyolojiye yeni baslayan arkadaslarimiz, kocaman radyoloji ailesini daha yakindan tanima firsati
buluyorlar. Tiirk Radyoloji Dernegi bu seneki kongresini fiziki olacak sekilde planliyor. Bilimsel Kurul Baskani Prof.

[ N ]
Sa VGSI n e n O n Sa fla rl n da Dr. Kamil Karaali, kuruldaki diger meslektaslarimiz ile cok iyi bir is ¢ikardi ve bilimsel programi tamamladi. Bliytik
Vg

bir aksilik olmazsa, bir sene aradan sonra kongremizde yeniden bir araya gelebilecegiz.
S y : Salgin ile bogusan insanhgin elindeki en dnemli araglardan biri
‘ , , u Ca e e Ve rl r e n I r her zamanki gibi radyoloji teknolojileri oldu. Aslinda radyoloji
/ =3 bu savasin en 6n saflarinda miicadele verirken, bir yandan
' ' oo ot ° ° ° da Gmit verici yeni teknolojileri kendisine uyarlamaya devam
teknolojileri kendisi

ettl. BU une guzel (0] eg| yapay Zeka uygula ala l. SO b|

sene icerisinde hem diinyada hem de tilkemizde yapay zeka
ve radyoloji uygulamalari ile ilgili cok kaliteli calismalar yapildi.
Bu uygulamalar bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintilemeyi hizla ileriye tasidilar ve tasimaya da devam
edecekler.

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk

Yayin Editori

Bir diger ilging gelisme de Siemens Healthineers'in

0.55 Tesla alan glicline sahip yeni manyetik rezonans tarayicisi
olan Magnetom Free.Max. Bu makine ile akciger ve implant
gorintiilemesinin miimkiin hale gelmesi cok heyecan verici
bir gelisme. Cihazin 80 santimetre genislikte olmasi, sadece
bir litre helyum ihtiva etmesi ve quench bacasina ihtiyag
duyulmamasi da diger ilging 6zellikleri. Anlasilan o ki, diistik
alan kuvvetli manyetik rezonans tarayicilari kendilerine saglam
bir pozisyon elde edecekler.

inovasyon’un bu yeni sayisini keyifle okuyacaginizi timit
ediyorum. Sizler icin oldukca zengin bir icerik hazirlamaya
calistik. Ozne Siemens Healthineers oldugunda, yenilikgi
zengin icerik hazirlamak aslinda hep ¢ok kolay oluyor.

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori
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MRG

MRG'nin arkasindaki fizik prensiplerine
ve daha diisiik alan giiciiniin sundugu
firsatlara yeniden bakis

André Fischer, Ph.D., Global Segment Yoneticisi, N6roloji, Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya

Bu yazida, daha yiiksek manyetik alan-
lara gegmenin neden MRG'de her za-
man avantajli olmayabilecegdi ana hatla-
riyla ele aliniyor. Gunliik rutin tizerinde
hatiri sayilir bir etkisi olan fenomenlere
odaklaniyor ve altta yatan fiziksel meka-
nizmalara iliskin somut bir icg6rii sun-
may! amagliyoruz. Genis bir okuyucu
kitlesine hitap edebilmek amaciyla kimi
tartismalari basitlestirdik.

Giris

1980’lerin basinda MRG ilk kez arastir-
malardan klinik uygulamaya gecis yap-
tiginda, agirlikh olarak teknik sinirla-
malar dolayisiyla manyetik alanlar tipik
olarak 0.2 ve 1.5T arasinda degisiyordu.
Klinik MRG camiasi hizla, yeni standart
haline gelen 1.5T'de bulusan daha yuik-
sek alanlara gecis yapti. Zaman ilerle-
dikge, binli yillarin sonuna yaklasirken,
daha yuksek alan guclyle daha yuk-
sek sinyal-gliriiltl oranina (SNR) ulas-
ma arayisinin sonucu olarak 3T mikna-
tislar piyasaya girmeye basladi. Bugilin
klinik uygulamada agirlikli olarak, nere-
deyse biitiin blyiik hastanelerin radyo-
loji departmanlarinda bulunan 1.5T ve
3T alanlar kullaniliyor. Son zamanlarda,
Siemens Healthineers daha da yliksek
bir manyetik alan elde etmek icin sinir-
lari zorlayarak MAGNETOM Terra'yi pi-
yasaya surdi. Bu cihaz, FDA'dan onay
alan ilk klinik 7T tarayici olma &zelligini
tastyor.

Daha yuiksek alana gecilince hemen kli-
nik bir avantaj elde edildi. Goriintiileme
icin kullanilabilir olan manyetizasyon
artti ve bu da SNR'yi iyilestirdi. Artan
sinyal ya daha yuksek uzaysal ¢6zln(r-
|k elde etmek ya da goriintlileme stire-
sini kisaltmak icin kullanilabiliyor. Genel
olarak insanlar lizerinde gerceklestiri-
len MR goriintilemede, SNR alanla bir-

likte dogrusal olarak artiyor [1]. Fakat,
goriintl kalitesini korumak icin, farkli
cekirdekler arasindaki kimyasal kayma
alicinin bant genisligi ayarlanarak sabit
tutulabiliyor ve bu durumda SNR alanin
karekokiyle orantili oluyor [1, 2]. Yakin
zamanda ultra yiiksek alanl insan bey-
ni MRG'si lizerine yapilan arastirmalar,
SNR'nin alanla birlikte dogrusal artistan
daha hizli arttigini 6ne siriyor [3].

Tabii yine de hicbir sey bedelsiz olmu-
yor. Alanin artiriimasi dokudaki rad-
yofrekans absorbsiyonunu artiriyor ve
goriintl kalitesini, asagida ele alinan
fiziksel fenomenler dolayisiyla baska se-
killerde dustiriyor

Radyofrekans absorbsiyonu
MRG tarayicilar niikleer spinleri yonlen-
dirmek icin ylksek gticlii radyofrekans-
tan yararlaniyor. Bu RF enerjisi, bir do-
kuyu gerekenden fazla isitacak kadar
yogun olmasi durumunda saglik tehlike-
si olusturacag icin taramalarin gtivenlik
sinirlamalari dahilinde gerceklestirilme-
si gerekiyor.

Spesifik absorbsiyon hizi (SAR), RF ab-
sorbsiyonunun viicut dokusu igin ki-
logram basina watt cinsinden goreli
Olclimuddr. Uluslararasi Elektroteknik
Komisyonu [4] SAR'I normal modda
maksimum 2 W/kg olarak, birinci seviye
modda ise 4 Wikg (6 dakikalik tim vi-
cut SAR ortalamasi icin de) olarak be-
lirliyor.

| kirmizi: T2*
azalmasi
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n Tipik bir EPI gradyan
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da,0.55T'de sonraki
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yor ve elde edilen
goriintuler bulanik
(bkz. Sekil 2).
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sing ihmal edilerek).

Absorbe edilen enerji, alanin karesine
baghdir -yani alan iki katina cikarildigin-
da 4 kat artar. Cogu klinisyen ve arastir-
maci SAR sinirlandirmalariyla karsilasi-
yor -6rnegin ozellikle de 3T tarayicilarin
klinik rutinde kullanilmaya baslanma-
siyla birlikte, Kardiyo veya MSK gibi “yo-
gun” SAR'I muayenelerde. Birinci seviye
modda calismak 3T'de genellikle zorun-
lu oluyor, fakat o0 zaman bile SAR esigi
klinik amaca uygun sekanslarin kullani-
mini kisithyor.

1.5T veya 3T yerine 0.55T kullanildi-
ginda, SAR sirasiyla 7.5 veya 30 kat
azalyor. Bunun sonucunda, pek cok
SAR- yodunluklu sekans (TrueFISP veya
TSE gibi), 0.55T'de SAR limitine ulasmi-
yor. Bu, daha yiiksek sapma acilari uy-
gulayarak (TSE goriintiilemede 3T'de
150°gibi daha diisiik sapma acilari ye-
rine 180° gibi; ya da TrueFISP goriinti-
leme igin 90°labilir) SAR'I artirmaya ya
da radyofrekans (RF) pulslarini kisalta-
rak eko stiresini (TE) ve TR'yi en aza in-
dirmeye yardimci olabiliyor.

Relaksasyon siireleri

Spin relaksasyonu, MRG'de g6zlemle-
nen goriintl kontrasti icin ana meka-
nizmadir. Bu boltimde, relaksasyon tir-
lerini ve klinik rutin Gzerindeki etkilerini
inceleyecegiz.

T1 relaksasyonu

Bir protonun spini, ona manyetik mo-
ment kazandirir. Tipki bir pusula igne-
sinin Diinya'nin manyetik alaniyla hiza-
lanmasi gibi, proton spini de harici bir
manyetik alana (BO) paralel olarak hiza-
lanma egilimindedir. Bu, proton spini-
nin distik enerjili durumu iken anti-pa-
ralel durumu daha ytiksek enerjilidir. Bir
MRG'de, bir radyofrekans pulsu, paralel
proton spinlerini anti-paralel durumila-
rina dondlrmek icin kullanilabilir; son-
ra “spin-lattice” relaksasyonu (T1 relak-
sasyonu olarak da bilinir) onlari asamal
olarak enerji acisindan tercih edilen pa-
ralel durumlarina geri getirir.

Bu, etraftaki 6rnegin protonlardan,
elektronlardan ve cesitli molekdller-
den kaynaklanan manyetik momentle-
rin rastgele manyetik alan dalgalanma-

laryla -kimi zaman “manyetik glrdlti”
denir — tetiklenir. Paralel ve anti-para-
lel durum arasindaki enerji farki, alan-
la orantili bir rezonans frekansina karsi-
lik gelir ve relaksasyon o frekansa yakin
bir “manyetik guriilti” ile tetiklenir. Ge-
nel olarak, daha diisiik frekanslardaki
bu “gurdlti” yuksek frekanslardakinden
daha glicliidiir -yani daha dustk alan-
larda, relaksasyon daha etkindir.

Bu relaksasyonun zaman sabiti olan T1,
deneyle belirlenmesi gereken a ve b sa-
bitleri ile tanimlanir [5].

1. Esitlik

Bb
Tl «

Yakin zamanda gesitli klinik alanlar
(0.55T, 1.5T, 3T, 7T) Uizerinde yapilan
arastirmalar [6] T1 ve BO arasinda asa-
gidaki gibi dogrusal bir bagimlilik oldu-
Junu ortaya cikarmistir:

2. Esitlik

T1

x
12.2

Buradaa= 12,2 ve b= 1'dir. Bu da, ala-
nin azalmasiyla T1'in kisaldigini ifade
eder.

Klinik agidan bakildiginda, bu bize na-
sil bir fayda saglar? T1 daha kisa olur-
sa, tekrar siiresi (TR) azaltilabilir ve bu
da tarama stiresinin kisalmasini sag-
lar. Ornegin, gri madde icin T1, 1.5T'de
1000-1300 ms iken 0.55T'de 700-800
ms'ye diser [7]. Bundan dolayl, TR de
ayni oranda azaltilabilir -en az %25 ora-
ninda.

SNR kaybini ortalama alarak ele alabi-
liriz. SNR, alanin karekdkiline gore 6l-
ceklenir [1, 2]. Bu nedenle, 0.55T'de,
1.5T'deki gibi bir SNR elde etmek i¢in i
ortalama gerekir. Goriintlileme sirenizi
l¢ katina ¢cikarmak yerine, yalnizca tara-
ma slirenizi 2,25 kat artiracaktir, clinki
TR, 1.5T'dekinden %25 daha kisa secile-
bilir. Daha distik alan giictinde, fizik T1
perspektifinden elverisli bir tablo sunar.

MRG

T2 relaksasyonu

Genellikle transvers ya da T2 relaksas-
yonu olarak adlandirilan “spin-spin” re-
laksasyonu, alana baglilik orani yiiksek
degildir.

T2 relaksasyonunu gozlemlemek igin,
once bir radyofrekans pulsu proton
spinlerini dondtirerek bu protonlarin net
manyetizasyonunun harici alana dik ol-
masini saglar. Ardindan manyetizasyon
Larmor frekansinda BO yondi etrafinda
devinir.

3. Esitlik

Burada y, protonun jiromanyetik ora-
nidir.

RF pulsu da proton spinlerini faza yer-
lestirir. Asamali olarak, manyetik gi-
rliltd bazi spinleri fazin disina atar ve
boylelikle net manyetizasyon (biitlin
spinlerin vektor toplami) azalir. Zaman-
la T2 manyetizasyonu e faktori oranin-
da azalir. Bu durumda yaklasik 5 T2 son-
ra etkin bir sekilde ortadan kalkar. Bu
sava gore, alanin giicti T2 relaksasyonu-
nu etkilemez.

Yine de empirik arastirmalara gore, alan
glicl azaldikga T2 bir dereceye kadar ar-
tar. Gri madde icin, T2 degerleri 1.5T'de
90- 110 ms iken, 0.55T'de 110-120
ms olur.

[5]. Bu, turbo spin eko (TSE) goriintile-
menin 0.55T'de daha uzun eko dizileri
kullanmasini saglayarak 1.5T'ye kiyasla
gerekli okumalarin sayisini ve potansiyel
olarak da gerekli tarama suresini azaltir
-e§er SNR bedeli ihmal edilirse.

T2* relaksasyonu

Su molekdllerinin diflizyonunun gériin-
tiilenmesi genellikle T2* kontrastina da-
yanan bir fenomendir ve BOLD goriintii-
leme ve DSC néro-perflizyon gibi diger
uygulamalarda da T2* kaybi ya da bula-
niklik gorlir. Eko planar gériintiileme
(EPI) gibi biitiin gradyan eko okumalari
da T2* azalmasi ile moddile edilir.

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021 9
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Hem oladan T2 azalmasindan hem de
T2' olarak bilinen baska bir azalma siire-
cinden etkilenen birka¢ fenomen vardir.
T2, manyetik alandaki suseptibilite ile
indiiklenen manyetik alan gradyanlari
gibi, bir araya gelerek T2* relaksasyo-
nunu olusturan statik homojensizlikler-
den kaynaklanir.

Genel zaman 6lgegdi sdyledir:

4. Esitlik

-1
oo [+
2 12

TSE sekanslari kullanilarak, T2' telafi
edilebilir ve gercek T2 azalmasi gozlem-
lenebilir.

Suseptibilite ile indiiklenen manyetik
alan gradyanlari BO'a gore 6lceklenir ve
boylelikle yiiksek alan gliclinde T2* di-
stik alan gtictine kiyasla daha kisa olur.
Gri maddede, T2* 1.5T'de genellikle
70-80 ms olurken, 0.55T'de 80-90 ms
olur [5]. Bu, 0.55T'de daha SNR- etkin
orneklemeye olanak verir, clinkli mev-
cut eko sinyal genligi EPI dizisindeki
daha sonraki ekolara kiyasla nispeten
daha buyiktir (bkz. Sekil 1). Bunun bir
yan etkisi de bulanikhigin azalmasidir
(bkz. Sekil 2).

Suseptibilite

Manyetik suseptibilite, bir malzemenin
harici bir manyetik alana nasil tepki ver-
digini 6lcer. Harici manyetik alan gict
H altindaki bir malzemenin icindeki in-
diiklenen manyetizasyon séyledir:

5. Esitlik

M = xH

Burada x, manyetik suseptibiliteyi1 gos-
terir.

indiiklenen manyetizasyon M ve harici
manyetik alan H, manyetik akis dansite-
si B'yi ortaya cikarir:

6. Esitlik

§=p0ﬁ+l\71=(uo+x)ﬁ

Burada p0 = 4m-10-7, vakumun manye-
tik gecirgenligini gosterir.

6. esitlik bize H arttikca, B'deki degisi-

min x degerine bagh oldugunu anlatir. x
> 0 oldugunda, B artar; x < 0 oldugunda
B azalir ve x = 0 oldugunda, B degismez.

Suseptibilite degisiklikleri degerli bir
kontrast kaynagi olabilir. Suseptibilite
agirhkl gériintlleme (SWI), x'te mey-
dana gelen ufak degisikliklerden yarar-
lanarak beyindeki damarlari gésterir ve
béylelikle drnegin serebral hemoraji ta-
nisina olanak verir. Kantitatif suseptibi-
lite haritalandirmasi (QSM) ile, yeni bir
biyo- isaretleyici olabilecek bir suseptibi-
lite haritasi elde edilir [8-10].

Ayni zamanda, suseptibilite bir artefakt
kaynagidir.

Ornegin sinislerin ve kulak kanalinin
yakininda, havadan dokuya ilerleyen
suseptibilite degisiklikleri, difiizyon-a-
girlikh goérintileme (DWI) ve fonksiyo-
nel MRG (fMRI) de dahil olmak Uizere,
konvansiyonel EPI-tabanli goriintiileme-
de geometrik distorsiyonlara yol acar.
6. esitlik, harici alani disirmenin lokal
manyetik alanlardaki mutlak farklari da
azalttigini gostermektedir. Bu da su-
septibilite ile indiiklenen artefaktlarin
etkisini blylk dlclide azaltir. Bu, ayni
gonilll Gzerinde 3T, 1.5T ve 0.55T sis-
temlerde gerceklestirilen DWI tarama-
larinin sonuclarini gosteren Sekil 3'te
gordlebilir. SNR, alan azaldikca acik bir
sekilde azalirken, geometrik distorsi-
yonlar da kayda deger 6l¢clide azaltmak-
tadir.

Daha yiiksek alan gliclinde T2* azalmasi
daha hizl gergeklestigi igin (bkz. Sekil 1),
1.5T'deki diflizyon katsayisi haritasinda an-
teriyor-posteriyor yonde bir miktar bulanik-
lik var. Bu, hiperintans giruslarda 6zellikle
belirgin. iki gériintli de ayni goniilliiden
elde edildi. Ayrica, 1.5T'de anteriyor beyin
bolgesinde bir miktar geometrik distorsi-
yon da goriliiyor (bkz. Suseptibilite).

'Suseptibilitenin arkasinda farkli fiziksel fenomenler bulunur. Diamanyetizma, icindeki manyetik alani azaltan her tiirlii malzemenin evrensel ézelliklerindendir. Genel-
likle, manyetik alani artiran ve daha gliclii olan paramanyetizma fenomeninin altina “gizlenir.” Bu fenomenlerin ikisi de ancak harici bir manyetik alan bulundugunda
gdzlenebilir. Ayrica, ferromanyetizma manyetik alan devre disi kaldiginda bile korunan bir 6zelliktir.
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Optik sinirlerin diflizyon gorlntiileme-
si de daha diisiik alanlarda hatiri sayilir
Olctide iyilesir (bkz. Sekil 4). Kalga imp-
lantlari gibi metal implantlari goriinti-
lerken de benzer bir davranis beklenir.
Bu, literatlirde gosterilmistir [11-13] ve
sanayilesmis uluslarin yaslanan toplum-
larinda klinik uygulamayi kayda deger
Olctide etkileyebilir.

B, ve B, Homojenligi

B Ohomojenligi goriintl kalitesi acisin-
dan cok biyiik bir nem tasir ve daha
diistik BO degerlerinde bu homojenli-
gi garantilemek icin daha az gayret ge-
rekir.

7. Esitlik

a=y-B, -t

B1 homojenligi de arzu edilen kesit ya
da volimiin homojen eksitasyonunun
saglanmasi acisindan kritik 6neme sa-
hiptir.

B1 —ya da daha isabetli sdylenecek
olursa B1*, Larmor frekansinda proton
eksitasyonu saglayan, iletilen radyofre-
kans alanidir. Asagidaki esitlik uyarinca,
sapma agisi B1 ile dogrudan iliskilidir:

Burada a, uygulanan RF pulsunun he-
deflenen sapma agisi, y protonun jiro-
manyetik orani, B uygulanan RF pulsu-

nun manyetik alani, tp ise puls suresidir.

Bu esitlik uyarinca, B1 homojen olma-

di§inda, eksite olan kesitin ya da volu-

miin degisken sapma acisi gosterecegi
ve kontrast ve SNR agisindan degisken-
liklere yol acacagi aciktir.

Larmor frekansi w arttikca, onunla iliski-
li dalga boyu A azalir.

3T'de, insan viicudundaki dalga boyu
yaklasik olarak 25-30 cm’dir [14] -insan
torsosunun boyutlarina yakin bir dlcii.
Bunun sonucunda, viicut icinde kons-
triktif ya da destrlktif karismalar orta-
ya cikar ve bu da homojen olmayan B1
eksitasyonuna yol acar. Bu fenomen,

bu sorunu hafifletmeye yonelik pek cok

MRG

arastirma cabasini tetiklemistir ve ar-
tik anlasiimis oldugunu distinebiliriz.
B1 shimming gibi karsi dnlemler bulun-
makla beraber, bunlar maliyetlerin art-
masina ve birtakim donanim gereklilik-
lerine yol agmaktadir.

Diger taraftan, daha diistik alan gu-
clinde, Larmor frekansi daha duistik ol-
dugu icin, iliskili RF dalga boyu daha
uzun olur. Bu, karismanin etkisini azal-
tir ve hatta ortadan kaldinr. Ornegin,
0.55T'de dalga boyu yaklasik 130-140
cm uzunlugundadir (tipik viicut capin-
dan cok daha fazla). Yani, B1 daha di-
stik alan giiciinde daha homojen olacak
ve daha homojen kontrast ve SNR dav-
ranisi saglayacaktir.

Ayni génillu Gzerinde Ug farkli alan glicl
ile gergeklestirilen koronal EPI diflizyon
taramalari (b = 1000 s/mm?2). Daha distik
alan giicline gecildiginde tipik olarak SNR
azalir; fakat ayni zamanda, temporal lob
yakinindaki, havayla dolu i¢ kulak kanalinin
yakinligindan kaynaklanan suseptibilite
artefaktlari hatiri sayilir oranda azalmustir.

Hava ile dolan sintslerden ve i¢ kulak
kanalindan kaynaklanan geometrik distor-
siyonlar daha disuk alanda hatiri sayilir
Olctide azaliyor. Ayni goniilli Gizerinde 1.5T
ve 0.55T'de elde edilen bu érnekte, géz yu-
varlari neredeyse kiresel olan bicimlerini
korurken optik sinirler de acik bir sekilde
gorilebiliyor (elips); temporal loblarin
yakinindaki suseptibilite artefaktlari (oklar)
0.55T'de neredeyse goriinmuyor.
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Ozet

20 yili askin stiredir, MR gériintiileme
icin klinik standart ya 1.5T ya da 3T'dir.
Distik alanin fiziksel avantajlarinin pek
cogu bilim camiasinda gayet iyi bilini-
yor olsa da, daha ytiksek SNR arzusu
daha yiiksek alanlarin tercih edilmesiy-
le sonuglanmistir. Bununla birlikte, geg-
tigimiz 20 yilda meydana gelen teknik
iyilesmelerin 1s1§inda, diger dlciimler
de tercih edilebilir. Gorlintl rekonstriik-
siyonunda meydana gelen ilerlemeler
-paralel gorlintiileme [16,17] ve comp-
ressed sensing’den [18] derin 6§renme-
ye kadar [19] - klinisyenlerin mevcut
sinyalde optimum diizeyde yararlanir-
ken diislik alanli MRG'nin azalan arte-
faktlar gibi fiziksel avantajlarini kullana-
bilecekleri anlamina gelmektedir.

Eder SNR iki farkli alanda da yeterli ise,
diagnostik ya da finansal degere odak-
lanilabilir. Bilimsel literatiir, ta 1990'la-
rin ortalarinda bile, 1.5T ve daha di-
stik alanli sistemler [20, 21] arasinda
diagnostik duyarlilik veya spesifite ba-
kimindan higbir anlamh farkllik goster-
memistir. Diislik alanli makineler ayni
zamanda daha uygun fiyathdir ki pek
cok saglik hizmeti sistemindeki maliyet
baskilari g6z 6niine alindiginda, bu bil-
hassa 6nemli bir etkendir.

Biitlin bu faktorlerin yardimiyla, MRG'yi

daha 6nce bulunmadigi bir yere tasimak
mumkuin olabilir — yeni cografi ve klinik
alanlara yayilarak. Disuk alanli MRG'nin
gelecegi parlak gériinmektedir. ®
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3T MRG

3T'ye yeniden bakis:
1.5T'ye Riyasla artilari ve eRsileri

Cédric Buttin'; Nicolas Dechatre?; Corentin Mauris?; Allan Thuret’

MR Teknolojisti, IRM74 Ekonomik Cikar Grubu, Annecy, Fransa
2Specialist Application MR, Medical Professionals, Annecy, Fransa
3MR Teknolojisti, Tibbi Teknik Danisman, IRM74 Ekonomik Cikar Grubu, Annecy, Fransa

Giris

Guinimuzde, 3-tesla MRG'nin medi-
kal goérlintiileme diinyasindaki rollintin
Oonemi giderek artiyor. Fransa'da yakla-
stk 1250 ila 1300 MRG tarayicisi kulla-
niliyor ve bunlarin %85'ini 1.5-tesla sis-
temler olustururken %15'ini ise 3-tesla
sistemler olusturuyor.

Fransa'da simdiye kadar 3T MRG taray!-
cilar agirlikli olarak Gniversite hastanele-
rinde veya arastirmalarda kullanildi.

Bununla birlikte, artik yliksek alan-

[ MRG sistemlerini tercih etme egilimi
gosteren tiizel kisilerin sayisi giderek
artiyor.

IRM74 Ekonomik Cikar Grubu da alan
kuvveti tercihinin yéninde meydana
gelen bu degisiklikten etkilendi. Orne-
§in 2019 ve 2020'de MRG tarayici fi-
lomuz, biri Annecy-Genevois Hastane-
si'nde (Metz-Tessy, 2019"), digeri ise
MAGNETOM Aera sisteminin yerine ku-
ruldugu Annecy tesisimizde olmak tize-
re iki yeni BioMatrix sistemli MAGNE-
TOM Lumina ile blyidi (Sek. 1A-D).

Su anda tesisimizde
Siemens Healthineers'in toplam yedi
MAGNETOM MRG sistemi kullaniliyor:

¢ 1.5T: MAGNETOM Avanto Fit (x1),-
MAGNETOM Aera (x1),
BioMatrix'li MAGNETOM Amira (x1)
BioMatrix'li MAGNETOM Altea (x2)

* 3T: BioMatrix'li MAGNETOM Lumina
(x2)

Bu yazinin amaci, bu yenilikle olan de-

neyimimizi paylasmak ve radyoloji ala-

nindaki meslektaslarimizin (teknolojist-

lerin) 3- tesla MRG'yi daha iyi anlamalari

icin yardimci olmaktir.

Avantajlarin fizik ile
aciklanmasi

Sinyal-giiriiltii oraninda iyilesme
Manyetik alan kuvvetini artirmak, ézel-
likle daha fazla sinyal tretmekten so-
rumlu olan B ile paralel olarak hizala-
nan proton kitlesini (E) artiryor.

1. Esitlik

AE=y-B-B,

Avantajlarin fizik ile agiklanmasi

Sinyal-glriltd oraninda iyilesme

2. Esitlik
S
W ~ wo : )c (T7:T2)

Manyetik alan kuvvetini artirmak, 6zel-
likle daha fazla sinyal tretmekten so-
rumlu olan BO ile paralel olarak hizala-
nan proton kitlesini (E) artirnyor.

Burada y giromanyetik orani, 1 ise Plan-
ck sabitini gdsteriyor.

Sinyal-glriltd orani s6yle oluyor:

Burada w, Larmor frekansini (ki B,a
baghdir),f (T,,T,) rahatlama faktoriing,
Aw ise bant genisligi algilamasini gos-
teriyor.

Statik bir manyetik alan kuvveti (B,) (1.5
ila 3-tesla arasinda) ile, 3T'de elde edi-
len sinyal-gurdltii orani 1.5T'de elde
edilenin iki kati oluyor.?

3. Esitlik

SNR (3T) =2 - SNR (1.5T)

Sinyal-gUiriilti oraninda meydana gelen
bu artisin temel olarak iki faydasi bulu-
nuyor:

* Daha yuksek uzaysal ¢o6zliniirlik (Sek.
2,3ve4)

 Daha kisa cekim stiresi

"Mauris C., Fernandes G., Dechdtre N. and Jaccoud A., Introducing 3T MR Imaging with the New MAGNETOM Lumina,
MAGNETOM Flash (75) 4/2019, RSNA Edition 2019, 16-23.
2This 2-fold increase is a theoretical increase. In practice, depending on the examined body region the effective gain in SNR is lower (or higher) also depending on

T1/T2 times, effect of gadolinium, etc. Semelka et al. show that the statistically significant increase in SNRs in various abdominal tissues ranged from 1.3- to 3.5-fold
at 3T compared to 1.5T. (See also Ramalho M, Vasco H, Semelka RC, et al. Quantitative and Qualitative Comparison of 1.5 and 3.0 Tesla MRI in Patients With Chronic
Liver Diseases. JMRI 29:869-879 (2009) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/jmri.21719)
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3T MRG

BioMatrix XK 36/200 MRG

sistemli MAGNETOM Lumina
(1a-1c), Interflex pnomatik
kapih (1d).

Multipl sklerozu MAGNETOM

Lumina 3T'de incelemek igin
yapilan muayene (tra_cs_spa-
ce_dark_fluid_3D_iso (2b),
sajital (2a) vekoronal (2c)
rekonstriiksiyonlarla) ile
MAGNETOM Aera 1.5T ile
gerceklestirilen daha 6nceki
muayenenin (sag_caipirinha_
space_ dark_fluid_3D_iso (2d)
transversal (2e) ve koronal
rekonstriiksiyonlarla (2f))
karsilastiriimasi.
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Teoride, dokular ve gadolinyum

arasinda daha yiiksek kontrast farki.

Kontrast maddelerin (CA) relaksasyo-
nu 3T'de 1.5T'ye kiyasla daha dusuk
olsa da, T1'deki kisaltma etkisi 3T'de, bu
maddelerin varliinda daha buyik olu-
yor (Sek. 5).

Ayrica, T1'in uzamasi sayesinde (Tab-

lo 1),3T T1in kontrastli olmasini sagh-
yor (Sek. 6). Bu da, daha dusiik kontrast
madde dozlarinin enjekte edilebilecegi-
ne isaret ediyor.

Daha &nce pediatride enjekte edilen vo-
[imler® konusu ele alinirken s6z edildigi
gibi, ilerideki calismalarimiz, MAGNE-
TOM Lumina sisteminde prostat, batin
ve MRA goriintiilemede hastaya enjek-
te edilen gadolinyum kontrast maddesi
dozunu azalmaya odaklanacak.

Spektroskopide, daha yiiksek alanin
cesitli avantajlari var

ik olarak, cok daha bliyik olan kim-
yasal kayma spektral ¢céztintrligu ar-
tinyor. Sinyal katkisi, diisiik metabolit
konsantrasyonlarinin ayirt edilmesinde
iyilesme saglyor. Bu iki 6zellik bir araya
gelince, edinim sliresini azaltmamizi da
saglayacaklar.

Bununla birlikte, manyetik alani artir-
manin bir dezavantaji da var, ¢linki
ayni zamanda, shimming optimizasyo-
nunu daha da 6nemli hale getiren daha
bliyik bir suseptibilite etkisine (distorsi-
yon, havaldoku ara ylizeylerinde sinyal
kaybi) yol agiyor

Kimyasal kayma artefakti da artiyor ki

bu, ézellikle (kimyasal kayma goriinti-
leme (CSI) kullanirken bir glcliik olus-
turuyor.

Manyetik suseptibilite artefaktla-
rinda bir artis.

Manyetik alanin artmasindan dolayi,
T2* etkisi gibi spin dephasing'de daha
6nemli bir rol oynuyor. Bu da daha bi-
yUk bir suseptibilite etkisi yaratiyor ve
artefaktin buyukligu de daha fazla
6nem kazaniyor ¢linkii mikro kanama
tespitini iyilestiriyor.

4. Esitlik

Suseptibilite artefaktinin bliydkligi ~
(A Susceptibility) - B, - TE

Bant genisligi

H Karpal tlinelden uzun parmaklara uzanan peritendindz fleksor tendon kilifi eflizyonu, PD FS TSE COR sms — 2,5 mm,400 x 640, FOV 138 x 220
(3a) ve PD FS TSE SAG — 2,5 mm, 384 x 384, FOV 120 (3b) sekansi ile. Sinoviyal efiizyon, PD FS TSE TRA sms, 2 mm, 266 x 448, FOV 71 x 120

(3c) sekansi ile.

Distal radioulnar eklem efiiz-
yonu ile iliskili (petrol rengi
ok) olarak TFCC eklem diskinin
radiyal entezinin dezinzersiyo-
nu (beyaz ok), PD FS TSE COR
sms—2,5mm, 352 x 352,
FOV 80 x 80 sekansi ile. El
bileginin palmar tarafinda kist
(turuncu ok), PD FS TSE TRA
sms—2,5mm, 280 x 560,
FOV 70 x 140 sekansi ile.

3Colafati, G.S., Rossi, E., Carducci, C. et al. Half-dose versus full-dose macrocyclic gadolinium at 3-T magnetic resonance imaging in pediatric bone and soft-tissue disea-
se. Pediatr Radiol 48, 1724—-1735 (2018). https://doi.org/10.1007/s00247-018-4204-y
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Bu nedenle, 180°lik bir RF pulsunun
yoklugunda, spin eko seanslarinda oldu-
du gibi, GRE-tipi sekanslar manyetik su-
septibiliteye daha duyarlidir. Dolayisiyla,
konvansiyonel GRE veya SWI sekanslari-
nin (Sek. 7) kanama tespiti, inme veya
timor calismalarinda beyin perflizyonu
ve BOLD-tipi fonksiyonel MRG sekanla-

Karaciger icin T1 lizerindeki kisaltma etkisi: 1.5T ve 3T

T1 (g6zlemlenen) = 1/(1/T1 + [CA]*r1)
T1 karaciger, 1.5T ile ~ 600 ms

T1 karaciger, 3T ile ~ 800 ms

CA 0,1 mmol/lr1 ile konstantredir
1.5T = 5 l/[(mmol*s)

r1 3T = 4,8 l[(mmol*s)

1.5Tile

T1 (g6zlemlenen) = 1/(1/0,6 + 0,1*5) = 461 ms (%23 azalma)

3Tile

T1 (g6zlemlenen) = 1/(1/0,8 + 0,1*4,8) = 578 ms (%28 azalma)

3T'de kontrast maddelerle T1'de 1.5T'ye kiyasla daha buyk kisalt-

ma etkisi.

n Birkag milimetre buykliglinde sol frontal metastazli sag tempo-
ral-instler gliyoblasyomun izlenmesi. Opere edilmis sag temporal
ve insuler lezyonlar. Kemoradyoterapi sonrasi dederlendirme. Sag
temporal insiler bdlge agisindan, bu kontrast alimi MAGNETOM

riicin kullaniminda, 3T'de iyilesme g6-
rilecektir.

Daha iyi kontrastl time-of-flight
goriintiileme (Sek. 8)

Statik manyetik alan BO ‘daki artis saye-
sinde T1 uzatilabiliyor ve sabit dokudaki

3T MRG

spin satlirasyonunun iyilesmesini sag-
layarak kontrasti artiriyor. 3T'de, SNR
uzaysal ¢6zUnUrliglin optimize edilme-
sine ve bdylelikle kii¢lik kan damarlari-
nin tespitinin iyilestiriimesine (daha iyi
inflow etkisi) olanak veriyor. Distal da-
mar gorliinimu bu ylizden gergek bir
iyilesme.

T1 [ms]
Doku 0.35T 1.0T 1.5T 3.0T
Yag 201 241 259 292
Karaciger 284 423 493 641
Beyaz Madde 474 683 787 832
Gri Madde 588 813 921 1331
iskelet kasi 471 732 868 1162
Kan 1200 1500
:s/rleg?sm”a' 4430 4500

Lumina 3T'de gerceklestirilen T1 TSE TRA sekansinda (6a) instiler
bolgeye, korpus kallosumun splenyumuna ve internal kapsiile
dogru ilerliyor; MAGNETOM Aera 1.5T'de gerceklestirilen daha 6n-
ceki MRG (6b) ile karsilastirma. Sol singllar girusun yeni kontrast
alimlarinin gériinimi. Kontrast madde enjeksiyonun ardindan

kontrastin ¢ok iyi oldugu dogrulanmistir.

Tablo 1: Manyetik alan kuvvetine bagl olarak T1 degeri.

MAGNETOM Lumina 3T'de (SWI TRA MIP (7A)), serebral amilo-
id anjiyopatiye (CAA) isaret eden mikro kanamayi izlemek icin
gerceklestirilen muayene. Daha 6nce MAGNETOM Altea 1.5T (SWI
TRA MIP (7b)) gergeklestirilen muayene ile karsilastirma.
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n Ayni hastada gercgeklestirilen TOF TRA sekanslari, MIP’de farkli diizlemlerde rekonstriiksiyonu yapilmis, MAGNETOM Altea 1.5T (8a) kullanilarak

elde edilmis.
Dezavantajlar ve ¢coziimleri

Akustik giriilti artisi

3T'de, akustik gurdltd 1.5T sisteme ki-
yasla, teoride artiyor ¢linkii manyetik
alan daha kuvvetli ve bu nedenle de
bakir (gradyan) coillerden gegen glicli
akintilarin yarattigi titresimlerin alana
oranli olarak ¢cogaltiimasi gerekiyor.

Fakat uygulamada, durum bdyle de-
gil. Clinkd 3T gradyan amplifikatorler
ve sok emiciler (amplifikatorlerin arka-
sindaki filtre) bu glrultiyd telafi ediyor
ve boylelikle, sonunda, bir 3T sistem bir
1.5T sistemden yalnizca biraz daha faz-
la guirtiltl olusturuyor.

Hastaya kulak tikaci ve kulaklik gibi ge-
rekli bitln isitme koruyucularin saglan-
masi dnem tasiyor.

Dokular arasinda daha az T1
kontrasti

Agirlikl olarak nérolojik ve spinal go-
riintlilemede g&zlemlenebilen bu konu,
ozellikle “dlizlestirilmis kontrast” etki-

li dokular arasinda ile, bilhassa TSE'de
(Sek. 9) yapilan bu ayrima asina hale
gelmesi gereken ve klinik rutinlerini bu
kisitlamaya uygun hale getirmek icin
adapte etmesi gerektigini kabul etmek
zorunda olan radyologlar icin ciddi bir
guicllik olusturabiliyor.

3T'de dokular icin meydana gelen bu
T1 kontrast kaybi, T1'deki, beyaz ve gri
maddenin relaksasyon sirelerinin ya-
kinsamasina yol acan artisla iliskili (Sek.
10). Bu kontrast azalmasi, saghkli doku
ve patolojik doku arasinda karsilastirma
yaparken de gorilebiliyor.

Bunun sonucunda, gri madde (GM) ve
beyaz madde (WM) arasindaki ayrim,
ozellikle spin eko (SE) veya turbo spin
eko (TSE) sekanslarinda, daha yetersiz
oluyor.

Kontrastta meydana gelen bu dogal
“kayba” ek olarak, bir ses karismasi da
oluyor. Her bir kesit, bitisigindeki kesitin
sinyalini satiire ediyor (Sek. 11). Bu fe-
nomen Ozellikle asagidakilerle ilgili:

n MAGNETOM Aera 1.5T'de TSE'de (9a) ve MAGNETOM Lumina 3T'de TSE (9b), SPACE MPR (9¢) ve GRE (9d) sekanslari ile elde edilmis T1 TRA.
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« Kesitler arasindaki aciklik (aciklik ne
kadar artarsa, ses karismasi o kadar
azaliyor);

« Kesitin eksitasyon profili (“SAR'siz” -
“normal” -

¢ “Hizli” RF puls modu);

« Flip angle (SE'de hassasiyet, GRE'de-
kinden daha yiiksek oluyor).

SE'de, RF pulslar magnetizasyon trans-
fer pulslari gibi hareket ederek néro-go6-
riintllemedeki kontrasti “dizlestiriyor.”
T1in uzamasindan fayda géren noro-in-
dikatorler yalnizca TOF (kesit giris feno-
meni gorulmilyor ve ve sabit dokunun
supresyonunda iyilesme oluyor), ASL ve
perflizyon oluyor.

C6zim: Bufenomene spin eko sekans-
larindan daha az duyarli olan, ama ayni
zamanda kiiclk lezyonlarda, giris kesiti
fenomenine daha az duyarli olan ve bu
sayede damarlarin kontrast madde kul-
lanilmadan kendiliginden bir hipersin-
yal olarak gértinmesini saglayan, FLASH
sekansi gibi (hizl, diistik SAR'l, daha
diistk magnetizasyon transfer etkili ve
WM-GM kontrasti iyi) gradyan eko-tipi
sekanslar kullanmak.

Kontrasti iyilestirmek icin inversiyon
geri kazanim puls sekanslari kullana-
rak bu TSE-tipi sekanslarla calismak da
mimkiin olmakla birlikte, bu sekans ti-
pinde kontrast madde kullanirken dik-
katli olmak gerekiyor.

Manyetik suseptibilite artefaktlari
artiyor

Yukarida belirtildigi gibi bu, T2 gradyan
eko sekanslarinin bir avantaji olabiliyor.
Bununla birlikte, bir dezavantaj da ola-
biliyor -6zellikle de hastada herhangi bir
metal nesne bulunuyorsa. 1.5T sistem-
lerde halihazirda goriilen alan distorsi-
yonu ve sinyal kaybi, daha da artiyor.

Coziim: 180°lik rephasing puls nedeniy-
le daha az alan heterojenligi gosteren
spin eko sekanslari dnceliklendirilebilir.
Dephasing’i minimize etmek icin TE de
azaltilabilir. Bunu yapmak icin, bant ge-
nisligini artirmak ve bunun sonucunda
sinyal-gUriltl oraninda meydana gele-
cek diististi hesaba katmak ise yarayabi-
lir. Mimkin oldugu 6lclide, voksel bo-
yutunu azaltmak icin matrisi artirmak
da bu artefakti azaltmaya yarayabilir.

IR (STIR) ile veya VATl ve hatta SEMA-
C'li WARP-tipi secenekler kullanilarak
sattirasyon oncelikli hale getirilebilir ki
bu durumda SAR ydnetiminin optimize
edilmesi

3T MRG

B1 artefakti

1.5 T'de gozlemlenemezken 3T'de goz-
lemlenebilen bir artefakt var: B, artefak-
t1. Bu, homojen olmayan bir sinyalle ve
hatta sinyal kaybiyla karakterize ediliyor
(Sek. 12).

B, ana manyetik alana, B1 ise radyo fre-
kansi alanina karsilik geliyor. Dolayisiyla,
B, artefakti radyo frekansi dalgalarinin
kullanimina iliskin bir sorunla ilgili.

Bu sorun, 3T'de ¢cok daha bliyiik ve yo-
gun bir flip angle varyasyonu olmasin-
dan kaynaklaniyor. Clinkd bu durum
kontrast uniformitesinin yokluguna ve
sinyal kaybi olasiligina yol aciyor.

B, (RF) alanindaki varyasyonlar Ureticiy-
le degil, bizzat hastalarla ve arastirila-
cak viicut bolgesi ile ilgili olarak gercek-
lesiyor.

Bu nedenle, flip angle’daki kayda deger
varyasyonlar, kontrast ve sinyal agisin-
dan farki tepkiler veren spinlerin eksi-
tasyonunda bir degiskenlige yol aciyor.

Bu fenomen ¢ogu zaman, dokulardaki
dalga boylari manyetik alan kuvvetinin
bir fonksiyonu olarak diistintlerek die-
lektrik etkiye indirgeniyor:

Sinyal

AMz T1 Relaksasyon -1.5T

GM

|
1
[
I
I
I
|
|
I
1
I
]
|

%63 A= mmm == - = RN . -

A Mz
Sinyal

L

787 ms 921 ms

L
Sure

Klictik farklilasma

GM

Secilen relaksasyon zamani

832ms 1331 ms

Stre

m Beyaz madde (WM) ve gri madde (GM) icin T1 1.5T (10A) ve 3T (10B) longitudinal relaksasyon edrileri, farklilasmalarinin 3T'de azaldigini
gosteriyor ve bu nedenle kontrast daha zayif oluyor.
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AN

ses karismasi

ideal kesit profilleri

Gergek kesit profilleri

m Her bir kesit ses karismasi araciligiyla
bitisik kesitlerin sinyalini etkiliyor.
www.mriquestions.com,

©2020 AD Elster, ELSTER LLC'nin izniyle.

TSE SAG T1 (12a) ve T2 (12b) sekanslarinda bir sinyal boslugu (turuncu ok) ile karakterize edilmis B, artefakti.
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3T'de, dalga boylari arastirilan bolge ile
ayni bayuklige ulasiyor ve hatta aras-
tirlan bélgeden daha bile kiigtik oluyor
(Sek. 13). Bu fenomen agirlikli olarak
batin ve pelvis gibi daha kalin viicut bél-
gelerinde ve de kafatasi arastirmalarin-
da gozleniyor.

C6zim: Bu konuyu ele almak amaciyla,
eksitasyon fazinin biylk muayene vo-
[imlerinde daha homojen eksitasyon-
lar elde edilecek sekilde modiile edildigi
TrueForm teknolojisi kullanilmaya bas-
landi. Ayrica, artefaktlarin géze carpma-
ya devam ettigi durumlarda, “tarama
oncesi normallestirme” veya “normalles-
tirme” filtrelerinin yerine bir B, gériinti
filtresi secilebiliyor.

SAR 1.5T'de oldugundan cok daha
yliksek

SAR, bir hastada birim kiitle basina ab-
sorbe edilen RF glicii olarak tanimlanir
ve kilogram basina Watt (W/kg) cinsin-
den dlglilur. Ayrica, birim zamana diisen
enerji miktari oldugu ve viicutta dagildi-
g1 da séylenebilir.

B,? ile orantilidir ve bu nedenle:

5. Esitlik

3Tli SAR=4 - 1.5T'de SAR

Burada flip angle ve RF pulsu ayni olu-
yor (ayni sekil ve uzunluk).

Burada o doku konduiktivitesi, w, Lar-
mor frekansi -

(hatirlatma: w =y - B;), m ise viicut kiit-
lesidir. Bu, hastanin viicut isisinin art-
masina yol acabilir.

6. Esitlik owoz |B1|2

m

Hastaya iliskin riskleri azaltmak amaciy-
la, RF maruziyet diizeyleri IEC (Uluslara-
rasi Elektroteknik Komisyon) tarafindan,
ozellikle IEC 60601-2-33 (3. Edisyon) ile
belirlenmistir (Tablo 2).

C6zUm: Hastanin guivenligi ve muaye-
ne sliresinin optimizasyonu agisindan,
sekans sirasi edinim protokolii tasarla-
nirken &ngdriilmelidir. Ornegin, yiiksek
eko dizi uzunlugu olan bir TSE sekansi
ya da inversiyon geri kazanim pulslu bir
STIR sekansi gibi SAR yogunluklu bir se-
kansin ardindan, gradyan eko sekansi
gibi daha az enerjili bir sekansla devam
edilmesi onerilir.

3T MRG

Alan kuvvetinin bir fonksiyonu olarak,
dokudaki RF dalga boylari.
www.mriquestions.com,

©2020 AD Elster, ELSTER LLC'nin izniyle.

Tiim Viicut SAR Kismi Viicut SAR Bas SAR
Viicut Bolgesi Tm Viicut Kismi Viicut Bas
Normal (W/kg) 2-10a 3.2
Birinci Seviye (W/kg) 4-10a 3.2
ikinci Seviye (W/kg) >4 >(4-10) a >3.2
Kisa stireli SAR 10 saniyenin Usttindeki herhangi bir SAR limiti, belirtilen degerlerin iki katini asmamalidir

Tablo 2: Voliim iletim coilleri icin SAR limitleri (ortalama stire 6 dk)
a: Limit dinamik olarak “maruz kalan hasta kitlesi/hasta kitlesi” oraniyla dlceklenir
Normal isletim modu: Kismi viicut SAR = 10 W/kg — (8 W/kg * maruz kalan hasta kiitlesi / hasta kitlesi)
Birinci seviye kontrollu isletim modu: Kismi viicut SAR = 10 W/kg — (6 W/kg * maruz kalan hasta kutlesi / hasta kutlesi)

Ortalama siire 6 dakika.
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Bu, hastanin fazla uzun bir stire boyun-
ca yliksek bir enerji birikimine maruz bi-
rakilmayacagi anlamina geliyor ve ayni
zamanda sekanslar arasinda uzun sureli
edinim duraklamalarini 6nlemeye ola-
nak veriyor. SAR'l azaltmak icin:

* TR'yi artirin; bu, her bir RF dalgasi ara-
sinda daha uzun siire olmasini sag-
layarak, hastadaki enerji birikmesini
azaltacaktir. Fakat, edinim stiresi daha
uzundur.

* Kesit sayisini diistrerek RF pulsu ge-
rekliligini azaltin.

* Hastaya iletilen enerji miktarini azalt-
mak icin flip angle’ kiigtltln.

* Eko katari uzunlugunu azaltarak za-
man icindeki ardisik RF pulslarinin sa-
yisini distriin.

* Normal modda kalin (Birinci Seviyeyi
secmeyin). Unutmayin ki hamile ka-
dinlar, pediatri hastalari, 6lim yakin
olan hastalar, sedate edilmis hastalar
ya da atesi olan hastalar icin Birinci Se-
viyeyi kullanmamalisiniz. Hasta dikkat-
li bir sekilde izlenmeli ve oda sicakligi
onerilen kosullar yerine getirmelidir.

3T'de SAR'I azaltmaya yonelik baska ¢o-
zlimler de bulunuyor. Sinyal-girtltd

orani daha ylksek, dolayisiyla da go-
rlintl optimizasyonu agisindan daha
fazla manevra alani var. Bu, paralel go-
riinttileme gibi hizlandirici faktorler kul-
lanmaya olanak veriyor ve béylelikle RF
dalgalarinin sayisi sinirlandiriliyor.

Sonug

3T MRG daha 6nceden hayal bile edile-
meyecek olanaklar sunarken, konvan-
siyonel 1.5T sistemlerin yonetimiyle
kiyaslandiginda bir kaygi nedeni de ola-
biliyor.

Statik manyetik alanin (B,) iki kat glic-

Iii olmasi, daha fazla sinyal olusturuyor,
edinim surelerinin kisaltilmasini saglyor
ve daha ytiksek ¢oztinGrliklt goriintile-
me olanagi sunuyor. Fakat uygulamada,
statik alanda meydana gelen bu artis,
kolaylikla Ustesinden gelinebiliyor ol-
makla birlikte, istenmeyen fiziksel feno-
menlere de yol acabiliyor.

MRG s6z konusu oldugunda ¢ogu za-
man oldugu gibi, biitlin mesele uzlas-
makta bitiyor! @

SAR limitlerinin asildi§ini gésteren ve kullanictya Normal SAR mo-
dunda kalmak icin ayarlari degistirmesi icin uyarida bulunan agilir
pencere. Kesit sayisini, TR'yi ve flip angle’t degistirme onerilerine
dogrudan erisilebiliyor. Birinci Seviyeye gecmek de miimkdin.

Allan Thuret

Cédric Buttin
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Yeni Nesil MR

Yeni nesil — gelismis tasariml dusuk alan
guclu MR sistemleri

Val M. Runge, M.D.; Johannes T. Heverhagen, M.D., Ph.D.

Diagnostik, Girisimsel ve Pediatrik Radyoloji Departmani, Bern
Universite Hastanesi, Inselspital, Bern Universitesi, isvicre

0.35T ila 0.6T arasinda calisan diistik
alan gticli stiperiletken MR sistemleri
1980’lerde yalnizca kisa bir siire icin kli-
nik kullanim icin degerlendirildi ve ar-
dindan yerlerini daha yliksek alan gugli
sistemler - yerini aldi. Buglin, ideal bir
deger olarak bilinen 0.55T'de calisan,
tasariminda aradan gegen yillarda elde
edilen butin bilgiyi kullanan bu tdr tini-
telerin potansiyeli 5nemli bir meseledir.
Maliyete, esneklige, goriintii kalitesine
ve erisilebilirlige bakinca, gelismis ta-
sarimli distik alan guiclii MR Unitelerini
parlak bir gelecek bekliyor. Bu cihazlar
MR'in kullanimini ve klinik degerini diin-
ya ¢apinda belirgin bir sekilde yaygin-
lastiracaktir.

MR alan kuvvetinin klinik
sistemler acisindan gecirdigi
evrimin Risa tarihi

Paul Lauterbur ve Peter Mansfield,
1970'lerde MRG olarak bilinen alanda-
ki temel calismalarindan dolay 2003'te
‘Fizyoloji | Tip alanindaki Nobel Od(i-
['nii birlikte aldilar. Bundan kisa bir
stire sonra, John Mallard 0.014T alan
kuvvetinde calisan ilk tim viicut MRG
sistemini tanitti. Alan kuvvetinin artma-
sinin SNR'de iyilesme saglama potansi-
yeli hizla fark edildi ve bunun sonucun-
da 0.028T'de calisan ama hala rezistif
bir magnet kullanan ikinci bir prototip
gelistirildi.

Klinik MR'in ilk ticari gelisimi —1980'le-
rin basinda — bugtin artik var olmayan
iki sirketin 6nclliglinde gergeklesti: Di-
asonics ve Technicare. Her iki sirket de
stiperiletken magnetler kullandilar; Di-

asonics 0.35T'lik Uinite, ikincisi ise bas-
tan 0.5T'lik Unite (Sek. 1), ardindan ise
0.6T'lik Gnite sundu. 1980’lerin ortasin-
da Siemens’in ilk ticari Gniteleri sunul-
du. Bunlar 1.0T'lik bir alan kuvvetinde
calistyordu - dénemin dnde gelen pek
cok bilim insani bu degerin teorik ola-
rak optimum bir deger oldugunu savu-
nuyordu.

1980’lerin sonunda, hentiiz bu alana gir-
memis olan blytik bir Uretici tarafindan
ylritilen bir kampanyasi biitlin biylik
rontgen Ureticilerinin 1.5T sistemler ge-
listirmelerine yol acti. Henliz o kadar
yliksek bir alan kuvvetiyle sunulan hig-
bir klinik sistem yokken, 1.5T alan kuv-
vetini standart hale getirmek radikal bir
fikirdi. Bu alan kuvvetinin gelisiminin
onclli biylik oranda tekniklerde mey-
dana gelecek olasi klinik gelismelere

ve bu sayede kullanilabilir hale gelecek
olan, fosfor spektroskopi gibi tekniklerin
ise yararligina dayaniyordu.

Daha sonradan bu énciliin biyiik 6l¢u-
de yanlis oldugu gordldi. Yine de bi-
tlin blyuk tedarikgiler, agirlkh olarak
pazarlama baskisi nedeniyle 1.5T klinik
Unitelerin gelistiriimesine yatirnm yap-
maya mecbur kaldilar. 1990l yillara ge-
lindiginde, 1.5T Uniteler sektore hakim
hale gelmisti.

2000'lerde ise, 6zellikle beyin goriintl-
lemesi temelinde, 3T'ye iliskin tartisma
basladi. O sirada beyin gériintiileme bu
ilk 3T tlim viicut sistemlerle gergekles-
tirilebilen muayeneler arasinda, klinik
tani icin yeterli kalitede olan tek mu-
ayeneydi. 3T'nin yalnizca beyin degil,

MAGNETOM Free.Max henliz gelistirme asamasindadir ve A.B.D.de veya baska lilkelerde satista degildir.

ilerleyen zamanlarda satisa sunulacadi garanti edilemez.

n (1a) 1984'te (bir Technicare 0.5T tarayi-
cida) elde edilmis bir dlistik alan glcli
beyin gériintiileme ile (1b) mevcut 2020
standardinin tarihsel bir karsilastirmasi.
MAGNETOM Free.Max sistemi kullani-
larak, arada meydana gelen teknolojik
ilerlemeler sayesinde tarama stiresi 10
dakikadan 4 dakikaya inerken SNR'de ve
uzaysal ¢ozlindrliikte belirgin bir iyilesme
elde edildi.
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omurga, kas-iskelet sistemi ve viicut igin
de kabul edilebilir bir tarayici haline ge-
tirilmesine iliskin buytk glgliikler s6z
konusuydu.

T1'in uzatilmasi, in-plane ve throu-
gh-plane kimyasal kayma ve belki de en
6nemlisi hasta 1sinmasi (SAR) gibi et-
kenlerin hepsi, 3T'nin klinik olarak uy-
gulanabilir hale getirilmesinin 6niinde-
ki gticliklerdi. Buglin pek cok anatomik
bolgede 3T ile gergeklestirilen incele-
melerin kalitesi cok yliksek olmasina
ragmen, “1.5T mi yoksa 3T mi?” tartis-
masi hala stirtiyor. 3T s6z konusu oldu-
gunda hala hem sistemin kendisi hem
de kurulumu icin hatiri sayilir oranda
daha ylksek olan maliyetler biiytk bir
engel teskil ediyor.

Bu tartismayi ve biiylik dlciide de bu
masraflari yansitan sekilde, bugtin yeni
MRG sistemlerinin satisinda, satilan her
bir 3T lniteye karsilik iki adet 1.5T Uni-
te satiliyor.

1980'lerden ve 1990’lardan
disuk alan giclu
goriintiilemeye dair nasil
veriler kalmis?

1980'lerin sonunda 1.5T goriintlleme-
nin gelistirilmesi, o sirada o alan kuv-
vetini tibbi tani ve hastaliga duyarlilk
acisindan destekleyen ¢okca kanit bu-
lunmamasina ragmen gerceklesti. Daha
0Ozel olarak, o dénemde diistik alanda
etkililik ile 1.5T'deki etkililigi karsilas-
tiran ¢ok az sayida biylk dlgekli klinik
calisma yapilmistir. Bugiin 1.5T'de elde
edilen sonuclarin gercekten de olaga-
nustd oldugu teslim edilmelidir fakat
gelin, o hizli gelisme déneminde alan
kuvvetlerini karsilastiran az miktarda ve-
riye bir bakalim.

Kisith bilimsel literatlrde, dusiik ve yiik-
sek alan kuvvetini kiyaslayan iki baslica
yayin [ klinik calisma 6ne cikiyor. Bu ca-
lismalar, MR igin klinik yararlk agisindan
iki dnemli anatomik alani kapsiyor: be-
yin ve kas-iskelet sistemi. ikisi de gerek
tani gerek hastaliga duyarlilik agisindan
1.5T'nin bir avantaj sagladigina dair cok
az kanit sunuyor. Multipl skleroz stiphe-
si olan hastalarla yurttilen buyuk bir
klinik calismada, 0.5T ve 1.5T calisma-
lari arasinda isabetlilik, duyarlilik veya

spesifite acisindan higbir farkliliga rast-
lanmamis [1]. Benzer sekilde tasarlan-
mis bir blyk dlcekli klinik calisma da
diz goriintlileme icin sevk edilmis hasta-
larla ydrittlmas [2].

AnteriyOr ya da posteriyor capraz bag-
larin ve meniskis yirtiginin degerlendi-
rilmesinin isabetlilik ve tani acisindan
ylksek alan kuvvetinde herhangi bir
avantaj saglamadigi gérulmis.

0.5 ve 1.5T kiyaslandiginda, 1996 ta-
rihli “cok hizl, cok yliksek coztindrlikli
goriintiileme ya da cok kiiclik goriint
yogunlugu degisikliklerinin tespit edil-
mesini gerektiren uygulamalar daha
yliksek manyetik alan icin tani avan-
tajlar gosterebilir” hipotezi bugiin de
gecerlidir [3]. 1.5T ve Ustlinden yana
olan bazi 6nemli savlarin spektroskopi,
lif izleme ve fonksiyonel MRG gibi bu-
giin klinik kullanimi hi¢ yaygin olma-
yan teknikler icerdigini hatirlamak da
onemlidir. Ayrica, dislk alani cok daha
uygulanabilir kilan sey, aradaki yillarda
meydana gelen cok sayida 6nemli tek-
nolojik ilerlemedir. Bunlar ilerleyen b-
|[imlerde ele alinmaktadir. Fakat gelin,
bir anligina, karsi karsiya oldugumuz
sorunu ele alalim -yani, sinyal-gtirtil-
tl orani (SNR) ve kontrast-giriiltii ora-
ni (CNR) acisindan s6z konusu olan fizik
gercekligi.

Birtakim varsayimlarla, SNR alan kuv-
vetiyle birlikte dogrusal olarak artar. Bu
varsayimlardan biri, alici bant genisligi-
nin sabit tutuldugudur. Bununla birlikte,
belli bir inceleme sekansi icin bant ge-

nisligi genellikle, daha yliksek alanlarda
kimyasal kaymaya karsilik gelecek sekil-
de artinlir. Piksel kaymasi sabit tutuldu-
dunda, SNR alan kuvvetinin karekdkiine
gore olgeklenir (dogrusal olarak degil).
CNR daha karmasik bir durumdur. Bu
da kismen T1'in alan kuvvetiyle artma-
sindan kaynaklanir. Bu etkenleri hesa-
ba katarak, T1-agirlikli incelemeler icin
0.5'ten 1.5T'ye goriilen CNR artisi %20
araliginda olurken T1 katkisi az olan in-
celemelerde bu oran %40'in lizerine ¢I-
kabilir. 1980’li ve 90l yillara ait verileri
incelerken dikkat edilmesi gereken bir
konu, Time-of-Flight (TOF) MR Anjiyog-
rafinin ve kontrastli MRA'nin degerlen-
dirilmemis olmasidir.

Bu teknikler o sirada heniiz icat edilme-
misti. Dolayisiyla, yeni nesil dlistk alan
guicl tnitelerin gelistirilme siireci daha
da ilerleyene dek, aradaki yillarda ger-
ceklesen yazilim ve donanim ilerleme-
lerinin MRA icin dUsuk ve yiksek alan
kuvveti arasindaki goriinti kalitesi far-
kini ne dlctide kapatabilecekleri, hala
giindemde olan -ve su anda yanitlan-
makta olan- bir sorudur (Sek. 2).

Bugiin diisiik alan

giiclii MR’lara dair

nasil firsatlar var?

Soru sudur: MR'In daha genis bir has-
ta popiilasyonu icin ulasilabilir velveya
daha maliyet etkin hale getirilmesi-
ne iliskin ne gibi firsatlar s6z konusu
[4]? Yiiksek alanin gelistirilmesinin iti-
ci glicli, SNR artisi ve dolayisiyla daha
ylksek goriinti kalitesi vaadi olmustu.

Time-of-flight MRA, MR icin nispeten geg bir zamana dek gelisti-
rilmemisti ve bu nedenle 0.55T'de tani potansiyeli tartismaliydi
-bu gériintd bir yanit niteligindedir. TOF MRA, 1.5T'ye benzer, iyi
bir performans gosteriyor ve beklendigi tizere, SNR'de bir miktar
azalma goriluyor. Kalin aksiyal MIP reformatlari (2a) 0.55T ve (2b)
1.5T incelemelerinden alinmistir. Her birinde voksel boyutlari 0.5 x
0.5 x 0.5 mm3 ‘tlir ve tarama suresi yaklasik olarak aynidir.

24 Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

Bununla birlikte, yalnizca tek bir alana
bakildiginda -ki bu omurgadir- 0.5ten
1.5a ve sonra da 3T'ye gergeklesen iler-
leme, beklentileri gercekten karsilama-
mistir. Kimyasal kayma ve CSF hareketi,
bir kismi bugiin de devam etmekte olan
birtakim sorunlar ortaya ¢ikarmis ve ru-
tin taramalar icin kesit kalinhi§i yalnizca
5 mm’den 3-4 mm’ye inmistir. Yine de,
modern bir disiik alan giclii sistemin
benzer bir goriinti kalitesi ve yeterli
SNR sunmasi beklenmektedir. Alternatif
olarak, kurulum yapilan alan igin, bu tiir
yetkinlikleri olmayan bir sistemin satin
alinmasini gerekgelendirmek icin ince
kesit goriintlilemesi gerektiren uygula-
ma sayisinin cok az olmasi gerekmek-
tedir. Fakat unutulmamalidir ki belli du-
rumlarda daha uzun tarama stireleri ile
ince kesit goriintileme yapmak mim-
kinddr.

Daha ytiksek alan kuvvetli sistemler ge-
listirilirken, yeni sorunlarla karsilasil-
mistir. Bu sorunlar, 6rnedin SAR, hasta
guvenligi, doku suseptibilitesi ve elbet-
te unutmamak gerekir ki maliyetlerden
kaynaklaniyordu. Maliyete iliskin olarak,
MR sistemlerinin teknik &zellikleri ve alt-
yapi gereklilikleri yillar icinde hatiri sa-
yilir 6lclide gelismis ve MR'I son derece
pahali bir gériintiileme modalitesi ha-
line getirmistir. Bu da hastalar tarafin-
dan ulagsilabilirligini ve yararhgini kisit-
lamaktadir.

Buglin diinyanin her yerindeki saglik
hizmeti sistemlerinin izerinde muaz-
zam bir ekonomik baski var. Dolayisiyla,
su sorular yeniden ele alinmaya deger
gibi gorlintiyor: Bir MR sisteminin en
pahali parcasi olan magnetin ve bir son-
raki en pahali parcasi olan gradyanla-
rin maliyetini azaltarak ayni mikemmel
goriintl kalitesini elde etmek miimkiin
mu?

Dolayistyla MR'I hem gelismis Ulkelerde
hem de daha az gelismis bolgelerde ve
de girisimsel MR gibi nis uygulamalar
icin daha ulasilabilir hale getirerek yeni
bir diagnostik deger katmak miimkiin
mi? Bu teknoloji 1980'lerin basinda kul-
lanilmaya basladigindan bu yana klinik
MR'In ve arastirma camiasinin izlemek-
te oldugu yolda kaciriimis bir firsat ola-
bilir mi?

Dustik alan gucll sistemlerin yapila-

r geregi sunduklari avantajlar arasinda
daha kisa doku T1'i ve daha uzun T2*
(ki bu daha verimli inceleme cekimleri-
ne olanak verir), suseptibilite etkilerinin
azalmasi ve spesifik absorbsiyon hizinin
(doku 1sinmasi) azalmasi bulunuyor.

SAR'In azalmasi, inceleme parametrele-
rine iliskin kisitlamalari (flip angle, TR,
kesit sayisi) ve metal cihazlarin ve imp-
lantlarin iIsinmasini azaltir. Diislik alan
teknolojisi en son 1980lerde, spiral ce-
kim, paralel goriintiileme, iteratif re-
konstriiksiyon ve yakin zamanda ortaya
cikan derin 6grenme rekonstriiksiyonu
dahil olmak Gzere su anda kullanilmak-
ta olan pek ¢cok ¢ekim ve post-proces-
sing stratejisinin heniiz gelistirilmemis
olmadigi bir donemde derinlemesine
arastirilmist.

Buglin duistik alan teknolojisine yeni bir
gozle bakmanin cok faydasi olacaktir.

Yeni Nesil MR

Bdyle bir bakis, belirgin lglide daha az
maliyetli olmasina ragmen miikemmel
gorintd kalitesi sunan, gelismis, yeni
nesil MR sistemlerinin gelistiriimesine
olanak verebilir. Boyle bir gelisme, kii-
cuk klinikler veya gelismekte olan ulus-
lar icin tasarlanan temel sistemlerden,
oOzel acil (initesi, intraoperatif ve girisim-
sel Uniteler de dahil olmak tizere daha
st segment nis sistemlere kadar genis
bir yeni tarayici yelpazesinin gelistiril-
mesini saglayabilir.

Magnet ve alici coil’i teknolojisi

Cap buyiikltgu, gelismis, yeni nesil bir
dusiik alan gliclu sistemin gelistirilme-
sinde dikkate alinan énemli bir etken-
dir. ilk tiim viicut, stiperiletken MR klinik
Unitelerin ¢ap genisligi 60 cm idi; hatta,
genellikle basarili olamayan birkag tasa-
rimda cap biraz daha kiigtiktd.

Sagittal (3a) T1- ve (3b) T2-agirlikh 2D hizli spin eko taramalari; 0.55T'de, servikal omurga.
Kesit kalinligi sirastyla 4 mm ve 3 mm idi. Tarama siireleri 3 dakika 10 saniye ve 4 dakika
4 saniye idi. C6 lizerinde C5'te hafif bir retrolistezis var. C5-6'da, disk boslugu maddesi kaybi
ve hafif endplate dejeneratif degisiklikleri (ok) ile birlikte bir disko-osteofit kompleksi var.
C4-5'teki disk boslugu kiiglik (ok ucu) ve C4 ve C5 omurlarinin sagittal gériintilerdeki gori-
niimi géz 6niline alindiginda, bu yiiksek ihtimalle bir konjenital blok vertebral kitleyi (C4-5)
temsil ediyor. Sagittal (3c) T1- ve (3d) T2-agirlikli tim omurga goriintilerinde goriilen tora-
sik ve lumbar omurga esasen normal. (3c) ve (3d)'de kesit kalinligi 4 mm idi. Tim omurga
incelemeleri icin tarama sureleri (3c) 9 dakika 30 saniye ve (3d) 8 dakika 48 saniye idi.
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ik genis caph (70 cm) (inite olan (1.5T
alan kuvveti ile calisan) MAGNETOM
Espree 2004'te piyasaya suruldd. Bu
tasarim o dénemde son derece yenilik-
ci bir tasarimdi ve {inite zaman icinde
satis piyasasina hakim oldu. Bu, biiytik
6lctide, sundugu hasta konforundan
ve diinya capinda hasta sayisinin gi-
derek artmasindan kaynaklaniyordu.

0 zamandan bu yana, genis capli yiik-
sek alan glgli (3T) Uniteler de piya-
saya slrdldd. Yeni nesil bir dusiik alan
guicll sistemin tasarimi agisindan, ihti-
yac¢ duyulan sliperiletken tel miktarinin
nispeten az olmasi, 80-90 cm araligin-
daki ultra genis capli sistemlerin mali-
yet bakimindan uygulanabilir olmasini
saglyor.

Hem uygulama hem de maliyet agisin-
dan dev bir engel olusturan sey, bir tni-
tenin 6rnedin ameliyathanelerde, uzak
klinik ortamlarda ve gelismekte olan Gl-
kelerdeki kliniklerde konumlandiriimasi.
Sogutma borusunun kaldiriimasiyla ve
ayak izinin belirgin 6lclide azalmasiyla
birlikte (5 gauss ¢izgisi de dahil olmak
tzere), sifir boil-off bir magnet, yakin
gelecekte gerceklesmesi olasi gelisme-
lerdir ve MR teknolojisinin diinya capin-
da yayginlasmasi icin gicli bir olasilik
sunmaktadir.

n Koronal 2D hizli spin eko (4a) T1-agirlikli diz gériintileri ve
koronal, sagittal ve aksiyal (4b, c, d) 2D proton dansite-agirlikh
gortintdler (yag satlrasyonlu); biitlin gériintiiler 0.55Tte normal
bir goniilliiden elde edildi. Her bir 6rnekte kesit kalinligi 4 mm idi.
Tarama slreleri sirasiyla (4a) 4 dakika 4 saniye, (4b) 5 dakika 2

saniye ve (4c, d) 5 dakika 22 saniye idi.

Alici coil'i teknolojisi agisindan da
1980'lerden bu yana yeni nesil diisiik
alan gugll sistemlere uygulanabilecek
bliyik ilerlemeler gerceklesmistir. MR'In
ilk yillarinda, alici coil'leri optimize ol-
maktan ¢ok uzakti; 6rnegin bas coil'leri
hem daha genis capli, hem de gereken-
den daha uzundu. Viicut gériintlilemesi
icin, RF resepsiyonu viicut coil’i kullani-
larak gerceklestiriyordu -coil hastadan
uzada yerlestiriliyor ve dolayisiyla SNR
nispeten zayif oluyordu.

Bugtin guinlik kullanimin siradan bir
parcasi olan -SNR acisindan buyk ge-
lismelere yol agmis ve ¢ekimin hizlan-
dirimasini saglamis olan- coklu kanalli,
coklu 6geli coil'ler, esnek coil'ler ve vii-
cut bolgeleri icin (6rnedin omuz, diz, el

Koronal 2D hizli spin eko proton dansite-agirlikli (5a) ya§ sati-
rasyonsuz ve (5b) yag satlirasyonlu Ust ayak bilegi goriintuleri;
0.55T'de elde edildi. Voksel boyutlari (5a) 0.5 x 0.4 x 3.0 mm3 ve
(5b) 0.6 x 0.5 x 3.0 mm3; tarama stireleri ise 3 dakika 47 saniye ve
3 dakika 46 saniye idi. Aksiyal 2D hizli spin eko T2-agirlikh (5¢c) yag

bilegi, ayak bilegi ve boyun icin) spesifik
konturll coil'ler gibi ilerlemeler 1980°ler
ve 1990lardan onlarca yil sonra gelisti-
rildi. 0.55T'de omurga, kas-iskelet ve ka-
raciger goriintiileme bu teknolojik iler-
lemelerden bliyiik bir fayda gorecektir
(Sek. 3-7).

Gradyan performansi

Bir MR (initesinde, gradyan sistemi
magnetin ardindan ikinci biyiik mali-
yettir. Buglin tim-viicut sistemler icin
ivmelenme orani (slew- rate) yalniz-

ca teknolojik sinirlarin degil fizyoloji ve
ozellikle de sinir uyariminin kisitlama-
larina da tabi olsa da yillar icinde, man-
yetik alan gradyanlarina iliskin pek cok
ilerleme meydana geldi. Fakat arastirma

satlirasyonsuz ve (5d) yag satiirasyonlu st ayak bilegi goriintileri;
0.55T'de elde edildi. T2-agirlikh gériintilerin kesit kalinhgi 3 mm,
tarama suresi ise 3 dakika 37 saniye ve 3 dakika 19 saniye idi.
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ﬂ Coronal (6A) solunum tetiklemeli 2D
T2-agirlikh batin gortintiileri; BLADE ¢ekim
teknigi ile. Tarama suresi 2 dakika 26
saniye idi. Aksiyal (6E) solunum tetikle-
meli 2D T2-agirlikli yag satlirasyonlu batin
gorintlleri; BLADE hizli spin eko ¢ekim
ile. Tarama siresi 2 dakika 50 saniye idi.
0.55T'de normal bir géniilliiden alinmis
olan gortintdler iki kiiclik karaciger heman-
jiyomu gosteriyor; T2w'de karakteristik
hiperintansite, DWI ve ADC'de hiperintan-
site ile. b =50 s/mm2 (6B, F) ve b =800 s/
mm2 (6C,G) diftizyon-agirlikl taramalar
tek- cekim ekoplanar teknigi ile elde edildi,
ilgili ADC-haritalar da (6D, H) sunulmus-
tur. Koronal diflizyon-agirlikli incelemeler
icin tarama sliresi 2 dakika 10 saniye;
aksiyal diflizyon-agirlikli incelemeler icin
tarama siiresi ise 3 dakika26 saniye idi.
Kesit kalinligi her 6rnekte 6 mm idi.

Batindan, 3 mm kesit kalinligi ile elde edi-

len koronal nefes tutmali 3D T1 VIBE Dixon
su goruntlleri (7A). Tarama slresi 19 sani-
ye idi. MRCP (7B): Solunum tetiklemeli 3D
T2 SPACE ¢ekiminden MIP reformati; sag
ve sol karaciger kanalini, ortak karaciger
kanalini, ortak safra kanalini ve pankreas
kanalini gosteriyor. Voksel boyutlari 1.1 x
1.0 x 1.0 mm3, tarama slresi ise 4 dakika
19 saniye idi (CS faktori 10).
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uygulamalari, drnegin yiiksek ¢ozliniir-
[Giklt DTI, cok yiiksek gradyan genlikle-
rine iliskin arayisin arkasindaki baslica
itici glic oldu. Burada, hem {retimin ve
tasarimin karmasikligindan hem de ar-
tan gl tiketiminden ve sogutma ge-
rekliliklerinden kaynaklanan birtakim
maliyet meseleleri s6z konusudur.

Bununla birlikte, arabalara ¢cok benzer
sekilde, insaninilla bir Ferrari’si olma-
si gerekmez; bir BMW de is gorecektir.
insan arabasini her zaman saatte 200

km hizla siiremez ve cogu Ferrari'nin o
hizlari gérdigli zamanlar ¢cok azdir. Do-

layisiyla, buradaki mesele su: MR igin,
gtinlik klinik kullanimda hangi teknikler
pik gradyan genligi gerektiriyor; bu tek-
nikler ne siklkta kullanihyor ve bu gibi
gereklilikleri karsilamanin baska yollari
da var mi?

Gradyanlara en buy(k gtict saglayan
tekniklerden biri difiizyon-agirlikh go-
riintlemedir (DWI). Eger teknik 6zel-
likler agisindan daha az gelismis olan,
daha eski bir gradyan sistemi kullanila-
cak olursa, en son teknolojiye sahip DWI
icin gerekli olan degisiklik, TE'nin 10-15
milisaniye diizeninde artirimasidir.
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Yiksek alan kuvvetinde, bu aslinda son
derece hatiri sayilir bir degisikliktir. Ora-
da TE ve eko araligl, suseptibiliteyi en
aza indirmek ve SNR'yi en (st diizeye
cikarmak amaciyla mimkiin oldugunca
kisa tutulur.

Bununla birlikte, dlstk alan kuvvetin-
de T2* azalmasi ve suseptibilitesi pek
bir sorun yaratmaz, ¢linkli daha uzun
eko araligi kabul edilebilirdir ve daha
uzun TE'lerden kaynaklanan SNR mese-
lesi daha dustik okuma bant genislikleri
ile telafi edilir (Sek. 8). Bu 6rnek, disik
alan glicli gradyan sistemlerinin tasari-

B} 20 tek gekim epi DWI (b = 1000 simm?);
(8a) 0.55T'de ve (8b) 1.5T'de; ayni kesit
kalinhgi ve (5 mm) ve piksel boyutlari ile
cekilmis. Daha ylksek alan kuvvetine dair
bilinen sorunlar gorilebiliyor; 6rnegdin, an-
teriyor yonde gorinti distorsiyonu (frontal
sintisten kaynaklanan suseptibilite etkile-
rinden dolay1), hafif gériintl bulanikhgi ve
az miktarda goriint kisalmasi, — bunlar
0.55T goriintlistinde yoktur. Ortalamalarin
sayisinin iki katina ¢cikmasindan dolayi,
0.55T'deki tarama siiresi 1.5T'dekinin
yaklasik iki katidir.

D TSE (9A, D) T1-agirlikh (9b, e) T2-agirlkh
ve (9¢, f) FLAIR beyin gorintuleri; (9a—c)
0.55T ve (9d—f) 1.5T'de. 0.55T'de T1 kont-
rastinda, T1'de alan kuvvetiyle meydana
gelen artistan dolayi hafif bir iyilesme
oldugu belirtilmelidir. Kesit kalinligi 5 mm
idi. Tarama siireleri teknige bagli olarak iki
alan icin yaklasik olarak esit olmaktan iki
kata kadar farkhhk gostermistir.

minda alisiimis kaliplarin disina ¢ikarak
diistinme gerekliligini gésterir. Goriin-
tlileme parametrelerinin dengelenmesi,
disik alan kuvvetlerinde farkli sinir ko-
sullari olan bir optimizasyon meselesi-
dir. Dikkatle yapilan bir tasarimla,

dusiik maliyetli bir gradyan sisteminin
potansiyel dezavantajlari, geleneksel
olmayan bir yaklasimla hafifletilebilir.
Daha diistik magnet ve gradyan mali-
yeti MRG'nin ulasilabilirliginin artiriima-
sl acisindan bliyiik avantajlar sunarken
ylksek gorinti kalitesi de elde edile-
bilir.

Gorunti kontrasti

Burada belirtmek gerekir ki T1, T2 ve
T2* manyetik alanla birlikte degisir. Geri
kalan ayrintilara bagl olarak, bu dusiik
alan agisindan bir avantaj da olabilir de-
zavantaj da (Sek. 9). T1, distik alanda
1.5T'ye kiyasla 1/3 oraninda kisalir ki

bu da T1-agirlikli incelemeler icin avan-
tajlidir.

Ozellikle eko-planar ve spiral cekim-
ler igin s6z konusu olan diger avantaj-
lar arasinda T2'nin dértte bir oraninda,
T2*nin ise neredeyse yarisi kadar daha
uzun olmasi bulunur. T2*'nin 3 kattan
fazla uzatildigi essiz bir durumun séz
konusu oldugu akciger gériintiileme
icin de diistik alan glgli uygulamalar
olabilir [5].

Spiral gériintiileme

Dustik alan kuvvetinde T2*'nin uzama-
sindan dolayi sinyal 6rnekleme etkinli-
i iyilesebilir. Bir spiral-out-acquisition
kullanilarak (Kartezyen érneklemenin
aksine), dengeli kararli durum serbest
presesyon ve spin eko teknikleri ile SNR
neredeyse iki katina cikarilabilir [5].
Yiiksek alan kuvvetli goriintiilemenin
arkasindaki mantiksal gerekee, elde edi-
len SNR kazaniminin teoride (dikkate
alinmasi gereken pek ¢cok konuyla birlik-
te) alan kuvvetindeki artisla dogrusal ol-
masiydi. 0.5T'de gerceklestirilen bir spi-
ral-out-acquisition iki kat SNR kazanimi

Yeni Nesil MR

sunabilirken, SNR'nin (teoride) 1.5T'de
U¢ kat daha yuksek oldugu savini blytik
Olgtide yanlislar.

Es zamanh ¢oklu kesit teknigi

Es zamanli ¢oklu kesit (SMS) teknigi
yliksek alan gliclii gériintiileme ile sinir-
I degildir ve distik alanda da kolaylikla

uygulanir. Pek cok klinik uygulamada
gosterildigi gibi, SMS tarama suresini
azaltmak icin de belli bir tarama suresi
icinde cekilen kesit sayisini artirmak icin
de kullanilabilir [6]. Distk alan kuvve-
tindeki primer uygulamasi yiiksek olasi-
likla SNR'yi iyilestirirken tarama stiresini
ayni sekilde koruyacaktir. Bu teknik hem
tek cekim EPI'ye (diflizyon-agirlikli tara-
malar icin) ve turbo spin eko teknigine
(T1-, T2- ve proton dansitesi-agirlikl ta-
ramalar icin) kolaylikla uygulanabilir.

iteratif giiriiltii azaltimi (denoising)
iteratif giiriiltli azaltimi, diisiik SNR'i
taramalar icin goriintl kalitesini iyiles-

(10a, c) b-degeri 0 ve (10b, d) 1000 s/mm?

tek cekim EPI DWI orbit taramalari;

(10a, b) 0.55T ve (10c, d) 1.5T'de. 1.5T'de
artan manyetik suseptibilite, klirelerde
belirgin bir distorsiyona, optik sinir sinir-
larinin iyi belirlenememesine ve sfenoid
sinlisten One ¢ikan suseptibilite artefaktina
yol aciyor. Sekans ayrintilari iki alan kuvveti
icin de benzerdi; sinyal ortalamalari 0.55T
icin iki katina cikarildi.

Toraksin koronal (11a) T2 TIRM ve aksiyal
(11b) 2D BLADE hizli spin eko proton
dansite agirlikli gortintileri ve aksiyal (11c)
2D T2-agirlikli BLADE gériinttleri. Butiin
gorintdler saghkh bir gondlltiiden 0.55T'de
solunum tetiklemesi ile elde edildi. Kesit
kalinig1 6 mm idi. Tarama sureleri sirasiyla
6 dakika 8 saniye, 7 dakika 22 saniye ve

5 dakika 44 saniye idi.
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tirmek icin uygulanabilen nispeten yeni
bir tekniktir [7]. Dolayisiyla bu teknik
duslk alan gliclii incelemeler igin 6zel
bir deger tasiyabilir. iteratif giriltii
azaltimi rutin 2D ve 3D MR ¢ekimleri-
nin neredeyse tamamina uygulanabilir.
SNR'I %25 oraninda azaltma ya da al-
ternatif olarak (SNR'I korurken) tarama
sliresini %30 oraninda azaltma potan-
siyeli vardr.

Asagdida iteratif glrlltu azaltiminin kisa
bir agiklamasi sunulmustur.

Karmasik degerli gorlintd verileri in-
terpolasyon ve magnitiid rekonstriksi-
yonundan 6nce, kullanilan goriintl nor-
malizasyonuna, k-alani filtrelemesine
ve glrdltl kalibrasyonuna iliskin ilave
bilgilerle birlikte aktarilir. Ardindan bu
veriler esikleme (thresholding) yoluy-
la, ortogonal dalgacik dondstimleri kul-
lanilarak iteratif olarak gurdlti azaltilir
-lokal giriiltl diizeyine uzaysal olarak
adapte edilir. Veriler rekonstriiksiyon
veri hattina yeniden aktarilir ve magni-
tld gorintdleri hesaplanir. Burada, si-
recin otomatik olmasi ve algoritmanin
cekim ve tarama kosullarindaki degi-
sikliklere adapte olmasi 6nemli bir ko-
nudur.

Derin 6grenme rekonstriiksiyonu
Cok yeni olmakla birlikte son derece
Umit vadeden bir diger yaklasim da ya
ham verilerin dogrudan goriintiiye do-
nustirilmesinde ya da aksi halde diag-
nostik olmayan goriintiilerin optimize
edilmesi icin derin néral aglardan fayda-
lanmaktir. Bir an icin disiik alanda elde
edilmis hizh, disik ¢éztndrlikli bir ta-
rama Ornegini diistiniin. Eger bir néral
ag -ya ayni ya da daha yuksek alan kuv-
vetinden- yliksek ¢oztnurlukli goriin-
tulerle egitilirse, ag daha dustk kalite-
li gériintudeki 6zellikleri daha ylksek
kaliteli gériinttidekilerle iliskilendirmek
icin “ndral baglantilar” olusturabilir. Bir-
kag bin gorlinti ile egitildikten sonra,
ag artik sahip oldugu “bilgiyi” goriintu-
lerin ¢6zUn{rlG§und iyilestirmek icin
kullanabilir. Bu yaklasima yaygin olarak
stiper-cozlinurlik isleme adi verilir. Bu
tir gériintl optimizasyon tekniklerinin
haricinde, derin 6grenme de artefakt
orlintdlerinin etkisini sinirlandirmak aci-

sindan faydali olabilir (radyal gériintile-
mede streaking gibi).

Suseptibilite kaynakli goriintii
degradasyonu

Dokularin farkl suseptibiliteleri, MR go-
riintllerinde ara ylizeylerinde hem ge-
ometrik distorsiyona hem de yiiksek

ve distik sinyal yogunluguna sahip ar-
tefakt alanlarina neden olur. Manyetik
alan kuvveti ile orantili olan suseptibi-
lite, distik alan kuvvetinde hatiri sayilir
6lclide daha azdir. Klinik taniya engel
olan suseptibilite artefaktlarinin, or-
bitlerde, i¢c kulak kanalinda, kafa taba-
ninda, akcigerlerde, bagirsakta ve me-
tal implantlarin yakininda 6ne ciktigi
gayet iyi bilinir. Bu dokuyu tek basina
ele aldigimizda, dusiik alanda bu bol-
gelerdeki goriintd kalitesi hatiri sayi-

lir oranda iyilesecektir (Sek. 10). MR'In
yumusak doku kontrasti ve 6zellikle de
akciger fonksiyonunu uzaysal ¢dziindr-
[Gikli degerlendirme becerisi sayesinde
BT'ye kiyasla sundugu potansiyel de-
ger Ozellikle akciger goriintlilemesine
fayda saglayacaktir (Sek. 11). Yakin za-
manda 0.55T giictinde bir prototipten
elde edilen klinik goriintiiler, paranki-
mal akciger hastaliginin goriintiilemesi
acisindan buyuk bir potansiyel goster-
mektedir [5]. Bu uygulamada MR agl-
sindan 6nemli bir avantaj da, aksi halde
bir hastanin dmri boyunca kronik has-
taliklarin -6zellikle de kistik fibrozis gibi
pediatrik poplilasyonda gorilenlerin- BT
ile degerlendirilmesi sirasinda maruz
kalacagi yliksek radyasyon dozunun or-
tadan kaldirlmasidir. Metal implantlarin
goriintilenmesi de suseptibilite arte-
faktlarinin siddetinin azalmasi dolayisiy-
la dlistik alandan ¢okga fayda saglamasi
beklenen bir baska alandir.

Akustik guriilti

MR'da tarama sirasinda duyulan gurdl-
ti gradyan coil'lerinden gelir. Eger geri
kalan her sey sabit tutulursa, manyetik
alani iki katina ¢ikarmak (logaritmik bir
6lcekte dlclilen) akustik glrdltiyi

6 dB (L) artinir [8]. Daha iyi anlasilabil-
mesi icin: normal bir konusma 60 dB,
bir elektrikli stiplirge 75 dB ses ¢ikarir,
85 dB'in Uzerindeki sesler zararli, bir
metrodaki glirliltli ise 90-95 dB'dir. MR
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tarihinde gradyanlar icin pek cok ses ya-
litici tasarim gelistirilmistir ve hepsi de
manyetik alandan bagimsiz olarak uy-
gulanabilmektedir. Diistik alan glcli ve
1.5T gliclinde bir Unite arasinda (2000
yillarin basinda) yapilan bir karsilastir-
mada, akustik glrdltiniin dlsuk alan-
da 77 dB (en dlsuk gurdltili tarama
ile) ila yliksek alanda 98 dB (en yiksek
glrdltilu tarama ile) arasinda degistigi
gorilmustir. Geri kalan her sey esitken
ve orta diizeyde girlilti cikaran bir tara-
mada, 1.5'tan 0.5T MR'a gecmek grad-
yanlarin glrdltisini azaltir -6rnegin bir
metro glrdltlstind bir kapi zilininkine
indirger.

Girisimsel MR

Girisimsel MR icin pek cok 6zel gerekli-
lik s6z konusudur. Biyopsi ignelerinin ve
kilavuz tellerin kullanilmasindan dola-
yl, RF 1sinmasi bir mesele olabilir. MR'da
iIsinma genellikle Larmor frekansina, do-
layistyla islem yapilan alan kuvvetine
gore dlgeklenir.

Bunun sonucunda dusuk alan ylksek
alana kiyasla buiylk avantajlar sunar.
Bu, dzellikle kardiyak kateterizasyon
icin gecerlidir. 0.55T'de yapilan yakin
tarihli bir calisma, su anda mevcut olan
cihazlardan olusan bir alt kiime ile, 1sin-
manin bir kisitlama teskil etmedigini ve
Ozel olarak da 2 dakikalik strekli tara-
ma sirasinda 1°C'yi asmadigini goster-
mistir [5]. Girisimsel bir sistem icin, cap
erisiminin iyilestiriimesi de (cap buyuk-
[igliniin daha fazla olmasi sayesinde)
onemli bir avantaj olacaktir.

Duslik alan gliclt sistemlerin maliyeti-
nin distik olmasi (sistemin kendisi, ku-
rulum ve servis [ kriyojenler de dahil ol-
mak lizere gercek maliyeti), girisimsel
calismalara 6zel kurulumlarin cok daha
pratik olmasini saglayacaktir. Hastalarin
izlenmesi, alan kuvvetinin daha diistik
olmasindan dolayi daha basit olacak;
manyetik alan daha az soruna yola aca-
caktir (6rnegin izleme ekipmanlari igin)
ve 5 gauss cizgisi Uniteye cok daha ya-
kin olacaktir. Daha disuik maliyet ve ku-
rulum kolayligi sayesinde daha 6nce pek
cok departman icin imkansiz olan 6zel
sistemlerin kurulabilmesini saglayacaktir
-BT tarihi 6rneginde de oldugu gibi.

Ana manyetik alanin hatiri sayilir 6lglide
daha distk kuvvette olmasi suseptibi-
lite artefaktlarini da azaltir -6zellikle de
kateterlerden ve ignelerden kaynakla-
nan artfaktlari. Girisimsel rehberlik icin
en ¢ok tercih edilen puls sekansi olan
TrueFISP da daha dustiik alanlarda daha
iyi performans gdosterir. SAR limitleri de
diger goriintii artefaktlar da (bending
gibi) daha az kisitlamaya yol acar. Genel
olarak bakildiginda, disuk alan kuvveti
girisimsel calismalar icin 1.5T gibi daha
yliksek alanlarla kiyasla biiytk bir avan-
taj sunar.

Ozet

Yeni nesil dlsik alan gliclii MR Unite-
leri, gectigimiz 35 yilda sistem gelistir-
me alaninda elde edilen bilgiden buylk
fayda gdrecektir. Yuksek gorintd kali-
tesi magnet homojenligine, minimum
diizeyde eddy akimli hizli gradyanlara,
coklu kanalli alici coil'lerine ve gelismis
gorinti rekonstriiksiyonuna (compres-
sed sensing de buna dahildir) baghdir
ve bunlarin hepsi bugiin diistik maliyet-
li, dislik alan glicll sistemlerde sagla-
nabilmektedir. Ayrica gelismis tasarimli
ultra genis capli bir magnet gelistirmek
de essiz bir hasta konforu ve hasta izle-
mesinde, sedasyonunda ve miidahale-
lerde kolaylk saglayacaktir. Diisiik alan-
da akustik gurtltiniin azalmasi, hasta
konforunun yani sira ilgili personel acl-
sindan da ilave bir iyilesme sunar.

Diislk alan glcli MRG, magnet, grad-
yan, RF verici ve konumlandirma ma-
liyetlerinin daha az olmasindan dolay:
yapisl itibariyle daha maliyet etkindir.
Kurulum ve altyapi (agirlik, blytkltk)
gereklilikleri hatiri sayilir oranda azalir.
Helyum doldurma ihtiyaci ve hatta so-
gutma borusu bile, gelismis bir magnet
tasarimiyla ortadan kaldirlabilir ve boy-
lelikle maliyetler daha da azaltilabilir.
Biitlin bunlarin hem bu teknolojinin -
gelismis ekonomilerde ve yeterince ge-
lismemis bélgelerde [4]- yayllmasi hem
de saglik hizmetine erisim acisindan
onemli bir etkisi vardr.

Diislk alanin sagladigi spesifik goriin-
tiileme avantajlar da unutulmamali-
dir. Suseptibilitenin daha diistik olma-
si, hem sekans performansinda hem de

pek ¢ok anatomik bolgedeki goriinti
kalitesinde iyilesme saglar. SAR'In daha
diistik olmasi sekans esnekligini artirir
ve metal implantlarla ve girisimsel tek-
niklerle ilgili gticlikleri azaltir. SNR'In
artmasiyla, spiral gériintiileme gibi ge-
lismis okuma stratejileri miimkiin hale
gelir. T2*'nin azalmasi dolayisiyla SN-
R-etkin uzun okuma stratejileri kullani-
labilir ve bu, gériintl distorsiyonunun
ve bulanikli§inin azalmasi gibi bir fayda
da saglar.

Yeni tasarlanmis, gelismis nesil dlsuk
alan gticli MR gdriintiileme sistem-
leri, hem gelismis Ulkelerde hem de
diinyanin geri kalaninda hastalik tani-
sina ve izlemine erisimi radikal 6l¢U-
de artiracaktir. 0.5T araliginda calisan
MR sistemleri, MR'In ilk zamanlari olan
1980'lerin ortalarinda kisaca degerlen-
dirilmisti.

Aradan gecen 35 yilda meydana gelen
donanim ve yazilim ilerlemeleri diisG-
nildigiinde, o Uniteler oldukga iptida-
idir ve buglin elde edilebilecek goriin-
tu kalitesini yansitmazlar. Yeni, distik
maliyetli ve ileri nesil MR goriintileme
sistemlerinin potansiyel etkisi son dere-
ce yliksektir. Bunlar, saghk hizmetinin
hem G20 uluslarinda hem de gelismek-
te olan llkelerde daha da yayilmasini
saglayacaktir.

DiisUk sistem maliyeti, dustik kuru-

lum maliyeti, bakim kolayhgi ve elektrik
glicl sorunlari varken bile calisabilme
yetenegi, yliksek gorlinti kalitesiyle bir
araya gelerek bu gelismenin gelecegi-
nin parlak oldugunu gosteriyor. @
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Giris

Total kalga artroplastisi (THA), son evre
kalca hastaliginda pek cok hasta icin ca-
zip bir idare secenegi haline geldi [1,
2]. THA agriyt mikemmel bir sekilde
azaltmakla ve hastalarin biiytik kisminin
giinliik hareket kabiliyetlerinin bir kis-
mina yeniden kavusmalarina yardimci
olmakla birlikte, birtakim komplikasyon-
lara da neden oluyor. THA uygulanan
hastalarin yaklasik %40", kasik ve uyluk
agnsi yasadigini bildiriyor 3, 4]. imp-
lant tasariminda, fiksasyon yaklasimla-
rinda ve taslyici malzemelerde meydana
gelen gelismelere ragmen, cogu protez
zaman iginde sorunlara yol agiyor [5].
Bu durum g6z 6niine alindiginda, kalca
revizyonu 6ncesinde daha isabetli tani-
ya ve goriintiilemeye olan talep giderek
artiyor.

Yakin zamanda, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) cogu klinisyenin
THA-kaynakli komplikasyonlari gériin-
tlilemek icin en cok tercih ettigi goriin-
tlleme modalitesi haline geldi' [6, 7].
MRG, tek bir goriintiileme seansinda
periprostetik kiriklar ve polietilen yip-
ranmasindan kaynaklanan osteoliz,
post- operatif hematom, psédokapsdl
bozulmasi ve sinovit ve de advers lokal
doku reaksiyonlar, periprostetik kitle-
ler, bursit, tendinopati ve norovaskiiler
zayiflama hakkinda faydal bilgiler sag-
layabiliyor [8]. Bununla birlikte, gayet
iyi bilindigi Gzere, MRG metal yakininda
kullanildiginda suseptibilitenin tetikle-
digi blooming artefaktina yol aciyor. Bu

artefakt goriinti kalitesi ve bunun so-
nucu olarak da diagnostik isabetlilik aci-
sindan engel teskil ediyor.

Manyetik suseptibilite, bir maddenin
manyetik alana maruz kaldi§ginda ne 6l-
clide manyetize oldugunu ifade eder.
Farkl maddeler, bir statik manyetik ala-
na maruz kaldiklarinda cesitli derece-
lerde manyetik suseptibilite gosterirler
[9, 10]. Metal nesnelerin manyetik su-
septibilitesi, biyolojik dokularinkinden
daha yiksektir. Bu, metalik implantla-
rin cevresinde ciddi bir spin dephasing'i
(tutarsizhign) tetikliyor ve sinyal yitimine
ve bir tlr gérlintl bozulmasina yol acgi-
yor [11].

Uygulamada, metalin tetikledigi arte-
fakti azaltmak icin kullanilan yéntem-
ler arasinda ylksek bant genisligi (BW),
daha ince kesitler, daha dar goris alani,
daha hassas matris kullanmak ve daha
diistik manyetik alanlarda goriintiileme
yapmak bulunuyor. Ancak, MR sekan-
sinda yapilan bu degisiklikler sinyal-gu-
riiltd oraninin (SNR) azalmasina ve ge-
nellikle de spesifik absorpsiyon oraninin
(SAR) artmasina neden oluyor. Bu ne-
denle, pratisyenler metalin tetikledigi
artefaktin azaltiimasiyla iliskili advers
etkileri hafifletmek icin genellikle daha
uzun sireli taramalar yapiyorlar.

Bir Siemens Healthineers ¢6ziimii olan
syngo WARP, suseptibilite ile iliskili dis-
torsiyonlarin azaltilmasina yonelik tek-
nikler sunuyor. syngo WARP sunlardan
yararlaniyor:

* Metal implantlarin varliginda gortinti-
leme icin optimize edilmis Turbo Spin
Eko (TSE) sekansi

* Bakis acisi egme (Viev angle tilting:
VAT) ve

* Metal Artefakt Diizeltmesi icin Kesit
Kodlama (slice encoding for metal ar-
tifact correction: SEMAC)2.

Bir turbo spin eko puls sekansina VAT
eklendiginde, veri okuma adiminda
diizlem-ici distorsiyonu diizeltmek icin
ilave bir gradyan uygulanir. Fakat, yal-
nizca diizlem-ici distorsiyon icin diizelt-
me yapmak yeterli degildir. Bu nedenle,
SEMAC secenegi sunulmustur. SEMAC,
3D goriintlilemeye benzer sekilde “th-
rough-plane” distorsiyon diizeltme ola-
nagi sunar.

Uciincii boyutta ilave faz kodlama adim-
lari eklenir. Bu, kesit profilinin nasil bo-
zulduguna dair bilgi verir ve bu bilgi
daha sonra goriintu rekonstriksiyonu
adiminda distorsiyonun diizeltilmesin-
de kullanilir. Bu nedenle, ilave faz kod-
lama adimlari arttikca, kesit profili zen-
ginlesir ve bu da distorsiyon diizeltme
slirecini iyilestirir. Ancak, ilave faz kod-
lama adimlari eklemek gériinti kalite-
sinin iyilestirilmesine yardimci olurken,
daha uzun tarama sureleri ve fazladan
post-processing de gerektirir [12, 13].

Burada Uimit vadeden sey, VAT ve SE-
MAC'In es zamanli olarak kullanilabili-
yor olmasl. Yani, metal kaynakli diizlem
ici ve “through-plane” distorsiyonlar igin
es zamanl diizeltme olanagi. Bunun-

"Metal implantin (eger varsa) her tiirlii MRG kisitlamasi, hastanin MRG muayenesinde girmesinden énce dikkate alinmalidir. Metal implantli hastalarin MR gériintiile-

mesi spesifik riskleri beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte, sorumlu diizenleyici merciler birtakim implantlarin kosullu olarak MR igin glivenli oldugunu onaylamis-
tir. Bu tir implantlar icin, az dnce ifade edilen uyari gecerli olmayabilir. Spesifik kosullar hakkinda bilgi almak icin liitfen implant direticisi ile irtibata gegin. MR glivenligi
kosullari, Siemens Healthineers'in degil, implant dreticisinin sorumlulugundadir.

2SEMAC, Advanced WARP paketine dahildir.
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la birlikte, VAT'In aksine, SEMAC tarama
stiresini carpici oranda etkiler ve her se-
kansa SEMAC eklemeyi klinik ortamda
uygulanmasi zor bir hale getirir. Ancak
cesitli yayinlar, SEMAC protokollerinin
kalca ve diz eklemi replasmanlari agisin-
dan acik bir diagnostik fayda sagladigi-
ni gostermistir [14-16]. Bu soruna bir
¢dziim olarak, gortintiileme icin “Com-
pressed Sensing” teknigi ile olan dene-
yimimizi ve goriinti kalitesini artirmak
ve tarama surelerini azaltmak agisindan
elde ettigimiz ilave faydalari sunuyoruz.

Compressed Sensing (CS) tekniginin
teknik yanlarini ele almak bu ¢alismanin
kapsami disinda kaliyor olsa da ozetle,
CS goriintd olusturan sinyallerin rekons-
triiksiyonunu, bu zamana kadar gerekli
oldugu dustintlenden daha az 6lgiimle

(ya da 6rnekle) yapma becerisini ifade
eder. Dolayisiyla, Compressed Sensing
daha az veri toplayarak (k-alanini alt 6r-
neklemek gibi) ve goriinti kalitesini ko-
ruyarak [17, 18] MRG prosedirini hiz-
landirmayi saglayan bir ydntemdir.

Yontemler

Total kalga artroplastili (THA) 43 has-
ta 48-kanalli bir 1.5T MAGNETOM Aera
sisteminde (Siemens Healthcare, Er-
langen, Almanya) taramaya girmistir.
Klinik gorlintlileme protokollerine ek
olarak (ki “yalnizca-VAT” WARP'I kapsa-
maktadir), ilave SEMAC ve Compressed
Sensing-SEMAC (CS-SEMAC)? sekanslari
da uyguladik. Bu yontemlerden ikinci-
si, Siemens Healthineers'in sagladig bir
prototipti.

Compressed Sensing

Goriintlilemenin tamami 18-kanalli vii-
cut coil'i kullanilarak gergeklestirildi.
Tablo 1'de uygulanan bu Ug sekansin
goriintiileme parametreleri yer almak-
tadir.

Hedef

VAT ve SEMAC' birlestirerek hem diiz-
lem ici hem de “through- plane” distor-
siyon diizeltmesi yapmak cazip bir se-
cenek; ancak, tarama siirelerinin uzun
olmasi boyle bir yaklasimin benimsen-
mesini sinirlandiriyor. Compressed Sen-
sing'den (CS) yararlanarak, CS-SEMA-
C'n3 makul goriintlileme sureleriyle
daha iyi goriinti kalitesi saglayip sagla-
yamayacagini arastirmayi hedefliyoruz.

3Devam eden calisma: Bu uygulama halen gelistirme siirecindedir ve ABD'de veya baska lilkelerde satista degildir. ilerleyen zamanlarda satisa sunulacadi garanti edilemez.

Sekans Yalnizca VAT VAT+SEMAC VAT+CS-SEMAC VAT+CS-SEMAC
(varsayilan protokol) (12 PES) (12 PES) (20 PES)
Goriuntlleme diizlemi Koronal oblik Koronal oblik Koronal oblik Koronal oblik
Goruntl agirhg Proton dansitesi Proton dansitesi Proton dansitesi Proton dansitesi
Tekrar siresi 2800 ms 2640 ms 3880 ms 3880 ms
Eko siresi 38 ms 32ms 32 ms 32ms
Gorls alani 240 mm 240 mm 240 mm 240 mm
Kesit kalinlig 3,5 mm 3,5mm 3,5mm 3,5 mm
Matris 320x256 320x256 320x256 320x256
Bant genisligi 600 Hz 650 Hz 650 Hz 650 Hz
Sapma acisi 140 150 135 135
Ortalamalar 1 1 1
Turbo faktori 15 14 21 21
GRAPPA 2 Kapali Kapali
Compressed Sensing Kapali Kapali Acik Acik
VAT %50 %100 %100 %100
:::m:r:'?;’:;)az kodlama Kapali 12 12 20
Eko araligi 7,56 ms 8,06 ms 8,06 ms 8,06 ms
Bant genisligi 600 Hz/Px 650 Hz/Px 650 Hz/Px 650 Hz/Px
Tarama suresi (dk.) 03:20 06:50 02:50 04:25

Tablo 1: Gorilintlileme parametreleri

VAT = Goris Acisi Egme; SEMAC = Metal Artefakt Diizeltmesi icin Kesit Kodlama;
PES = Faz kodlama adimlari; GRAPPA = GeneRalized Autocalibrating Partially Parallel Acquisitions
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Bulgular ve yorumlar

Yalnizca-VAT ile SEMAC karsilastirmasi:

Sekans Cor PD VAT-only (Urin) Cor PD VAT+SEMAC (lirtin) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP)
Gorlntu kalitesi pile-up Artefakt azalmis. Artefakt belirgin sekilde azalmis.
Kalite artefakti dolayisiyla diismiis
(turuncu ile daire igine alinmis)
Siire 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk.
Genel . Halé artefakttan etkileniyor. iyi diizeyde artefakt azaltma sagliyor; fakat Artefaktta azalma ve kisa tarama siiresi.
degerlendirme uygulanamayacak kadar uzun siriyor.

n Sag total kalca artroplastili (THA) 61 yasinda kadin hasta. implant kaynakli artefakt nispeten iyicil (nispeten silik suseptibilite artefakti gibi).
Fakat, yalnizca-VAT goriintiide (1A) sinyal agregasyonundan kaynaklanan sinyal “yigilmasi” gériliiyor (turuncu ile daire icine alinmis). SEMAC
sekansinin kullaniimasi (1B) “pile up” artefaktinin kayda deger dl¢tide azaltilmasina yardimci olmakla beraber, goriintiileme siresi yogun bir
klinik ortamda kabul edilemeyecek kadar uzundu. Compressed Sensing uygulamasi (1C) sonucunda artefaktta azalma, miikemmel gériintt
kalitesi ve daha kisa tarama siresi elde edildi.

“Hareketli” SEMAC ve CS-SEMAC:

Sekans Cor PD VAT-only (riin) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP)
Kalite Gorilintd kalitesi suseptibilite Hafif suseptibilite artefakti; hasta Artefakt belirgin sekilde azalmis.

artefakti dolayisiyla diismiis. hareketi olmadan.
Siire 03:20 dk. 02:50 dk 02:50 dk.

Hala artefakttan etkileniyor. Bu uzun tarama sirasinda hastanin Yalnizca-VAT taramaya kiyasla hem artefakt
Genel agrisi oldu ve hareket etti. Bu azaltiminda iyilesme sagladik hem de uzun siiren
degerlendirme taramayi tekrarlamamaya karar VAT+SEMAC bulanik taramasini yapmayarak 4

verdik. dakikalik bir zaman tasarrufu elde ettik.

Sag total kalca artroplastili (THA) 40 yasinda kadin hasta. Sag kalcada agni sikayeti olan hasta, MRG'ye sevk edildi. Yalnizca-VAT gorintiide (2A)
Sekil 1'deki olguya kiyasla minimum diizeyde metal kaynakli artefakt gériliyor. Gorlintiintin (2B) edinilmesi yaklasik 7 dakika stirdii. Ne yazik
ki hasta bu uzun tarama sirasinda hareket etti ve bu da goriintl kalitesinin diismesine yol acti. Compressed Sensing VAT+SEMAC taramasinin
(2C) elde edilmesi yalnizca 02:50 dakika aldi ve hasta daha rahat etti. Bu olgu, Compressed Sensing‘in taramanin hizlandiriimasi ve gériint
kalitesinin korunmasi ve artirilmasi icin kullaniimasinin avantajini gésteriyor. Bu, 6zellikle hastalarin rahat etmedigi ve hareketsiz duramadiklari
olgular icin &nem tasiyor.
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SEMAC ile CS-SEMAC:

Compressed Sensing

Sekans Cor PD VAT-only (lrtin) | Cor PD VAT+SEMAC (lirtin) | Cor PD VAT+CS-WARP-12 (WIP) Cor PD VAT+CS-WARP -20 (WIP)
Siddetli suseptibilite Suseptibilite artefakti Suseptibilite artefaktinda Suseptibilite artefaktinda
Kalite artefakti. azalmis. azalma ve kasik kemigi ayrintisi azalma ve mikemmel diizeyde
telafisi. kasik kemigi ayrintisi telafisi.
Siire 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk. 04:25 dk.
Hala artefakttan iyi diizeyde artefakt azalt- | Artefaktta azalma ve kisa tarama | Metal yakinindaki gériiniirliikte
Genel etkileniyor. ma sagliyor; fakat yine de | siiresi. elde edilen kazanim, 1,75 dk.'hk

degerlendirme

uzun

uygulanamayacak kadar

slire artisini bize gére 6nemsiz
kiliyor.

Sag cimentosuz metal Ustl metal total kalga artroplastili (THA) 59 yasinda erkek hasta. THA'nin ardindan 8 yil boyunca mitkemmel bir fonksi-
yonel sonuc deneyimlemis olan hasta, sag kasik agrisi ve aniden cékme hissi sikayetiyle MRG'ye sevk edildi. implant kaynakli artefakt siddetli.
Kasik kemigini referans olarak kullanarak (turuncu ok), yalnizca-VAT goriintisiinde (3A), goriintlideki artefakt etkisinden dolayi kasik kemigini
goriintiilemek zor. VAT+SEMAC goriintiisiinde (3B), uzun tarama siiresine ragmen, ancak belli belirsiz bir iyilesme gerceklesmis ve kemik ay-
rintisinda kayda deger 6lctide distorsiyon s6z konusu. 12 faz kodlama adimli CS-SEMAC uygulaninca (3C), kemik morfolojisi normallesiyor. Son
olarak, CS-SEMAC sekansini kullanarak, faz kodlama adimlarinin sayisini 12'den 20'ye ¢ikarttik; bunun sonucunda anatomi goriintilemesinde
belirgin bir iyilesme sagladik. CS-SEMAC-12 ve CS-SEMAC- 20 gériintiileri kiyaslandiginda, %70 oraninda morfoloji telafisi elde ettik (1,05 cm
ila 1,50 cm). Bize gore, CS-SEMAC-20 sekansinin goriintl kalitesi acisindan sagladigr kazanim, ilave tarama siiresini (02:50 dk. ila 04:25 dk.)

6nemsiz kilyor.

SEMAC ve CS-SEMAC karsilastirmasi

Kalga Cor PD VAT-only - Cor PD VAT+CS-WARP -12 Cor PD VAT+CS-WARP-20
Sekans Radyografis (@iriin) Cor PD SEMAC (uriin) (WIP) (WIP)
Bliyiik Siddetli biiyik tro- Suseptibilite artefakti Bliyuik trokanter gortin- Further image quality
trokanterin kanter distorsiyonu | azalmis, fakat goriintli- | tiisiinde iyilesme; bu- improvement, with
Kalite buyukliugu (turuncu kare). de hala 4B'deki gorin- yukligl 0,86 cm olarak reduced artifact. The gre-
1,34 cm olarak tliye benzer, yapay bir Olgllmds. ater trochanter measured
Olctilmus. kemik distosiyonu var. 0.97 cm.
Siire 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk. 04:25 dk.
Hala artefakt etkisi | Hala artefakt etkisi CS-SEMAC eklemesiyle ar- | Artefakt azaltiminin Comp-
goriliyor; bu da goriliiyor; bu da ya- tefakt azaltmada iyilesme | ressed Sensing teknigindeki
Genel yaniltici blyuk tro- niltici buylik trokanter elde edilmis ve implant faz kodlama adimlarinin

degerlendirme

kanter 6lglimiine
yol agiyor.

Olctimiine yol aciyor.

cevresindeki striikttrel
Olclimlerin daha gergekgi
olmasi saglanmis.

sayistyla dogrudan iliskili
oldugu gordliyor.

n Total kalca artroplastili (THA) 67 yasinda kadin hasta. iki dislokasyonu olan hasta, abdiiktér disfonksiyonu olasiligini elemek icin MRG'ye sevk
edildi. Hem yalnizca-VAT hem de VAT+SEMAC taramalari (4B & 4C) geomatrik distorsiyondan ve suseptibilite artefaktindan olumsuz etkilendi,
Compressed Sensing taramalari ise (4D & 4E) bu artefaktlarin bllyiik 6lctide azaltilmasini sagladi. Bunun sonucunda, hafif rezidiiel temel arte-
faktla birlikte, periprostatik gorlintli kalitesinde belirgin bir iyilesme saglandi. CS-SEMAC taramasinda, faz kodlama adimlarinin sayisinin 12'den
20'ye cikariimasinin ardindan tarama siiresinde meydana gelen artisa ragmen, goriintii kalitesinde klinik agidan anlamli bir iyilesme elde edildi.
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Sonug

Metallerin yakininda gériintiileme yap-
mak “implantlara” baglidir -bazi imp-
lantlar kayda deger 6lctide zararl arte-
faktlar tetiklerken kimileri de nispeten
mindr bir zarar yol aciyor. VAT ve SE-
MAC gibi, yakin zamanda goriintiileme
tekniklerinde meydana gelen iyilesme
sayesinde goriintlileme profesyonelle-
ri hem dizlem ici hem de “through-pla-
ne” metal kaynakli artefaktlar icin, ayni
diizeyde tani isabetliligi iyilesmesi elde
ederek diizeltme yapabilir hale geldi-
ler. Bununla birlikte, VAT ve SEMAC' bir
arada kullanarak goriintu elde etmek
goriintileme siresini uzatiyor ve bu da
pek ¢ok klinik ortamda elverissiz oluyor.

Bu calismada, Compressed Sensing (CS)
SEMAC tekniginin hem tarama siiresinin
azaltilmasi hem de goriinti kalitesinin
artinlmasi agisindan sagladigi faydala-

ri anlattik. Artefakt siddeti, Compressed
Sensing yaklasiminda uygulanan ilave
faz koslama adimlarinin sayisiyla ters
orantiliyd -yani, faz kodlama adimlari-
nin artirilmasi, artefakt siddetini azalti-
yor, fakat tarama slresini artiriyordu.

CS WIP paketini kullanirken karsilasti-
gimiz tek glclik, gorintd rekonstrik-
siyonu siresi oldu. Veri edinimi dikka-
te deger 6lclide kisa stirmekle birlikte,
gorintilerin rekonstriksiyonu birkac
dakika aldi (en azindan bizim tarayici-
mizda). Rekonstriiksiyon siiresinin faz
kodlama adimlarinin sayisi ile orantili
olmasi, Urlin uygulamasi sonucunda op-
timize edilmis algoritmalarin CS hesap-
lamalarr icin 6zel olarak tasarlanmis bir
rekonstriiksiyon sisteminin giictinden
yararlanmasiyla tamamen degisti. So-
nug olarak, CS- SEMAC tekniginin mim-
kin kildigr gérintd kalitesi ve tarama
slireleri bizi etkiledi. @
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Karaciger Radyomiks

Karaciger radyomiks alaninda
yeni ilerlemeler
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Giris

Karaciger goriintiileme calismalarinin
yorumlanmasi, kronik karaciger hasta-
i§gmin kompleks prezentasyonu ve
normal ve sirozlu karacigerde ortaya
cikan, goriintilemede cakisan ¢oklu
fokal karaciger lezyonlarinin varligi do-
layisiyla klinik uygulamada gugliik
olusturmaya devam ediyor. Radyomiks
su anda, karaciger gériinttileme calis-
malarinin kantitatif analizi icin Gmit
vadeden, potansiyel olarak fokal kara-
ciger lezyonunun degerlendirilmesin-
de tani isabetliligini artirabilecek, te-
davi yanitini ve lokorejyonal veya
sistemik tedavilerin ardindan progno-
zu 6ngorilebilecek ve kronik karaciger
hastalarinda ilerlemis fibrozis ve siroz
riskini katmanlastirabilecek olan yeni
bir arag olarak ortaya cikiyor [1].
Radyomiks sayesinde, tanimlanmis
bir ilgi alani (ROI) icindeki piksel dan-

sitelerinin/intansitelerinin dagiliminin
ve iliskilerinin analizi araciliiyla,
buyik miktarda matematiksel veri ¢I-
karilabiliyor ve bu da tibbi goriintiler-
den insan goziyle degerlendirileme-
yecek ilave kantitatif bilgiler elde
edilmesini sagliyor [2]. Blyilk miktar-
daki bu kantitatif veriler, hastalarin
klinik karakteristikleriyle, laboratuvar
isaretleyicileriyle, histopatolojik para-
metrelerle ya da genetik verilerle bir-
lestirilerek doktorlarin en uygun idare
bicimine yonlendirilmesine yardimci
olacak, 6ngoriye dayal modeller sag-
lanabiliyor [3]. Radyomiks; ultrason,
BT, MRG ve PET/BT de dahil olmak
Uzere her turlli gorintileme calisma-
sina uygulanabiliyor, fakat mevcut
durumda ¢ogu karaciger calismasinda
BT veya MRG muayeneleri esas alini-
yor [4]. Birden fazla deneysel ¢alisma,
radyomiksten karaciger goriintiileme-

sinde diagnostik, prognostik ve 6ngo-
riye dayali uygulamalar icin miikem-
mel bir performansla iimit vadeden
sonuglar elde edildigini gostermis
olsa da radyomiksin klinik uygulama-
da benimsenmesine iliskin birkac
glgclik s6z konusu. Goriintd edini-
mindeki, 6zellik cikarmadaki ve rad-
yomiks yazilimlarindaki farkhhklar,
radyomiks modellerinin blyiik pop-
lasyonlarda tekrarlanabilirligi ya da
uygulanmasi acisindan glcglikler
olusturuyor [3].

Bu yazida, radyomiks is akisinin te-
melini ele almayi ve kronik karaciger
hastaligi ve fokal karaciger lezyonlari
alanindaki radyomiks uygulamalari
hakkindaki mevcut bilgilere odakla-
narak, karaciger gorlintiilemesindeki
yeni ilerlemeleri ve mevcut radyo-
miks uygulamalarini incelemeyi
amacliyoruz.

Goriintiileme edinimi ve segimi ——> Ozellik cikarma

v

Model olusturma ve validasyon

n Radyomiks is akisi semasi.
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Radyomiks is akisi

Radyomiks analizi; gériintl edinimini,
lezyon segmentasyonunu, 6zellik ¢i-
karmayi, 6zellik secimini ve indirge-
meyi, 6ngoriye dayali model olustur-
mayl, son validasyonu ve sonuglarin
klinik olarak yorumlanmasini kapsayan
cok adimli bir stirece dayaniyor. (Sek.
1) [4-7]. Radyolojik gériintileme calis-
malarinda edinim radyomiksin en
onemli adimlarindan birini olusturu-
yor, ¢tinkl taramanin ve teknik para-
metrelerin radyomiks 6zelliklerinin ye-
niden dretilebilirligini etkiledigi
biliniyor. Ozellikle, rekonstriiksiyon al-
goritmasinin ve kesit kalinli§ginin, rad-
yomiks &zelliklerinin kontrasth BT g6-
riintllerinde yeniden Uretilebilirligi
Uzerinde etkisi var [8-10]. Edinim pro-
tokollerindeki farkliliklar, farkl tarayi-
cilarla edinilmis BT veya MRG calisma-
larinin retrospektif degerlendirmesini
karisik hale getiriyor [11]. Gorlinti
analizi icin optimum fazi/sekansi sec-
mek de 6nemli. Kontrast dncesi go-
rintller kontrast uygulamasindan et-
kilenmiyor ama eger lezyon arka
plandaki hepatik parankimden ayirt
edilemiyorsa, segmentasyon uygula-
nabilir olmayabiliyor. Bununla birlikte,
kontrast 6ncesi goriintiler, kronik ka-
raciger hastalarinda karaciger paranki-
mi i¢in daha giivenilir bir degerlendir-
me saglayabiliyor. Kontrastli
goruntiler lezyonlarin daha iyi gortil-
mesini sagliyor olabilir, ama kontrast
maddenin tipi, zamanlamasi ve mikta-
ri da 6zellikle arteriyel fazda edinilen
goruntiler icin fazladan karisikliga
neden olan faktdrler olabiliyor.
Segmentasyon, deneyimli radyologlar
tarafindan yari- otomatik veya otoma-
tik yazilimlar yardimiyla manuel olarak

gerceklestirilebiliyor [11]. Manuel seg-
mentasyon su anda, ¢ogu radyomiks
calismasinda altin standardi olusturu-
yor, fakat genellikle ¢cok vakit aliyor ve
okuyucular arasinda ve igcinde degis-
kenlik gdstermeye cok yatkin [4, 6,
12]. Yari-otomatik ya da otomatik yazi-
limlar daha hizli ve yeniden uretilebilir
sonuglar saglayabiliyor, fakat onlar da
goruntileme artefaktlarinin ya da
beklenmeyen karaciger anatomisinin
veya lezyonlarinin oldugu durumlarda
hata egilimi gosteriyor. Fokal karaci-
ger lezyonlari analiz edilirken, seg-
mentasyon genellikle timor marjlari
arasinda bir ROI (ilgi alani) cizilerek
yapilir (Sek. 2). Bu ROI tek bir kesitin
(2D ROI) ya da en buyiik timor kesit
ylizeyinin Uizerine yerlestirilebilir ya da
lezyonun tamamini kapsayabilir (3D
ROI) [7]. Diffliz karaciger hastaligini
degerlendirirken, segmentasyon tek
bir kesitte, belli bir hepatik segmentin
lzerine (genellikle sag lobda) yerlesti-
rilmis sabit capli tek bir ROI kullanila-
rak ve bliyiik hepatik damarlari ya da
fokal karaciger lezyonlarini kapsama-
yacak sekilde, farkli hepatik segment-
lerde ya da farkli diizeylerde bulunan
birden fazla sabit capli ROI kullanilarak
veya karaciger parankiminin tamamini
veya genellikle porta hepatis seviye-
sindeki spesifik segmentleri kapsayan
ROI'ler kullanilarak yapilabilir. 3D ve
tlim karaciger segmentasyonlari daha
fazla doku heterojenligini kapsayabili-
yor olsa da, sagladiklari klinik avantaj
hala tartismali, clinkt calismalar gos-
teriyor ki tek kesitli analiz kronik kara-
ciger hastaliginin ve fokal lezyonlarin
degerlendirilmesi icin genellikle yeter-
li, radyolojik is akisi agisindan da daha
pratik oluyor.

Bircok kurum ici ve ticari olarak satisa
sunulmus radyomiks arastirma yazili-
mi, kullanicilarin ¢ok sayida radyomiks
ozelli§i cikarmalarina olanak veriyor.
Radyomiks 6zellikler genellikle birincil,
ikincil veya Uglincul 6zellikler olarak si-
niflandiriliyor [4]. Birincil 6zellikler, ta-
nimlanmis bir ROl icindeki gri seviye
histograminin analizinden, pikseller
arasindaki uzaysal iliskiler dikkate alin-
madan elde ediliyor. En yaygin histog-
rama dayali 6zellikler arasinda ortala-
ma (ROl icindeki piksellerin
ortalamasi), standart sapma (ortala-
madan ayrilma), carpiklik (histogra-
min asimetrisi), basiklik (histogramin
sivriligi/diizligu) ve entropi (gorinti-
niin diizensizligi ya da karmasikhgi)
bulunuyor [5]. ikincil doku 6zelliklerin-
de, pikseller arasindaki uzaysal iliski
dikkate aliniyor ve cogu zaman, belli
bir yonde ayni degere sahip piksel cift-
lerinin diizenini kantifiye eden gri se-
viye es olusum matrisi (GLCM) ile belli
bir yonde ayni intansiteye sahip ardi-
sik pikselleri kantifiye eden gri seviye
dizi uzunlugu matrisini (GLRLM) kapsiI-
yor. Ugiinciil veya daha sonraki basa-
maklardaki 6zellikler ise filtreler ya da
matematiksel dontistimler uyguladik-
tan sonra istatistiksel yontemler yardi-
miyla li¢ veya daha fazla piksel arasin-
daki uzaysal iliskileri degerlendiriyor.
Bu 6zellikler arasinda fraktal analiz,
dalga doénisiimleri ve Gaussyen filtreli
goriintilerin Laplasyen dénlstmleri
bulunuyor. Cikarilan parametrelerin
sayisinin ¢ok ytiksek olmasi dolayisiy-
la, yeniden (retilebilir olmayan ya da
fazla olan 6zellikleri kapsamdan ¢ikar-
mak ve overfitting sorunlarini énle-
mek amaciyla bir 6zellik indirgeme is-
lemi yapilmasi gerekiyor [8].

Hepatit C kaynakli sirozu ve hepatoselliiler karsinomu olan 76 yasinda erkek hasta: Kontrastli BT goriintiilemede, arteriyel fazda hiper bliyime
(2a, ok), portal vendz (2b) ve gecikmeli (2c) fazlarda washout gésteren, 4 cm biiyiikliiglinde bir karaciger lezyonu gériliyor. Lezyon segmen-
tasyonu 6rnegi, portal vendz fazda (2d) gerceklestirildi.
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En son radyomiks modellerinin, korele
olmayan 6zelliklerin spesifik sonuca
gore isabetliliginin validasyonuna
uygun olmasi gerekiyor. istatistiksel
yontem secimi, primer sonucun deger-
lendirmesi, 6zellik sayisi ve analiz edil-
mis lezyonlarin sayisi gibi bircok fakt6-
re bagli olarak yapiliyor. Bagimsiz ya
da harici bir hasta kohortunda validas-
yon, radyomiksin gercek performansi-
ni test etmek icin sart oluyor [12].

Kronik karaciger
hastaliginda radyomiks
Kronik karaciger hastaligl, insidansi
son yillarda artmakta olan karaciger
patolojilerinden olusan genis bir yelpa-
zeyi kapsiyor. En yaygin kronik karaci-
ger hastaligi etiyolojileri arasinda kro-
nik viral hepatit (agirlikli olarak hepatit
B ve Q), alkolik hepatit ve non-alkolik
yagli karaciger hastaligi (NAFLD) bulu-
nuyor. Bunlar ilerlemis fibrozise ve si-
roza evrilebiliyor ve portal hipertansi-
yon, dekompanse hepatik yetmezlik ve
hepatoselliiler karsinom gelisimi gibi
komplikasyonlar gériilebiliyor. Ozellik-
le, belirgin ve ilerlemis fibrozisin varli-
ginin, kronik karaciger hastaliginin
neden oldugu mortalitenin bagimsiz
bir belirteci oldugu belirtiliyor [13].
Karaciger biyopsisi, kronik karaciger
hastalarinda fibrozis tanisi ve evrelen-
dirmesi icin referans standardi olarak
gorilmekle birlikte, agri, hemoraji ve
enfeksiyon gibi bilinen komplikasyon-
lari bulunuyor. Ayrica, fibrozisin hepa-
tik parankimde heterojen bir sekilde
dagiimasindan dolayi, 6rnekleme ha-
talarina ve okuyucular arasinda ve igin-
de degiskenlige de yatkin. Kronik akci-
ger hastalarinda hepatik fibrozis
degerlendirmesi icin birkag¢ goriintile-
meye dayall noninvazif yéntem gelisti-
rildi. Bu ydntemler arasinda shear
wave elastografi, MR elastografi, difliz-
yon agirlikli goriintiileme ve karaciger
ylizeyi nodiilaritesi bulunuyor [14].
Radyomiks yakin zamanda, noninvazif
hepatik fibrozis degerlendirmesi icin
karaciger goriintilemesine uygulandi
ve birkag calismadan, ilerlemis fibrozis
veya siroz tespiti icin orta ila iyi diag-
nostik performans sonucu elde edildi
[15-23]. Bu calismalarin ¢cogunda,
kontrast dncesi ya da portal vendz faz

goruntileri kullanilarak BT veya MR
goriintilemeye radyomiks uygulandi.
Genel olarak bakildiginda, kronik kara-
ciger hastaliginin etiyolojisinden ba-
gimsiz olarak benzer diagnostik per-
formans g6zlendi. Bununla birlikte,
cogu giincel radyomiks calismasinin
kronik viral hepatit B ya da C hastalar-
ni degerlendirdigini belirtmek gerek.
Bati Ulkelerinde kronik karaciger hasta-
higinin ve sirozun baslica nedeni olma
yolunda ilerleyen non- alkolik yagl ka-
raciger hastaligi, cok az sayida calis-
mada incelendi [15, 16, 18].

Lubner ve arkadaslarinin [18] ilk dene-
yiminde, farkli kronik karaciger hastali-
g1 etiyolojileri olan 289 hastadan elde
edilen kontrastli BT goriintiileri Gizerin-
de kantitatif doku analizi gergeklestiril-
di ve farkli fibrozis evreleri arasinda iyi
ila orta derecede diagnoz performansi
ile ayrim yapildi. Daha sonraki bir calis-
mada, Lubner ve ark. [19] hem saglikli
deneklerin hem de hepatit Cli ve farkli
derecelerde hepatik fibrozisli hastala-
rin bulundugu 556 hastalik bir grupla
calistilar. Doku &zellikleri, karacigerin
tamamini kapsayan bir ROI gizilerek ¢I-
karildi. Cok sayida &zellik iceren mo-
dellerde belirgin ve ilerlemis fibrozis
tespitinde iyi bir diagnoz performansi
elde edildi. Radyomiks 6zelliklerini ve
hepatik fibrozis evrelemesine ydnelik
diger BT- tabanli ydntemleri birlestiren
cok parametreli bir yaklasim, fibrozis
diizeyinin katmanlastiriimasinda mi-
kemmel sonuglar vererek bireysel pa-
rametrelerin performansini artirdi [21].
Yakin zamanda yapilan bir MRG calis-
masinda [15] NAFLD hastalarinda doku
analizinin performansi arastirildi ve
kontrast dncesi sekanslara dayali belir-
gin ve ilerlemis fibrozis tanisi icin orta
diizeyde entropi ve standart sapma
isabetliligi bildirildi.

Hepatik fibrozis degerlendirmesi icin
diger noninvazif gortintlilemeye dayali
yontemlere kiyasla, radyomiksin ve
doku analizinin en 6nemli avantajl,
ayni zamanda retrospektif olarak hali-
hazirda edinilmis goriintiilerden ilave
veriler ¢cikarmak icin de uygulanabili-
yor ve potansiyel olarak her tiirli go-
riintileme calismasinda kullanilabili-
yor olmalari. Bununla birlikte, bir
standardizasyon olmamasi, radyomiks
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ozelliklerindeki ve mevcut yazilimlar-
daki degiskenlik ve goriintii edinim pa-
rametrelerine hassasiyet hala radyo-
miksin rutin klinik uygulamaya
uygulanmasina iliskin gliclik teskil
ediyor. ileride yapilacak calismalar, cok
merkezli kohortlarin validasyonuna ve
fibrozis degerlendirmesi icin diger no-
ninvazif teknikler ile kiyaslamaya odak-
lanmasi gerekiyor.

Fokal karaciger
lezyonlarinda radyomiks
Fokal karaciger lezyonlari, hem normal
karacigerde hem de sirozda olusabile-
cek iyicil ve malign lezyonlardan olu-
san genis bir yelpazeyi kapsiyor. Fokal
karaciger lezyonlarinin ayirt edici tani-
sinda, arka plandaki karaciger paranki-
minin, risk faktérlerinin varhiginin, kli-
nik parametrelerin ve ¢ok fazli
kontrastli calismalardaki gérlintlileme
gorinimuniin hesaba katilmasi gere-
kiyor. Kimi lezyonlar BT ya da MR go-
riintllerinde tipik bllylime gosterebili-
yor olsa da klinik uygulamada ayirt
edici tani hala zorlayici bir konu ve
nihai taniya ulasmak icin histopatolojik
dogrulama gerekiyor.

Kronik karaciger hastaligi ya da ekstra-
hepatik malignite hikayesi olmayan
hastalarda, fokal karaciger lezyonlar
¢ogu durumda iyicil oluyor ve ayirt
edici tani hemanjiyomu, fokal noddler
hiperplaziyi (FNH) ve hepatoselliiler
adenomu (HCA) kapsiyor. FNH ile
HCA'y1 ayirt etmenin, goriintiileme go-
riinimindeki cakismadan ve HCA'nin
birden fazla alt tipinin bulunmasindan
kaynaklanan zorluklari var [24]. FN-
H'ler indolent lezyonlar iken, HCA'lar
hemoraji ve malign transformasyon
gibi komplikasyon riskleri tasiyor. Bu
nedenle kesin taniya ulasmak icin ge-
nellikle lezyon biyopsisi gerekiyor [24].
Yakin zamanda yapilan ¢alismalar, rad-
yomiks uygulamasinin

FNH ile HCA'nin ayirt edici tanisi icin
diagnostik performansin artirilmasina
yardimci olabilecegdini ve konvansiyo-
nel kalitatif degerlendirmelere kiyasla
kayda deder iyilesmeler saglayabilece-
gini gésteriyor [25, 26]. Ozellikle, ret-
rospektif bir calismada [26], gadokse-
tat disodyum MRG'den T2-agirlikli ve
hepatobiliyer faz gériintiileme (izerine
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elde edilen dokuya dayali parametrele-
rin, vakalarin %96’ya varan bir kismin-
da FNH'yi HCA'dan ayirt edebildigini
bildirildi.

Altta yatan sirozu ya da kronik karaci-
ger hastaligi olan hastalarda, hepato-
sellliler karsinom (HCC) en yaygin ola-
rak gorilen primer malignitedir ve
bitiin karaciger kanserlerinin

%90’a varan bir kismini olusturur [27,
28]. HCC'de lezyon heterojenliginin
kantifiye edilmesine yonelik olarak
radyomiks yaklasim benimseyen birta-
kim calismalar yapiimistir. Ozellikle,
yakin zamanda yapilan calismalarda
radyomiksin, kiratif rezeksiyonun ar-
dindan rekiiranssiz sagkalim ve genel
sagkalim, karaciger transplantinin ar-
dindan rekiirans 6ngoriisu, histopato-
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MR Fingerprinting

Noro-onkolojide hassas goruntuleme
icin manyetik rezonans fingerprinting

Domenico Zaca; Guido Buonincontri

Giris

Beyin tiimorleri, glinlimiiziin en blyiik
saglik sorunlarindan biri. Diger kanser-
lerden daha az gorilmekle birlikte, her
yil diinya genelinde her 100.000 kisi-
den 4'linii etkileyen beyin timorleri,
hastalar, saglik calisanlari ve saglik hiz-
meti sistemleri Uzerinde blyik bir ylik
olusturuyor [1]. Yakin zamanda gergek-
lesen ilerlemeler sayesinde, beyin ti-
morl biyokimyasi daha iyi anlasilirken,
yeni tedavi yontemleri de kullaniima-
ya baslandi. Ancak, en agresif timorler
s0z konusu oldugunda, hala tstesin-

den gelinememis olan pek ¢ok gui¢liik
bulunuyor -6rnegin, glioblastoma icin
beklenen ortalama yasam stiresi hala
iki yildan az [1]. Agresif timorler igin
standart bakim, cerrahi rezeksiyonun
ardindan uygulanan adjuvant tedavi ve
rehabilitasyon seklinde gerceklesiyor
[2]. Etkili cerrahi planlama ve tedavi de-
gerlendirmesi agisindan, néro-goriin-
tileme yontemleri cok biiyiik bir &nem
tasiyor. Bu baglamda, hassas gorintu-
leme icin, sikca gdzlenen timdr hetero-
jenligine [3], hastaligin ilerleyisine, ilk
tedavi sonrasi prezentasyona ve tedavi
dongdleri sirasinda kontrole [4] acikla-

ma getiren, isabetli bir in situ bozukluk
degerlendirmesi gerekiyor. Ustiin yu-
musak doku kontrasti ve iyonizan rad-
yasyon kullanmamasi dolayisiyla MRG
hassas gorlintileme agisindan kilit bir
dnem taslyor.

MR muayeneleri sik tekrarlaniyor ve ki-
siye 6zgli tedavi planlari icin cok 6nem-
li bir bilgi kaynagi gérevi gorerek her bir
hastanin kendine 6zgu karakteristikleri-
ne Ozel taniya, tedaviye, kontrole ve ta-
kibe olanak veriyor [5].
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n Manyetik Resonans Fingerprinting’de (MRF)', magnetizasyonu gecis durumunda tutmak icin edinim parametreleri her bir TR'de degistirilir (1a).

Sonra, her bir TR'de ylksek dlzeyde alt 6rneklenmis gérintiler edinilir (1b). Her bir voksel icin, 6rlintli tanima araciliiyla bir eslesme bulmak
amaciyla elde edilen veriler temiz simiilasyonla karsilastirilir (1c), sonra da bitin voksellere ait eslesen sonuglar birlestirilerek parametre

haritalari olusturulur (1d).

'Devam eden calisma. MR Fingerprinting bazi (ilkelerde ticari olarak satista dedildir. Yénetmeliklerle ilgili nedenlerden dolayi, ilerleyen zamanlarda satisa sunulacagi da
garanti edilemez. Liitfen daha fazla bilgi icin Siemens Healthineers Tiirkiye ile irtibata gecin.
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Manyetik rezonans goriintiileme, tedavi
stratejisinin yonlendirilmesinde, destek-
lenmesinde ve izlenmesinde hayati bir
rol oynuyor. Mevcut durumda, 1.5Tveya
3T kuvvetindeki tarayicilarda elde edilen
striiktrel MR sekanslarinin, beyin timo-
rii goriinttilemesinde kullanilan standart
yontem oldugu goriliyor.

T1-agirhkli, T2-agirlikli, FLAIR ve difliz-
yon-agirlikli sekanslar, protokollerde yay-
gin olarak yer aliyor [6]. Bu sekanslarla
elde edilen goriintiiler, lezyon lokasyo-
nu, beyin dokusu infiltrasyonu ve lezyon
selllaritesi hakkinda bilgi veriyor.

Ayrica, kontrast maddeler uygulandi-
ginda goriintl, biyolojik olarak agresif
neoplazmalarda tipik olarak gérilen bir
fenomen olan kan-beyin bariyeri infilt-
rasyonu gibi stireclere duyarli hale ge-
liyor.

Bir hastanin klinik hikayesiyle ve semp-
tomlariyla birlestirildiginde, bu veriler
yaygin olarak radyologlar tarafindan
ayirt edici diagnoz icin kullanihyor. Ken-
dinden emin bir taniya ek olarak, timor
marjlarinin isabetli bir sekilde belirlen-
mesinin de tedavi planlamasinda birincil
bir rolli var [7]. Metastazlarda gorllen
primer vazojenik ddemi glioblastoma-
da goriilen neoplastik selliler infiltras-
yondan ayirt etmek, cerrahiyi ve teda-
viyi hasta sonucunu olumlu etkileyecek
sekilde yonlendirmek agisindan 6nem
tasiyor

[8]. Bu amaca yonelik olarak, altta ya-
tan timor mikrostriiktlrlini inceleme-
yi ve dokunun biyolojik karakteristik-
lerini ayirt etmeyi hedefleyen pek cok
calisma yapilmistir. Glioblastomalari
beyin metastazlarindan ayirt etmek ve
peritiimoral infiltrasyonlari saptamak
icin, tensor gorilintiileme, perflizyon ve
spektroskopi de dahil olmak lzere, ile-
ri MR goriintiileme teknikleri kullanil-
mistir [9]. Daha belirgin olarak, temel
ve ileri tekniklerle elde edilen 6zellikle-
ri birlestiren ve karsilastiran multipara-
metrik bir yaklasim, kontrastla gérinr
olmayan ama biyolojik olarak aktif olan
gliyoma alanlarinin tespit edilmesinde
hem duyarliigi hem de 6zgulligi arti-
rabilmistir [10]. Ornegin, T1, T2, FLAIR,
diflizyon ve perfiizyon gériintilerinden

cikarilan yiizlerce 6zellige makine 6§-
renimi algoritmalari uygulamanin, yiik-
sek dereceli gliyomasi olan hastalarda
vazojenik 6dem ve timér infiltrasyo-
nunun, %86’lik bir duyarlilik ve %89'luk
bir 6zgulliik oraniyla ayirt edilmesini
sagladigi gosterilmistir [11].

Bununla birlikte, ileri multiparametrik
prosediirlerde, pek cok temel ve ileri
sekans edinimi ve su anda yalnizca bu
ise 6zgu teknik uzmanliga sahip 6zel
personel tarafindan gcevrimdisi ola-
rak gerceklestirilen 6zel bir post-pro-
cessing gerektigi icin, tarama surele-
ri uzun oluyor. Buna yardimci olmak
amaclyla, neoplastik yapilarin kanti-
tatif analizini yapan pek ¢cok otomatik
arag gelistirilmis bulunuyor. Meydana
gelen pek cok iyilesmeye ragmen, kli-
nikte yaygin olarak kullanilan MR ve-
rilerinin ylksek cesitliligi dolayisiyla,
bu konu hala glgliik olusturuyor [10].
Yakin zamanda meydana gelen iler-
lemeler sayesinde, beyin MR goriin-
tulerinin otomatik segmentasyonu,
saglam modelleme ve yapay zekaya
(Al) dayali voliimetrik veri segmentas-
yonu yapilabiliyor. Bu yontemler icin-
de, Siemens Healthineers'in beyin MR
morfometrisine yonelik Al-Rad Com-
panion’t kisa stire 6nce 510k ve CE
onay! almis bulunuyor [11].

Al-tabanli tibbi bilgisayar goriisiiniin
diagnostik goriintiileme alanina gir-
mesiyle birlikte, gorlintilerin otomatik
olarak siniflandiriimasi ve yorumlan-
masi ya da timor artisi modellemesi ve
0ngorisi icin birtakim araclara ihtiyac
duyuluyor. Glvenilir, yeniden Uretilebi-
lir, kantitatif gorlintQ verileri kritik hale
geliyor — karar desteginin isabetliligini
ve cikarilan hastalik modellerinin on-
gori kalitesini belirliyor. Bunun sonun-
da, Al-tabanli ydontemler icin tutarli go-
riintlleme verilerinden olusan zengin
bir kime gerekiyor. Béyle bir tutarhlik,
kantitatif MRG yontemleriyle elde edi-
lebiliyor. Bu bakimdan, uzun edinim
stirelerinin ve islemenin karmasikhgi-
nin yani sira tekrarlanabilirliklerine ve
yeniden Uretilebilirliklerine dair sorular
dolayisiyla da konvansiyonel multipara-
metrik degerlendirmelerin su anda kli-
nik arenaya girebilmeleri cok olasi go-
rinmiyor [12].

MR Fingerprinting

Noro-onkolojide MR
Fingerprinting

Yakin zamanda, hizli multiparametrik
tahmin igin gelistirilmis olan yeni arag-
lar, kisa bir edinim stiresiyle hizli multi-
parametrik haritalandirma yapabiliyor
[13]. Bu yontemlerden biri olan Manye-
tik Rezonans Fingerprinting (MRF), Case
Western Reserve Universitesi is birligiy-
le gelistirilerek bir Siemens Healthineers
Grtinl olarak sunuldu [14]. Gegis du-
rumu edinimlerine dayanan multipara-
metrik haritalandirma icin bir cerceve
olan MRF [15], 30 saniyeden kisa bir su-
rede multiparametrik haritalar sagliyor.

Konvansiyonel parametre kantifikasyo-
nu yontemleri tek seferde yalnizca bir
parametre elde ederken, MRF sinyale
buttincul bir sekilde yaklasarak tek bir
model icinde buttin ilgili bilgileri kapsi-
yor. Bu sayede, tek seferde etkili bir se-
kilde pek ¢cok ayri parametre elde edile-
biliyor.

Sekil 1de tipik bir MRF algoritmasinin
semas! yer aliyor.

Bir magnetizasyon duragan durumu
elde etmek yerine, edinim parametre-
leri essiz doku tepkileri olusturmak icin
kasitl olarak her bir TR'de cesitlendiri-
liyor. Her bir puls icin, genellikle spiral
gibi non-Kartezyen bir k-alani edinimi
ile alt 6rneklenmis bir anhk goriintl
aliniyor. Tipik bir MRF uygulamasinda,
gecis durumu tepkisi genis bir anlam-
[ doku parametresi yelpazesine (T1,
T2, PD vs.) ve sistem kusurlarina (alan
homojensizligi gibi) uygulanan Bloch
esitlikleriyle uyarilarak elde edilen ola-
si fiziksel tepkilerle bir sézliik hesap-
laniyor. Sapma acisi ve TR gibi edinim
parametresi orlintiileri piksel dlizeyin-
de spesifik magnetizasyon 6zellikleri-
nin kodlanmast icin optimize ediliyor.
Edinimlerin ardindan, tek tek pikseller-
de Olclilen sinyaller hesaplanan sozliik
0geleriyle karsilastiriliyor. Ayni model
icinde cok sayida parametreyi kapsayan
bu yaklasim, cok daha kisa bir edinim
stiresiyle, tekrarlanabilirligi ve yeniden
Uretilebilirligi literattirdeki diger yon-
temlere es ya da onlardan daha Ustlin
olan, isabetlilik orani yiiksek haritalar
olusturma avantaji sagliyor [16, 17].
MRF tekrarlanabilirligi icin rnek teskil

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021 43



MR Fingerprinting

eden %95'lik konfidans araliklarn Sekil
2'de gosteriliyor.

Noéro-onkoloji icin kantitatif relaksomet-
ri degerlendirmeleri, kendinden emin
doku karakterizasyonu icin isabetli ve
giivenli araclar gerektiriyor. ilk vaade
karsin, MRG'nin ilk glinlerinde relakso-
metri lizerine yapilan calismalarda, fark-
Il timdr dereceleri arasinda kayda de-
ger bir cakisma bulundu. Timaor dokusu
karakterizasyonuna iliskin sonuglar, ¢a-
lismalar arasinda tutarlilik gdstermiyor-
du [18] ve sonradan, perflizyon ve di-
flizyon degerlendirmeleriyle daha kayda
deger diagnoz isaretleyicileri bulundu
[19]. Bununla birlikte, daha konvansi-

yonel timor gorintileme protokolle-
rinden elde edilen bilgileri tamamlamak
amaciyla, degerli ve nesnel bilgiler su-
nan hassas relaksometri dlglimleri ya-
kin zamanda arastirma calismalarinda
yeniden kullanilmaya baslandi. Orne-
gin, anti-anjiyogenik tedavide, tepkiyi
tepki olmayandan ayirt etmek zor ola-
biliyor, ¢clinki artis, tedaviden kaynakli
olarak azalan damar duvari gecirgenligi
dolayisiyla zayif ya da belirsiz olabiliyor.
Gozlemciler arasindaki degiskenlikleri
iyilestirmek ve ilerlemeyi daha iyi sapta-
yabilmek icin bu diizende T1 subtraksi-
yon haritalar kullaniimistir [20].

T1 subtraksiyon haritalarina ek olarak,
nativ T2 haritalama da 6nemli bulgu-
lar saglamistir. Kontrast tutmayan tu-
mérlerde, N&ro-Onkolojide Yanit De-
gerlendirme (Response Assessment

in Neuro-Oncology - RANO) kriterle-

ri FLAIR anomalilerinin degerlendiril-
mesini sart kosuyor. Bu da kontrasth
oruinttiden ayri bilgiler saglyor. Bura-
da, radyasyon etkileri, iskemi, dem ve
post-operatif gliyozis de dahil olmak
Uzere cesitli patoloji kaynaklarindan
dolayi nesnel kriterler belirlenmesi cok
zor. Kisa siire 6nce, calismalar nesnel
T2 6lgtimlerinin anti-anjiyogenijk teda-
vilerin [21] ardindan timor saptama-
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sl icin T2 agirlikh gériintilerden daha
spesifik oldugunu, 6demi daha hassas
bir sekilde karakterize ettigini [22] ve
daha iyi bir sonug 6ngorisii sagladigini
[23] gbsterdi.

30 saniyeden kisa bir stirede multipara-
metrik haritalar elde edebilen MRF gibi
yeni, daha etkili yaklasimlar, bu bulgu-
larin klinik protokollere gecisine yardim-
c1 oluyor. Noro-onkoloji calismalarinda
MRF ile elde edilen ilk deneyimler, bu
yontemin hem yetiskin hem de pediyat-
rik beyin timorlerinde farkli doku karak-
teristiklerini ayirt edebildigini géstermis
bulunuyor.

intraaksiyel beyin timérii olan 31 yetis-
kin hastadan olusan bir grupta, T2 hari-
talarinin daha duisiik dereceli gliyomala-
rin solid timdr bélgeleri ve metastazlar
arasinda kayda deger bir farklihk goster-
digi goruldu [24]. Ayni sekilde, distik
dereceli gliyomalari cevreleyen Periti-
moral Beyaz Madde (PWM) T1 haritala-
rinin da gliyoblastomalarin etrafindaki
PWM haritalarindan farkli oldugu goral-
dii [24]. 23 pediyatrik2 ve geng yetiskin
hastadan olusan bir grupta da benzer
sonuclar elde edildi [25]. Ozel olarak,
yazarlar T1 ve T2'de diisuk ile yiiksek
dereceli gliyomalarin ve peritimoral ile

kontralateral beyaz maddenin arasin-
da, istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar oldugunu bildirdiler. Bunlar heniiz
baslangig niteligindeki ve daha bliyiik
kapsamli calismalarda tekrarlanmasi ge-
reken sonuglar olmakla birlikte, relakso-
metrinin farkli molekdler timor alt tip-
lerinin ayirt edilmesi ve anti-anjiyogenik
tedavinin degerlendirilmesi agisindan
tasidigi degeri gosteren bulgulara daya-
niyor [20].

MRF, bu bilgilerin hizli ve yeniden ureti-
lebilir bir edinim

Noro-onkolojide MRF ile
iliskili giicliikler ve firsatlar
Her bir voksel icindeki tek bir T1 ve T2
dederini esas alan analizlere ek olarak,
doku mikrostriiktiriini degerlendirmek
icin daha gelismis coklu bilesenli analiz-
leri inceleyen calismalar yapiliyor. Bun-
lar, gdzenek buylkliga, dagilim ve bo-
[imler arasindaki alisverisle ilgili

cok zengin bilgiler iceriyorlar. DESPOT
modelleme ve diflizyon bunu yapmak
icin yaygin olarak kullanilan yontemler
olmakla birlikte [26], genellikle uzun
edinim sureleri ve karmasik isleme pro-
seddurleri s6z konusu oluyor.

MR Fingerprinting

MRF gibi hizli, multiparametrik edinim
diizenlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
doku mikrostriktiiriiniin daha gercek-
¢ci edinim sreleriyle incelenmesi uygu-
lanabilir hale geldi. MRF, hiza ek olarak,
yapisi geregi parsiyel volim modelle-
mesi icin baska avantajlar da sunuyor.
Konvansiyonel T1 ve T2 haritalama par-
siyel voliim modellemesi, matematiksel
olarak gergeklestirilmesi gii¢ olan mul-
ti-eksponensiyel fit'ler iceriyor.

MRF edinimi ise bunun aksine saf do-
kudan ayri olan karisimlardan sinyaller
olusturarak miktrostrikttirel kompo-
nentlerin daha iyi ayirt edilebilmesini
sagliyor [27]. Bunun bir 6rnegi, beyin-
deki bir kiictik hiicre kanser metastazi-
nin sézliik tabanli parsiyel voliim MRF
(PV-MRF) ve 3D MRF edinim kullanilarak
yapilmis segmentasyonunu gosteren
Sekil 4'te goriilebilir. Yakin zamanda,
dogumdan? bes yasa kadar cocuklarda
miyelinasyonla iliskili gelisimsel degi-
simleri karakterize etmek icin de benzer
bir yaklasim kullanildi [28]. Bu, miyelin
suyu, intrasellller/ekstrasellliler su ve
serbest sudan olusan beyaz madde mo-
dellenerek yapildi ve bu sayede hassas
miyelinasyon yoriingeleri olusturulabil-
di. Baska hastalik ve tedavi vakalarinda
miyelin integritesinin ayirt edilmesi ve

2MR taramanin, fetislerin ve iki yas alti bebeklerin gériintiilenmesinde glivenli oldugu kesinlesmemistir. Sorumlu hekim, MR tetkikinin faydalarini, baska gériintiileme

tekniklerinin faydalariyla karsilastirmalidir.

Klinik

Sivi/serebrospinal
sivi/nekrozis

n Beyindeki bir kiiclik hiicreli akciger kanseri metastazinin, sozliik tabanli PV-MRF ve 3D MRF edinim kullanilarak gergeklestirilmis segmentas-
yonu. Sozliik eslestirmesi, genisletilmis multiparametrik modellerin kullanilabilmesine ve konvansiyonel parsiyel voliim analizine kiyasla daha
fazla doku tipinin segmentasyonuna olanak veriyor [kaynak: [27]].
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takibi icin de benzer modeller kullani-
labilir.

ileride yapilacak MRF uygulamalari, te-
davi planlamasina yonelik sinerjik yak-
lasimlari kapsayabilir. Bu baglamda,
isabetli ve hassas MRF protokollerinin
MR-esliginde radyasyon tedavisi plan-
lamasina entegre edilmesinin uygula-
nabilir oldugu yakin zamanda gosteril-
mistir [29]. Yararlanilan MRF stratejisi,
kantifikasyon icin tekrarlanabilirligin ve
yeniden Uretilebilirligin arttigini goster-
mistir. Bu da adaptif tedavinin iyilestiril-
mesi icin tedavi yanitinin longitudinal
kantitatif degerlendirmesi ve blytk 6l-
cekli, cok merkezli klinik calismalar agl-
sindan Umit vadetmektedir. MRF'nin
Nexaris MR Combi Suite Neurosurgery
gibi intra-operatif MR ¢6ziimlerine dahil
edilmesi acisindan da Gmit vardir. Yakin
zamanda intra- operatif MR ¢6ziimleri-
nin, rezeksiyon kapsamini en st diize-
ye cikararak ve hafif cerrahiden bes kat
daha fazla rezeksiyonu mimkiin kilarak
beyin timorlu hastalarin idaresini kay-
da deger Olcude iyilestirdigi gosterilmis-
tir [30, 31].

Tedavi planlamasi icin bir diger ilerleme
ise PET ve coklu parametreli MRG'nin
birlestirilmesi olabilir. Yakin zaman-

da, doku segmentasyonuna yonelik bu
iki modalitenin birlestirilmesinin, etkin
gamma knife tedavisi icin 6zglin enteg-
re segmentasyonlar sagladigi gosteril-
mistir [32]. Bu baglamda, MRF'den elde
edilen kantitatif 6zelliklerin PET proto-
kollerinden elde edilen tamamlayici me-
tabolik bilgilerle optimum sekilde birles-
tirilmesi ndro-onkolojik uygulamalarda,
BIOGRAPH mMR gibi kombine MR-PET
sistemlerine iliskin pek cok firsatla bir-
likte, gelismis doku karakterizasyonlari-
na olanak verebilir [33]. Beyaz madde-
de ¢coklu komponentli tahmin becerisi
dolayisiyla, MRF daha etkin ve daha az
toksik tedavi planlarinin tamamlanma-
sina da yardimci olabilir. Radyoterapi
tedavisi géren hastalarda yaygin olarak
rastlanan bilgiler arasinda vaskuiler ha-
sar, hemoraji, 6dem, néro-enflamas-
yon, astrogliyoz ve ndronal hiicre hasari
bulunmaktadir [34,35]. Bu istenmeyen
etkiler diffliz hasar yaratabilir ve yasam
kalitesini kayda deger 6lclide etkileye-
rek kognitif zayiflamaya yol acabilir.

MRF'nin onkoloji alani igin sahip oldu-
Ju potansiyel beyin goriintiilemesi ile
sinirli degil. Arastirmalarda, MRF'nin go-
gus [36], prostat [37, 38], meme [37]
ve kas-iskelet sistemi [39—41] gibi diger
viicut bélgelerinde kullanimi incelen-
mektedir. Optimize edilmis MRF proto-
kolleri pek cok farkli uygulamada timor
tespitine, karakterizasyonuna ve tedavi
planlamasina yardimci olabilir.

Sonug olarak, MRF giivenilir, tekrarlana-
bilir ve tutarli sinyal edinimi ve modelle-
me acisindan bir paradigma degisikligi
teskil ediyor. Bu teknigin yakin zamanda
klinik alanda erisilebilir hale gelmesinin
timor tespiti, karakterizasyonu ve etkili
tedavi planlamasi tizerinde kayda deger
bir etkisi olabilir. Onemli bir konu da kli-
nik MRF sekansinin standart bir uygu-
lama bicimi kullanarak farkl alanlardan
ve tarayicilardan elde edilen verilerle
bir havuz olusturmayi kolaylastirmasi-
dir. Bu, potansiyel olarak, daha biytk
Olcekli klinik calismalara olanak vererek
daha buiylk ve tutarl veri kiimeleri olus-
turulmasini saglayabilir. MRF'den elde
edilen sinyal ¢ciktilarinin daha konvan-
siyonel kontrast-agirlikli gériintiilerden
daha tutarl olmasi, radyomik acisindan
blylk bir potansiyele sahip. @
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Roportaj

“Bizi, karar verme
sureclerimize yardimci
olacak ve is yukumuzu

azaltacak cozumler bekliyor”

Antalya Akdeniz Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda 6gretim Uyesi olarak
gorev yapan Prof. Dr. Kamil Karaali,
Tarkiye'de radyolojinin mevcut durumu,
radyolojinin geleceginde teknoloji ve
yapay zekanin roll hakkindaki goraslerini
inovasyon okurlariyla paylasiyor.

48 Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

Mesleginiz ve isinizle ilgili perspektifinizi ve
hedeflerinizi anlatir misiniz?

Radyoloji alaniyla her zaman ilgiliydim ve uz-
manlik sinavinda da ttim tercihlerimi radyolo-

ji olarak belirlemistim. Bu ilgimin en 6nemli ne-
denlerinden biri, radyolojinin teknolojiyi en cok
kullanan bilim dallarindan biri olmasi.

Konu radyoloji oldugunda klinisyenlerin goriin-
tllemeden yiiksek beklentileri oldugunu goriiyo-
ruz. Bu anlamda radyologlarin biiylik bir sorum-
luluk tasidigini diistintiyorum. Cogu klinik durum
icin ilk asamada en 6nemli bilgilendirme ve yon-
lendirme radyolojiden geliyor. isimi gercekten
severek yapryorum. Bir 6gretim Uyesi olarak en
onemli hedefimi, iyi radyologlar yetistirmek ve
tip 6grencilerine radyoloji nosyonu kazandirmak
olarak goriiyorum.

Mesleginiz acisindan teknolojiden en biiyiik
beklentiniz nedir?

Bugtin teknoloji giderek artan bir hizda ilerleme-
ye devam ediyor. Teknolojiyi yakalamanin 6niin-
deki en blyulk engelin ise bu hiza paralel olarak
ylkselen maliyetler oldugunu goriiyoruz. Cogu
tibbi cihaz on yillik stire dolmadan émriindi ta-
mamliyor veya demode oluyor. Ancak bircok ku-
rum icin bu hizda cihaz yenilemesi saglamak ya
cok zor ya da imkansiz. Bunun, 6zellikle son yil-
larda karsilastigimiz en 6nemli sorun oldugunu
sOyleyebilirim. Dolayisiyla saglanan teknolojik
gelismelerden faydalanilabilmesi icin maliyetleri-
nin de karsilanabilir dlizeyde olmasini saglayabil-
mek cok dnemli.

Sizce son donemde radyolojideki en biiyiik
gelisme nedir?

Radyoloji alaninda en biiyik gelismenin yapay
zeka uygulamalari olacagini diisiintiyorum. Bu-

nunla birlikte yapay zeka hem merak hem de te-
reddit uyandiran bir konu. Bildiginiz lizere yapay
zekay bir tehdit olarak algilayanlar da var. Ancak
ben yapay zekanin diger teknolojik ilerlemeler
gibi sadece yardimci bir uygulama olarak kalaca-
g1, tamamen insan zekasinin yerini alma olasihgi-
nin uzunca bir stire icin cok distk olacagi gori-
sinl benimsiyorum.

Teknolojiyi en ¢ok kullanan bilim dallarindan biri
olarak radyoloji zaten yapay zeka uygulamalarina
cok yatkin. Radyologlarin, yapay zeka konusunda
en azindan temel kavramlara asina olmasi gereki-
yor. Gelecegin en iyi radyologlari, yapay zekayi en
verimli sekilde kullanabilen radyologlar olacak.
Bununla birlikte, bana gore yapay zeka, son karar
ve uygulama asamasinda hicbir zaman tek basina
olmayacak.

Bundan sonraki teknolojik gelismeler neler
olacak? Ozellikle hangi alanlarda yeni iiriinler/
¢6ziimler bekliyorsunuz?

Bu alana y6nelik teni teknolojik gelismeler, daha
cok rutin uygulamalara daha fazla entegre edi-
lecek yapay zeka algoritmalar olacak gibi gorii-
niyor. Bu acidan bizleri, 6zellikle karar verme
sureglerimize yardimci olacak ve is ylikimizi
azaltacak ¢ozlimler bekledigini distindyorum.

Tiirkiye'de radyoloji sizce nasil bir seviyede
bulunuyor? Eksiklikler sizce nelerdir?
Turkiye'de radyoloji, hatta genel olarak saglik hiz-
metleri gercekten diinya standartlarinda bulu-
nuyor. Ulkemizdeki bilgi diizeyi ve bunun giinliik
pratige yansitilmasi konusunda herhangi bir eksi-
gimiz yok. Ote yandan teknolojik anlamda da ye-
terli donanimlara sahibiz. Ancak maalesef radyo-
lojinin is yukii ¢cok fazla ve bu yodunluk giderek
artiyor. Radyolog ve radyoloji teknikeri sayisinin
giderek artan talebi karsilamada yetersiz kaldigini
distiniyorum.

Siemens Healthineers’in sundugu

teknolojiler hakkindaki gériisleriniz nelerdir?
Siemens Healthineers’i nasil tanimliyorsunuz?
Siemens Healthineers radyolojinin tiim alanlarin-
da teknolojik @irtinler sunuyor. ilgilendigim alan
geredi daha cok kesitsel goriintiileme ile i¢ ice-
yim ve ¢ok uzun bir stredir Siemens'in MR ve BT
cihazlari ile calistyorum. Bu siirecte bana gore
Siemens Healthineers'in 6ne ¢ikan ve en 6nem-
li katkilarindan biri, teknik anlamda destege ih-
tiya¢c duydugumuzda bunu en kisa ve en etkili
sekilde sunmasi oldu. Cihazda kurulacak bir se-

Roportaj

kans, ek bir uygulama, bir calisma ya da proje-
de ihtiyac duyulan teknik destek gibi konularda
Siemens Healthineers her zaman yanimizda oldu
ve bize hicbir zaman kendimizi yalniz hissettir-
medi.

COVID-19 salgini sirasinda kongre
hazirliklarini nasil yiirittiintiz?

Bildiginiz Gzere 2019 yili Aralik ayinda Cin‘in Wu-
han eyaletinde baslayan ve kisa stirede bltiin
dlnyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemi-

si, gerek is gerekse de sosyal hayatimizi blytk
oranda etkiledi ve yasamimizda carpici degisik-
liklere yol acti.

Pandemi kosullar nedeniyle 2020 Tiirk Radyolo-
ji Kongresi ilk kez cevrim ici olarak yapildi, Tiirk
Radyoloji Dernegdi'nin diger egitim toplantilarinin
tamami da uzun bir siiredir dijital ortamda ger-
ceklestiriliyor. Sartlar geregi 2021 yilinin kongre
programini hazirlarken de bilimsel kurul Gyeleri
sik sik cevrim ici toplantilarda bir araya geldi. Su-
bat 2021'de baslayan asi uygulamalarinin yay-
ginlasmasi ile pandeminin kontrol altina alinaca-
g1 6ngorisiini tasiyoruz ve bu baglamda 2021
Ekim ayi sonunda gerceklesecek kongremizin

iki yil aradan sonra yeniden canli olarak gercek-
lestirilebilecegini timit ediyoruz. Bu nedenle biz
programimizi canli kongre formatina gére hazir-
ladik. Ancak bu miimkiin olmazsa programimizi
hizla cevrim icine uyarlayarak kongremizi dijital
ortamda yapmak icin de hazirliklyiz. @

Prof. Dr. Kamil Karaali Rimdir?
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden me-
zun olduktan sonra Akdeniz Universitesi Radyo-
loji Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimi alan Prof.
Dr. Kamil Karaali yaklasik 28 yildan bu yana An-
talya'da Akdeniz Universitesi Hastanesinde Rad-
yoloji Anabilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak go-
rev yapiyor. Son 11 yildir Radyoloji Anabilim Dali
profesorliglni yuriten Prof. Dr. Karaali, 2010-
2012 yillarinda Turk Manyetik Rezonans Derne-
§i'nin (TMRD) Genel Sekreterligini, 2012-2014
arasinda Baskanligini tstlendi. Ayni zamanda 23
yildir Tirk Radyoloji Dernegi tyesi.
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Niikleer Noroloji
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NUfus yaslanmasi, dinyamizin her yaninda toplumu pek
cok bakimdan dénistiirtiyor. ileri yastaki vatandaslar,
topluma onemli katkilar sunmus bireyler olarak gorultyor
ve altyapinin gelistirmesi, topluma katilimlarinin devamliligi
acisindan kolaylastirici bir rol oynuyor. Ayni sekilde, ileri
yastaki vatandaslarin etkinlik, tretkenlik ve sosyoekonomik
durum duzeylerinin artmasi, toplumu ve saglik hizmeti
taleplerini beklenmedik bicimlerde etkiliyor.

Takeshi Shimizu, PhD

Veriler Osaki Halk Hastanesi, Japonya’'nin izniyle paylasiimistir

Veriler Ulusal Noroloji ve Psikiyatri Merkezi, Kodaira, Tokyo, Japonya’nin izniyle paylasiimistir
illiistrasyon: Kateryna Kon

aponya Radyoizotop Dernedi CEO’su

Dr. Jun Hatazawa, PhD, “Sabahlari gazete

okurken, yasli bir vatandasin gecirdigi tra-

fik kazast ile ilgili bir haber g&rebiliyorum.
Bu vatandaslarin cogu kognitif bozukluktan mus-
tarip ki bu da demansin biitlin toplum igin risk
arz ettigini gosteriyor,” diyor. Niikleer tip alanin-
daki kirk yillik kariyeri boyunca, Hatazawa bu ala-
nin teknolojik ilerlemelere ve degdisen saglk hiz-
meti ihtiyaclarina adapte olurken gecirdigi
evrime taniklik etmis bulunuyor. PET goriintile-
mede kullanilmaya baslanan bir glukoz-analog
izleyicinin, Japonya'nin her yaninda SPECT mua-
yenelerinin azalmasina yol actigini anlatiyor. An-
cak, SPECT teknolojisinin noroloji muayenelerin-
de istikrarl bir sekilde kullanilmasinin, devam
etmekte olan bu egilimin bir istisnasi oldugu go-
rillyor. Hatazawa'ya gore, nérolojik olgularin
degerlendirilmesinde niikleer tip kullaniminin
simdiki durumuna bakildiginda, “niikleer nérolo-
jiye yonelik talep, COVID pandemisinin yol actigi
bu zor zamanda bile hala artmakta.”

Niikleer tibbin nesnel kanitlari
Nukleer nérolojiye ilisikin talebin arkasindaki itici
gliclerden birini, Japonya’nin her yanindaki erisi-
lebilirlik diizeyi olusturuyor. Bu erisim kolayligi-
nin disinda, nikleer norolojiye iliskin talep, nes-
nel kanitlar saglayabildigi icin artmaya devam
ediyor. Hatazawa soyle diyor: “Klinik rutinde,
kognitif bozukluk yasadigindan stiphe duyulan
hastalar bir nérolog ve psikiyatr tarafindan, spe-
sifik olmayan ve 6znel bir ydntem olan miilakat
yontemi ile bir degerlendirmeye tabi tutuluyor.
Ama SPECT ve PET, bu tir hastaliklara iliskin nes-
nel kanitlar saglayabiliyor.”

Niikleer Noroloji

Bu tlir nesnel kanitlar, hastaligin ilerleyisinin iz-
lenmesi ve tedavi planlarinin etkililiginin de-
gerlendirilmesi acisindan hayati 6nem tasiyor.
Simdi, beklenen yeni tedavilerin kullaniimaya
baslamasiyla birlikte, niikleer tibbin saglayabile-
cegi nesnel kanitlar 6nemli bir rol oynayacak.

Gliney Tohoku Norobilim Enstitlisti'nde Siklotron
ve ilac Kesif Arastirma Merkezi Direktérii olan

Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, niikleer tibbin nesnel,
kantitatif yapisinin, “hastaligi modifiye eden bir
ilac ile kritik miidahale zaman araligini” sunarak
doktorlarin yeni tedavilerin giiclinden faydalan-
malarina olanak verdigini vurguluyor. Matsuda
buna bir 6rnek olarak, Parkinson hastaligi gibi
hareket bozukluklarinin tanisina yardimci olan
dopamin tasiyici (DaT) goriintiilemeyi kullanarak
yaptigi arastirmayi anlatiyor. Parkinson hastalari
dinlenme tremoru, rijidite ve istemli hareket bas-
latmada yavaslama gibi, diisme ve kirik riskini ar-
tirabilen cesitli motor semptomlar gelistirirler.

Orta beyin bélgesindeki substantia nigra’ya 6zgi
dopamin Ureten noronlarin selektif kaybi, has-
talik kokeninde implike edilmistir." SPECT/BT ile
DaT goriintlileme, Parkinson hastaligi ile iliskili
striyatal dopamin tasiyici yetersizliginin gorinti-
lenmesine olanak verir.?

Matsuda ve ekibi, cok merkezli bir calismada
normal bir kantitatif veri tabani olusturmak igin
calistilar ve bu sirada dopamin tasiyici dansitesi-
nin buyuk 6lgiide yasa bagh oldugunu dogruladi-
lar.3 Matsuda sOyle diyor: “Dopamin taslyici dan-
sitesi 10 yilda %6 oraninda azaliyor. Bir insanin
30 ve 70 yaslarindaki durumlari karsilastinldigin-
da, yaklasik %25'lik bir azalma oldugu gorili-
yor. Modern SPECT/BT, atenliasyon diizeltmesine
olanak veriyor ve reseptor dansitesinin isabet-

li bir sekilde dlcililebilmesi agisindan 6nem tasi-
yor. Nesnel dederlendirme ile, hareket bozuklu-
gu olusumunu 6ngdrebiliyoruz ki bu da Parkison
hastaliginin énlenmesi acisindan faydali bir sey.”

“Mutlak 6lciim olmadan, bu proseddrdn faydasini
degerlendiremeyiz. Mutlak kantifikasyon hasta
idaresi acisindan fayda sagliyor.”

Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO, Japonya Radyoizotop Dernegi
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insan beyinlerindeki saglikli ve dejenere olmus substantia nigra 6rneklerini gésteren bilgisayar illiistrasyonu.
Substantia nigra 6diil, bagimhlik ve hareket acisindan 6nemli bir yol oynar. Bu yapinin dejenerasyonu Parkison

hastahginin karakteristik bir 6zelligidir.

inme ve niikleer tip

Hareket bozukluklari disinda, SPECT/BT proseddir-
leri epilepsi ve iskemi vakalarinda kan akiminda
meydana gelen relatif degisiklikleri de saptaya-
biliyor. Diger organlarin aksine, enerji depolama
kapasitesi olmayan beyin dokusu, oksijen ve be-
sin maddesi ihtiyacinin stirekli olarak kan dola-
simi araciligiyla karsilanmasini gerektirir. Altta
yatan serebral patolojinin manyetik rezonans go-
riintileme (MRG) gibi striiktlirel nérogoriintile-
me yéntemleri ile belirlenemedigi durumlarda,
serebral perflizyon SPECT/BT, beynin nasil kanla
sulandigini gostererek beyindeki fonksiyonel bo-
zuklugun gérsellestiriimesine olanak veriyor. Or-
negin, kognitif bozukluk semptomlari farkl ne-
denlere baglanabiliyor ve davranis degisiklikleri
atrofiden kaynaklanan serebral striiktiirel degi-
siklikleri dnceliyor. Bu vakalarda, perflizyon SPE-
CTIBT ile gorsellestirilen fonksiyonel bozukluk

diizenleri, demans tiplerinin erken safhada ayirt
edilerek tanilanmasinda ise yarayabiliyor.* Ayri-
ca, serebral perflizyon muayeneleri Japonya'nin
her yaninda inmeli hastalari degerlendirmek icin
istikrarli bir sekilde talep ediliyor. Hatazawa, niik-
leer tibbin kantitatif yaninin benzersiz bir 5nem
tasidigini yineliyor. “Radyoaktivitenin sayilarda
temsil edilmesi, onun dogrusal yapisini yansitmi-
yor. Eger SPECT sayilarinin dogrusallastiriimasi-
ni kan akimina uygularsak, bu tespit edilebilirligi
artinyor” diyor.

Fakat Hatazawa, SPECT sayilarini relatif bir dlcek-
te normallestirmenin yeterli olmadigini diistintyor.
“Bundan sonraki adim, tekrarli taramalar acisindan
fayda saglayacak olan mutlak 6lgtim.” Bir tekrarli
tarama senaryosu ornegi vermek icin, doktorlarin
iskemik inme hastalarini tedavi 6ncesinde SPECT
yardimiyla nasil dederlendirdiklerini anlatiyor. “Bu
hastalar endovaskiiler steno-oklizif lezyon alma

“Maliyetler disdrtlerek SPECT muayeneleri daha erisilebilir hale
getirilmeli. Bu, kognitif risk tasiyan hastalarin, hem onlari hem de
toplumun sagligini korumak amaciyla tasinmasi acisindan cok faydali

olacaktir.”

Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO, Japonya Radyoizotop Dernegi
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operasyonu gegirebilirler ve tedavi sonrasi yeni-
den bir degerlendirme yapilmasi gerekir. Bazi has-
talarda okllizyonlu tarafta daha yliksek perfliizyon
olabilirken, kimilerinde de diisiik perfiizyon olabi-
lir. Mutlak 6l¢lim olmadan, bu prosediirlin faydasi-
ni de§erlendiremeyiz. Mutlak kantifikasyon, hasta
idaresi agisindan fayda sagliyor” diyor.

Amiloid taramalar icin

molekiiler goriintiileme

SPECT muayeneleri, niikleer tibbin nérolojik gorin-
tilemedeki 6nemini gozler 6niine sererken, yakin
zamanda gelistirilen PET izleyiciler, molekiler go-
riintllemeye iliskin beklentileri artiriyor. 2012'den
bu yana, amiloid plak birikimi gériintiilemesi icin
lic yeni PET izleyici ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylandi ve pozitif ya da negatif bir
bulgu kararina varilmasi icin bu taramalarin gerek-
li egitimleri almis okuyucular tarafindan okunmasi
gerekiyor.® Fakat, Japonya’da bir amiloid izleyicinin
etkililigini degerlendirmek icin yapilan cok merkezli
bir calismada, vakalarin %10'a kadarlik bir kisminda
negatif ya da pozitif olarak yorumlanabilen fokal,
hafif bir artis gorildigu ortaya ¢iktr.®

Amiloid taramalarinda kantifikasyon ihtiyacini ele
almak icin, Matsuda ve calisma arkadaslari Sentilo-
id Olceginden yararlandilar. 100 puanlik bu &lcek,
standart hale getirilmis bir amiloid gériintiileme
Olctim sistemi sunuyor. Skor sifir oldugunda, ami-

Niikleer Noroloji

loid-negatif bir vaka olarak yorumlaniyor. Matsuda
soyle diyor: “Sentiloid 6lcedi icin esigi belirledik ve
bu da gorsel degerlendirmeye katki saghyor.””

Matsuda, PET/BT'ye ek olarak, PET/MR kullaniminin
amiloid gériintilemede 6nemli bir konu oldugunu
anlatiyor. “Amiloid goriintiilemeyi degerlendirmek
icin, kortikal ile beyaz madde birikimini birbirinden
ayirmamiz gerekiyor. MR ve amiloid PET arasinda-
ki fizyon, gortilen sinyallerin yorumlama agisindan
faydali olup olmayacagini tam olarak gdsteriyor.”
Matsuda’nin su andaki arastirmasi, PET/MR sistemi-
nin sundugu olanaklarin kapsamini da genisletiyor.
“Cok erken safhada ya da preklinik safhada, kog-
nitif bozukluk olmadan, hastanin kognisyonu ve
striktlrel MR normal bir diizen gosterirken, Alz-
heimer hastaligi tanisi koymak cok zor.

Su anda dinlenme durumundaki fonksiyonel MR’
(rsfMRG) arastiriyoruz. Diflizyon tensor goriinti-

leme ile, amiloid PET'in yapi agi analizi birlestirile-
bilir.”

Bu, daha baslangic

Japonya'da niikleer nérolojinin bilyimesi kismen
niikleer tip camiasinin kendini basarili bir sekilde
tanitmasindan kaynaklaniyor. “Japonya Niikleer Tip
Toplulugu tyelerinin yaklasik %10°u n&roloji, cer-
rahi ve psikiyatri alanlarindan geliyor. Pek cok kere
baska topluluklarla baglanti kurduk ve niikleer tip

Normal DaT gériintiisii (listte) ve ona karsilik gelen MR goriintisii (altta).
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calistaylari dlizenledik. Pek ¢ok sofistike yontemi
yerlesik hale getirdik ¢tinkii sevk eden doktorlar ba-
sarimizdan haberdar olmazlarsa, hastalar icin erisi-
lebilir olmaz,” diyor Hatazawa.

Uzun yillar boyunca Asya Okyanusya Niikleer Tip
ve Biyoloji Federasyonu’nun (AOFNMB) yoneticili-
gini yapmis olan Hatazawa, gdrev slresi boyunca
yeni ve mevcut niikleer tip profesyonellerine yone-
lik egitimlerin artinlmasini destekledi. Hatazawa,
kimi zaman, gelismekte olan bir lilkede hikiimetin
bir niikleer tip merkezi kurdugunu ve orayi yeter-

li egitimi almamis ekiplerle doldurdugunu anlati-
yor. “84 Uye ulkemiz var ve nikleer tip uygulamasi
¢ok heterojen bir durumda. Gelismekte olan Ulke-
lerde en 6nemli sey insan kaynaginin gelistirilme-
si” diyor.

Gugliklerine ragmen, nikleer tibbin evrimi ve
Ozellikle de noroloji alaninda ilerleyen zamanlar-
da sunacagi olanaklar Hatazawa'ya ilham veriyor.
“Kariyerim boyunca taniklik ettigim teknik ilerle-
meleri gérmek beni memnun ediyor ve niikleer bi-
yolojinin gelecegdinin parlak olduguna inaniyorum.
Maliyetler distrllerek SPECT daha erisilebilir hale
getirilmeli. Bu, kognitif risk tasiyan hastalarin hem
onlar hem de toplumun saghgini korumak amaciy-
la taranmasi acisindan cok faydali olacaktir.” @

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine

ait sonuclar, ilgili musterilerin kendi ortamlarinda elde
edilmistir.

“Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek cok degisken
(hastanenin biyuklig, olgu karisimi, IT benimsenme
dizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska misterilerin de
ayni sonuclari elde edecegi garanti edilemez.
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Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO,
Japonya Radyoizotop Dernegi

Dr. Jun Hatazawa, PhD, su anda Japonya Radyo-
izotop Dernegi’'nin CEO’su olarak gérev yapiyor.
Bu gdrevinden 6nce, Osaka Universitesi Lisan-
siistli Tip Bolimi’'nde Niikleer Tip ve izleyici Ki-
netigi alaninda egitmenlik yapiyordu. Uzmanli-
g1, insan beyninin fonksiyonel goriintiilenmesi,
malignant tlimdrlerin erken tanisi ve radyonuik-
leid kanser tedavisini kapsamaktadir. Hatazawa,
Uluslararasi Atomik Enerji Kurumu’nun (IAEA)
danisman Uyesi olarak, radyoizotoplarin tipta gU-
venli bir sekilde kullaniimasini desteklemektedir.
Kendini egitime adamis olan Hatazawa, Asya Ok-
yanusya Nukleer Tip ve Biyoloji Federasyonu’nun
(AOFNMB) baskani olarak, Asya ve Orta Do-
gu'nun doért bir yanindaki tlkelerde diizenli ola-
rak egitim seminerleri vermektedir.

Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, CEO,
Japonya Radyoizotop Dernegi

Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, isu anda Gtiney Toho-
ku Norobilim Arastirma Enstitlisti’'ndeki Siklot-
ron ve ilac Kesif Arastirma Merkezi'nin direktérli-
gund yapiyor. Daha 6nce ise Japonya’nin Tokyo
sehrinde bulunan Tamamlayici Néroloji ve Psiki-
yatri Ulusal Merkezi'nin Genel Mudiri idi. Hem
nikleer tip hem de manyetik rezonans gorintu-
leme uzmani olarak, Japonya Alzheimer Hastali-
§1 Norogériintiileme inisiyatifi'nin (J-ADNI) MRG
Birimi'nin bas arastirmacihidi gorevini Ustlenmis-
tir. Arastirmalari, serebral perflizyon SPECT mua-
yenelerinin yorumlanmasina yonelik istatistiksel
gortinttileme analizi yazilm programlarinin ve
Alzheimer hastaliginin tanisinda kullanilan hipo-
kampal MRG voksel-tabanli morfometrinin gelis-
tirilmesini saglamistir.

Why, and How of PET Amyloid Imaging in Manage-
ment of Alzheimer’s Disease—Review of Literature and
Interesting Images. Diagnostics (Basel). 2019;9(2);65.
doi:10.3390/diagnostics9020065.

Yamane T, Ishii K, Sakata M, et al. Inter-rater variability of
visual interpretation and comparison with quantitative
evaluation of 11C-PiB PET amyloid images of the Japane-
se Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (J-ADNI)
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doi:10.1007/s00259-016-3591-2.

Matsuda H, Ito K, Ishii K, et al. Quantitative Evaluation of
18F-Flutemetamol PET in Patients with Cognitive Impair-
ment and Suspected Alzheimer’s Disease: A Multicenter
Study. Front. Neurol. 2021;11:578753. doi:10.3389/
fneur.2020.578753.

SoftSpeed ve OpComp ile
meme Rompresyonu

Meme kompresyonunun birbiriyle catisan iki hedefe ulasmasi gerekiyor:
en iyi gorintu kalitesi icin minimum meme kalinhginin elde edilmesi

ve gereksiz rahatsizhgin dnlenmesi. SoftSpeed ve OpComp teknolojileri
mamografide bunu mumkun kiliyor ve daha fazla konfor, verimlilik ve

tutarhilik saghyor.

Johannes Georg Korporaal, PhD

amografinin ortaya ¢cikti§i dénemden

bu yana meme kompresyonu, goriin-

tl kalitesi bakimindan 6nemli bir et-

ken olarak gordltyor. Meme komp-
resyonu ilk kez Uruguay’li radyolog Raul Leborgne
tarafindan 1951'de, goriinti kalitesini iyilestirme-
nin bir yolu olarak tarif edilmisti.[1] Takip eden yil-
larda, mamografide meme kompresyonunun ge-
reklili§i kapsamli olarak anlatildi ve bu uygulama
standart klinik rutinin bir pargasi oldu. Meme kom-
presyonunun sagladi§i baslica faydalar sdyle sira-
laniyor:

* Doku hareketini azaltmak ve bdylelikle goriinti
bulanikligini 6nlemek;

* Meme dokusunu yayarak doku ortlismesini azalt-
mak ve dedektdriin uzaysal ¢6ziinurligiiniin sag-
ladi§1 faydayi artirmak;

* Memeye verilen ortalama glandiiler dozu azalt-
mak;[2]

¢ Dagilim radyasyonunu ve isin sertlesmesini azalt-
mak ve boylelikle kontrasti ve lezyon belirginligini
iyilestirmek;[3]

* Meme kalinliginin her yerde esitlenmesi sayesin-
de dedektdriin dinamik arahiginin daha iyi kulla-
nilmasini saglamak.[4]

Meme Rompresyonunun
olumsuz yanlan

Avantajlarina karsin, meme kompresyonunun pek
cok kadinda rahatsizliga ve hatta aciya yol actid
biliniyor. Bunun baslica nedeni, meme dokusunun
esnetilmesi ve yayilmasi; bunun sonucu olarak me-
mede gerilme ve memenin icindeki fizyolojik doku
dinamiklerinde degisiklikler meydana geliyor.[5]

Kompresyonla iliskili rahatsizligin ve acinin etkisi-
nin hafife alinmamasi gerekiyor, ¢clinkii aci gekme
korkusu, kadinlarin taramaya girmemesinin yay-

gin nedenlerinden biri olarak gdzlemleniyor [6] ve
taramaya girmeyi birakan kadinlarin %25 ila 46'si
buna gerekge olarak aciy1 gosteriyor. [7]

SoftSpeed ve OpComp ile

aRilli kompresyon

Siemens Healthineers, minimum meme dokusu
kalinhidini kadinlara rahatsizlik vermeden elde et-
menin 6nemini kavrayan ilk tedarikgilerden biri
olarak, 1994 yilinda mamografi sistemleri icin
OpComp adli entegre, akilli meme kompresyonu
¢dzUmUni piyasaya sundu. Meme karakteristikle-
rindeki boyut ve sikilik gibi farkhliklari hesaba ka-
tan OpComp, yalnizca meme yumusak ve esnek
oldugu stirece kompresyonu stirdiiriiyor. Boylece
OpComp her memede iyi bir gorlinti kalitesi icin
gereken optimum kompresyonu buluyor ve bu si-
rada da gereksiz rahatsizliklari &nliyor. Bugiine
dek siirekli olarak optimize edilen OpComp bii-
tlin Siemens Healthineers mamografi sistemlerin-

o

|
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Sekil 1a Sekil 1b
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de standart olarak bulunuyor. Cift-hizli kompres-
yon yéntemi SoftSpeed ile birlikte kullanildiginda
OpComp kadinlar agisindan konforun, radyoloji
teknisyenleri agisindan verimliligin ve radyologlar
acisindan da tutarliigin iyilestirilmesine yardimci
oluyor.

AL
Gradyan At

Siire

|

Siire

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

SoftSpeed ve OpComp’un

calisma sistemi

SoftSpeed de OpComp da tam entegre ve otoma-
tik calisiyor. Sistemi kullanan kisinin, konvansiyonel
mamografi kompresyon cihazlarinda oldugu gibi
yalnizca ayak pedallarini kullanmasi yeterli oluyor

SoftSpeed'de otomatik, cift-hizli kompresyon kanat
hareketi bulunuyor. Kompresyon ayak pedalina ba-
sildiginda bu kanat daha hizli olan birinci kademe
hizda hareket ediyor ve kanat tizerindeki kuvvet
strekli olarak izleniyor (Sekil 1a). Kompresyon ka-
nadi memeye deger degmez, SoftSpeed bir kuvvet
uygulanmakta oldugunu algilayip otomatik olarak
daha distik kompresyon hizina gegiyor (Sekil 1b).
Memeyle temastan dnceki yiiksek hiz, verimliligi
artirmayi saglarken, daha dustik hiz da hem daha
fazla hasta konforu sunuyor hem de operatdr igin
memenin yerlestirilmesini daha kolay ve elverisli
hale getiriyor.

Kompresyon kanadi ile meme arasindaki bu ilk te-
masin ardindan, OpComp meme kalinligini stirek-
li takip ediyor. Boylece lineer olmayan ve dokunun
yogunluguna ve mikrostriiktliriine bagli olan, kisi-
ye 6zgi meme dokusunun elastik deformasyonu
izlenebiliyor. Sekil 2'de gosterildigi gibi, meme diiz-
lesme miktar kompresyonun basinda daha yiik-
sek oluyor ve kompresyon ilerledikce asamali ola-
rak azaliyor. Yani, bu iliskinin matematiksel tlirevi
ya da AL/At gradyani, Sekil 2'de g6sterildigi gibi 0'a
yaklasiyor.

Belli bir noktadan sonra ise kompresyonu artirmak
meme kalinligi Gizerinde pek etkili olmuyor ama
gereksiz bir rahatsizliga yol aciyor (Sekil 3).

Bu noktada OpComp kompresyonu otomatik ola-
rak durduruyor ve gorlinti kalitesi ile rahatsizlik
arasindaki en iyi dengeye ulasmis oluyor. Dolayisiy-
la OpComp yalnizca meme yumusak ve esnek ol-
dugu stirece kompresyonu stirdiirerek gereksiz ra-
hatsizliklarin éniine gegiyor.

OpComp, operatdriin gerek gérmesi halinde, ayak
pedallarinin ve kizagin tizerindeki kompresyon car-
kinin yardimiyla manuel olarak etkisiz hale getiri-
lebiliyor.

SoftSpeed ve OpComp sayesinde meme kompres-
yonu, dikkatle tanimlanmis ve gelistiriimis, yeni-
den Uretilebilir ve kullanicidan bagimsiz algoritma-
larla belirleniyor. Bunun sonucunda daha tutarli bir
goriintd kalitesi elde ediliyor. Bu da meme tarama
programlarinda ihtiya¢ duyulan standardizasyon
acisindan 6nem tasiyor. Ozellikle daha &nceki tara-
malarla kiyaslama yapilirken tutarli goriintl kalitesi
hayati olabiliyor.

Gorisler

Avrupa Kilavuzu, “Meme dokusunun kompresyonu
siki fakat tolere edilebilir olmalidir,”[8] diyor ama
memeye uygulanacak kompresyon icin kalinlk
[mm], kuvvet [N] veya basing [kPa] gibi bir kilavuz
Olcti 6nermiyor. Daha 6nce de agiklandidi tizere,
OpComp memenin sikiigini, yogunlugunu ve mik-
rostriktlrtini etkili bir sekilde 6l¢liyor ve bunu za-
man icindeki kalinlik azalmasina (AL/At) yansitiyor.
Belirleyici etken, meme kalinligi ya da baskaca bir
mutlak 6l¢t degil, zaman icinde meme kalinli§inda
meydana gelen degisiklik oldugu icin herhangi bir
degeri hedeflemiyor. Boylelikle, gercekten meme-
ye 0zgu, fakat yeniden Uretilebilen bir kompresyon
ve kilavuza uygun, otomatik bir ydntem sunuyor.

Genellikle rahatsizligin veya acinin yogunlugu me-
meye uygulanan kompresyon miktarina bagl olu-
yor. Bununla beraber, aci seviyesinin kisiye gore
degistigi de biliniyor.[9] Radyoloji teknisyenlerinin
tutumlari, gorisleri ve deneyimleri de meme kom-
presyonuyla iliskili rahatsizlik ve aci deneyiminde
blyik bir rol oynuyor.[10]

Yakin zamanda gergeklestirilen calismalar, tomo-
sentez goriintlilemenin 3 boyutlu yapisindan do-
lay1, dijital meme tomosentezinde taniya yonelik
performanstan taviz verilmeden daha distik komp-
resyon uygulanmasinin makul olabilecegini goste-
riyor. [11, 12] Bu konuda devam eden arastirmalar,
mamografinin daha ¢ok kabul gérmesine katkida
bulunabilir. [13]

Ozet

Meme kompresyonunun birbiriyle catisan iki he-
defe ulasmasi gerekiyor: en iyi goriintii kalitesi igin
minimum meme kalinli§inin elde edilmesi ve hasta
acisindan gereksiz rahatsizligin énlenmesi.
SoftSpeed ve OpComp ile akilli meme kompresyo-
nu, sunlari saghyor:

« kadinlar icin daha iyi bir mamografi deneyimi;

« radyoloji teknisyenleri icin daha hizli ve konfor-
luis akist;

« kullaniciya bagli degisikliklerin azalmasi sayesin-

de, radyologlar i¢cin daha tutarli ve yeniden Ureti-
lebilir goriintl kalitesi. @
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Burada bahsedilen (riinlerin/ézelliklerin tamami ya da bir
kismi bitlin tlkelerde satisa sunulmamis olabilir. Gelecek-
te satisa sunulacaklari da garanti edilemez.

Burada bahsedilen teknik veriler, tanimlanmis tolerans
sinirliicinde farklilik gosterebilir. Orijinal gériintiilerde,
roprodiiksiyon sirasinda her zaman bir miktar detay kaybi
olur.

Meme Kompresyonu
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inme Trombektomisi

inme trombektomisi:
Hayat kurtaran norolojik
mudahalelerin uygulanmasi

Son yillarda anjiyografide yasanan ilerlemeler inme
tedavisini kokten degistirdi. Girisimsel radyologlar

cogu zaman en agir inmeli hastalari bile kurtarabiliyor
— tabii ki hastalar hastaneye vaktinde getirildigi

surece. Dunyanin her yaninda, girisimsel radyologlar
anjiyografi-kateter tedavisinden faydalanabilecek butin
hastalarin bu tedaviye erisebilmelerini saglamaya
calisiyor. Yine de 6numuzde uzun bir yol var.

Yazi: Philipp Gratzel von Gratz | Fotograflar: Bernd Schumacher

Dr. Christian Loewe,
Kardiyovaskiiler ve Girisimsel
Radyoloji Bolumii Baskani (solda)
ve Dr. Florian Wolf, Girisimsel
Radyoloji Baskan Yardimcisi,
Viyana Tip Universitesi.
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inme Trombektomisi

nme tedavisinin etkili bir sekilde organize edil-

mesi, pek ¢cok hastanenin ve bdlgenin lizerine

egilmesi gereken bir is. Geleneksel olarak,

inme stiphesi olan hastalar inme Unitesi olan
bir hastaneye getiriliyordu. Bu hastalara tani ko-
nuyor ve eger miimkiinse, olabildigince kisa stre
icinde IV tromboliz uygulaniyordu.

GlnUmizde isler daha karmasiklasti: Modern kate-
ter tedavisi, doktorlarin iskemik inmede beyin arte-
rini tikayan pihtiyi, genellikle stent gikarici denen bir
cihaz yardimiyla, mekanik olarak ¢ikarmalarina ola-
nak sagliyor.

“Majér bir inmeden yalnizca haftalar
sonra islerine dénen hastalarimiz var.
Bes yil 6nce boyle bir sey s6z konusu
degildi. Son yillarda saglik hizmetlerini
boylesine ciddi bicimde iyilestiren baska
bir inovasyon oldugunu sanmiyorum.”

Dr. Christian Loewe
Viyana Tip Universitesi Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji B&liim{i Baskani
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Viyana Tip Universitesi'nde (MUV) Kardiyovaskiiler
ve Girisimsel Radyoloji Bolimii Baskani Dr. Christi-
an Loewe, bu tedavi tlirline uygun olgularda (bi-
ylk beyin damarlarinda agir inmesi olan hastalar)
klinik sonuglarin cogu zaman etkileyici oldugunu
soyluyor.

“Major bir inmeden yalnizca haftalar sonra islerine
donen hastalarimiz var. Bes yil énce boyle bir sey
s6z konusu degildi. Sikca tesekkiir mektuplari aliyo-
ruz. Son yillarda saglik hizmetlerini boylesine ciddi
bicimde iyilestiren baska bir inovasyon oldugunu
sanmiyorum.”

Erken tedavinin anahtari:

is birligi, araclar, erigim

Inme trombektomisi son derece etkili olmakla
birlikte, uygulanmasi kolay degil: “Cok kati zaman
araliklarindan uzaklastik. Ama inme bakimi icin
temel mesaj halad ayni: ‘vakit beyindir’. Taniyi ve
tedaviyi mimkin oldugunca ¢cabuk yapmalyiz,”
diyor Dr. Loewe. MUV'de Girisimsel Radyoloji B&-
im0 Baskan Yardimcisi Dr. Florian Wolf'a gére de
bunu saglayabilmek igin ilgili bltln disiplinlerin
yakin is birligi icinde olmasi gerekiyor: “Baslangig-
ta bu konuda MUV'de pek basaril degildik. Ama
zaman icinde, kapidan igneye kadar gegen sireyi
hatiri sayilir 6lctide kisaltmayi basardik.”

Hiz, mimkin olan en iyi inme tedavisi i¢in ha-

yati dnem tasiyan faktérlerden biri. Bir diger fak-
tor ise uygun ekipman. Viyana Tip Universitesin-
deki girisimsel radyoloji b&llim kisa stire 6nce
Siemens Healthineers imzali ARTIS icono biplane
anjiyografi sistemi aldi. Wolf'a gore inme hastala-
rini bu yeni sistemle tedavi etmek, hassas tibbi ge-
nisletmeye yonelik devasa bir adim: “Biplanar sis-
temler ile inme trombektomisi artik daha glivenli,
daha iyi ve daha hizli. Komplikasyon riski daha di-
stk, clinki kan damari anatomisi cok daha net.
Onceden, 3D voliim elde edebilmek icin ikinci diiz-
lemin C-kolunu park konumuna getirmemiz gere-
kiyordu. Bu kdilfetli bir is oldugundan, ¢cogu zaman
onsuz idare ediyorduk. Simdi zahmetsizce iki diiz-
lemli 3D'ler elde edebiliyoruz. Nérolojik girisimlerin
hassasiyet derecesi artik cok daha yliksek.”

inme olgularinda kateter girisimlerinin sayisi diinya
capinda artiyor. Ama hala trombektomiye uygun
olup da bu tedaviyi almayan pek ¢ok iskemik inme-
li hasta var: “Tahminlerimize gore, Viyana'da inme
trombektomisinden faydalanabilecek hastalarin
yalnizca Ucte biri bu tedaviyi goriyor,” diyor Dr. Lo-
ewe. Bunun cesitli nedenleri var: Preklinik ve erken
klinik inme bakimi pek cok yerde yeni gercekliklere
uyum saglamis degil. Farkindalik kampanyalarina
ragmen, inmeler hald genellikle cok ge¢ tani aliyor.

inme Trombektomisi

Pek cok ulke icin gegerli olan bir diger sorun ise,
inme olgularinda norolojik girisimler sunan hasta-
ne sayisinin yeterli olmamasi.

inmenin otesinde biplanar
anjiyografi

Hastaneler acisindan ise modern bir anjiyografi sis-
temiyle inme trombektomisi yatinmindan en b-
ylik faydanin nasil saglanabilecegdi 6nemli bir me-
sele: “Bizimki gibi bir liniversite hastanesi icin bile,
bir sistemi yalnizca inme hastalariyla tam kapasite-
de kullanmak miimkiin degil,” diyor Dr. Loewe. ise
yarayabilecek ¢6ztiimlerden biri, edinilen sistemi

“Bunun gibi anjiyografi sistemleri,
inme hastalarinda gerekli beyin
gorintilemesini tedavi ortaminda
gerceklestirme olanagi sunuyor. Ayni
sistemi kullanarak hem hastaya tani
koyabiliyor hem de gerekli girisimi
gerceklestirebiliyoruz.”

Dr. Florian Wolf
Viyana Tip Universitesi Girisimsel Radyoloji B6liimii Baskan Yardimcisi
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inme Trombektomisi

Hassas tibbi genisletme
yolunda biiyiik bir
adim: Viyana'da inme
hastalarinin tedavisinde
kullanilan ARTIS icono
biplane anjiyografi
sistemi.

inme Trombektomisi

Sol: Mentice simiilator ARTIS
icono’nun ekranina ve
kumandalarina baglanarak
doktorlara gercek anjiyografi
masalarinda pratik yapma

ozellikle anevrizmalari sargilamak gibi baska néro-
lojik girisimler icin kullanmak. Fakat Viyana Tip
Universitesi'ndeki girisimsel radyologlar bunu yap-
miyorlar. Bunun yerine, farkli bir yaklasim benimsi-
yorlar: inme trombektomisine ek olarak, viicut giri-
simleri gerceklestiriyorlar.

“Ornegin karaciger embolizasyonu ya da prostat
embolizasyonu igin bu yeni biplanar sistem biylk
bir avantaj,” diyor Dr. Wolf. “ikinci diizlem, sivi em-
bolik ajanlar gerektiren ylksek akiml vaskiiler mal-
formasyonlar icin de harika.” Basit oldugu diistini-
len girisimler bile (PEG tlipU yerlestirmek gibi) iki
diizlemle daha hassas ve rahat hale geliyor.

Dr. Wolf bu sistemin karmasik girisimler agisindan
tasidigi degeri de anlatiyor: “Yakin zamanda bu sis-
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temi TIPS icin kullandim ve yine isimi ¢ok kolaylas-
tird1. iki diizleme hizlica bir g6z attim ve santi tam
olarak nereye yerlestirmem gerektigini gérdiim.
Yeni iki dlizlemli sistemi bunlar ve trombektomi di-
sinda pek cok baska prosediirde kullanarak tam ka-
pasitede kullanim saglayabiliyoruz.”

Uzmanlara duyulan ihtiyaca
similatorlerin faydasi

doRunabilir mi?

Girisimsel inme tedavisinin yayginlasmasi agisin-
dan, bunu uygulayabilen hekim sayisinin azhgi
bir darbogaz olabilir. Kapsamin genislemesi igin,
mevcut olandan ¢ok daha fazla sayida uzmana ih-
tiyag var.

Trombektomi egitimini artirmanin yollarindan

biri, modern similatérler kullanmak. “Glinlimiiz-
de trombektomi egitimi hala blyuk olctide, gercek
girisimler sirasinda ‘yaparak 6grenmek’ biciminde
gerceklesiyor,” diyor Dr. Wolf. "Ama bu isin gelece-
ginde similatorlerin olacagindan hig stiphem yok.
Birkac sene sonra, biitlin trombektomi uzmanlari
simUlatorlerle pratik yapmis olacak.” @

imkani saghyor.

Philipp Gratzel von Grétz Berlin’de yasayan, tip egitimi al-
mis bagimsiz bir yazardir. Ozellikle biyotip, tibbi teknolojiler,
saglikta IT ve saglik politikalariyla ilgilenmektedir.

Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine ait
sonuglar, ilgili misterilerin kendi ortamlarinda elde edil-
mistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek ¢ok de-
gisken (hastanenin blytkligd, olgu karisimi, IT benimsen-
me diizeyi gibi) s6z konusu oldudu icin, baska misterilerin
de ayni sonuglari elde edecedi garanti edilemez.
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PET/BT PET/BT

Bir tasla
IRi Rus

Siemens Healthineers bilim insanlari ve doktorlari,
bir tasla iki kus vurabilen bir PET/BT tarayicinin
gelistirilmesinin arkasindaki motivasyon kaynaklarini
ve inovasyonlari anlatiyorlar: genisletilmis bir aksiyal
gorus alani (FoV) ile sektoriin 6nde gelen dedektor

SIEMENS .,
Healthineers -~

teknolojisi bir arada.

Sameh Fahmy | Fotograflar: Hollis Bennett

ety ey ——

astalik patofizyolojisine iliskin anlayis ge-

listikce, bu anlayisin ilerlemesine yardim-

crolan araglarin da ilerlemesi gerekiyor.

Uluslararasi konferanslarda, tip literatU-
riinde ve sektor liderleriyle yapilan toplantilarda,
klinisyenler ve arastirmacilar molekiiler goriintiile-
mede teknolojik ilerleme kaydedilmesine dair ih-
tiyaclar konusunda sessiz kalmiyorlar. Hastalara
daha iyi bir bakim sunmayi ve arastirmalarin genis-
letilmesini mimkn kilan bir PET/BT tarayiciya du-
yulan ihtiyac biciminde dile getirilen boyle bir iler-
leme talebi, yanit buldu.

Bu ihtiyaglara yanit verebilmek icin, Maurizio Con-
ti, PhD ve Siemens Healthineers'taki calisma arka-
daslari on yildan fazla zamandir glindemde olan
bir fikri gercege dénustirdiler. Conti, Bernard

Bendriem, PhD ile birlikte, 2010 yilinda ilk genisle-
tilmis aksiyal FoV PET/BT tarayici simiilasyonlarini
yapan grupta yer aliyordu.

On yillik bir bilgi birikiminden, teknolojik ilerleme-
den ve hedeften giic alarak, “bilim camiasinin ve
klinik camianin, organlarin blyuk kismini tek sefer-
de kapsayacak, hassasiyeti carpici oranda artiracak
ve halihazirda elimizde bulunan Ustiin dedektor
teknolojisini kullanacak bir tarayici cagrisina yanit
verme ihtiyaci hissettik” diyor PET Fizik ve Rekons-
tritksiyon Direktorii Conti.

Siemens Healthineers'ta Bas Ar&Ge Uzmani olan
Bendriem, sirket yeni bir PET/BT teknolojisi yakla-
simi tasarlarken hem akademik hem de endistri-
yel arenadan molekdiler gériintiileme liderleriyle
onlarca toplantiya katilarak onlarin ihtiyaglarini ve
beklentilerini degerlendirdi. “Bir doktorun hayalini
gercede donustiirmek icin, sirket icinde cokca yara-
ticihk ortaya cikiyor” diyor gllimseyerek.

“Bilim camiasinin ve klinik camianin cagrisina
yanit verme ihtiyaci hissettik.”

Maurizio Conti, PhD, PET Fizik ve Rekonstriiksiyon Direktdri, Siemens Healthineers
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Arastirmay ve klinik bakimi
harekete gecirmek

Bendriem'in tarif ettigi gerceklik,
Siemens Healthineers'in genisletilmis aksiyal FoV
PET/BT tarayicisi Biograph Vision Quadra™.

Conti, Biograph Vision Quadra’nin 106 ¢cm aksi-
yal FoV'unun dort adet Siemens Healthineers de-
dektdr-blogu takiminin seri halinde yerlestirilmesi
sayesinde miimkiin oldugunu acikliyor. Takimla-
rin bu sekilde, sintilator kristalleriyle birlestirilmis
silikon fotomultiplikatorlerden (SiPM) olusan te-
mel dedektdr teknolojisi kullanilarak diizenlenmesi
(SiPM), sistemin time-of-flight'ini ve bunun sonu-
cu olarak da efektif sensitivitesini iyilestiriyor. Efek-
tif sensitivitede meydana gelen ve sistemin goriin-
tu kalitesiyle iliskili olan bu artis, iki temel tasarim
0gesini kapsiyor.

Bunlarin ilki, foton emisyonunun hastanin bede-
nindeki kdkenini saptayan ve olaganstl bir goriin-
tl kalitesini mimkin kilan istisnai time of flight.
ikincisi ise sistemin genisletiimis FoV sayesinde

performansi.”

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

hastanin bedeninden yayilan fotonlari ve genis bir
acl yelpazesini yakalama becerisi. Biograph Vision

Quadra’nin alametifarikasi iste bu: genisletilmis ak-
siyal FoV ve yiiksek performansli SiPM dedektérle-
rin mithis birlesimi sayesinde elde edilebilen, glig-
[0 bir etkin hassasiyet artis1.l?!

Bu tlirden tasarim ilerlemeleriyle kaydedilebilecek
potansiyel ilerlemeyi kabul eden Bendriem, “kli-
nik ihtiyaclar icin oldukgca kullanisli bir makine yap-
makla kalmiyor, arastirma camiasini da PET tekno-
lojisi ile yapilabileceklerin sinirini daha da zorlamak
lzere harekete gegiriyoruz” diyor. Bendriem ayrica
sunlari vurguluyor: “Bu sistem sayesinde, bir tasla
iki kus vurabilecegiz: genisletismis bir aksiyal go-
riis alani ile su anda sektdrde ulasilabilen en iyi ti-
me-of-flight performansi.”®!

Bununla birlikte, Conti ve calisma arkadaslari bu ta-
rayicinin arastirma ve klinik bakim agisindan sagla-
digi faydalarin yalnizca ek katkilar olmaktan &teye
gectigini belirtiyorlar.

“Bu sistem sayesinde, bir tasla iki kus vurabilecegiz:
genisletilmis bir aksiyal gértis alani ile su
anda sektdrde ulasilabilen en iyi time-of-light

Bernard Bendriem, PhD, Bas Ar&Ge Uzmani, Siemens Healthineers

Siemens Healthineers PET Urlin Yéneticisi Dr. Willi-
am Curtis Howe, “BiographVision Quadra’nin harika
yani bugiin daha iyi yapmamiza olanak verdigi sey-
ler degil; halihazirda cok becerikli klinik tarayicilari-
miz var zaten” diyor. “Bu yeni tarayici gercekten de
insanlarin daha 6nce disiinmedikleri ya da yalnizca
mumkiin olmadidr icin klinik rutinlerine yerlestire-
medikleri seyleri yapma olasiligini ortaya cikariyor.”

Howe sdzlerine, step-and-shoot ve continuous bed
motion gibi geleneksel PET/BT edinim yéntemlerinin
bedenin farkli bolgelerine iliskin bilgiler edinerek
onlari taranan alanin tam bir gdriinimind sunacak
sekilde “toplamaya” olanak vermesine ragmen, ge-
nisletilmis bir aksiyal FoV sisteminin bu tiir dinamik
goriintilerin elde edilmesini kolaylastirdigini ekliyor.
Dinamik goriintilemenin avantajl, radyoaktif isaret-
leyicilerin zaman icindeki ve farkli ilgi alanlarindaki
davranislarini es zamanli olarak gdsterme becerisi.
Aradaki farki, hareketsiz fotograflar -veya belli ara-
liklarla ¢cekilmis bir dizi hareketsiz fotograf- ile video
arasindaki farka benzetebiliriz.

“Eger gorls alani incelenmek istenen biitiin organ-
lari kapsayabilecek kadar genisse, yatagin o anda
nerede oldugunu dikkate almaniz gerekmeden veri
kareleri yaratabilirsiniz ve bu ¢ok biylik bir avantaj”
diyor Howe. “Bu, genisletilmis aksiyal goriis alaninin
dogal bir sonucu.”

“Bu tarayiciyi, hatir sayilir miktarda bilgiyi dinamik
bir modda tarayan bir tarayici olarak diistindiyorum”
diye ekliyor. “Bence bu, bu tarayici icin dogal isleyis
modu olacak.”

Gurur veren hususlar

Biitlin mihendislik marifetlerinde oldugu gibi, bu
sistemin birkag 6zelligi de dyle ilk bakista fark edil-
meyebilir. Fakat bu, onlarin gurur verici hususlar ol-
dugu gergegini degistirmiyor. Maliyetli oda reno-
vasyonlarina duyulan ihtiyaci en aza indirmek igin,
Biograph Vision Quadra konvansiyonel bir PET/BT
ile ayni miktarda yer kaplayacak sekilde tasarlanmis.

Dr. William Curtis Howe, PET Uriin Yéneticisi, Siemens Healthineers

Mekanik iyilestirmeler arasinda, dedektér blogu ta-
kimlarinin tam isabetli bir sekilde hizalanmasini sag-
layan yeni bir cerceve tasarimi, stabil performans ve
servis kolayli§i bulunuyor. Bilgi teknolojisi alaninda
ise artinlmis bilgi islem glicli, depolama ve ag kur-
ma becerileri, veri edinimini, rekonstriiksiyonunu ve
transferlerini hizlandiryor.

Biograph Vision Quadra diinya capinda, uzmanlik
alanlari fizikten mithendislige, tibba ve bilgi teknolo-
jisine uzanan binlerce calisanin gayretleri sonucunda
gelistirildi. Bu cihazin bir misteri lokasyonuna kurul-
dugunu gormek, Siemens Healthineers'taki ekip igin
ilk gelistirme stirecinin sonunu imlerken, calismala-
rint ilerletmek icin bu tarayiciyr kullanacak olan kli-
nisyenler ve arastirmacilar icin ise yeni bir baslangi-
ca isaret ediyor. Bendriem, goriintiileme liderleriyle
bundan sonra yapacadi toplantilarda onlarin genisle-
tilmis aksiyal FoV'un faydalarini kullanarak arastirma-
larini ve hastalarina sunduklari bakimi nasil ilerlettik-
lerini duymay1 hevesle bekliyor.

“Onlarla birlikte, elde edebilecegimiz bilgileri duyma-
y1 dort gozle bekliyorum, ¢linkii neticede, yaptigimiz
sey saglik hizmeti hakkinda daha fazla bilgi edinme-
ye ve doktorlarin kimi arkadaslarimizi, aile tyeleri-
mizi ve biitiin insanhgi etkileyen hastaliklari daha iyi
yonetebilmelerine yardimci olmaya ¢alismak” diyor.
“Eger hastaliklarin daha iyi tedavi edilmesine yardim-
ci olabilirsek, gérevimizi tamamladigimizi bilecegiz
ve yolumuza yeni zorlu gorevler ¢iktikca daha da faz-
lasini yapmaya devam edecegiz." @

PET/BT

“Bu yeni tarayici gercekten de insanlarin daha dénce
diustinmedikleri ya da yalnizca mimkdn olmadigi
icin klinik rutinlerine yerlestirmedikleri seyleri yapma
olasiligini ortaya cikariyor.”

Sameh Fahmy, MS, ABD'nin Georgia eyaletinin Athens sehrinde yasayan 6dlll bir

bagimsiz tip ve teknoloji gazetecisidir.

18l Yayimlanma tarihindeki rakip sistemlerle kiyaslandiginda. Veriler dosyadadir.

Biograph Vision Quadra ABD'de ve baska tilkelerde ticari olarak satista degildir.
ilerleyen zamanlarda satisa sunulacagi da garanti edilemez. Daha ayrintili bilgi icin

lutfen yerel Siemens Healthineers temsilcinizle irtibata gecin.
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Kardiyak PET/BT

Pratik bir kardiyak
PET/BT yaklagimi

SPECT/BT, kalpteki kan dolasimini gortnttlemek igin

en yaygin olarak kullanilan ntkleer tip goruntuleme
modalitesi. Bununla birlikte, PET/BT'ye gecis yapan lokasyon
ve tesislerin sayisi giderek artiyor. Hollanda’da bulunan
Northwest Clinics, bolgedeki buytk olcekli klinik kardiyak
PET/BT kullaniminda dnculerden biri.

Orijinal Hollandaca metin: Remco Zuiderent (Fortelle) | ingilizce ceviri: Omnilingua Worldwide, LLC |
Fotograflar: Michel Campfens Veriler Northwest Clinics, Alkmaar, Hollanda'nin izniyle paylasiimistir.
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orthwest Clinics'in, 2004'te Hollan-
da'daki ilk PET/BT tarayicinin kuruldugu
hastane olmakla baslayan bir basari
gecmisine sahip, son derece biyiik bir
nikleer tip departmani var. Zamani ileriye sarip
2019'a baktigimizda, Alkmaar sehrinde bulunan
PET/BT merkezinin, Northwest Clinics'in STZ (is
Birligi Yapan En lyi Klinik E§itim Hastaneleri) liste-
sinde klinik degerlendirme siralamasinin en {is-
tinde yer almasini saglayan departmanlarindan
biri oldugunu gériiyoruz. Northwest Clinics, Alk-
maar'daki niikleer tip doktorlarinin ézel olarak
odaklandiklar kardiyak gériintiileme icin de ayri-
ca bir en Ust klinik degerlendirme siralamasi elde
etti. Son yillarda, 6000 askin hastaya PET/BT kul-
lanilarak miyokard perflizyon muayenesi uygu-
landi. Bu da Northwest Clinics'i Hollanda'daki kar-
diyak goriintileme liderlerinden biri yapiyor.

Ancak, ulusal diizeyde, SPECT/BT hala bu muaye-
ne tird icin kullanilan standart teknik olmaya de-
vam ediyor.

PET/BT'nin Avantajlari

Pek cok kisi icin, PET/BT'nin avantajlari acikca or-
tada. Yaklasik on yil 6nce, yiiksek kaliteli bir niik-
leer tip departmani kurulmasina yardimci ol-
mak icin Groningen Universite Tip Merkezi'nden
(UMCG) Alkmaar'daki Northwest Clinics'e gegmis
olan tip fizikgisi Sergiy Lazarenko, PhD, “Basitce
anlatilacak olursa, daha az radyasyon gerekiyor
ve isabetli tani potansiyeli ile birlikte yiliksek go-
riintd kalitesi de elde ediyorsunuz” diyor.

Nikleer tip fizikgisi Dr. Remco Knol, PhDile birlik-
te, Alkmaar Cardiac PET/BT Workshop'un organi-
zasyonunu gerceklestiriyorlar.

Knol, “PET/BT'nin baslica avantajlarindan biri, kar-
diyolojik degerlendirme acisindan biiyiik fark yara-
tan kantifikasyon olanagi. SPECT kullandigimizda,
o kantitatif bilgiyi elde edemiyoruz ve yalnizca go-
rintdleri kullanarak tani koyabiliyoruz. Bazen bu,

SIEMEN:

durumu tam olarak géremememize yol aciyor” di-
yor. Baska bir deyisle, SPECT/BT kullanirken goriin-
tuleri yorumlayanlar siklikla kalp kasinin perfiize
oldugunu, fakat mutlak miyokardiyal kan akimi-
nin degerlendirilemedigini gorebiliyorlar.

Ongorii degeri

PET/BT'nin sundugu hassas bilgi, daralmanin kar-
diyak kan akimi -hatta kicilik kan damarlari- lize-
rindeki etkisinin belirlenmesinde kullanilabilir. Zira
bu, SPECT goriintlstinde acik bir sekilde goriin-
mez. Ayrica, bir PET/BT taramasini kullanarak,
doktorlar bir kalp krizinin ardindan artik canli ol-
mayan dokularin yani sira hasar almis fakat kan
akiminin eski haline getirilmesiyle iyilesebilecek
olan dokulari da saptayabilirler. Bu nedenle, PET/
BT taramasi stent takmak gibi miidahalelerin
avantajli olup olmayacagini degerlendirmek icin
mikemmel bir yontemdir.

Lojistik gucliikler

PET/BT'nin heniiz cok yaygin olarak yerde kul-
laniimiyor olmasinin nedeni kismen, daha kar-
masik bir teknik olmasi. Radyoaktif malzemeler
SPECT muayenelerinde kullanilan ve yari dmri
saatlerle hatta glinlerle 6l¢lilen malzemelerden
cok daha kisa stirede bozuluyor. Northwest

Dr. Remco Knol, PhD, Northwest Clinics, Alkmaar
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“PET/BT'nin baslica avantajlarindan biri, kardiyolojik
degerlendirme agisindan buiylk fark yaratan
kantifikasyon olanagi.”
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Clinics'te radyoaktif isaretleyici olarak radyoaktif
izotop Nitrojen-13 (13N) ile etiketlenmis amon-
yak kullaniliyor.

“Bu, kalp kasi kan akimini gorsellestirmek icin ha-
rika bir madde” diyor Knol. “Fakat lojistik konu-
su son derece zorlayici, ¢linkli bu maddenin yari
omri 10 dakika.” Northwest Clinic'in kurum igi
siklotronu, bu lojistik glicliiklerle basa ¢cikmalari-
na yardimcl.

Yari dmri kisa olan isaretleyiciler kullanmanin
lojistik gliclUklerine ragmen, Lazarenko PET/BT'li
yaklasimin da belli avantajlar oldugunu séyli-
yor. “Bu demek oluyor ki tek bir calismada hasta
hem dinlenme hem de stres muayenesinden ge-
cebiliyor. Oysa SPECT'te, maddenin sistemde kal-
ma siresinin uzunlugundan dolayi iki ayri glinde
iki ayr muayene yapilmasi gerekiyor.” Ote yan-
dan, isaretleyicinin yerinde yapilmasi gerekliligi
gibi bir dezavantaji var, zira yari 6mrin kisaligin-
dan dolayi nakliye olanagi olmuyor. Lazarenko,
“giderek kiiclilen siklotronlar sayesinde, daha cok
hastanenin bunu yapabilmesi olanakli hale geli-
yor. Bunun icin, yeterli sayida hasta iceren iyi bir
olurluk incelemesi gerekiyor. Lojistik olarak, za-
man konusundaki baskiyr hesaba katarsak, si-
recteki tim adimlarin ayrintili olarak planlanmasi
gerekiyor” diyor.

Knol da sunu ekliyor: “Ayrica, kardiyak tarama
yapmak ve taramalari degerlendirmek icin 6zel
bir deneyim de gerekiyor.”

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

Lazarenko ve Knol, nikleer tip
departmanlarinda bulunan Biograph
Vision™ PET/BT tarayicinin 6ntlinde.

Teknolojinin faydalan

Alkmaar’in birinci sinif kardiyak gérlintiileme
yaklasiminin arkasinda kismen, Northwest Cli-
nics'in ileri tarayici teknolojisi, yazilim ve proto-
kol optimizasyonu saglama konusundaki karar-
g var.

Alkmaar’da gelistirilen bir protokol sayesinde,
kardiyak PET/BT muayenelerinde kayda deger za-
man tasarruflari saglandi.

Lazarenko soyle acikliyor: “Normalde, bir muaye-
ne yaklasik bir saat strtiyordu. Bunun baslica ne-
deni dinlenme ve stres goriintiilemesi arasinda
belli bir slire bekleme zorunluluguydu. O bekle-
me sliresi olmadan, ilk muayeneden kalan rad-
yasyon ikinci taramanin sonuglarini etkiliyordu.
Fakat, Siemens Healthineers ile birlikte, o ‘rezidii-
el aktiviteyi' filtreleyen bir algoritma gelistirdik.
Bunun sonucunda, ikinci muayeneyi cok daha
kisa slire sonra baslatabiliyoruz ve bdylelikle top-
lam muayene siiresi yalnizca 25 dakika oluyor.”
Kisalan muayene stirelerine ek olarak, goriin-

tl kalitesinde de iyilesme saglanmis. Lazarenko
soyle anlatiyor: “Gelismis yazilim sayesinde, 6r-
negin artefakt riski cok daha dusiik. Daha eski
sistemlerde, goriintlide BT ve PET goriintilerinin
yanlis eslesmesinden kaynaklanan cok 6nemli
‘kdr noktalar’ olabiliyordu.” Knol ise sunlari sdy-
lUyor:

“Bu, bu tlir muayenelerde yasayabileceginiz bi-
yuk sorunlardan biri. Bizim Biograph Vision™'|-
mizda hareket artefaktlarini azaltan ilave yazi-

stres

dinlenme

kisa aks yatay uzun aks

imlar [CardioFreeze ve OncoFreeze] bulunuyor.
Bu da kalite bakimindan devasa bir sigrama teskil
ediyor.”

Bilgi paylasimi

Knol, Lazarenko ve calisma arkadaslari artik, Alk-
maar‘da gelistirilmis olan kardiyak PET/BT bilgisi-
ni ve olanaklarini baska meslektaslariyla da pay-
lasmak istiyorlar.

Lazarenko’ya gore, “gecen yil, bir konferansta
diinyanin cesitli yerlerinden meslektaslarimiz-
la bir sohbet ettik ve son derece ilgili olduklari-
ni fark ettik.” Northwest Clinics boylelikle, Eyliil
2020'de iki glinlik bir kardiyak PET/BT calistay!
diizenledi; calistayda, spesifik klinik uygulama-
lardan yapay zekanin sundugu olanaklara ve bir
olurluk incelemesinin nasil gelistirilecegine ka-
dar cok gesitli alt bashklar ele alindi. Bu ¢alistayin
her yil diizenlenmesi planlaniyor ve bir sonraki
calistay Eylil 2021'de gergeklesecek.

© 2020 RK/SL

yatay uzun aks

Calistayin amaci, kardiyak PET'e iliskin pratik bir
yaklasim sunmakti. Knol soyle diyor: “Buna biz-
zat hakim olmaniz gerekiyor.

Siemens Healthineers'in yardimiyla, calisma is-
tasyonlari ve lisanslar alabildik ve kendi veri ta-
banimizdan anonimlestirilmis olgu gegmisleri
sectik. Ayrica, katilimcilar -kardiyologlar, nikleer
tip fizikgileri ve radyologlar- 6gleden sonra di-
zenlenen oturumlarda gercek muayeneler lzeri-
ne ¢alisma olanagi buluyorlar.

Bu gercekten de yapmak istedigimiz seyin 6zu.
Biz kardiyak perflizyon gériintiilemesinin ve ta-
nisinin PET/BT ile nasil iyilestirilebilecegini bizzat
deneyimledik. Bu konuda hi¢ deneyimi olmayan
kisilere de bu ise baslayabilmek icin ihtiyac¢ duy-
duklari araclari saglayabilmek istiyoruz.” @

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine ait
sonuglar, ilgili musterilerin kendi ortamlarinda elde edil-
mistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek cok de-
gisken (hastanenin blyiikligu, olgu karisimi, IT benimsen-
me diizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska misterilerin
de ayni sonuglari elde edecedi garanti edilemez.

Kardiyak PET/BT

Kisa aks, yatay uzun aks ve dikey
uzun aks kesitlerinde adenozin
stres (Ustte) ve dinlenme (altta)
halinde 13N-amonyak PET/BT
goriintuleri. Kayda deger bir LAD
stenozu dolayisiyla anteroseptal
ve apikal miyokardiyumda orta
ila siddetli bir reversibl perfiizyon
defekti bulunuyor.

Biograph Vision
bittin llkelerde ticari
olarak satista degildir.
Yonetmeliklerle ilgili
nedenlerden dolayi,
ilerleyen zamanlarda
satisa sunulacagi da
garanti edilemez.
Litfen ayrintili bilgi icin
Siemens Healthineers
Tirkiye ile irtibata
gecin

ALKMAAR
|/ iCARDIAC
U PETICT

www.petctworkshop.nl/program

Alkmaar Kardiyak PET/BT Calistayinda sunulan oturumlar kegfedin
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Yapay Zeka Yapay Zeka

Al-Pathway Companion Hasta idaresinde Risisellestirme ve karar almada standardizasyon

nkoloji alaninda yakin zamanda pek ren hassas tibbin saglanmasi ve yayginlastiriima-

X/ o
o n ko lo I d e so ru n s u z u erl cok degisiklik meydana gelecek. Zen- si hedefini de beraberlerinde getirecekler.
gin, blyik veri setlerinin kullaniimasi,

timaér biyolojisine iliskin anlayisin iyi- Al-Pathway Companion’ kisisellestirilmis hasta
idaresini ve standart hale getirilmis karar alimini

o @ . . o
lesmesi, kanser bakiminda deder sunma ihtiyaci ! @it 9%
en eg rasu o n u ue a a I U I gibi etkenlerin hepsinin bu alana etkisi olacak ve ~ kolaylastiran bir CDS ¢6ztmd.
bu da deglslkllkl.e.er.e yol acacak. Blyuk veri kulla- Prostat Kanseri icin Al-Pathway Companion’in
[ o nimi, IT teknolojisinde meydana gelen kayda de- . . . .
Ser ilerlemelere davanivor. Kanser uzmanlari bu Basel Universite Hastanesi'nde basarili bir sekilde
u I I I g . yaniyor. fal e uygulanmasinin ardindan, su anda bu Grtintn 6l-
sayede gercek diinya verilerini toplayabiliyor, VO, G T
analiz edebiliyor ve onlardan bilgi edinebiliyorlar cegi biyutdliyor. [kinci bir klinik uygulama pro-
y 9 y " jesi de Hollanda'da bulunan Radboud Universite-

i - - - ™~ - Klinik Karar Destegi (CDS) araclari, deneyimi
olgeklend irilebilir bir cerceve s .k iclognn ve g b ° P VERCHnde (N ok rere

doktorlarinin kanser idaresini iyilestirmelerine Al-Pathway Companion’in temelini olusturan se-
) olanak saglamakla kalmayacak. Daha da 6nemli-  mantik veri modeli tam potansiyelini gésterme-
Vaka calismasi: Radboud Universitesi Tip Merkezi, Hollanda si, erisim dahilinde, daha iyi hasta sonuglari ve- ye basliyor.

siemens-healthineers.com/ai-pathway

“Tek bir tikla, Al-Pathway Companion’in bir hastanin
bitin ilgili bilgilerini iceren genel bir tablo sunmasini
bekleyebiliyoruz. Bu, multidisipliner ekiplerin ve
onlarin hazirliginin etkililigini artirabilir.”

Prof. Dr. Jurgen Fiitterer
PhD Girisimsel Radyolog, Radboud Universitesi Tip Merkezi

Bu gériintiiniin haklari Radboud Universitesi Nijme-
gen Tip Merkezi'ne (UMC St Radboud) aittir.—Rad-
boud Universitesi Nijmegen Tip Merkezi

(UMC St Radboud) gériintii arsivi, CC BY-SA 3.0,
https:/lcommons.wikimedia.org/w/index.php?
curid=7651435
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Onde gelen elektronik medikal kayit (EMR) sis-
temlerinden biriyle baglantili hale gelmek, IT
uygulamasini ve elektronik saglik hizmeti bilgi-
lerinin alisverisini (FHIR standardi aracihgiyla) ko-
laylastirdi. Yapilandirilmis veri, sorunsuz veri yo-
netimi agisindan biytik 6nem tasiyor ve RUMC de
bu bakimdan bir 6ncli — bu kurum, verilerinin ¢o-
Junlugunu yapilandirabilmis oldugunu bildiriyor.

Hastaya 6zgii verilerin kombine
hasta modelinde bir araya
toplanmasi

EMR sistemleri agirhkl olarak arsiv ve faturalan-
dirma sistemleri olarak is gérmek lzere kullani-
lirken, Al-Pathway Companion gibi bir CDS ¢6-
zUmd, bilgiye dayali diyagnoz ve tedavi kararlari
icin hastaliga 6zgu ve hasta merkezli bilgileri
topluyor, iliskilendiriyor ve gorsellestiriyor. Bu-
nunla birlikte, is akislarinin kolaylastiriimasi ve

EMR, PACS, LIS, ...

baglantili hale getirilmesi amaciyla CDS aracla-

ri cogu zaman EMT sistemine entegre ediliyor.
Boylece, EMR icindeki Al-Pathway Companion’in
spesifik roli, belli bir hastaligin tanisi ve tedavisi
acisindan temel 6nem tasiyan veri 6gelerini sap-
tamak —prostat kanseri gibi.? Hasta verisi 6rnek-
leri arasinda yas, aile gecmisi morbiditeleri, pros-
tat spesifik antijen (PSA) dederleri, GLEASON ve
PI-RADS skorlarinin yani sira goértintiler ve rapor-
lar da bulunuyor. Ardindan bu 6geler EMR ve PA-
CS'ten LIS'e kadar cesitli baslica IT sistemlerinden
takip ediliyor ve toplaniyor. Son olarak da tek bir
genel goriiniim sayfasinda gorsellestiriliyor. Kay-
da deger sayida saglik hizmeti kurumu heniiz
saglik verilerini yapilandirmamis olduklarindan3,
Al- Pathway Companion dogal dil islemeden
(NLP)* yararlanarak verileri daha ayrintili isleme
icin yapilandiriyor ve bitiincil bir hasta modeli
olusturuyor.

® O M =

Prof. Dr. Mathias Prokop, PhD

“Her bir hasta icin yapilan multidisipliner ekip
tartismalarinin stiresi, vakanin karmasiklik
dlizeyine bagli olarak cok blytik bir degiskenlik
gosteriyor. Bir klinik karar destegi sisteminin
netlik icinde yapilandirilmis énemli bilgileri
saglayarak, tartisma sdrelerini 6nemli él¢lide
distirmesi beklenebilir.”

Radyoloji, Niikleer Tip ve Anatomi Baskani, Radboud Universitesi Tip Merkezi

Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

Yapay Zeka

Klinik yollar boyunca hastaya 6zgii haritalandirma

Daha biittincil bir bakis sunmak icin verile-

ri uyumlu hale getirmeye ek olarak, Al-Pathway
Companion ayni zamanda kanita dayali kilavuz
ilkeler yardimiyla klinik yollar boyunca hasta-

ya 6zgi haritalar ¢cikarilmasina olanak veriyor.®
Bu ¢6zlim, farkl disiplinlerden uzmanlarin iliskili
hasta verileri ve tercihleri hakkinda nesnel bir se-
kilde karar almalarini kolaylastirabiliyor.® Artiril-
mis zeka teknolojilerine dayanarak, Al-Pathway
Companion bu multidisipliner ekiplere hastanin
spesifik durumunu g6z 6niine alarak ikinci en iyi
taniyi ya da tedaviyi 6nermeleri igin destek sag-
liyor. Bu sayede, daha kisisellestirilmis bir hasta
idaresi, verilerin daha butlncil bir sekilde yo-
rumlanmasi ve temel performans gostergelerinin
analizi miimkdin oluyor.”

IT yerlesimi agisindan bakildiginda, Al-Pathway
Companion buyiik élctide farkh saghk kurum-
larinin kendilerine 6zel diizenlerine ve para-
metrelerine adapte edilebiliyor. Bu yazilim ku-
rum icinde veya yerel bir bulut ortaminda ya da
Siemens Healthineers'in bulut ¢dzimi teamplay
dijital saglik platformu lizerinden kurulup calisti-
rilabiliyor.

Ozetle, Al-Pathway Companion veri modellerinin
gliciinden yararlanmak ve onlari klinik is akisla-
rina entegre etmek icin firsatlar sunmanin yani
sira musterilerinin kullanim dl¢edini onkoloji (6r-
nedin, prostat, akciger ve meme kanseri), kardi-
yoloji ve bulasici hastaliklardaki majér hastalik
durumlarini kapsayacak sekilde genisletmeleri-
ne de olanak verebiliyor. Al-Pathway Companion
ayni zamanda IT departmanlarina verilerini ge-
cerli kilmalari ve yapilandirmalari icin de destek
verebiliyor. Ustelik, bireysel hasta modelleri, ya-
kin zamanda kullanima girecek olan, éngoriiye
dayali kohort analizi ya da klinik calisma eslestir-
mesi gibi cok cesitli inovatif teknolojilerin temeli-
ni olusturacak.t @

“Multidisipliner ekiplerin yaptigi akciger
tartismalari sirasinda, kilit onem
tasiyan bir tani raporunun ya da baska
bir kritik bilginin heniz elde olmadi§i
sikca gortlir. Bu hastalarin bir sonraki
toplantida yeniden tartisiimasi gerekir.

Bu, multidisipliner ekibin bir parcasi olan

bitiin doktorlar icin zaman ve emek
kaybina yol acar.

Dogru bilgi setinin hazir bulunmasini
saglayan bir dijital asistan, verimliligi
hatiri sayilir 6lctide artiracaktir.”

Prof. Dr. Mathias Prokop, PhD
Radyoloji, Niikleer Tip ve Anatomi Baskani, Radboud
Universitesi Tip Merkezi

Referanslar

Al-Pathway Companion uygulamalari biitiin llkelerde
ticari satista degildir. ilerleyen zamanlarda satisa sunula-
caklari da garanti edilemez.

Bu fonksiyon, Al-Pathway CompanionConnector
tarafindan desteklenmektedir. Al-Pathway Companion
Connector’in kullanim amaci hastalik ya da baska saglik
durumlarinin tanisi veya hastalik tedavisi, hafifletiimesi,
¢cdziime kavusturulmasi ya da dnlenmesi degildir.
https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6372467]

NLP destekli diller: ingilizce ve Almanca

Al-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyonu
desteklemektedir. On kosul: “Biitiin veriler rehberin
kosullarina uygun olarak hazir bulunur”; bu 6zellik,

girdi verilerinin kalitesine baglidir. Al-Pathway Compa-
nion Prostat Kanseri VA10A, yalnizca prostat kanseri
adenokarsinom vakalarini desteklemektedir. Al- Pathway
Companion Prostat Kanseri VATOA NCCN y&nergesini
desteklemektedir. EAU yonergesi destedi hentiz gelistir-
me asamasindadir.

Al-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyo-

nu desteklemektedir. Al-Pathway Companion Prostat
Kanseri VA10A yalnizca prostat kanseri adenokarsinom
vakalarini desteklemektedir.

Al-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyonu
desteklemektedir. Al-Pathway Companion Prostat Kanse-
ri 93/42/EEC Direktifi'ne uygun olarak CE uyumludur.
Burada s6zl gecen uygulamalar hala gelistiriimeye de-
vam etmektedir ve su anda piyasaya sunulmamis olabilir.
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Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine ait
sonuglar, ilgili misterilerin kendi ortamlarinda elde edil-
mistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek ¢ok de-
gisken (hastanenin biytkligd, olgu karisimi, IT benimsen-
me dizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska misterilerin
de ayni sonuglari elde edecedi garanti edilemez.
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Al-Rad Companion G6giis BT, gogiis goriintiilerinin okunmasini ve
raporlanmasini desteklemek icin otomatik gérsellestirme sagliyor.

Al-Rad Companion’
torasik goruntuleme
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muayenelerini nasil destekliyor?

2018 yilinda saglik hizmeti alaninda en ¢ok tartisilan konulardan biri
“Yapay Zeka” (ya da kisaca “Al”) oldu ve muhtemelen 2019 yilinda da oyle
olacak. Peki ama yeni teknolojinin glinltk isleyise entegre edilmesine dair
bu kadar tartismali olan nedir? Gorlinen o ki bilgisayarlarin radyologlarin
profesyonel -ve belki daha sonra ayni zamanda kisisel- yasamlarini

ele gecirecegi yonunde bir kaygi var. Bu, elbette, dogru degil. Al-Rad
Companion ¢o6zamuntn amaci insanlarin islerini ellerinden almak degil,
radyologlarin gunlik calismalarina akilli otomasyonla destek olmak.

Uttin tartismalardan, yapay zekanin klinik

rutin is akisina entegre olmasini saglaya-

cak pek bir sonug cikmadi. Tabii G6§us BT

goriintllerini analiz etmeye yarayan akill
bir algoritmayla, Siemens Healthineers yeni bir kli-
nik post-processing cagdi baslatmak tzere ilk adimi
atiyor.
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Bu Al-Rad Companion neler
yapabiliyor?

Bu iyi egitilmis algoritma, radyologlara pek ¢ok se-
kilde destek olabiliyor -6rnegin, torasik aortun ca-
pini 6lcerek ya da akcigerdeki stipheli lezyonlari
6ne cikararak. Listede daha pek cok madde yer ali-
yor: Al-Rad Companion Goguis BT asagidaki rutin
adimlari isleyebiliyor:

¢ Anatominin ve anomalilerin 6ne cikariimasi
¢ Anatominin ve anomalilerin kantifikasyonu

¢ Anatominin ve anomalilerin &lclilmesi (6rnegin,
aort capinin)

* Bulgularin dogrudan PACS'a génderilen yapilandi-
rilmis bir raporda bildirilmesi

Al-Rad Companion ile, radyologlar is akisi optimi-
zasyonu ve otomasyonu sayesinde iyilestiriimis bir
okuma destegi olanagdi elde edecekler.

Peki ya insanlar?

O halde yakin zamanda radyologlara artik ihtiyag
duyulmayacak mi? Cok yanlis bir diistince! Al- Rad
Companion, rutin okuma ve dl¢iim gdrevlerini, ka-
zara kontrolii tam olarak ele gecirmeden isleyebi-
lecek, ¢linki veri setlerini PACS'a géndermek soz
konusu oldugunda otomasyon diizeyi konfigiire
edilebiliyor. Tercih edilen kullanici etkilesimi di-
zeyine bagli olarak, ilave bir dogrulama diyalogu
sayesinde kullanici s6z konusu sonuglarin PACS'a
gonderilip gdnderilmeyecegine karar verebiliyor.

Bunun yaninda, kullanicilarin Al-Rad Companion'l
klinik rutinlerine uygularken yine de yeni gorevlere
ve is akislarina adapte olmalari gerekebiliyor. Her
zaman oldugu gibi, tarih tekerriir etmeye meyilli:
Her sanayi devrimi ve her yeni makine ile birlikte,
insanlarin uzmani olduklari islerle ilgili derin bilgi-
lerini yeni bir sekilde kullanima sokmalari gerek-
mistir. Fakat bu gelisme, bir tehdit olmaktan ziya-
de, bir sans!

Bu nedenle, Al uygulamalarini gelistirmenin ve
sagladigi avantajlardan tam olarak yararlanmanin
on kosullarindan biri, klinik rutin icin kullanimi ko-
lay, kapsamli ¢dztimlerin bulunmasi. Bu, ézellik-
le, genel olarak Al' memnuniyetle karsilayan fakat
kendilerini teknoloji 6nclisii olarak gérmeyen ¢ok
sayida radyolog icin gecerli. “ilk miisterilerin co-
gunlugu belli bir isletme sorunu ya da klinik sorun
icin ayri ayri Uriin ve teknolojilerden ziyade, toptan
sonuglar bekliyor. Bu ¢éziimler, mevcut altyapila-
rina sorunsuz bir sekilde entegre olabilmeli” yoru-
mu, glincel bir piyasa dederlendirmesinin altini gi-
ziyor (Harris 2018).

Al-Rad Companion Goglis BT ile hastaneler,
Siemens Healthineers ile mevcut IT altyapilarindan
faydalanabiliyor ve dolayisiyla gtinliik is akislarina
sorunsuz bir sekilde entegre olacagindan emin ola-
biliyorlar. Kurum-igi bir ¢6ziim heniz aktif olarak
gelistiriliyor olmakla birlikte, g6guis BT'si icin bu ilk
Al-Rad Companion versiyonu teamplay cloud? kul-
lanarak calisiyor. Bu altyapiyi kullanarak, kanitlan-
mis bir strateji olan mevcut stratejiyi izliyor ve ve-

rileri hastanenin veya kurumun her yaninda seffaf
ve erisilebilir hale getiriyoruz.

Peki ya hasta verilerinin giivenligi?
Gizlilige ve givenlige biiyiik bir 5nem verilerek,
hasta verileri bu ¢6ziimle yalnizca sifreli ve bélge-
sel sunucularda, yerel yonetmelik gerekliliklerine
uygun olarak depolaniyor. Yakin zamanda eksiksiz
bir Al goriintli okuma algoritmasi paketi haline gel-
mesi planlanan bu ¢dziime stabil, glivenli ve glive-
nilir bir teknik ortam saglamak amaciyla muazzam
gayretler gdsteriliyor.

Genetik gibi daha veri glidiimlii olan alanlar ha-
lihazirda Al bulutun rahatlikla kit icindeki olagan
araclardan biri haline gelebilecegini gdstermis bu-
lunuyor. Bu ¢6zlimiin potansiyelinden tamamen
faydalanarak, radyologlar rutin islemleri Al'a devre-
dip kendileri en dnemli sey olan hastalara odakla-
narak vakitlerini daha iyi bir hasta bakimi sunmaya
ayirma 6zglirliiglinu elde edebilecekler. @

1 Al-Rad Companion 510(k) izni beklemektedir ve heniiz
ABD’de ve baska Ulkelerde ticari olarak satista degildir.

2 So6zi gegen Uriinler/dzellikler/hizmetler biittin tilkelerde
ticari olarak kullanima sunulmamistir. Hizmetler
cesitli tilkelerdeki yonetmelikler nedeniyle veya baska
nedenlerle pazarlanmiyorsa, hizmet sunumu garanti
edilemez. Liitfen ayrintili bilgi icin Siemens Healthineers
Turkiye ile irtibata

Referanslar

[1] Lee CS, Nagy PG, Weaver SJ, Newman-Toker DE Cognitive
and System Factors Contributing to Diagnostic Errors in
Radiology. Am J Roentgenol. 2013; 201(3):611-7.

[2] Harris S (December 16, 2017) “Al at RSNA — What a
Difference a Year Makes". https:/lwww.signifyresearch.
net/medical- imaging/ai-rsna- difference-yearmakes/

Yapay Zeka

ise yaradiginin kaniti: Akciger parenkiminin kantifikasyonu ve aort caplarinin él¢iilmesi gibi
anatominin ve anomalilerin otomatik gdrsellestirilmesi.
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COVID-19 salginin biraktigi izlerden

o0 W

ogrendiklerimiz

Onde gelen yapay zeka (Al) bilimcisi Bogdan Georgescu ve ekibi,
klinisyenlerin COVID-19'un siddetini ve ilerleyisini degerlendirmelerine
yardimci olarak ilerleyen zamanlarda onlara blyuk fayda saglayabilecek
bir algoritma gelistirdiler.

Andrea Lutz

OVID-19'un pesinde: Diinyanin doért bir

yanindaki uzmanlardan olusan bir ekip,

akciger dokusundaki degisikliklerin de-

gerlendirilmesine yardimci olan bir al-
goritma gelistirmek lzere is birligi yapti. Bu ya-
zida, bilim insanlarinin pandemi sirasinda ¢ok
onemli bir kilometre tasina ulasmalarinin hikaye-
sini okuyacaksiniz.

Klinik kararlarda

“Yapay Zeka" destegi

Muayeneler sirasinda ortaya ¢ikan son derece
karmasik ve blylk miktarda verinin ele alinmasi,
radyoloji alanindaki en biiytk glicliiklerden biri-
ni olusturuyor. Bunu yapabilen uzman sayisinin
nispeten az olmasi ve slirecin cok zaman almasi
nedeniyle, yapay zeka (Al) kullanan uygulamalar

Pek cok COVID-19 hastasinin akcigerlerinde anomalilere rastlaniyor. COVID-19'dan etkilenen bir akcigerde gozlemlenen temel 6zellikler, periferik
fokal veya ¢ok odakli buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon ve Arnavut kaldirimi gériiniimuddr. Burada 6zel algoritmalar, hastaligin belirtilerinin hizli
ve kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesini saglyor.
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Veri ormaninda bir iz siirlicii
Bogdan Georgescu, bir Al teknolojileri uzmani. Akcigerlerde COVID-19'un neden olabilecegi radyolojik modellerin analizini hizlandiracak prototip
coztimler gelistirmek icin uluslararasi bir ekiple calisiyor.

giderek daha fazla énem kazaniyor. Bugln bile,
belli gérevlere 6zel yapay zeka ¢ozlimleri doktor-
larin tekrarlayan modelleri tespit etmelerine ve
arastirmalarinda sistematik olaylari saptamalari-
na yardimci oluyor.

Pekiyi, yapay zeka ne yapacagini
nasil “biliyor”?

Bilgisayara belli bir gérev verilir ve o da gesit-

li 6rnekler kullanarak uygulamayi yerine getir-
me alistirmasi yapar. Sistem, kendisine tanitilan
bu 6rnekleri egitim sirasinda analiz eder ve ge-
lecekte benzer verileri ve gorevleri ayni sekilde
islemek icin bir model gelistirir. Ancak, bir Al uy-
gulamasi bunlar 6n ¢alisma olmadan yapamaz.
Bu 6n calismada klinik sorunun arkasindaki bi-
limsel problemin ayrintil bir aciklamasinin yapil-
masi, ylksek kaliteli uygun verilerin toplanmasi
ve agiklanmasi, ayrica iyi bir Al algoritma tasa-
rimi ve egitimi yapilmasi gerekir. Yapay zekanin
aslil kilit noktasi ise insan uzmanhgidir: Deneyimli
klinik radyologlar ve teknisyenler, bir algoritma-
yI egitime hazirlamak icin milyonlarca goriintliye
aciklama eklerler. Uzmanlar gorlntulere fareyle
tiklar ve 6rnegin, pulmoner amfizemin veya ak-
ciger nodiliiniin neye benzedigini bu gorintiler
Uzerinde tanimlarlar.

COVID-19 s6z konusu oldugunda ise, hava yolu
hastaligini gosteren anormal bolgeler lokalize
ediliyor ve BT (bilgisayarli tomografi) gorinti-
stinde belirtiliyor. Bir gériintiide anormal bir bol-

ge tespit edildiginde bilgisayar 6rneklerden 6g-
renebiliyor ve gikarilan kavramlari yeni verilere
uygulayabiliyor. Ek aciklamalarin ve verilerin kali-
tesinin, nihai sonucun kalitesi acisindan belirleyi-
Ci bir etkisi oluyor.

COVID-19 teshisinde BT goriintiileme
nasil bir rol oynuyor?

Siddetli COVID-19 hastalarinda, BT taramasi ak-
ciger anomalilerinin saptanmasini sagliyor. Bu
anomalilerin kapsami, hastaligin siddeti ile dog-
rudan iliskili gériintyor. Dolayisiyla BT gortinti-
leme, doktorlara ve bilim insanlarina degerli i¢c-
goriler sundugu icin COVID-19 teshisinde ¢ok
6énemli bir rol oynayabiliyor.

Gogus veya toraks BT taramasi yalnizca akciger
hastaliginin kapsamini gostermekle kalmiyor,
ayni zamanda bir hastanin cesitli tedavilere nasil
yanit verdigini ve iyilesmenin nasil ilerledigini de
ortaya cikarabiliyor.

Sanal bir konferans masasinin
etrafinda toplanmis uluslararasi
bir ekip

Dinya su anda olaganisti bir durum yasiyor ve
neredeyse tim hikimetler kisisel temas konu-
sunda kisitlamalar uyguluyor. Ancak bu, diinya
capindaki arastirmacilarin yeni ydntemlere 6n-
culik etmelerine ve yeni fikirler gelistirmelerine
engel degil. Siemens Healthineers, ABD'den ya-
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Muazzam bilgi islem giicii
Muazzam bir bilgi islem giicil, algoritma gelistirmek icin elzemdir. iste bu yiizden, “Sherlock” siiper bilgisayarimiz, giinde 600'den fazla deneyle
24.000.000.000.000.000 FLOPS (floating operations per second) performans gosteriyor.

pay zeka bilimcilerinin, Hindistan’dan yazilm ge-
listiricilerin, Almanya’dan arastirma ve gelistirme
uzmanlarinin ve diinyanin doért bir yanindaki tip
uzmanlarinin bir araya geldigi, disiplinlerarasi bir
ekip kurarak bu uzmanlari ortak bir amag icin bir
araya getirdi.

Pandemiye karsi giic birligi
SARS-CoV-2, Subat 2020'de blyik bir hizla diin-
yaya yayllmaya basladi. Pandeminin ilk glinle-
rinde, Georgescu ve ekibi yapay zekanin CO-
VID-19'la miicadele icin klinisyenlere daha hizli
teshis, triyaj ve saglik hizmeti planlama konusun-
da nasil yardimci olabilecedini arastirmaya bas-
ladilar. Medikal goriintli analizine yonelik yapay
zeka prototipleri gelistirme alaninda éncii olan
bu uzman ekip, klinik uzmanlarla is birligi icinde
mucadeleye basladi. Georgescu calismalarini su

Bogdan Georgescu
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sozlerle ifade ediyor: "Klinik gértintlleri analiz et-
mek icin yapay zeka tabanli ¢céziimler saglamak
temel yetkinlik alanimizda bulunuyor. Bu neden-
le, pandemiyle miicadeleye bu alandaki bilgi biri-
kimimizle katkida bulunmamizi saglayacak yolla-
ri 6grenmek icin uzman bir ekip olusturduk."

Ekip Uyelerinden, tecriibeli bir radyolog olan
Thomas Re, o dénemi sdyle anlatiyor: “Her-

kes icin son derece yodun bir stirecti. Pandemi
ABD'ye ulasmadan 6nce COVID-19 enfeksiyon-
larindan ve yasam kayiplarindan agir bir darbe
alan italya’nin Milan sehrinde radyoloji egitimi
almistim. Buradaki arkadaslarimin ve meslektas-
larimin virtise yakalandiklarini duydugum igin
durumun tasidigi ciddiyetin bilhassa farkinday-
dim. Al COVID-19 projesindeki calismam benim
icin de pandemide 6n cephede olan klinisyenlere

"Yapay zekaya dayali coztimler, uzmanlara daha ileri

degerlendirme icin analizler saglayarak radyologlarin
is yukunu hafifletebilir. Radyoloji acisindan bu, daha

fazla verimlilik anlamina geliyor.”

yardimci olabilecek bir ¢6ziim gelistirmeyi sagla-
yacak en iyi firsatti. Bir radyolog olarak gérevim,
gogs BT verilerindeki COVID-19 hastalik model-
lerini tanimasi icin Al sistemini “egitmek” ama-
ctyla goriintlileme verilerini aciklamakti. Bu proje
icin diinyanin dort bir yanindan kaynaklarin bir
araya getirilmesi ve bdyle bir ekibin pargasi ol-
mak gercekten harika. Diger yerel ve uluslararasi
ekip Uyelerinin; 6zellikle, New Jersey'deki radyo-
log meslektasim Eileen Krieg'in, miihendis Amit
Vaze'in ve onun Hindistan'daki ekibinin yani sira
miithendis Guillaume Chabin'in ve Paris’teki veri
yonetimi ekibinin de destegdi olmadan benim bu
katkiyl sunmam mimbkiin olmazdi.”

Rekor siirede gelistirilen bir prototip
Kiresel pandemi nedeniyle, ekibin is birligi sade-
ce video konferanslariyla sinirliydi; sanal toplan-
tilar igin interaktif platformlar ve ekip calismasi
araclar kullanildi. Georgescu, “Hepimiz gelisme-
ler hakkinda her zaman ayni diizeyde bilgiye sa-
hiptik” diyor.

Meslektasi Shikha Chaganti de o dénemi su s6z-
lerle ifade ediyor: “Calismalarimizi yaparken he-
pimizin ylizii glltyordu. Harika bir topluluk hissi
yasadik.” Radyolog Abishek Balachandran ise bu
durumun, is goren bir prototipi sira disi bir hiz-

da gelistirmek gibi zorlu bir gorevin Ustesinden

gelmek icin ideal bir ortam sagladigini su sézler-

le dogruluyor: “Bu projede is birligi icinde calis-
mak inanilmazdi. Bunun, benzeri gériilmemis bir
hizda gerceklestigini diisiintince, ekibimizin bu
zor dénemde bile blylimeyi basardigini gérmek
gurur verici.” Prototipin ilk versiyonu sadece (¢
hafta icinde hazirlandi. Bu prototip, akcigerde BT
taramasinda goze gcarpan doku yapilarini tespit
etmek ve 6lcmek icin kullanilacakti.”

Prototipin asit testinden gecmesi

Al ekibinin, COVID-19'un akciger lizerindeki etki-
lerini arastirmak lzere calismalarina devam et-
mek icin saglam bir temel teskil edecek glivenilir
karsilastirmali degerlere ihtiyaci vardi. Georges-
cu, "Bdyle bir projeyi baslattiginizda, en bastan
itibaren glvenilir verilere ve klinik uzmanlarin
tavsiyelerine ihtiyaciniz olur. Prototipi ancak bu
sekilde gelistirebilirsiniz. Bunun igin algoritmalar
ve glicll bir bilgisayar altyapisi gerekir. Son ola-
rak da uygunlugunu tespit edebilmeleri icin yeni
konseptin klinik bir ortamda farkli is ortaklarinin

kullanimina da sunulmasi miimkiin olmali” diyor.

Bu nedenle, bir makine 6grenmesi modeli olus-
turmak, egitmek ve kurgulamak icin yapay zeka
bilimcileri ve miihendisleri, 6zel klinik is ortakla-
riyla birlikte calistilar. Georgescu, “Verimli bir ca-
lismay!i ve is birligi yapmayi basardik” diyor.

Algoritmalar iyi orneklerle beslenmeli

Makine 6grenmesi, 6rneklerden 6grene-
bilen yapay bir sistemi tanimliyor. Bu da
6grenme asamasindan sonra genellestiri-

Ogrenilen verilerdeki modeller otoma-
tik olarak tespit edildigi icin sistem ilk
6grenme asamasindan sonra yeni verileri

—_ —
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Makine 6grenmesi en iyi sonuglari ve ba-
sari oranlarini, ilk veri havuzunun yiiksek
kalitede oldugu durumlarda sagliyor.

lebiliyor. de degerlendirebiliyor. Pratik uygulama-
lar, ileri programlama dilleri kullanilarak
yapilabiliyor.
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Georgescu ve ekibi, referans degerler olarak CO-
VID-19 vakalarindan ve Foch Hospital (Fransa),
Northwell Health (ABD) ve Houston Methodist
(ABD), Basel Universite Hastanesi (isvicre) ve
Vancouver General Hospital (Kanada) dahil ol-
mak tizere ABD, Kanada ve Avrupa’daki yaklasik
18 enstitliden alinan ek calismalardan elde edi-
len verilerden yararlandi.

Biitlin bu lokasyonlarda, algoritmayi ilgili veriler-
le “beslemek” icin ayni lezyon, akciger ve lob 6l-
climleri alindr.

ARilL BT pnomoni analizi?

Akcigerde SARS-CoV-2 virlisiinden kaynaklana-
bilecek herhangi bir anomali, kapsamina gore
otomatik olarak tanimlaniyor ve siniflandiriliyor.
Bunu yapmak icin bir 6lctim algoritmasi, siste-
matik olarak hastanin goégus kafesinin BT g&-
riintlistind analiz ediyor ve opasite, yani akciger
loblarinin dokusunda sertlesme ariyor. Bu tip lez-
yonlar tespit edilirse, algoritma, lezyonlarin ak-
cigerdeki yogunlugunu hesapliyor. Bu tiir bir 6n
eleme, klinik stireci hizlandiriyor ve tasarruf edi-
len her dakika, uygun tedaviyi hizl bir sekilde
baslatmak icin son derece degerli olan bir stire
kazandiriyor. Son olarak, hastanin gercek semp-
tomlari ile bir korelasyon araniyor ve bu da has-
taligin ilerleyisini takip etmeyi daha da kolaylas-
tiriyor.
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“Yaptigim calismalarin ilerleyen zamanlarda COVID-19°u daha iyi
anlamamiza ve ona karsi potansiyel olarak daha etkin bir miicadele
vermemize yardimci olabilecegini bilmek cok heyecan verici.”

Bogdan Georgescu

Krizden firsat dogar

Georgescu ve ekibi tarafindan baslatilan siireg;
yaklasimi, hizi ve yol gosterici ilkeleri agisindan
gelecekteki bircok gelisme icin bir model olabi-
lir. Son birkag ay icinde yayilan tek sey pandemi
olmadi: Onciiliik etme gayreti, sinir &tesi proje
calismalari ve akilli is birlikleri de artti. Bu algo-
ritma, elde edilen bircok sonuctan sadece biri ve
COVID-19 ile miicadelede siki ¢alismanin ve ya-
raticihdin da bulasici oldugunun bir gstergesi.

Otomatik olciim sadece baslangi¢
Prototip, etkilenen bélgeyi tespit etmek ve ar-
dindan iltihaph dokunun siddetini degerlendir-
mek icin hiperdens akciger bolgelerini otomatik
olarak tanimlamak ve 6lgmek Uzere gelistirildi.
Kontrast olmayan gogus BT taramalarindan CO-
VID-19 ile iliskili anomalilerin otomatik 6l¢imdi,
klinisyenlerin hastaligi, hastaligin ciddiyetini ve
ilerlemesini degerlendirmelerine yardimci olabi-
lir. Bununla birlikte, COVID-19'un BT goriintiile-
rinde dider akciger hastalidi tlrlerinden ayirt edi-
lebilme dogrulugu hala degiskenlik gdsteriyor.

Bir Ronu daha var

COVID-19, grip gibi diger solunum yolu enfeksi-
yonlarina benzer sekilde ortaya cikabiliyor ve bu
da hasta triyajini ve teshisini zorlastirabiliyor. Bu
nedenle, COVID-19 ile iliskili akciger hastaliini
sadece saglkli akcigerlerden degil, ayni zaman-
da farkh enfeksiyonlar, maligniteler, interstisyel
akciger hastaligi ve kronik obstriiktif akciger has-
tahgi gibi diger akciger hastaligi tirlerinden de
ayirt edebilmek 6nemli.

Yine de heniiz yanitlanmamis bazi temel sorular
var: Yapay zeka, BT gogus taramalarini kullana-
rak COVID-19'u otomatik olarak algilayabilir mi?
Yakinda bir Al sistemi radyologlarin COVID-19 ile
diger pnémoni tiirleri arasinda ayrim yapmalari-
na yardim etmeye hazir olacak mi? Ve yapay ze-
kanin genis capli bir etki yaparak COVID-19 ile
mucadeleyi hizlandirmasi icin neler yapabiliriz?
Ozel bir yapay zeka ekibi, bu sorulari yanitlamak
icin halihazirda calismakta... @

1 Bu Urlin henlz gelistirme asamasindadir ve ticari
olarak satisa sunulmamustir. ilerleyen zamanlarda satisa
sunulacagi da garanti edilemez.

2 Al-Rad Companion Chest CT Pulmoner Dansite &zelligi,
Koronavirls Hastaligi 2019 (COVID-19) Halk Saghgi Acil
Durum BoIUm IV.C sirasinda Gorlintlileme Sistemleri icin
FDA Uygulama Politikasi kapsamina girer ve bu nedenle
510 (k)'den gegmemistir. COVID-19'u teshis etmek icin
kullanilma amaci tasimaz.

Al-Rad Companion Chest CT tiim dilkelerde ticari olarak
satista degildir. ilerleyen zamanlarda satisa sunulacagi da
garanti edilemez.

3 Sinematic Rendering teknigi ile olusturulmus gortintd,
CHR East Belgium Verviers'in izniyle

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine
ait sonuclar, ilgili musterilerin kendi ortamlarinda elde
edilmistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek ¢ok
degisken (hastanenin buyuklugu, olgu karisimi,

IT benimsenme diizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin,
baska misterilerin de ayni sonuglari elde edecedi garanti
edilemez.

Pulmoner Dansite 6zelligi feature VA12A'da yenidir ve
FDA Onayi bulunmamaktadir. FDA'nin Nisan 2020'de
yayimlanan “Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
Kamu Saghgi Acil Durumu Sirasinda Goriintlileme
Sistemleri icin Uygulama Politikasi"na gére, ireticinin bu
ozelligi FDA onayi olmadan pazarlamaya izni vardir. Bu
politika, yalnizca ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
tarafindan Kamu Saghgi Hizmetleri Yasasi (42 U.S.C.
247d(a)(2)'nin 319(a)(2) bolimi uyarinca bildirilen
COVID-19 ile iliskili kamu saghgi acil durumu siresince
gecerli olmak tzere hazirlanmistir.

Pulmoner Dansite sonuglari, COVID-19 tanisi igin
belirtilmemistir. Su anda yalnica vitro tani testi COVID-19
tanisinda kullanilan nihai yontemdir.

Andrea Lutz kimdir?

Andrea Lutz medikal konular, teknoloji ve saghk hizmeti
IT'si alanlarinda uzmanlasmis bir gazeteci ve isletme egi-
timcisidir. Nuremberg, Almanya‘da yasamaktadir.
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"Turkiye'de Nukleer Tip
Bircok Ulkeye Kiyasla
Daha ileride”

Nukleer tip alaninda uzun yillar 6gretim Uyesi olarak calisan

Prof. Dr. Akin Yildiz, su an istanbul Memorial Bahcelievler ve
Medstar Antalya hastanelerinde gorev yapiyor. Prof. Dr. YildiZ'la
gerceklestirdigimiz soylesimizde Tlrkiye'de nikleer tibbin mevcut
durumunu ve gelisimini, bu alandaki yenilik¢i teknolojileri ve
gelecege yonelik beklentileri konustuk.

ponentinin dlsuk kalitede olmasi ve sadece anato- e Ty gt Al A v
mik lokalizasyon icin kullaniimasi bilyiik eksiklikti. - . . A
Zamanla CT optimize edildi ancak gtinimiizde de
standart CT kalitesi hibrid teknolojilerde heniz ye-
terli diizeye ulasmadi. Sadece teknolojinin gelismesi
degil optimum diizeyde kullanilmasi icin de gerek-

li egitim calismalari ve bilimsel calismalarla destek-
lenmesi gerekli goriiniiyor. Diger taraftan SPECT/CT
ve PET/MR da ayni etkiyi uyandirmadi. Sintigrafik ca-
lismalarin agirlikli olarak fonksiyonel gériintiileme
amacli olmasi ve morfolojik ek bilginin yeterli kat-

ki saglamamasi nedeniyle SPECT/CT'nin klinik etki-
si de sinirli kalyor hatta giderek azaliyor. PET/MR'In
ise henliz PET/CT'ye Ustlinliglinu gdsteren yeter-

li bilimsel veri bulunmuyor. Ayrica akciger ve kolon
tiimorleri gibi sik gorllen kanserlerde MR'In hentiz
yetersiz olmasi nedeniyle PET/MR da eksik kaliyor.
PET/MR'da kullanilan gelismis detektdr teknolojisi ile
metabolik ¢6zlnrlik artinimis ve radyasyon dozu

Siemens Healthineers inovasyon «

Kliniginizde hangi hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin ne tiir uygulamalar yapilmakta?

istanbul Memorial Bahcelievler birimimizde
Siemens Healthineers PET/CT ve SPECT (initeleri bu-

lunuyor. PET/CT Unitesinde F18-FDG, Ga 68-DOTATA-

TE, Ga 68-PSMA goriintilemeleri yapiliyor. Burada

ayrica tiroid kanseri tani ve tedavi poliklinigi bulunu-

yor; hipertroidi icin ayaktan radyoaktif iyot tedavisi
ve Y90 radyoembolizasyon tedavisi uygulaniyor. Ku-
rumumuzda tiim sintigrafi islemleri yapilabiliyor.

Medstar Antalya Hastanesi'ndeki birimimizde ise
Siemens Healthineers PET/CT ve SPECT Uniteleri-
ne ek olarak 2 yatakli tedavi tinitemiz bulunuyor.
Burada radyoaktif iyot, iyot 131-MIBG, lutesyum
177-DOTATATE, lutesyum 177-PSMA ve Aktinyum
225-PSMA tedavileri uygulaniyor.

Hem radyoloji hem de niikleer tip uzmanligina
sahip bir hekim olarak hastaliklarin teshisi
acisindan hibrid sistemlerin 6nemini ne sekilde
degerlendirirsiniz?

Nukleer tip uzmanlik egitimim sirecinde, sintigrafik
ve radyolojik degerlendirmenin birlikte yapilmasinin
taniya dnemli bir katki saglayacagi kanaatine var-
mistim. Fonksiyon énemliydi ama morfolojik tanim-
lama yapilmadan degerlendirme eksik kaliyordu.
Genellikle diger goriintiileme yontemleri ile destek-
lenme ihtiyaci vardi ve raporlamada siklikla korelas-
yon Onerileri yer aliyordu.

PETICT ile baslayan hibrid yéntemler 6zellikle onko-
lojik tibbi goriintilemede devrimsel bir etki yapti.

Bu teknoloji, tek bir ydntemle kanserle iliskili birgok
sorunun yanitini verebiliyordu. Baslangicta CT kom-

distrdlmis olmakla birlikte maliyet, cekim stiresi
uzunlugu ve kanit eksikligi nedeniyle yaygin kullani-
mi icin heniiz erken oldugu soylenebilir.

Ayrica sadece cihazlarda degil kullanilan molekdiller-
de de buna uygun teknolojik gelismeler yasaniyor.
Hibrid yontemlerden daha etkin yararlanabilmek
icin yeni bimodal veya multimodal goriintiileme
problari (araglari) gelistiriimeye calisiliyor. Ornegin,
68Ga-TRAP(HMDA-[DOTA]-Gd)3 ve Gd-DOTA-4AMP-
18F gibi radyofarmasotik-magnetik bimodal mole-
killerle PET/MR gorlintiilemede es zamanli olarak
timor karakterizasyonu agisindan hem fonksiyonel
hem metabolik bilgiler elde edilebildigini gosteren
deneysel calismalar bulunuyor.

Akilli molekiiller ve teranostik uygulamalariyla
birlikte niikleer tibbin kisa ve orta vadede
gelecegi hakkindaki 6ngoriileriniz nelerdir?
GUnimuzde 6zellikle hedef dokulara oldukca spe-
sifik olarak yonlenebilen PSMA ve DOTA bilesikleri,
teranostik ajanlar olarak giderek daha yaygin ola-
rak kullaniliyor. Yeni randomize kontrollu calismalar,
bunun klinik etkinliklerini de ortaya koymaya bas-
ladi. Kuskusuz tizerinde uzun yillardir calisilan yeni
molekdller ve yeni tedavi amagli radyoaktif madde-
ler bulunuyor; bunlar kanser tedavisinde cok dnem-
li rol oynayacak. Ozellikle yiiksek spesifik aktivite
veren aktinyum, bizmut, terbiyum gibi ajanlarin tii-
more daha spesifik peptidler ve monoklonal anti-
korlarla ya da tiim&r mikrogevresi ile iliskili FAPi gibi
yeni molekiillerle olusturulan radyofarmasétiklerin
kullanima girmesi hem tani hem tedavide devrimsel
etkilere yol acacak. Diger taraftan radyoaktif mad-
de disi manyetik veya lipozomal nanopartikdller gibi
teranostikler de elbette bizleri yepyeni bir boyuta
tasiyacak.
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Prof. Dr. ARIn Yildiz Rimdir?

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden 1987 yi-
linda mezun olan Prof. Dr. Akin Yildiz 1991'de
Akdeniz Universitesi Niikleer Tip Ana Bilim Da-
linda ve 1997'de de Dokuz Eyliil Universitesi
Radyoloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimleri-
ni tamamladi. Ardindan 13 yil boyunca Akdeniz
Universitesi'nde Niikleer Tip Ana Bilim Dalinda
Ogretim Uyesi olarak ¢alisti. 2013 yilinda Memo-
rial Saglik Grubu’'na dahil olan Yildiz su anda Me-
dstar Antalya Hastanesi ve istanbul Memorial
Bahcelievler Hastanesi'nde gorev aliyor.
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Son yillarda her alanda karsimiza ¢ikan
yapay zeka uygulamalarinin niikleer tiptaki
yansimalarini ne sekilde degerlendirirsiniz?
Basta teknolojiyle ilgili alanlar olmak tizere ya-
pay zeka yasamamizda kacinilmaz olarak hizla
yerini aliyor. Herhangi bir gériintiileme yonte-
mi ile bazen tesad(f eseri saptanan kanser kus-
kulu bulgularin, gercekten kanser olup olmadi-
§inin yapay zeka ile anlasilmasi yakin gelecekte
belki de en 6nemli gelismelerden biri olacak.

Kanseri sadece boyutu ile tanimlayan ilk yakla-
simlara PET/CT metabolik aktivite veya timor-
le iliski reseptorlerin ekspresyon bilgilerini da-
hil etmisti. Ancak bir stiredir 6ncti calismalarin
yapildigi timdr i¢c yapi analizlerinin de timor
canlihdi, hiicre agresivitesi, yayllma potansiye-
li gibi prediktif ve prognostik bilgiler saglaya-
bilecegi anlasildi. Tekstur analizi adi verilen bu
islem ve radyomik denilen coklu kompleks tu-
moral verilerin degerlendirilmesi, hentiz tize-
rinde calisilan énemli alanlar. Bu islemlerle elde
edilecek ¢ok sayida verinin yani “big data’nin
analizi ancak yapay zeka ile mimkin olabilir.
Yapay zeka, morfolojik yapi analizi ile elde edi-
len radyomik, metabolik analizlerle elde edilen
metabolomik ve genetik analizlerden saglanan
genomik verilerini birlikte degerlendirip yorum-
layarak cok da uzak olmayan bir gelecekte dev-
rimsel bir donuislim saglayacak gibi gérinyor.

Son olarak hastaliklarin teshis ve tedavisinin
iyilestirilmesi icin klinisyenlerden ve
Siemens Healthineers gibi teknoloji
ireticilerinden beklentileriniz nelerdir?

En 6nemli beklentilerimiz arasinda daha yiik-
sek ¢oziinirlik ve duyarllik geliyor. Bir o kadar
o6nemli olan bir baska konu ise hasta icin daha
az invaziv olan hatta miimkinse radyasyon
icermeyen, ayni zamanda daha ¢ok bilgi sag-
layan teknolojilere ulasmak. Yazilim tarafinda
hizin yaninda kompleks analitik degerlendir-
me saglayan uygulamalara ihtiyag var. Sade-
ce hastaldi degil hastanin genel durumunu ve
performansini degerlendirebilen bilgiler elde
etmek tedaviyi yonlendirmede énemli olacak.
ihtiyac duyulandan daha yavas isleyen bu sii-
recte, genel olarak onkolojide dnemli gelisme-
lere zemin hazirlayan yapay zeka uygulamala-
rina ihtiyac olacak. Sistemlere daha kompleks
analizler yapma olanagi saglayan donanimlar
da zorunlu olarak buna eklenecek. Her ne ka-
dar bazi bakis agilarindan tehdit gibi algilansa
da devrimsel bir dontstimiin 6ni acilacak, he-
kimler de yeni dlinyada yorumlama ve yénlen-
dirme uzmanliklariyla yer alacak. @

ACUSON Sequoia

Ultrasonu yeni bir
boyuta tasiyor

siemens-healthineers.com/sequoia

OLED GORUNTU EKRANI HAREKETLIi KONTROL PANELI

Keskin ve belirgin bir siyah ve . Her odaya ve is akisina uyacak
daha yiiksek gri tonlariyla canh ' ] sekilde tasarlanan kontrol
renkleri deneyimleyin. Dikkat paneli, sorunsuz bir is akisi i¢in
dagitan gorsel unsurlar yok, 180 derece cevrilebilir ve sola
glrdlti yok, sadece 6nemli veya saga donebilir.

olan gorintileniyor.

ENTEGRE JEL ISITICI

BUYUK DOKUNMATIK EKRAN
15,6” dokunmatik ekran,
kendi sezgisel is akisinizi
tanimlamaniz igin size

daha fazla alan saglar.

Entegre jel isitici hasta
konforunu destekler.

EKG KOLLARI VE
KALEM YUVASI

SEZGISEL KONTROL PANELI Kardiyak fonksiyonu.

Kullanici geri bildirimlerine
dayali sezgisel tasarim, en ¢ok
kullanilan ve 6nemli tuslari
parmaklarinizin ucuna getirir.

DORT AKTIF

BAGLANTI NOKTASI

Dort aktif baglanti noktasi igin
kompakt mikro-pinsiz konektorler.

COKLU KABLO KANCASI
Kolay erisim icin entegre
prob deposu ve sorunsuz
konektdr deposu.

Lo GUCLU VE TASINABILIR
MERKEZi KiLITLEME

VE DIREKSIYON

Tekerlekleri ayri ayri kilitleme
ihtiyacini ortadan kaldiran ve
manevra kabiliyetini artiran
merkezi bir kilitleme ve
yonlendirme islevi.

Bu kategorideki diger tim
platformlardan daha hafif,
daha ince ve daha saglam olan
ACUSON Sequoia oldukga giigli
olmasinin yani sira son derece
portatif bir yapidadir.

SIEMENS .-,
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Vaka Ornegi

Skafoid fraktiiriine bagli kemik iligi odemi

Dr. Felix C. Miller'?; Bjarne Roed?; Dr. Kasper K. Gosvig, PhD’; Prof. Dr. Mikael Boesen, PhD?

'Radyoloji Bolimii, Herlev ve Gentofte Hastanesi, Kopenhag Universitesi, Danimarka
2Siemens Healthineers, Danimarka
3Radyoloji B&liimii, Frederiksberg ve Bispebjerg Hastanesi, Kopenhag Universitesi, Danimarka

Hastanin hikayesi Yorumlar rinin kalsiyum icerigi hesaplanabili-
Bisikletten sol el biledinin lizerine di- Radyografi ile fark edilemeyen frak- yor ve rekonstriiksiyonu yapilabiliyor.
sen 23 yasinda erkek hasta acil servise turler dnemli bir sorundur, ¢linki VNCa gérintilerinin rekonstriiksiyo-
basvurdu. ilk basvuru sirasinda hasta tedavi edilmeyen skafoid fraktiirle- nu syngo.via (VB20, Coziindrlik 1,
dinlenme durumunda acr hissetmiyor, ri kaynamamaya yol acabilir.[1] Ska- Maksimum 1,500 HU, Esik -300 HU)
fakat skafoid kemige baski uygulandi- foid fraktiirli klinik belirtileri goste- ile yapiliyor ve 2 mm levha kalinhgin-
ginda rahatsizlik duyuyordu (anatomik ren ama radyografileri negatif olan da bir renk taramali tablo ile gorsel-
enfiye cukuru hassasiyeti). Skafoide hastalarda skafoid veya distal radius lestiriliyor (atom numarasi, pencere
6zgli projeksiyonlarla radyografiler ce- fraktlrid gorilme orani %40 ¢iki- diizeyi 0 HU, pencere genisligi 300
kildi, fakat kinga rastlanmadi. Radyog- yor.[2] Bu nedenle, el bilegi travmasi HU). Bu muayene tekniginin yakin za-
rafi ile izlenemeyen skafoid fraktiirliyd-  olan hastalar rutin olarak MRG veya manda kullaniimaya baslanmis olma-
niindeki klinik stiiphe dolayisiyla, hasta BT muayenesine giriyor. Bu iki mo- sindan dolayi, hastalar muayenenin
bir Dual Energy BT (DECT) el bilegi tara- dalite de skafoid fraktiirli tespitinde ardindan MRG'ye de giriyorlar. Yakin
masi icin sevk edildi. yliksek spesifite oranina sahip. Fa- tarihli bir calismada [6], DECT tara- _ -
kat BT'nin hassasiyet diizeyi MRG'den malarinin bu tiirden gizli fraktdirleri Sek. 2: MRG T1w (Sek. 2a), MRG STIR (Sek. 2b), konvansiyonel BT (Sek. 2¢) ve DECT
Tani daha diisiktii. Bu kismen, konvansi- MRG'ye benzer bir diagnostik isabetli- renk kodlu VNCa (Sek. 2d) ile elde edilen koronal yeniden bicimlendirmeler. Skafoidin
P T yonel BT'nin BME'yi tespit edememe- likle gbsterebildigi goriildii. DECT mu- orta kismindaki BME (oklar) hem MRG hem de DECT'de net bir sekilde gériiliiyor.
DECT gortintllerinde kemik iligi 6demi sinden ve trabekiiler fraktiirleri tespit ayenesi, stiresinin kisaligi (t d Fraktdir konvansiyonel BT'de gorinmiiyor.
(BME) ve skafoid kemigin orta kisminda . P y ' . griarayict ’a
disloke olmayan bir fraktiir oldugu gé- edememis olmasindan kaynaklani- yaklasik 1“da.1k|ka) dol‘ay|5|yla, MRG'ye
ildii. Skafolunat mesafe normaldi. Di- yordu.[3-5] kiyasla lojistik avantajlar sunuyor.
ger el bilegi kemiklerinde fraktdre rast- Yakin zamanda kurumumuzda sa- Bu hastada, disloke olmayan skafoid
lanmadi. BT bulgulari daha sonra ayni nal non- kalsiyum (VNCa) uygulamali fraktiiriiniin yalnizca konvansiyonel
giin cekilen MRG (1,5T) ile dogrulandi. DECT taramalarinin kullanilmaya bas- BT gériintiileri ile saptanmasi zordu,
Hastanin el bilegi 6 hafta boyunca algi- lamasiyla birlikte, el bilegi fraktiirii fakat fraktiire bagl kemik iligi 6demi
ya alinarak immobilizasyon tedavisi uy-  iiphesi duyulan negatif radyografili DECT VNCa gériintiilerinde acikca gé-
guland:. 8 hafta sonra yapilan kontrol hastalara tani koyabilmeye basladik. riilebiliyordu. Hekimler bu sayede ken-
gérintilemesinde iyilesme belirtileri Bu uygulama sayesinde, kemik iligi dilerinden emin bir sekilde tani koya-
gordldd ve kemik kaynamamasi ihtimali - 5geminj gésteren VNCa gériintiile- bildiler. ®

ortadan kalktr.
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Burada paylasilan Siemens Healthineers
musterilerine ait sonuglar, ilgili musterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir
hastane ortami olmadigi ve pek cok degisken
(hastanenin buytikligu, olgu karisimi, IT
benimsenme diizeyi gibi) s6z konusu oldugu
icin, baska musterilerin de ayni sonuglari elde
edecegi garanti edilemez.

inceleme Protokolii

100 Tarayici SOMATOM Force
Tarama alani Sol el bilegi
Tarama modu Dual Source Dual Energy
Tarama siiresi 225 mm
Tarama yonii Kaudo-kraniyal
Tarama siiresi 9,2s
Tiip voltaji 80/ Sn150 kV
Etkin mAs 150 /100 mAs
n Sek. 1: MRG T1w 3D sekansi (Sek. 1a), konvansiyonel BT (Sek. 1b) ve DECT renk kodlu VNCa (Sek. 1c) ile elde edilen sajital yeniden bigimlen- Doz mod'L'llasyonu CARE Dose

dirmeler. Skafoidin orta kismindaki BME (oklar) hem MRG hem de DECT'de net bir sekilde gortiliiyor. Fraktlr konvansiyonel BT'de gériinmuyor.
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Kesit kolimasyonu
Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari
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Vaka Ornegi

Primer mediastinal buyuk B hiicreli
lenfomadan kaynaklanan superior vena
kava obstruksiyonu

Dr. Shifeng Yang'; Dr. Hongwu Liu'; Dr. Wei Fang?; Dr. Xi Zhao?

'Radyoloji B6limu, Shandong Vilayet Hastanesi, Jinan, Cin Halk Cumhuriyeti
2Radyoloji Bolimii, Yidu Merkez Hastanesi, Yidu, Cin Halk Cumhuriyeti

3Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

Goguste konjesyon, rekiirren okstiriik
ve yiliz 6demi sikayeti olan 25 yasin-

da erkek hasta hastaneye basvurdu. BT
muayenesinde stiperior mediastinum-
da, stiperior vena kavayi (SVC) ve sag
atriyumu kaplayan, bliyiimemis bir sag
paramediastinal yumusak doku kitle-
si gorlldi. Tumor biyopsisi, bir primer
mediastinal blylk B hiicreli lenfoma
gosterdi. Ug fazli bir kemoterapi etkin
bir sekilde gerceklestirildi ve timor kii-
clldi. Ancak, semptomlar devam etti.
Daha ayrintili degerlendirme icin dina-
mik 4D spiral BT taramasi istendi.

Tam

BT'de, SVCnin azigos kemerinin altin-
daki kismi gérilmuyordu. Bu durum
obstriiksiyona isaret ediyordu. Azigos
veni, inferiydr hemiazigos veni, sag in-
ternal torasik ven ve sag posteriyor in-
terkostal venler (1-6, 9-10) kayda de-
ger dlclide dilate olmustu ve blylk
olasilikla inferiyér vena kavaya (IVC) kan
bosaltiyordu. IVC'nin Ust kismi sag at-
riyuma bosaliyordu. Kiigiik bir rezidu-
el timor ve biyiik miktarda sag tarafli
plevral eflizyon da gdzlendi.

90 Siemens Healthineers inovasyon « Haziran 2021

Yorumlar

SVC obstriiksiyonu cogu durumda,
mediastinal lenfoma gibi malignite-
lerden kaynaklanir.[1] Obstriiksiyonu
atlatmak icin coklu kollateral venoz
yollar gelisir. SVC obstriiksiyonunun,
stiperimpoze trombozun, bir medi-
astinal kitlenin veya lenfadenopati-
nin, kollateral damarlarin, iliskili akci-
ger kitlelerinin ve plevral eflizyonun
lokasyonu ve siddeti, kontrastli BT ile
mukemmel bir sekilde gorilebilir. Bu
olguda, belirli araliklarla birden faz-

la zaman noktasinda gorinti elde et-
mek amaciyla adaptif 4D Spiral tarama
kullanilarak disiik dozlu bir Dinamik
4D CTA gergeklestirilmistir. Bu, torasik
vaskdler sistemin zaman ¢ozlinlrlik-
IU bir sekilde incelenmesini kolaylasti-
rir ve suboptimal bolus zamanlamasi

n Sek. 1: Kemoterapi dncesine ait kontrastl
aksiyal goriintiler (Sek. 1a ve 1b),lc¢ fazh
kemoterapi sonrasina ait aksiyal (Sek. 1c
ve 1d) ve koronal (Sek. 1e) gérintdler,
stiperior mediastinumdaki sag paramedi-
astinal yumusak doku kitlesinin ki¢clldi-
guni gosteriyor. Ancak, sag tarafl plevral
eflizyon artmis.

olasihgini ciddi olgtide distrdr. Kont-
rast-glirtltl oranini (CNR) iyilestirmek
ve radyasyon dozunu distrmek ama-
ciyla her bir noktanin ¢cekimi icin daha
dusik kV ve mAs ayarlari (80 kV, 60
mAs) uygulanir. Yalnizca 40 mL kont-
rast madde kullanilmasina ragmen, ve-
noz kollateraller birlestirilmis temporal
maksimum intansite projeksiyonlarin-
da (tMIP) net bir sekilde gordilliyor.

Dual Source BT tarayici SOMATOM For-
ce’un sagladigi izotropik ¢ozlintirlik,
optimum goriinti kalitesi sunuyor, tani
koymada eminligi artiriyor ve gerekli
tedavinin planlanmasina yardimci olu-
yor. @

Referanslar

Vaka Ornegi

Sek. 2: Sinematik rendering VRT gorintdlerinin, farkli 6n ayarlar kullanilarak elde edilmis

farkh goriinimleri kayda deger 6lctide dilate olmus azigos venini, inferiyér hemiazigos veni-
ni, sag internal torasik veni ve sag poteriyor interkostal venleri (1-6, 9-10) g0steriyor. Vena
kava stiperiorlin (SVC) azigos kemerinin altindaki kisminin gérilmiyor olmasi obstriiksiyona
isaret ediyor. IVC'nin (st kismi sag atriyuma bosaliyor.

[1] Sheth et al. Superior Vena Cava Obstruction Evaluation With MDCT. AJR 2010;

194:336-346

Burada paylasilan Siemens Healthineers misterilerine ait sonuglar, ilgili misteri-

lerin kendi ortamlarinda elde edilmistir. ,Tipik” bir hastane ortami olmadigi ve pek

cok degisken (hastanenin buyukligi, olgu kansimi, IT benimsenme diizeyi gibi)
50z konusu oldudu icin, baska misterilerin de ayni sonuglari elde edecedi garanti

edilemez.

inceleme Protokolii

Tarayici SOMATOM Force

Tarama alani Toraks Rotasyon siiresi 0,25 sn

Tarama modu Adaptif 4D Spiral Kesit kolimasyonu 48 x 1,2 mm
Tarama siiresi 222 mm Kesit kalinhigi 1,5 mm

Tarama yénii Shuttle Rekonstriiksiyon incrementi | 1,0 mm

Tarama siiresi 37,5sn Rekonstriiksiyon kerneli Br36

Tiip voltaji 80 kV Kontrast 350 mgL/mL

Etkin mAs 60 mAs Voliim 40 mL + 40 mL salin

Doz modiilasyonu

c'|'|;)|vo 35,1 mGy

DLP 722,7 mGy cm

CARE Dose4DTM

Enjeksiyon hizi

Baslangic geciktirme

5 mL/sn

4 sn
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Vaka Ornegi

Masif karotid cisim tumoru

Dr. Xiaoxiao Li'; Dr. Shujun Qiu'; Dr. Xi Zhao?

'Radyoloji Bolimii, Nanjing Tip Universitesine Bagli 1 Numarali Huai'an Halk Hastanesi
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Hastanin hikayesi

Son 20 yildir boynunun sol tarafinda ya-
vas buylyen, agrisiz ve non-pulsatil bir
kitle olan 45 yasinda kadin hasta, hasta-
neye basvurdu. Asemptomatikti ve tibbi
gecmisinde dikkat cekecek bir sey yok-
tu. Preoperatif degerlendirme icin bir BT
anjiyografi (BTA) istendi.

Ancak, mitral kapak vejetasyonu (MV)
konusunda kesin bir sonuca varilama-
di. Cesitli anti-enfeksiyon calismalarina
ragmen, hastada septisemi gelisti. in-
fektif endokardit stiphesi dogdu. Cerra-
hi MV replasmani planlandi ve koroner
degerlendirme yapmak ve cerrahi 6nce-
sinde MV vejetasyonu ihtimalini elemek
icin kardiyak BT muayenesi istendi.

Tani

BTA gdriintilerinde, sol karotid bos-
lukta, toraks girisinden parafaringeal
bosluga uzanan, 11.8 x 9.6 cm buyiik-
|iguinde, genis ve hipervaskdilarize bir
heterojen kitle gorildi. Sol ana karotis
arter (CCA) ciddi 6lglide kaplanmisti. Bi-
furkasyon da internal (ICA) ve eksternal
(ECA) karotid arterlerin yolu da goriin-
muyordu. Sol juguler ven (JV), ekster-

nal juguler ven (EJV) ve de ¢oklu kivrim-

I kollateraller posteolateral olarak yer
degistirmis ve kitleye bitisik durumday-
di. Willis Cemberi (COW) yeterli kollate-
ral ile iyi durumdaydi. Kafa tabaninda

kemik erozyonu bulgusuna rastlanmadi.
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Vertebral arterler bilateral olarak agikti.
Diagnostik izlenim, Shamblin tip Il sol
karotid cisim tiimori (CBT) yoniindeydi.
Hastaya bunun ardindan timor rezek-
siyonu ve sol CCA, IJV ve EJV ligasyonu
yapildi. Histopatoloji raporu ile para-
ganglioma sonucuna varildi. Postope-
ratif iyilesme olaysiz gerceklesti. Cerra-
hi sonrasinda beyin iskemisi bulgusuna
rastlanmadi. Takip BTA'si, COW'un iyi
durumda oldugunu ve distal sag orta
serebral arter (MCA) kalibresinin azaldi-
gini gosterdi.

BB sek 2: MPR (Sek. 1a ve 1d)
ve cVRT (Sek. 1b, 1¢c,1e
ve 1f) goriintdleri, cerrahi
oncesi (Sek. 1a-1c) ve
sonrasinin (Sek. 1d- 1f) kar-
silastirmasini gosteriyor. Sol
karotid boslukta, genis, hi-
pervaskiilarize ve heterojen
bir kitle (Sek. 1a) tamamen
rezeke edilmis (Sek. 1d).
Arteriyel fazda (Sek. 1b ve
1e), sol CCA'nin ciddi 6lgtide
kaplandigi goriltyor (Sek.
1b) ve timor rezeksiyonu
ile birlikte baglanmis (Sek.
1e). Venoz fazda (Sek. 1c
ve 1f), sol 1DV, EJV ve ¢oklu
kivrimli kollaterallerin kitle
dolayisiyla yer degistirdigi
ve kitleye bitisik (Sek. 1c) ve
baglanmis oldudu goriluyor
(Sek. 1f).

Yorumlar

CBT'ler karotid bulbusun kemoreseptor
hiicrelerinden kaynaklanan, yavas bu-
ylyen, nadir neoplazmalardir. Cerrahi
eksizyon, tercih edilen tedavi bigimidir.
Bu tiimorler, bulunduklari lokasyon ve
hipervaskilizasyon nedeniyle cerrahlar
acisindan buyik bir teknik glicliik teskil
edebilir. Goriintlileme 6zelliklerinin ve

serebral kollateral sirkiilasyonun deger-
lendirilmesi, tedavi yontemlerinin belir-
lenmesi acisindan kritik dnem tasir. BTA
ile timaorln buydklagd ve sinirlan, peri-
feral dokulara yakinhigi ve vaskdilarizas-
yon derecesi belirlenebilir. Cift kaynakli
bir BT tarayici olan SOMATOM® For-

ce’'un sundugu ultra hizli tarama teknigi
ile, optimum dederlendirme icin acik ve

inceleme Protokolii

Tarayici SOMATOM Force
Tarama alani Bas&Boyun Bas&Boyun
(Cerrahi 6ncesi) (Cerrahi sonrasi)
Spiral Spiral
Tarama modu (Arteriyel | vendz faz) (Arteriyel | venoz faz)
Tarama sliresi 321/321 mm 306/306 mm

Tarama yonii

Tarama siiresi 1,711,7 sn
Tiip voltaji 80/80 kV
Etkin mAs 190/205 mAs
Doz

" CARE Dose4D
modiilasyonu

Kaudo-kraniyal /
Kraniyo-kaudal

Kaudo-kraniyal /
Kraniyo-kaudal

1,611,6sn
80/80 kV
190/207 mAs

CARE Dose4D

cTDI 3,9/14,2 mGy 3,9/4,2 mGy

DLP 138,7/149,7 mGy cm 133,4/145,2 mGy cm
Rotasyon siiresi 0,25/0,25 sn 0,25/0,25 sn

Pitch 1,211,2 1,211,2

Kesit

kolimasyonu

128x0,6/128x0,6 mm

128x0,6/128x0,6 mm

Kesit genisligi 0,75/0,75 mm 0,7510,75 mm
Rekonstriiksiyon ¢ 56 5 1oy 0,5/0,5 mm

artis miktari

Rekonstriksiyon o 16/8v40 Bv40/Bv40

kernel

Kontrast 350 mg/mL 350 mg/mL

Volim 65 mL + 35 mL salin 65 mL + 35 mL salin
Enjeksiyon hiz 4,5 mL/sn 4,5 mL/sn

Baslangic

geciktirme ilk tarama

Aort yayinda 100 HU'da

(Soldakinin aynisi igin
fazladan 3 sn ve ilk
taramanin ardindan
+8 sn ile bolus izleme

Vaka Ornegi

net bir arteriyel vaskilatir gorinimu
saglayan, saf arteriyel bir faz elde edile-
bilir. Sinematik voliim rendering teknigi
(cVRT) kullanilarak elde edilen goriintd,
derinlik ve sekil algilari gelismis, daha
iyi bir 3D perspektif saglar ve gercegi
andiran bir goriinim sunar. ®

Sek. 2: MIP goriinttleri cerrahi 6ncesinde
(Sek. 2a) ve sonrasinda (Sek. 2b) COW'un
iyi durumda oldugunu gosteriyor. Distal
sag MCA kalibresinin cerrahi sonrasinda
azaldigi goriltyor.

Burada paylasilan Siemens Healthineers mus-
terilerine ait sonuglar, ilgili musterilerin kendi
ortamlarinda ve pek cok degisken (hastane-
nin biyukligl, olgu karisimi, IT benimsenme
diizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska
musterilerin de ayni sonuglari elde edecegi
garanti edilemez.
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Vaka Ornegi

Mitral kapak yetmezligi -
Preoperatif dinamik BT degerlendirmesi

Dr. Yingying Zhuang?; Dr. Lili Guo'; Dr. Jiandong Zhang’; Dr. Xi Zhao?

'Radyoloji Bolimii, Nanjing Tip Universitesine Bagli 1 Numarali Huai'an Halk Hastanesi

2Siemens Healthineers, Cin

Hastanin hikayesi

10 yillik kontrolsliz hipertansiyon ve
kronik bronsit hikayesi olan 52 yasin-
da kadin hasta, akut kalp ve solunum
yetmezIigi ile komplike olan agir zatir-
re dolayisiyla hastaneye yatirldi. Agir
dispne nedeniyle entiibe edildi ve solu-
num cihazina baglandi. Ekorkardiyogra-
fi sonucunda sol ventrikiilde (LV) blyi-
me ve anteriydr mitral kapak prolapsusu
kaynakli mitral yetmezlik (MI) gorildi.

Ancak, mitral kapak vejetasyonu (MV)
konusunda kesin bir sonuca varilama-
di. Cesitli anti-enfeksiyon calismalarina
ragmen, hastada septisemi gelisti. in-
fektif endokardit sliphesi dogdu. Cerra-
hi MV replasmani planlandi ve koroner
degerlendirme yapmak ve cerrahi 6nce-
sinde MV vejetasyonu ihtimalini elemek
icin kardiyak BT muayenesi istendi.

Tam

BT gortintllerinde, koroner arterlerin
normal oldugu goriildi. Fakat distal sol
anteriyor inen arterde (LAD) ve sag ko-
roner arterde (RCA) (yaklasik %30 ora-
ninda) hafif stenoz bulundu (Sek. 1).
Anterior MV leaflet'te kalinlasma ve ,kir-
baci andiran” bir hareketi olan prolap-
sus vardi (Sek. 2). LV fonksiyon analizi
(Sek. 3), hem uc sistolde (ES) hem de
uc diyastolde (ED), LV bliylimesine isa-
ret eden bir hacim artisi oldugunu gos-
terdi. Miyokardiyal kitle artmisti ve LV
hipertrofisine isaret ediyordu. Atim hac-
mi ve kardiyak debi, normal ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ile kayda deger 6l¢tide
artmisti. MV vejetasyonuna ya da kalsi-
fikasyona rastlanmadi. Ardindan, meka-
nik kapak replasmani gerceklestirildi ve
A2 ve A2 bolgelerinde coklu korda ten-
dinea riiptiirt kaynakli orta ila agir Ml
oldugu dogrulandi. Hasta iyilesti ve ta-
burcu edildi.

n Kavisli MPR gortintileri koroner arterlerin, distal LAD'de (Sek. 1b) ve RCA'da (Sek. 1a).
(yaklasik %30 oraninda) hafif bir stenoz disinda normal oldugunu gésteriyor.

Yorumlar

MI, MV'nin cerrahi olarak onarilmasini
ya da degistirilmesini gerektiren bir kalp
kapadi rahatsizligidir. Transtorasik eko-
kardiyografi, ana degerlendirme yonte-
midir. Ancak, operatoriin deneyimine,
hastalara ve kullanilan araglara bagli
olarak birkag kisitlamasi vardir. Kardiyak

BT agirlikh olarak koroner arter hastali-
gini degerlendirmek icin gergeklestiril-
mekle birlikte, cerrahi 6ncesinde hekim-
lerin MV prolapsusunu tespit etmelerine
ve MV replasmanini 6ngérmelerine yar-
dimci olmadaki diyagnostik performansi
ylksektir. BT bulgularindan iki yaprak-
cikli prolapsus ve yaprakgik kalinlasma-
sI, kalsifikasyon veya mitral antiler kal-
sifikasyon (MAC) gibi kapak morfolojisi
ozellikleri, onariimasi miimkiin olmayan
bir MV'nin en 6nemli belirteglerinden-
dir[1]. Kardiyak BT icin 3D ve 4D gorin-
tiileme tekniklerinde yakin zamanda
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meydana gelen ilerlemeler sayesinde,
MV anatomisi, karmasikhdi ve dinamik-
leri ayrintili olarak goriintiilenebilmek-
tedir [2]. Bu olguda, bir retrospektif ECG
kapili spiral tarama gerceklestirilerek
tam bir kardiyak dongl boyunca veri
edinilmistir. Ardindan, kardiyak déngu-
nin her %5'lik diliminde ¢oklu serilerin
rekonstriiksiyonu yapilarak MV morfo-
lojisi ve dinamik hareket goriintiilene-
bilmistir. Ayni veriler, LV blylimesini ve
normal debili hipertrofiyi gdsteren LV
fonksiyon analizi icin de kullaniimistir.

Daha iyi bir kontrast ve daha dusik rad-
yasyon dozu igin tlip voltaji 90 kV ola-
rak secilmistir. Hastanin maruz kaldig
radyasyon miktarini daha da diistirmek
amaciyla CARE Dose4D™ (gercek za-
manli anatomik etki kontrol(i) ve AD-
MIRE (gelismis modellenmis tekrar-

I rekonstriiksiyon) gibi diger gelismis
teknikler de uygulanmistir. Cift kaynak-

li tarayict SOMATOM Force’'un 66 ms'lik
yliksek zaman ¢6ziiniirligu sayesinde,
her iki koronerin ve MV'nin degerlendi-
rilmesi icin yalnizca tek bir 40 mL kont-
rast madde bolusu ile optimum goriintd
kalitesi elde edilmistir. Bu olgu, kardiyak
BT'nin preoperatif MV degerlendirme-

si icin ekokardiyografiye alternatif ya da
onu tamamlayici bir gériinttileme mo-
dalitesi olarak kullanilabilecegini goster-
mektedir. ®

Burada paylasilan Siemens Healthineers
musterilerine ait sonuglar, ilgili musterilerin
kendi ortamlarinda elde edilmistir. ,Tipik” bir
hastane ortami olmadigi ve pek ¢ok degisken
(hastanenin blyukligu, olgu kanisimi, IT
benimsenme diizeyi gibi) s6z konusu oldugu
icin, baska misterilerin de ayni sonuglari elde
edecegi garanti edilemez

Referanslar

[1]1Suh Y J,Lee S,Chang B C,et al. Utility of
Cardiac CT for Preoperative Evaluation
of Mitral Regurgitation: Morphological
Evaluation of Mitral Valve and Prediction
of Valve Replacement. Korean journal of
radiology, 2019, 20 (3): 352-363.

[2] Kim JH, Kim EY, Jin GY, Choi JB. A
review of the use of cardiac computed
tomography for evaluating the mitral
valve before and after mitral valve repair.
Korean journal of radiology, 2017;18:773-
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Sek. 2: MRG T1w (Sek. 2a), MRG STIR
(Sek. 2b), konvansiyonel BT (Sek. 2c) ve
DECT renk kodlu VNCa (Sek. 2d) ile elde
edilen koronal yeniden bicimlendirmeler.
Skafoidin orta kismindaki BME (oklar)
hem MRG hem de DECT'de net bir sekilde
gortlliyor. Fraktiir konvansiyonel BT'de
goérinmuyor.

inceleme Protokolii

Tarayici

SOMATOM Force

Tarama alani
Tarama modu
Tarama siiresi
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji
Etkin mAs

Doz
modiilasyonu

CcTDI
DLP
Rotasyon siiresi

Kesit
kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon
artis miktari

Rekonstriiksiyon
kernel

Kontrast
Voliim

Enjeksiyon hizi

Baslangic
geciktirme

Toraks

Adaptif 4D Spiral
222 mm

Shuttle

37,5sn

80 kV

60 mAs

CARE Dose4DTM

35,1 mGy
722,7 mGy cm
0,25 sn

48 x 1,2 mm
1,5 mm

1,0 mm

Br36

350 mgL/mL

40 mL+40 mL
salin

5 mL/sn

4sn

Standard Values

Vaka Ornegi

Sek. 2: MRG T1w (Sek. 2a), MRG
STIR (Sek. 2b), konvansiyonel

BT (Sek. 2c) ve DECT renk kodlu
VNCa (Sek. 2d) ile elde edilen
koronal yeniden bicimlendirmeler.
Skafoidin orta kismindaki BME
(oklar) hem MRG hem de DECT'de
net bir sekilde gortlliyor. Fraktir
konvansiyonel BT'de gériinmiiyor.
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Ultrason Sistemi

Auto Flash Artifact Suppression

ACUSON Sequoia Ultrason Sistemi

Tommy Wong, Sistem Basmiihendisi, Siemens Medical Solutions USA, Inc., Ultrason

asta ve probe hareketleri, ultrasonog-

rafik gorlintl kalitesini 6nemli élctide

etkiliyor. Batin ultrason incelemeleri-

nin %40a varan bir kismini tekrar in-
celemeleri olusturuyor. Bunlarin %14'U ise ilave
takip muayeneleri gerektiriyor ki bunun maliye-
ti de ilave testlerle 8 milyar dolara ulasabiliyor*.
Gorlntil kalitesi en basta gelen konulardan biri,
clinkl ufak miktarda hareket bile klinik eminligi-
ni azaltmaya yetebiliyor ve bu da daha uzun in-
celeme sirelerine, cihaz lizerinde yapilan ayar-
lamalarin ve tekrar incelemelerin artmasina yol
acabiliyor. Biitlin bunlar hem departman verim-
liligini hem de hasta ve doktor memnuniyetini
etkileyebiliyor.
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Genel Bakig

Yiiksek performansli ultrason sistemlerinde, go-
riintu kalitesini ve kan akimi tespitini iyilestir-
mek icin zamana bagli bilgilerden yararlanan
gelismis algoritmalar kullaniliyor. Fakat bu tiir
teknolojiler harekete son derece duyarlidir. Ha-
reket tipine bagli olarak, klinisyenler buna ¢6-
ziim bulmak icin genellikle birkag farkli yol de-
niyorlar:

* Hastanin solunumunun neden oldugu hareket-
lerin etkisini ortadan kaldirmak icin klinisyenler
¢cogu zaman hastalardan nefeslerini tutmalarini
istiyorlar ve bu pediatri hastalari ve/veya cok has-
ta olan hastalar icin pek uygulanabilir olmayabi-
liyor.

« istemsiz kardiyak hareket nedeniyle, klinisyen
kardiyak hareket kaynakli flash artefaktlarini
azaltmak icin transdiseri kalpten daha uzakta-
ki farkli bir inceleme penceresine agilandirma-
y1 ya da yerlestirmeyi tercih edebiliyor. Bdyle bir
pencere diagnoz agisindan optimum segcenek
olmayabiliyor. Bir diger secenek de klinisyenin
renkli Doppler duyarlihdini manuel olarak azal-
tarak flash artefaktlarini 6nlemeyi saglayacak
bir dlizeye getirmesidir. Bu yapildiginda, ilgili
kan akiminin tespit edilememesi gibi bir risk or-
taya cikiyor.

«ilk inceleme degerlendirmesinde, klinisyenler sii-
rekli olarak transdiiseri farkli anatomik pencerele-
re yerlestirerek hedef ariyorlar ve bu da temporal
artefaktlara yol agiyor. Bunun sonucunda, klinis-
yen arama sirasinda ya ¢ok yavas hareket ediyor
ya da sistem duyarliigini mantel olarak azaltiyor.
Arama tamamlandiginda ise sistem duyarliligin
manuel olarak eski haline getiriyor.

Bu durumlarin her birinde is akisi bozuluyor, ve-
rimlilik azaliyor ve kullaniciya gére degiskenlik
olasiligr artiyor. Bazi durumlarda klinisyen hare-
ket artefaktlarini dnlemek icin sisteme gegici ya
da kalici olarak gortintii iyilestirici teknolojileri
azaltacak ya da devre disi birakacak sekilde 6n
ayar yapabiliyor ve bdylece goriintl performan-
sini ve klinik eminligi azaltiyor.

Hasta ya da transdiser hareketinin otomatik
olarak diizeltilmesini saglayan akilli, entegre
teknolojilerle bu guigliklerin tstesinden geline-
biliyor.

ACUSON Sequoia‘daki, gortintl tutarhihgini ar-
tirmak ve istenmeyen degiskenligi azaltmak icin
tasarlanmis Auto Flash Artifact Suppression, ila-
ve is akist adimlarina gerek kalmadan yiiksek

Ultrason Sistemi

kaliteli gériintiilemeye olanak veriyor. Ustelik,
daha kisa siirede elde edilen kaliteli goriintile-
me, klinik eminlik diizeylerinin artmasini, acil
serviste triyaj suresinin kisalmasini ve depart-
man ve kurum verimliliginin artmasini destekle-
yebiliyor.

Hareket Algilama

Auto Flash Artifact Suppression teknolojisi, go-
riintd kalitesini etkileyebilen hasta ve transdi-
ser hareketlerini otomatik olarak algilayabiliyor.
B-modu ve renkli Doppler ile iliskili hareket ve
transdiiser hareketi kaynakl tipik golgeli goriin-
tl 6nlenirken, hicbir hareket algilanmadiginda
renk duyarliligi artiyor ve B-modu guriltisi aza-
liyor.

Sistem hareket algiladiginda, persistansi asamali
ve otomatik olarak azaltiyor. Boylece gériintiile-
rin lekelenmesini ve gélgelenmesini sinirlandiri-
yor. Hareket durdugunda, sistem kendini otoma-
tik olarak konvansiyonel goriintii islemeye geri
dondurlyor ve orijinal gériintt batinligd koru-
nuyor. Bu sekilde, klinisyenler ilave adimlara ge-
rek kalmadan miimkin olan en ylksek diizeyde
goriintl kalitesini elde ederek zaman kazaniyor-
lar ve verimlilikleri artiyor.

Auto Flash Artifact Suppression’in
Faydalanr

Ufak bir hareket algiladiginda en iyi renk duyar-
liigini otomatik olarak stirdiiren Auto Flash Ar-
tifact Suppression, duyarlilik ayarlarini stirekli
olarak diizenleme ihtiyacini ortadan kaldiriyor.
Hareket arttikca, supresyon derecesi de ayni
oranda artiyor ve bdylece artefaktsiz bir goriinta
olusturuluyor.

Sekil 1: Hareket artefaktl konvansiyonel renkli Doppler gériintiist

Sekil 2: Auto Flash Artifact Suppression teknolojili renkli Doppler
gorintusu
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Referanslar
Olgu Raporu
Kanal K, Bhargava P, Vaidya S, Dighe M. Ultrasound
Artifacts Classification, Applied Physics with Illustrations,
and Imaging Appearances. Ultrasound Quarterly.
Haziran 2014;30(2):145-157.
Bu belge icinde yer alan tim teknik veriler belirli
sinirlamalar icerisinde degisiklik gosterebilir. Orijinal
goriintiler yeniden retildiklerinde, daima belirli bir
miktar ayrinti kaybederler.
Bagimsiz klinik gorlintiler, patolojiyi daha iyi gostermek
amaciyla kirpiimis olabilir. Bu belgede adi gegen Uriinler/
ozellikler buttin Ulkelerde ticari olarak satista olmayabilir.
Ulke yénetmelikleriyle ilgili sebeplerden &tiiri, ilerleyen
zamanlarda satisa sunulacaklari da garanti edilemez.
Lutfen daha ayrintili bilgi icin Siemens Healthineers
Turkiye ile irtibata gecin.
ACUSON Sequoia, bir Siemens MedicalSolutions USA, Inc.
markasidir.
Auto Flash Artifact Suppression teknolojisinin patenti
Siemens Healthineersa' aittir.
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TransdUser ve hasta hareketiyle iliskili arte-
faktlar algilayan ve énleyen ve hareket algi-
lanmadiginda renkli goriinttleme duyarlili-

dini artiran Auto Flash Artifact Suppression,
Siemens Healthineers'a ait tescilli bir teknoloji.
ACUSON Sequoia sisteminin platform mimarisi-
ne entegre edilmis olan bu teknoloji, klinisyen-
lerin is akisina ilave adimlar eklemeden daha
yliksek gortintl kalitesini ve diagnostik kesinligi
destekleyebiliyor.

Auto Flash Artifact Suppression, renkli Dopp-
ler'de hareket artefaktlarini géstermeden ¢ok
dusuk filtre ayarlarinin kullanilmasina olanak ve-
riyor.

Sekil 1 ve Sekil 2: Ayni incelemenin Auto Flash
Artifact Suppression kapali (Sek. 1) ve acik (Sek.
2) iken elde edilen renkli Doppler goriintilerinin
karsilastirmasi; sonograf fark edilebilir kardiyak
hareket artefakti ile karacigeri incelerken.

Sonug

Auto Flash Artifact Suppression teknolojisi, gi-
riiltlyd azaltmak icin renkli hareket artefakt-
larini algilayabiliyor ve dnleyebiliyor ve ayni
zamanda renk duyarlihigini artirara k gériintd ka-
litesinde ve is akisinda iyilesme sagliyor ve kul-
lanicilar arasinda olusabilecek farkliliklari azal-
tiyor. @

Daha fazla bilgi igin:

siemens-healthineers.com/sequoia

*Kaynak

Repeat Abdominal Imaging Examinations in a Tertiary
Care Hospital: Ivan K. Ip, MD, MPH,a,b Koenraad J.
Mortele, MD,a,c Luciano M. Prevedello, MD,a ve Ramin
Khorasani, MD, MPHa

Does radiologist recommendation for follow-up with

the same imaging modality contribute substantially to
high-cost imaging volume?: Lee SI1, Saokar A, Dreyer KJ,
Weilburg JB, Thrall JH, Hahn PF

20009 tarihli bir Harvard Kamu Saghgi Fakiiltesi
raporunda, gereksiz laboratuar ¢alismalarinin2004 yilinda
hastanedeki yatan hasta masraflarinin %8,2'sine tekabiil
ettigi, gereksiz radyoloji testlerinin ise toplam 3,2 milyar
USD tuttugu bildirildi.

Kaynak: Improving Safety And Eliminating Redundant
Tests: Cutting Costs In U.S. Hospitals: Ashish K. Jha, David
C. Chan, Abigail B. Ridgway, Calvin Franz ve David W.
Bates.

MAMMOMAT Revelation
Farki gorun.
Fark yaratin.

En yiiksek derinlik ¢oziiniirliigii

Benzersiz 50° acili tomosentez teknolojisiyle en yiiksek

diizeyde derinlik ¢oziinurlugy, gelismis tarama ve
diagnostik sonuglar

Konforlu hasta deneyimi

Kisisellestirilmis Soft Compression 6zelligiyle gereken
seviyede sikistirma, daha konforlu hasta deneyimi ve

optimum gorintileme sonuglan

20 saniyede tarama
Biyopsi ¢iktisi sonucunda specimen taramasini mamografi
sistemi Gizerinden sadece 20 saniyede tamamlama

Kesin yogunluk degerlendirmesi
Insight Breast Density 6zelligiyle is istasyonunda bile %100 objektif,
volimetrik meme yogunlugu klasifikasyonu

Detayli bilgi icin Siemens Healthineers Tirkiye'ye basvurunuz.

siemens-healthineers.com/tr/mamografi
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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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