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Bu dergi %100 geri dönüşümlü, çevre dostu malzemeden üretilmiş kağıda basılmıştır.
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ÖnsözÖnsöz

Değerli dostlarımız,“Siemens Healthineers 
olarak COVID-19’a karşı 
verilen mücadelede 
ürün, çözüm, teknoloji 
ve servislerimizle sağlık 
sektörünün yanında 
olmayı sürdürürken, 
bir yandan da yeni 
teknolojiler geliştirmeye 
devam ettik.“
Enis Sonemel 
Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye

Enerjimizi, deneyimimizi ve geliştirdiğimiz teknolojileri COVID-19’la mücadeleye yönlendirdiğimiz bir dönemle beraber 
İnovasyon dergimizin 32. sayısında sizlerle yeniden buluşmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Pandemi boyunca edindiğimiz 
büyük tecrübenin bundan sonraki süreci kolaylaştıracağına inanıyor, azimle çalışmalarımızı sürdürmeye devam ediyo-
ruz. Bu vesileyle, toplum sağlığı için en ön saflarda mücadele eden tüm sağlık profesyonellerini bir kez daha minnetle 
selamlıyor, hayatını kaybedenleri ise rahmet ve saygıyla anıyoruz. Siemens Healthineers olarak COVID-19’a karşı verilen 
mücadelede ürün, çözüm, teknoloji ve servislerimizle sağlık sektörünün yanında olmayı sürdürürken, bir yandan da yeni 
teknolojiler geliştirmeye devam ettik. Özellikle COVID-19 tanı ve tedavisinde yapay zekâ tabanlı çözümlerin katkısına 
odaklandık. Örneğin, SARS-CoV-2 virüsünden kaynaklanmış olabilecek akciğer anomalilerini BT sistemleri üzerinden ya-
pay zekâyla otomatik tanımlama ve sınıflandırmaya yönelik çalışmalar yaptık. Bu konudaki kapsamlı bir araştırmayı der-
gimizin sayfalarında bulabilirsiniz.

Elbette ki toplum sağlığı tekil olgulara ya da tek bir hastalığa indirgenemez. Birbirini etkileyen pek çok faktörün oluştur-
duğu bu büyük döngünün tüm bileşenlerini dikkate almak gerekir. Dolayısıyla, kanser ya da kardiyolojik hastalıklar gibi 
sağlık sorunlarına ilişkin çalışmalarımız da tüm hızıyla devam etti. Dünyadaki en yaygın ikinci ölüm nedeni olan inme 
konusunda yeni Artis Icono ile sağlık çalışanlarına hız kazandıran bir çözüm geliştirdik. 2D ve 3D görüntü geçişlerini hız-
landıran Artis Icono sayesinde bugüne dek görülmemiş kalitede BT görüntülerinin alınmasını sağlıyor olmaktan gurur 
duyuyoruz. Öte yandan, özellikle COVID-19 sürecinde kalp kateterizasyon laboratuvarlarındaki operatör ve personelin 
hastalığa maruz kalma riskini azaltmak üzere Corindus Corpath GRX’i geliştirdik. Perkütan koroner ve vasküler prosedür-
lere robotik hassasiyet getiren Corindus Corpath GRX, telerobotik girişim imkânı sunarak sağlık çalışanlarını hem radyas-
yona hem de COVID-19 gibi enfeksiyon risklerine karşı korumaya yardımcı oluyor. 

Sizlere ayrıca Avrupa Nükleer Tıp Derneği’nin (EANM) 33. Yıllık Kongresi’nde PET/BT ailemizin yeni üyesi olarak sektöre 
tanıttığımız Biograph Vision Quadra’dan da söz etmek isterim. Klinik uygulamaların yanı sıra bilimsel araştırmalarda da 
kullanılabilen Biograph Vision Quadra, düşük radyoaktif dozda hızlı tarama sağlıyor ve hassas tıbbın sınırlarını genişleti-
yor. Time of Flight (ToF) performansıyla dikkat çeken bu yeni cihazımızla ilgili kapsamlı bir incelemeyi yine dergimizde 
bulabilirsiniz. SPECT/BT teknolojimizin inme başta olmak üzere çeşitli vakalarda nükleer tıp açısından oynadığı role ve 
karotid tümörlerde ya da mitral kapak yetmezliğinde BT kullanımına ilişkin makaleleri de ilgiyle okuyacağınızı umuyoruz.

MR teknolojisinin gelişimi ve bugün gelinen nokta da İnovasyon’un bu sa-
yısındaki önemli gündem maddelerimiz arasında yer alıyor. Özellikle dün-
yanın ilk 80 cm çaplı hasta tüneliyle hasta konforunu artıran MAGNETOM 
Free.Max MRG sistemiyle, MR görüntülemenin önündeki engelleri bir kez 
daha kaldırmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Bunu yaparken de yapay zeka 
teknolojisinin imkânlarını azami ölçüde kullanarak daha hızlı, daha kaliteli 
çekim olanağı sunuyoruz. 

Bütün bu konuların ve çeşitli vaka örneklerinin yer aldığı dergimiz, iki de-
ğerli hocamızın bilgi ve deneyimlerini aktardıkları röportajlarıyla daha da 
zenginleşti. Zaman ayırıp sorularımızı yanıtlayan Antalya Akdeniz Üniver-
sitesi Radyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi Sayın Prof. Dr. Kamil Karaali’ye; 
İstanbul Memorial Bahçelievler ve Medstar Antalya hastanelerinde görev 
yapan Prof. Dr. Akın Yıldız’a içten teşekkürlerimi sunuyorum. Her zaman ol-
duğu gibi zengin içeriklerle ve vizyoner fikirlerle tüm sağlık sektörüne fay-
da sağlamak amacıyla hazırladığımız dergimizi ilgiyle okuyacağınızı umu-
yor, öneri ve değerlendirmelerinizi inovasyon@siemens-healthineers.com 
adresine bekliyoruz.

Saygılarımla,

Enis Sonemel 
Genel Müdür
Siemens Healthineers Türkiye
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ÖnsözÖnsöz

“Salgın ile boğuşan 
insanlığın elindeki en 
önemli araçlardan 
biri her zamanki gibi 
radyoloji teknolojileri 
oldu. Radyoloji bu 
savaşın en ön saflarında 
mücadele verirken, bir 
yandan da ümit verici yeni 
teknolojileri kendisine 
uyarladı.”
Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü

Değerli meslektaşlarım,
Tüm Dünya 2020 senesini çok zorlu bir şekilde geçirdi. İçinde bulunduğumuz ilk beş ayını da eski 
alışkanlıklarımıza çok uzak bir şekilde yaşadık. Sevdiklerimiz ile görüşemedik, bazılarını ise kaybettik. 
Covid-19 salgını tüm insanlığı etkiledi elbette ama sağlık çalışanları üzerinde çok daha derin izler bıraktı. Aşıların 
devreye girmesi ile tünelin ucunda ışığın beliriyor olması gerçekten çok sevindirici, ümit verici. Tüm insanlık 
olarak bu travmayı bir an önce atlatıp, geçmişten de dersler çıkarıp huzurlu ve sağlıklı bir gelecek inşa etmeye 
başlamamız gerekiyor.

Bildiğiniz gibi, Türk radyolojisinde geçtiğimiz senenin Mart ayından beri yüz yüze kongre, toplantı yapılamıyor. 
Bu açık çevrimiçi etkinlikler ile kapatılmaya çalışıldı. Türk Radyoloji Derneği başta olmak üzere camiamızın 
bilimsel derneklerinin organize ettikleri toplantılar hep çok başarılı geçti. Alanlarında tecrübeli meslektaşlarımız 
bilgi ve deneyimlerini büyük bir özveri ile paylaştılar. Bu kasvetli zamanlarda, eğitimden ve bilimden taviz 
verilmiyor olması hepimizin moralini bir nebze olsun düzeltti.

Çevrimiçi toplantıların salgın sonrasında da devam edeceklerini ön görmek zor değil. Bu toplantıların bariz mali 
avantajları var. Dünyanın dört bir yanından bilim insanlarına zahmetsizce ulaşma imkânı sağlıyorlar. Derslerin 
önceden kayıt altına alınabilmesi de saat farkı dezavantajını ortadan kaldırıyor. Ama itiraf edeyim ki, ben yüz 
yüze yapılan fiziki toplantıları çok özledim. Bu toplantılarda meslektaşlar arasında kurulan sosyal etkileşim 
ortamı bence çok önemli. Bu ortam bilimsel ve eğitimsel iş birliklerinin planlanması için ideal şartları sağlıyor. 
Bunun yanı sıra radyolojiye yeni başlayan arkadaşlarımız, kocaman radyoloji ailesini daha yakından tanıma fırsatı 
buluyorlar. Türk Radyoloji Derneği bu seneki kongresini fiziki olacak şekilde planlıyor. Bilimsel Kurul Başkanı Prof. 
Dr. Kamil Karaali, kuruldaki diğer meslektaşlarımız ile çok iyi bir iş çıkardı ve bilimsel programı tamamladı. Büyük 
bir aksilik olmazsa, bir sene aradan sonra kongremizde yeniden bir araya gelebileceğiz.

Salgın ile boğuşan insanlığın elindeki en önemli araçlardan biri 
her zamanki gibi radyoloji teknolojileri oldu. Aslında radyoloji 
bu savaşın en ön saflarında mücadele verirken, bir yandan 
da ümit verici yeni teknolojileri kendisine uyarlamaya devam 
etti. Bunun en güzel örneği yapay zekâ uygulamaları. Son bir 
sene içerisinde hem dünyada hem de ülkemizde yapay zekâ 
ve radyoloji uygulamaları ile ilgili çok kaliteli çalışmalar yapıldı. 
Bu uygulamalar bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 
görüntülemeyi hızla ileriye taşıdılar ve taşımaya da devam 
edecekler.

Bir diğer ilginç gelişme de Siemens Healthineers’in 
0.55 Tesla alan gücüne sahip yeni manyetik rezonans tarayıcısı 
olan Magnetom Free.Max. Bu makine ile akciğer ve implant 
görüntülemesinin mümkün hale gelmesi çok heyecan verici 
bir gelişme. Cihazın 80 santimetre genişlikte olması, sadece 
bir litre helyum ihtiva etmesi ve quench bacasına ihtiyaç 
duyulmaması da diğer ilginç özellikleri. Anlaşılan o ki, düşük 
alan kuvvetli manyetik rezonans tarayıcıları kendilerine sağlam 
bir pozisyon elde edecekler.

İnovasyon’un bu yeni sayısını keyifle okuyacağınızı ümit 
ediyorum. Sizler için oldukça zengin bir içerik hazırlamaya 
çalıştık. Özne Siemens Healthineers olduğunda, yenilikçi 
zengin içerik hazırlamak aslında hep çok kolay oluyor.

Dr. Şükrü Mehmet Ertürk 
Yayın Editörü
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MRGMRG

Bu yazıda, daha yüksek manyetik alan-
lara geçmenin neden MRG’de her za-
man avantajlı olmayabileceği ana hatla-
rıyla ele alınıyor. Günlük rutin üzerinde 
hatırı sayılır bir etkisi olan fenomenlere 
odaklanıyor ve altta yatan fiziksel meka-
nizmalara ilişkin somut bir içgörü sun-
mayı amaçlıyoruz. Geniş bir okuyucu 
kitlesine hitap edebilmek amacıyla kimi 
tartışmaları basitleştirdik.

Giriş
1980’lerin başında MRG ilk kez araştır-
malardan klinik uygulamaya geçiş yap-
tığında, ağırlıklı olarak teknik sınırla-
malar dolayısıyla manyetik alanlar tipik 
olarak 0.2 ve 1.5T arasında değişiyordu. 
Klinik MRG camiası hızla, yeni standart 
haline gelen 1.5T’de buluşan daha yük-
sek alanlara geçiş yaptı. Zaman ilerle-
dikçe, binli yılların sonuna yaklaşırken, 
daha yüksek alan gücüyle daha yük-
sek sinyal-gürültü oranına (SNR) ulaş-
ma arayışının sonucu olarak 3T mıkna-
tıslar piyasaya girmeye başladı. Bugün 
klinik uygulamada ağırlıklı olarak, nere-
deyse bütün büyük hastanelerin radyo-
loji departmanlarında bulunan 1.5T ve 
3T alanlar kullanılıyor. Son zamanlarda, 
Siemens Healthineers daha da yüksek 
bir manyetik alan elde etmek için sınır-
ları zorlayarak MAGNETOM Terra’yı pi-
yasaya sürdü. Bu cihaz, FDA’dan onay 
alan ilk klinik 7T tarayıcı olma özelliğini 
taşıyor.

Daha yüksek alana geçilince hemen kli-
nik bir avantaj elde edildi. Görüntüleme 
için kullanılabilir olan manyetizasyon 
arttı ve bu da SNR’yi iyileştirdi. Artan 
sinyal ya daha yüksek uzaysal çözünür-
lük elde etmek ya da görüntüleme süre-
sini kısaltmak için kullanılabiliyor. Genel 
olarak insanlar üzerinde gerçekleştiri-
len MR görüntülemede, SNR alanla bir-

Absorbe edilen enerji, alanın karesine 
bağlıdır -yani alan iki katına çıkarıldığın-
da 4 kat artar. Çoğu klinisyen ve araştır-
macı SAR sınırlandırmalarıyla karşılaşı-
yor -örneğin özellikle de 3T tarayıcıların 
klinik rutinde kullanılmaya başlanma-
sıyla birlikte, Kardiyo veya MSK gibi “yo-
ğun” SAR’lı muayenelerde. Birinci seviye 
modda çalışmak 3T’de genellikle zorun-
lu oluyor, fakat o zaman bile SAR eşiği 
klinik amaca uygun sekansların kullanı-
mını kısıtlıyor.

1.5T veya 3T yerine 0.55T kullanıldı-
ğında, SAR sırasıyla 7.5 veya 30 kat 
azalıyor. Bunun sonucunda, pek çok 
SAR- yoğunluklu sekans (TrueFISP veya 
TSE gibi), 0.55T’de SAR limitine ulaşmı-
yor. Bu, daha yüksek sapma açıları uy-
gulayarak (TSE görüntülemede 3T’de 
150°gibi daha düşük sapma açıları ye-
rine 180° gibi; ya da TrueFISP görüntü-
leme için 90°olabilir) SAR’ı artırmaya ya 
da radyofrekans (RF) pulslarını kısalta-
rak eko süresini (TE) ve TR’yi en aza in-
dirmeye yardımcı olabiliyor.

Relaksasyon süreleri
Spin relaksasyonu, MRG’de gözlemle-
nen görüntü kontrastı için ana meka-
nizmadır. Bu bölümde, relaksasyon tür-
lerini ve klinik rutin üzerindeki etkilerini 
inceleyeceğiz.

T1 relaksasyonu
Bir protonun spini, ona manyetik mo-
ment kazandırır. Tıpkı bir pusula iğne-
sinin Dünya’nın manyetik alanıyla hiza-
lanması gibi, proton spini de harici bir 
manyetik alana (B0) paralel olarak hiza-
lanma eğilimindedir. Bu, proton spini-
nin düşük enerjili durumu iken anti-pa-
ralel durumu daha yüksek enerjilidir. Bir 
MRG’de, bir radyofrekans pulsu, paralel 
proton spinlerini anti-paralel durumla-
rına döndürmek için kullanılabilir; son-
ra “spin-lattice” relaksasyonu (T1 relak-
sasyonu olarak da bilinir) onları aşamalı 
olarak enerji açısından tercih edilen pa-
ralel durumlarına geri getirir.

Bu, etraftaki örneğin protonlardan, 
elektronlardan ve çeşitli moleküller-
den kaynaklanan manyetik momentle-
rin rastgele manyetik alan dalgalanma-

likte doğrusal olarak artıyor [1]. Fakat, 
görüntü kalitesini korumak için, farklı 
çekirdekler arasındaki kimyasal kayma 
alıcının bant genişliği ayarlanarak sabit 
tutulabiliyor ve bu durumda SNR alanın 
kareköküyle orantılı oluyor [1, 2]. Yakın 
zamanda ultra yüksek alanlı insan bey-
ni MRG’si üzerine yapılan araştırmalar, 
SNR’nin alanla birlikte doğrusal artıştan 
daha hızlı arttığını öne sürüyor [3].

Tabii yine de hiçbir şey bedelsiz olmu-
yor. Alanın artırılması dokudaki rad-
yofrekans absorbsiyonunu artırıyor ve 
görüntü kalitesini, aşağıda ele alınan 
fiziksel fenomenler dolayısıyla başka şe-
killerde düşürüyor

larıyla -kimi zaman “manyetik gürültü” 
denir – tetiklenir. Paralel ve anti-para-
lel durum arasındaki enerji farkı, alan-
la orantılı bir rezonans frekansına karşı-
lık gelir ve relaksasyon o frekansa yakın 
bir “manyetik gürültü” ile tetiklenir. Ge-
nel olarak, daha düşük frekanslardaki 
bu “gürültü” yüksek frekanslardakinden 
daha güçlüdür -yani daha düşük alan-
larda, relaksasyon daha etkindir.

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

Yakın zamanda çeşitli klinik alanlar 
(0.55T, 1.5T, 3T, 7T) üzerinde yapılan 
araştırmalar [6] T1 ve B0 arasında aşa-
ğıdaki gibi doğrusal bir bağımlılık oldu-
ğunu ortaya çıkarmıştır:

Burada a = 12,2 ve b = 1’dir. Bu da, ala-
nın azalmasıyla T1’in kısaldığını ifade 
eder.

Klinik açıdan bakıldığında, bu bize na-
sıl bir fayda sağlar? T1 daha kısa olur-
sa, tekrar süresi (TR) azaltılabilir ve bu 
da tarama süresinin kısalmasını sağ-
lar. Örneğin, gri madde için T1, 1.5T’de 
1000–1300 ms iken 0.55T’de 700–800 
ms’ye düşer [7]. Bundan dolayı, TR de 
aynı oranda azaltılabilir -en az %25 ora-
nında.

SNR kaybını ortalama alarak ele alabi-
liriz. SNR, alanın kareköküne göre öl-
çeklenir [1, 2]. Bu nedenle, 0.55T’de, 
1.5T’deki gibi bir SNR elde etmek için üç 
ortalama gerekir. Görüntüleme sürenizi 
üç katına çıkarmak yerine, yalnızca tara-
ma sürenizi 2,25 kat artıracaktır, çünkü 
TR, 1.5T’dekinden %25 daha kısa seçile-
bilir. Daha düşük alan gücünde, fizik T1 
perspektifinden elverişli bir tablo sunar.

Radyofrekans absorbsiyonu
MRG tarayıcılar nükleer spinleri yönlen-
dirmek için yüksek güçlü radyofrekans-
tan yararlanıyor. Bu RF enerjisi, bir do-
kuyu gerekenden fazla ısıtacak kadar 
yoğun olması durumunda sağlık tehlike-
si oluşturacağı için taramaların güvenlik 
sınırlamaları dahilinde gerçekleştirilme-
si gerekiyor.

Spesifik absorbsiyon hızı (SAR), RF ab-
sorbsiyonunun vücut dokusu için ki-
logram başına watt cinsinden göreli 
ölçümüdür. Uluslararası Elektroteknik 
Komisyonu [4] SAR’ı normal modda 
maksimum 2 W/kg olarak, birinci seviye 
modda ise 4 W/kg (6 dakikalık tüm vü-
cut SAR ortalaması için de) olarak be-
lirliyor.

T2 relaksasyonu
Genellikle transvers ya da T2 relaksas-
yonu olarak adlandırılan “spin-spin” re-
laksasyonu, alana bağlılık oranı yüksek 
değildir.

T2 relaksasyonunu gözlemlemek için, 
önce bir radyofrekans pulsu proton 
spinlerini döndürerek bu protonların net 
manyetizasyonunun harici alana dik ol-
masını sağlar. Ardından manyetizasyon 
Larmor frekansında B0 yönü etrafında 
devinir.

Burada γ, protonun jiromanyetik ora-
nıdır.

RF pulsu da proton spinlerini faza yer-
leştirir. Aşamalı olarak, manyetik gü-
rültü bazı spinleri fazın dışına atar ve 
böylelikle net manyetizasyon (bütün 
spinlerin vektör toplamı) azalır. Zaman-
la T2 manyetizasyonu e faktörü oranın-
da azalır. Bu durumda yaklaşık 5 T2 son-
ra etkin bir şekilde ortadan kalkar. Bu 
sava göre, alanın gücü T2 relaksasyonu-
nu etkilemez.

Yine de empirik araştırmalara göre, alan 
gücü azaldıkça T2 bir dereceye kadar ar-
tar. Gri madde için, T2 değerleri 1.5T’de 
90– 110 ms iken, 0.55T’de 110–120 
ms olur.

[5]. Bu, turbo spin eko (TSE) görüntüle-
menin 0.55T’de daha uzun eko dizileri 
kullanmasını sağlayarak 1.5T’ye kıyasla 
gerekli okumaların sayısını ve potansiyel 
olarak da gerekli tarama süresini azaltır 
-eğer SNR bedeli ihmal edilirse.

T2* relaksasyonu
Su moleküllerinin difüzyonunun görün-
tülenmesi genellikle T2* kontrastına da-
yanan bir fenomendir ve BOLD görüntü-
leme ve DSC nöro-perfüzyon gibi diğer 
uygulamalarda da T2* kaybı ya da bula-
nıklık görülür. Eko planar görüntüleme 
(EPI) gibi bütün gradyan eko okumaları 
da T2* azalması ile modüle edilir.

MRG’nin arkasındaki fizik prensiplerine 
ve daha düşük alan gücünün sunduğu 
fırsatlara yeniden bakış
André Fischer, Ph.D., Global Segment Yöneticisi, Nöroloji, Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya

1  � Tipik bir EPI gradyan 
eko okumasın-
da,0.55T’de sonraki 
ekolarda 1.5T’ye 
kıyasla düşük sinyal 
dansitesi görülü-
yor ve elde edilen 
görüntüler bulanık 
(bkz. Şekil 2). 
Üstteki iki sinüzo-
iddeki kırmızı zarf, 
gözlemlenen T2* 
azalmasına karşılık 
geliyor (gradyan ile 
indüklenen depha-
sing ihmal edilerek).

kırmızı: T2*
azalması
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0.55T
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Hem olağan T2 azalmasından hem de 
T2’ olarak bilinen başka bir azalma süre-
cinden etkilenen birkaç fenomen vardır. 
T2’, manyetik alandaki suseptibilite ile 
indüklenen manyetik alan gradyanları 
gibi, bir araya gelerek T2* relaksasyo-
nunu oluşturan statik homojensizlikler-
den kaynaklanır.

Genel zaman ölçeği şöyledir:

TSE sekansları kullanılarak, T2’ telafi 
edilebilir ve gerçek T2 azalması gözlem-
lenebilir.

Suseptibilite ile indüklenen manyetik 
alan gradyanları B0’a göre ölçeklenir ve 
böylelikle yüksek alan gücünde T2* dü-
şük alan gücüne kıyasla daha kısa 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 
örneklemeye olanak verir, çünkü mev-
cut eko sinyal genliği EPI dizisindeki 
daha sonraki ekolara kıyasla nispeten 
daha büyüktür (bkz. Şekil 1). Bunun bir 
yan etkisi de bulanıklığın azalmasıdır 
(bkz. Şekil 2).

Optik sinirlerin difüzyon görüntüleme-
si de daha düşük alanlarda hatırı sayılır 
ölçüde iyileşir (bkz. Şekil 4). Kalça imp-
lantları gibi metal implantları görüntü-
lerken de benzer bir davranış beklenir. 
Bu, literatürde gösterilmiştir [11–13] ve 
sanayileşmiş ulusların yaşlanan toplum-
larında klinik uygulamayı kayda değer 
ölçüde etkileyebilir.

B0 ve B1 Homojenliği
B 0homojenliği görüntü kalitesi açısın-
dan çok büyük bir önem taşır ve daha 
düşük B0 değerlerinde bu homojenli-
ği garantilemek için daha az gayret ge-
rekir.

B1 homojenliği de arzu edilen kesit ya 
da volümün homojen eksitasyonunun 
sağlanması açısından kritik öneme sa-
hiptir.

Suseptibilite
Manyetik suseptibilite, bir malzemenin 
harici bir manyetik alana nasıl tepki ver-
diğini ölçer. Harici manyetik alan gücü 
H altındaki bir malzemenin içindeki in-
düklenen manyetizasyon şöyledir:

Burada χ, manyetik suseptibiliteyi1 gös-
terir.

İndüklenen manyetizasyon M ve harici 
manyetik alan H, manyetik akış dansite-
si B’yi ortaya çıkarır:

Burada μ0 = 4π∙10-7, vakumun manye-
tik geçirgenliğini gösterir.

6. eşitlik bize H arttıkça, B’deki değişi-
min χ değerine bağlı olduğunu anlatır. χ 
> 0 olduğunda, B artar; χ < 0 olduğunda 
B azalır ve χ = 0 olduğunda, B değişmez.

B1 – ya da daha isabetli söylenecek 
olursa B1*, Larmor frekansında proton 
eksitasyonu sağlayan, iletilen radyofre-
kans alanıdır. Aşağıdaki eşitlik uyarınca, 
sapma açısı B1 ile doğrudan ilişkilidir:

Burada α, uygulanan RF pulsunun he-
deflenen sapma açısı, γ protonun jiro-
manyetik oranı, B uygulanan RF pulsu-
nun manyetik alanı, tp ise puls süresidir. 
Bu eşitlik uyarınca, B1 homojen olma-
dığında, eksite olan kesitin ya da volü-
mün değişken sapma açısı göstereceği 
ve kontrast ve SNR açısından değişken-
liklere yol açacağı açıktır.

Larmor frekansı ω arttıkça, onunla ilişki-
li dalga boyu λ azalır.

3T’de, insan vücudundaki dalga boyu 
yaklaşık olarak 25–30 cm’dir [14] -insan 
torsosunun boyutlarına yakın bir ölçü. 
Bunun sonucunda, vücut içinde kons-
trüktif ya da destrüktif karışmalar orta-
ya çıkar ve bu da homojen olmayan B1 
eksitasyonuna yol açar. Bu fenomen, 
bu sorunu hafifletmeye yönelik pek çok 

Suseptibilite değişiklikleri değerli bir 
kontrast kaynağı olabilir. Suseptibilite 
ağırlıklı görüntüleme (SWI), x’te mey-
dana gelen ufak değişikliklerden yarar-
lanarak beyindeki damarları gösterir ve 
böylelikle örneğin serebral hemoraji ta-
nısına olanak verir. Kantitatif suseptibi-
lite haritalandırması (QSM) ile, yeni bir 
biyo- işaretleyici olabilecek bir suseptibi-
lite haritası elde edilir [8–10].

Aynı zamanda, suseptibilite bir artefakt 
kaynağıdır.

Örneğin sinüslerin ve kulak kanalının 
yakınında, havadan dokuya ilerleyen 
suseptibilite değişiklikleri, difüzyon-a-
ğırlıklı görüntüleme (DWI) ve fonksiyo-
nel MRG (fMRI) de dâhil olmak üzere, 
konvansiyonel EPI-tabanlı görüntüleme-
de geometrik distorsiyonlara yol açar. 
6. eşitlik, harici alanı düşürmenin lokal 
manyetik alanlardaki mutlak farkları da 
azalttığını göstermektedir. Bu da su-
septibilite ile indüklenen artefaktların 
etkisini büyük ölçüde azaltır. Bu, aynı 
gönüllü üzerinde 3T, 1.5T ve 0.55T sis-
temlerde gerçekleştirilen DWI tarama-
larının sonuçlarını gösteren Şekil 3’te 
görülebilir. SNR, alan azaldıkça açık bir 
şekilde azalırken, geometrik distorsi-
yonlar da kayda değer ölçüde azaltmak-
tadır.

araştırma çabasını tetiklemiştir ve ar-
tık anlaşılmış olduğunu düşünebiliriz. 
B1 shimming gibi karşı önlemler bulun-
makla beraber, bunlar maliyetlerin art-
masına ve birtakım donanım gereklilik-
lerine yol açmaktadır.

Diğer taraftan, daha düşük alan gü-
cünde, Larmor frekansı daha düşük ol-
duğu için, ilişkili RF dalga boyu daha 
uzun olur. Bu, karışmanın etkisini azal-
tır ve hatta ortadan kaldırır. Örneğin, 
0.55T’de dalga boyu yaklaşık 130–140 
cm uzunluğundadır (tipik vücut çapın-
dan çok daha fazla). Yani, B1 daha dü-
şük alan gücünde daha homojen olacak 
ve daha homojen kontrast ve SNR dav-
ranışı sağlayacaktır.

1 �Suseptibilitenin arkasında farklı fiziksel fenomenler bulunur. Diamanyetizma, içindeki manyetik alanı azaltan her türlü malzemenin evrensel özelliklerindendir. Genel-
likle, manyetik alanı artıran ve daha güçlü olan paramanyetizma fenomeninin altına “gizlenir.” Bu fenomenlerin ikisi de ancak harici bir manyetik alan bulunduğunda 
gözlenebilir. Ayrıca, ferromanyetizma manyetik alan devre dışı kaldığında bile korunan bir özelliktir.

5. Eşitlik

M = χH

6. Eşitlik

B = μ
0
 H + M = (μ

0
 + χ)H

1.5T 0.55T
2  � Daha yüksek alan gücünde T2* azalması 

daha hızlı gerçekleştiği için (bkz. Şekil 1), 
1.5T’deki difüzyon katsayısı haritasında an-
teriyör-posteriyör yönde bir miktar bulanık-
lık var. Bu, hiperintans giruslarda özellikle 
belirgin. İki görüntü de aynı gönüllüden 
elde edildi. Ayrıca, 1.5T’de anteriyör beyin 
bölgesinde bir miktar geometrik distorsi-
yon da görülüyor (bkz. Suseptibilite).

4. Eşitlik

T2* = +
-1

T2

1

T2’

1

3  � Aynı gönüllü üzerinde üç farklı alan gücü 
ile gerçekleştirilen koronal EPI difüzyon 
taramaları (b = 1000 s/mm²). Daha düşük 
alan gücüne geçildiğinde tipik olarak SNR 
azalır; fakat aynı zamanda, temporal lob 
yakınındaki, havayla dolu iç kulak kanalının 
yakınlığından kaynaklanan suseptibilite 
artefaktları hatırı sayılır oranda azalmıştır.

1.5T3T 0.55T

4  � Hava ile dolan sinüslerden ve iç kulak 
kanalından kaynaklanan geometrik distor-
siyonlar daha düşük alanda hatırı sayılır 
ölçüde azalıyor. Aynı gönüllü üzerinde 1.5T 
ve 0.55T’de elde edilen bu örnekte, göz yu-
varları neredeyse küresel olan biçimlerini 
korurken optik sinirler de açık bir şekilde 
görülebiliyor (elips); temporal lobların 
yakınındaki suseptibilite artefaktları (oklar) 
0.55T’de neredeyse görünmüyor.

1.5T 0.55T

7. Eşitlik

α = γ ∙ B1
 ∙ t

p
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MRG

Özet
20 yılı aşkın süredir, MR görüntüleme 
için klinik standart ya 1.5T ya da 3T’dir. 
Düşük alanın fiziksel avantajlarının pek 
çoğu bilim camiasında gayet iyi bilini-
yor olsa da, daha yüksek SNR arzusu 
daha yüksek alanların tercih edilmesiy-
le sonuçlanmıştır. Bununla birlikte, geç-
tiğimiz 20 yılda meydana gelen teknik 
iyileşmelerin ışığında, diğer ölçümler 
de tercih edilebilir. Görüntü rekonstrük-
siyonunda meydana gelen ilerlemeler 
-paralel görüntüleme [16,17] ve comp-
ressed sensing’den [18] derin öğrenme-
ye kadar [19] – klinisyenlerin mevcut 
sinyalde optimum düzeyde yararlanır-
ken düşük alanlı MRG’nin azalan arte-
faktlar gibi fiziksel avantajlarını kullana-
bilecekleri anlamına gelmektedir.

Eğer SNR iki farklı alanda da yeterli ise, 
diagnostik ya da finansal değere odak-
lanılabilir. Bilimsel literatür, ta 1990’la-
rın ortalarında bile, 1.5T ve daha dü-
şük alanlı sistemler [20, 21] arasında 
diagnostik duyarlılık veya spesifite ba-
kımından hiçbir anlamlı farklılık göster-
memiştir. Düşük alanlı makineler aynı 
zamanda daha uygun fiyatlıdır ki pek 
çok sağlık hizmeti sistemindeki maliyet 
baskıları göz önüne alındığında, bu bil-
hassa önemli bir etkendir.

Bütün bu faktörlerin yardımıyla, MRG’yi 
daha önce bulunmadığı bir yere taşımak 
mümkün olabilir – yeni coğrafi ve klinik 
alanlara yayılarak. Düşük alanlı MRG’nin 
geleceği parlak görünmektedir.  
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Giriş
Günümüzde, 3-tesla MRG’nin medi-
kal görüntüleme dünyasındaki rolünün 
önemi giderek artıyor. Fransa’da yakla-
şık 1250 ila 1300 MRG tarayıcısı kulla-
nılıyor ve bunların %85’ini 1.5-tesla sis-
temler oluştururken %15’ini ise 3-tesla 
sistemler oluşturuyor.

Fransa’da şimdiye kadar 3T MRG tarayı-
cılar ağırlıklı olarak üniversite hastanele-
rinde veya araştırmalarda kullanıldı.

Bununla birlikte, artık yüksek alan-
lı MRG sistemlerini tercih etme eğilimi 
gösteren tüzel kişilerin sayısı giderek 
artıyor.

IRM74 Ekonomik Çıkar Grubu da alan 
kuvveti tercihinin yönünde meydana 
gelen bu değişiklikten etkilendi. Örne-
ğin 2019 ve 2020’de MRG tarayıcı fi-
lomuz, biri Annecy-Genevois Hastane-
si’nde (Metz-Tessy, 20191), diğeri ise 
MAGNETOM Aera sisteminin yerine ku-
rulduğu Annecy tesisimizde olmak üze-
re iki yeni BioMatrix sistemli MAGNE-
TOM Lumina ile büyüdü (Şek. 1A–D).

Şu anda tesisimizde 
Siemens Healthineers’ın toplam yedi 
MAGNETOM MRG sistemi kullanılıyor:

•	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 yazının amacı, bu yenilikle olan de-
neyimimizi paylaşmak ve radyoloji ala-
nındaki meslektaşlarımızın (teknolojist-
lerin) 3- tesla MRG’yi daha iyi anlamaları 
için yardımcı olmaktır.

Avantajların fizik ile 
açıklanması

Sinyal-gürültü oranında iyileşme
Manyetik alan kuvvetini artırmak, özel-
likle daha fazla sinyal üretmekten so-
rumlu olan B

0
 ile paralel olarak hizala-

nan proton kütlesini (E) artırıyor.

Avantajların fizik ile açıklanması

Sinyal-gürültü oranında iyileşme

Manyetik alan kuvvetini artırmak, özel-
likle daha fazla sinyal üretmekten so-
rumlu olan B0 ile paralel olarak hizala-
nan proton kütlesini (E) artırıyor.

Burada γ giromanyetik oranı, ђ ise Plan-
ck sabitini gösteriyor.

Sinyal-gürültü oranı şöyle oluyor:

Burada ω
0
 Larmor frekansını (ki B

0
’a 

bağlıdır),f (T
1
,T

2
) rahatlama faktörünü, 

Δω ise bant genişliği algılamasını gös-
teriyor.

Statik bir manyetik alan kuvveti (B
0
) (1.5 

ila 3-tesla arasında) ile, 3T’de elde edi-
len sinyal-gürültü oranı 1.5T’de elde 
edilenin iki katı oluyor.2

Sinyal-gürültü oranında meydana gelen 
bu artışın temel olarak iki faydası bulu-
nuyor:

•	Daha yüksek uzaysal çözünürlük (Şek. 
2, 3 ve 4)

•	Daha kısa çekim süresi

3T’ye yeniden bakış: 
1.5T’ye kıyasla artıları ve eksileri
Cédric Buttin1; Nicolas Dechâtre2; Corentin Mauris3; Allan Thuret1

1MR Teknolojisti, IRM74 Ekonomik Çıkar Grubu, Annecy, Fransa
2Specialist Application MR, Medical Professionals, Annecy, Fransa
3MR Teknolojisti, Tıbbi Teknik Danışman, IRM74 Ekonomik Çıkar Grubu, Annecy, Fransa

1�Mauris C., Fernandes G., Dechâtre N. and Jaccoud A., Introducing 3T MR Imaging with the New MAGNETOM Lumina,  
MAGNETOM Flash (75) 4/2019, RSNA Edition 2019, 16-23.

2�This 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)

2. Eşitlik

~ ω
0
 ∙ � (T

1
,T

2
)

S

N

3. Eşitlik

SNR (3T) = 2 ∙ SNR (1.5T)

1. Eşitlik

ΔE = γ ∙ ђ ∙ B0

1  � BioMatrix XK 36/200 MRG 
sistemli MAGNETOM Lumina 
(1a–1c), Interflex pnömatik 
kapılı (1d).

1a

1c

1b

1d

2a

2d

2b

2e

2c

2f

2  � Multipl sklerozu MAGNETOM 
Lumina 3T’de incelemek için 
yapılan muayene (tra_cs_spa-
ce_dark_fluid_3D_ iso (2b), 
sajital (2a) vekoronal (2c) 
rekonstrüksiyonlarla) ile 
MAGNETOM Aera 1.5T ile 
gerçekleştirilen daha önceki 
muayenenin (sag_caipirinha_
space_ dark_fluid_3D_iso (2d) 
transversal (2e) ve koronal 
rekonstrüksiyonlarla (2f)) 
karşılaştırılması.
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Manyetik suseptibilite artefaktla-
rında bir artış.
Manyetik alanın artmasından dolayı, 
T2* etkisi gibi spin dephasing’de daha 
önemli bir rol oynuyor. Bu da daha bü-
yük bir suseptibilite etkisi yaratıyor ve 
artefaktın büyüklüğü de daha fazla 
önem kazanıyor çünkü mikro kanama 
tespitini iyileştiriyor.

3�Colafati, 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

3  � Karpal tünelden uzun parmaklara uzanan peritendinöz fleksör tendon kılıfı efüzyonu, 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) sekansı ile. Sinoviyal efüzyon, PD FS TSE TRA sms, 2 mm, 266 x 448, FOV 71 x 120 
(3c) sekansı ile.

3a 3b 3c

4  � Distal radioulnar eklem efüz-
yonu ile ilişkili (petrol rengi 
ok) olarak TFCC eklem diskinin 
radiyal entezinin dezinzersiyo-
nu (beyaz ok), PD FS TSE COR 
sms – 2,5 mm, 352 x 352, 
FOV 80 x 80 sekansı ile. El 
bileğinin palmar tarafında kist 
(turuncu ok), PD FS TSE TRA 
sms – 2,5 mm, 280 x 560, 
FOV 70 x 140 sekansı ile.

4. Eşitlik

Suseptibilite artefaktının büyüklüğü ~

(Δ Susceptibility) ∙ B
0
 ∙ TE

Bant genişliği

Teoride, dokular ve gadolinyum 
arasında daha yüksek kontrast farkı.
Kontrast maddelerin (CA) relaksasyo-
nu 3T’de 1.5T’ye kıyasla daha düşük 
olsa da, T1’deki kısaltma etkisi 3T’de, bu 
maddelerin varlığında daha büyük olu-
yor (Şek. 5).

Ayrıca, T1’in uzaması sayesinde (Tab-
lo 1),3T T1’in kontrastlı olmasını sağlı-
yor (Şek. 6). Bu da, daha düşük kontrast 
madde dozlarının enjekte edilebileceği-
ne işaret ediyor.

Daha önce pediatride enjekte edilen vo-
lümler3 konusu ele alınırken söz edildiği 
gibi, ilerideki çalışmalarımız, MAGNE-
TOM Lumina sisteminde prostat, batın 
ve MRA görüntülemede hastaya enjek-
te edilen gadolinyum kontrast maddesi 
dozunu azalmaya odaklanacak.

Spektroskopide, daha yüksek alanın 
çeşitli avantajları var 
İlk olarak, çok daha büyük olan kim-
yasal kayma spektral çözünürlüğü ar-
tırıyor. Sinyal katkısı, düşük metabolit 
konsantrasyonlarının ayırt edilmesinde 
iyileşme sağlıyor. Bu iki özellik bir araya 
gelince, edinim süresini azaltmamızı da 
sağlayacaklar.

Bununla birlikte, manyetik alanı artır-
manın bir dezavantajı da var, çünkü 
aynı zamanda, shimming optimizasyo-
nunu daha da önemli hale getiren daha 
büyük bir suseptibilite etkisine (distorsi-
yon, hava/doku ara yüzeylerinde sinyal 
kaybı) yol açıyor

Kimyasal kayma artefaktı da artıyor ki 
bu, özellikle (kimyasal kayma görüntü-
leme (CSI) kullanırken bir güçlük oluş-
turuyor.

Bu nedenle, 180°’lik bir RF pulsunun 
yokluğunda, spin eko seanslarında oldu-
ğu gibi, GRE-tipi sekanslar manyetik su-
septibiliteye daha duyarlıdır. Dolayısıyla, 
konvansiyonel GRE veya SWI sekansları-
nın (Şek. 7) kanama tespiti, inme veya 
tümör çalışmalarında beyin perfüzyonu 
ve BOLD-tipi fonksiyonel MRG sekanla-

T1 [ms]

Doku 0.35T 1.0T 1.5T 3.0T

Yağ 201 241 259 292

Karaciğer 284 423 493 641

Beyaz Madde 474 683 787 832

Gri Madde 588 813 921 1331

İskelet kası 471 732 868 1162

Kan 1200 1500

Serebrospinal 
sıvı CSF

4430 4500

Tablo 1: Manyetik alan kuvvetine bağlı olarak T1 değeri.5  � 3T’de kontrast maddelerle T1’de 1.5T’ye kıyasla daha büyük kısalt-
ma etkisi.

Karaciğer için T1 üzerindeki kısaltma etkisi: 1.5T ve 3T

T1 (gözlemlenen) = 1/(1/T1 + [CA]*r1)
T1 karaciğer, 1.5T ile ≈ 600 ms
T1 karaciğer, 3T ile ≈ 800 ms
CA 0,1 mmol/lr1 ile konstantredir
1.5T = 5 l/(mmol*s)
r1 3T = 4,8 l/(mmol*s)

1.5T ile
T1 (gözlemlenen) = 1/(1/0,6 + 0,1*5) = 461 ms (%23 azalma)

3T ile
T1 (gözlemlenen) = 1/(1/0,8 + 0,1*4,8) = 578 ms (%28 azalma)

6  � Birkaç milimetre büyüklüğünde sol frontal metastazlı sağ tempo-
ral-insüler gliyoblasyomun izlenmesi. Opere edilmiş sağ temporal 
ve insüler lezyonlar. Kemoradyoterapi sonrası değerlendirme. Sağ 
temporal insüler bölge açısından, bu kontrast alımı MAGNETOM 
Lumina 3T’de gerçekleştirilen T1 TSE TRA sekansında (6a) insüler 
bölgeye, korpus kallosumun splenyumuna ve internal kapsüle 
doğru ilerliyor; MAGNETOM Aera 1.5T’de gerçekleştirilen daha ön-
ceki MRG (6b) ile karşılaştırma. Sol singülar girusun yeni kontrast 
alımlarının görünümü. Kontrast madde enjeksiyonun ardından 
kontrastın çok iyi olduğu doğrulanmıştır.

6b6a

rı için kullanımında, 3T’de iyileşme gö-
rülecektir.

Daha iyi kontrastlı time-of-flight 
görüntüleme (Şek. 8)
Statik manyetik alan B0 ‘daki artış saye-
sinde T1 uzatılabiliyor ve sabit dokudaki 

spin satürasyonunun iyileşmesini sağ-
layarak kontrastı artırıyor. 3T’de, SNR 
uzaysal çözünürlüğün optimize edilme-
sine ve böylelikle küçük kan damarları-
nın tespitinin iyileştirilmesine (daha iyi 
inflow etkisi) olanak veriyor. Distal da-
mar görünümü bu yüzden gerçek bir 
iyileşme.

7  � MAGNETOM Lumina 3T’de (SWI TRA MIP (7A)), serebral amilo-
id anjiyopatiye (CAA) işaret eden mikro kanamayı izlemek için 
gerçekleştirilen muayene. Daha önce MAGNETOM Altea 1.5T (SWI 
TRA MIP (7b)) gerçekleştirilen muayene ile karşılaştırma.

7a 7b
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8  � Aynı hastada gerçekleştirilen TOF TRA sekansları, MIP’de farklı düzlemlerde rekonstrüksiyonu yapılmış, MAGNETOM Altea 1.5T (8a) kullanılarak 
elde edilmiş.

8a

8b

9  � MAGNETOM Aera 1.5T’de TSE’de (9a) ve MAGNETOM Lumina 3T’de TSE (9b), SPACE MPR (9c) ve GRE (9d) sekansları ile elde edilmiş T1 TRA.

9a 9b 9c 9d

3T’de dokular için meydana gelen bu 
T1 kontrast kaybı, T1’deki, beyaz ve gri 
maddenin relaksasyon sürelerinin ya-
kınsamasına yol açan artışla ilişkili (Şek. 
10). Bu kontrast azalması, sağlıklı doku 
ve patolojik doku arasında karşılaştırma 
yaparken de görülebiliyor.

Bunun sonucunda, gri madde (GM) ve 
beyaz madde (WM) arasındaki ayrım, 
özellikle spin eko (SE) veya turbo spin 
eko (TSE) sekanslarında, daha yetersiz 
oluyor.

Kontrastta meydana gelen bu doğal 
“kayba” ek olarak, bir ses karışması da 
oluyor. Her bir kesit, bitişiğindeki kesitin 
sinyalini satüre ediyor (Şek. 11). Bu fe-
nomen özellikle aşağıdakilerle ilgili:

B1 artefaktı
1.5 T’de gözlemlenemezken 3T’de göz-
lemlenebilen bir artefakt var: B

1
 artefak-

tı. Bu, homojen olmayan bir sinyalle ve 
hatta sinyal kaybıyla karakterize ediliyor 
(Şek. 12).

B
0
 ana manyetik alana, B1 ise radyo fre-

kansı alanına karşılık geliyor. Dolayısıyla, 
B

1
 artefaktı radyo frekansı dalgalarının 

kullanımına ilişkin bir sorunla ilgili.

Bu sorun, 3T’de çok daha büyük ve yo-
ğun bir flip angle varyasyonu olmasın-
dan kaynaklanıyor. Çünkü bu durum 
kontrast uniformitesinin yokluğuna ve 
sinyal kaybı olasılığına yol açıyor.

B
1
 (RF) alanındaki varyasyonlar üreticiy-

le değil, bizzat hastalarla ve araştırıla-
cak vücut bölgesi ile ilgili olarak gerçek-
leşiyor.

Bu nedenle, flip angle’daki kayda değer 
varyasyonlar, kontrast ve sinyal açısın-
dan farkı tepkiler veren spinlerin eksi-
tasyonunda bir değişkenliğe yol açıyor.

Bu fenomen çoğu zaman, dokulardaki 
dalga boyları manyetik alan kuvvetinin 
bir fonksiyonu olarak düşünülerek die-
lektrik etkiye indirgeniyor:

Dezavantajlar ve çözümleri

Akustik gürültü artışı
3T’de, akustik gürültü 1.5T sisteme kı-
yasla, teoride artıyor çünkü manyetik 
alan daha kuvvetli ve bu nedenle de 
bakır (gradyan) coillerden geçen güçlü 
akıntıların yarattığı titreşimlerin alana 
oranlı olarak çoğaltılması gerekiyor.

Fakat uygulamada, durum böyle de-
ğil. Çünkü 3T gradyan amplifikatörler 
ve şok emiciler (amplifikatörlerin arka-
sındaki filtre) bu gürültüyü telafi ediyor 
ve böylelikle, sonunda, bir 3T sistem bir 
1.5T sistemden yalnızca biraz daha faz-
la gürültü oluşturuyor.

•	Kesitler arasındaki açıklık (açıklık ne 
kadar artarsa, ses karışması o kadar 
azalıyor);

•	Kesitin eksitasyon profili (“SAR’sız” – 
“normal” –

•	“Hızlı” RF puls modu);

•	Flip angle (SE’de hassasiyet, GRE’de-
kinden daha yüksek oluyor).

SE’de, RF pulsları magnetizasyon trans-
fer pulsları gibi hareket ederek nöro-gö-
rüntülemedeki kontrastı “düzleştiriyor.” 
T1’in uzamasından fayda gören nöro-in-
dikatörler yalnızca TOF (kesit giriş feno-
meni görülmüyor ve ve sabit dokunun 
supresyonunda iyileşme oluyor), ASL ve 
perfüzyon oluyor.

Çözüm: Bufenomene spin eko sekans-
larından daha az duyarlı olan, ama aynı 
zamanda küçük lezyonlarda, giriş kesiti 
fenomenine daha az duyarlı olan ve bu 
sayede damarların kontrast madde kul-
lanılmadan kendiliğinden bir hipersin-
yal olarak görünmesini sağlayan, FLASH 
sekansı gibi (hızlı, düşük SAR’lı, daha 
düşük magnetizasyon transfer etkili ve 
WM-GM kontrastı iyi) gradyan eko-tipi 
sekanslar kullanmak.

Kontrastı iyileştirmek için inversiyon 
geri kazanım puls sekansları kullana-
rak bu TSE-tipi sekanslarla çalışmak da 
mümkün olmakla birlikte, bu sekans ti-
pinde kontrast madde kullanırken dik-
katli olmak gerekiyor.

Hastaya kulak tıkacı ve kulaklık gibi ge-
rekli bütün işitme koruyucuların sağlan-
ması önem taşıyor.

Dokular arasında daha az T1 
kontrastı
Ağırlıklı olarak nörolojik ve spinal gö-
rüntülemede gözlemlenebilen bu konu, 
özellikle “düzleştirilmiş kontrast” etki-
li dokular arasında ile, bilhassa TSE’de 
(Şek. 9) yapılan bu ayrıma aşina hale 
gelmesi gereken ve klinik rutinlerini bu 
kısıtlamaya uygun hale getirmek için 
adapte etmesi gerektiğini kabul etmek 
zorunda olan radyologlar için ciddi bir 
güçlük oluşturabiliyor.

Manyetik suseptibilite artefaktları 
artıyor
Yukarıda	 belirtildiği gibi bu, T2 gradyan	
eko sekanslarının bir avantajı olabiliyor. 
Bununla birlikte, bir dezavantaj da ola-
biliyor -özellikle de hastada herhangi bir 
metal nesne bulunuyorsa. 1.5T sistem-
lerde hâlihazırda görülen alan distorsi-
yonu ve sinyal kaybı, daha da artıyor.

Çözüm: 180°’lik rephasing puls nedeniy-
le daha az alan heterojenliği gösteren 
spin eko sekansları önceliklendirilebilir. 
Dephasing’i minimize etmek için TE de 
azaltılabilir. Bunu yapmak için, bant ge-
nişliğini artırmak ve bunun sonucunda 
sinyal-gürültü oranında meydana gele-
cek düşüşü hesaba katmak işe yarayabi-
lir. Mümkün olduğu ölçüde, voksel bo-
yutunu azaltmak için matrisi artırmak 
da bu artefaktı azaltmaya yarayabilir. 
IR (STIR) ile veya VAT’lı ve hatta SEMA-
C’lı WARP-tipi seçenekler kullanılarak 
satürasyon öncelikli hale getirilebilir ki 
bu durumda SAR yönetiminin optimize 
edilmesi

10  � Beyaz madde (WM) ve gri madde (GM) için T1 1.5T (10A) ve 3T (10B) longitudinal relaksasyon eğrileri, farklılaşmalarının 3T’de azaldığını 
gösteriyor ve bu nedenle kontrast daha zayıf oluyor.

10a 10b

Sinyal
Sinyal

T1 Relaksasyon -1.5T T1 Relaksasyon -3T

%63

GM GM

787 ms
832 ms 1331 ms

921 ms Süre

Süre

WM
WM

Mz Mz

İyi 
diferensiasyon

Küçük farklılaşma

Seçilen relaksasyon zamanı
Seçilen relaksasyon zamanı
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Burada σ doku kondüktivitesi, ω
0
 Lar-

mor frekansı –

(hatırlatma: ω = γ ∙ B
0
), m ise vücut küt-

lesidir. Bu, hastanın vücut ısısının art-
masına yol açabilir.

Hastaya ilişkin riskleri azaltmak amacıy-
la, RF maruziyet düzeyleri IEC (Uluslara-
rası Elektroteknik Komisyon) tarafından, 
özellikle IEC 60601-2-33 (3. Edisyon) ile 
belirlenmiştir (Tablo 2).

Çözüm: Hastanın güvenliği ve muaye-
ne süresinin optimizasyonu açısından, 
sekans sırası edinim protokolü tasarla-
nırken öngörülmelidir. Örneğin, yüksek 
eko dizi uzunluğu olan bir TSE sekansı 
ya da inversiyon geri kazanım pulslu bir 
STIR sekansı gibi SAR yoğunluklu bir se-
kansın ardından, gradyan eko sekansı 
gibi daha az enerjili bir sekansla devam 
edilmesi önerilir.

3T’de, dalga boyları araştırılan bölge ile 
aynı büyüklüğe ulaşıyor ve hatta araş-
tırılan bölgeden daha bile küçük oluyor 
(Şek. 13). Bu fenomen ağırlıklı olarak 
batın ve pelvis gibi daha kalın vücut böl-
gelerinde ve de kafatası araştırmaların-
da gözleniyor.

Çözüm: Bu konuyu ele almak amacıyla, 
eksitasyon fazının büyük muayene vo-
lümlerinde daha homojen eksitasyon-
lar elde edilecek şekilde modüle edildiği 
TrueForm teknolojisi kullanılmaya baş-
landı. Ayrıca, artefaktların göze çarpma-
ya devam ettiği durumlarda, “tarama 
öncesi normalleştirme” veya “normalleş-
tirme” filtrelerinin yerine bir B

1
 görüntü 

filtresi seçilebiliyor.

SAR 1.5T’de olduğundan çok daha 
yüksek
SAR, bir hastada birim kütle başına ab-
sorbe edilen RF gücü olarak tanımlanır 
ve kilogram başına Watt (W/kg) cinsin-
den ölçülür. Ayrıca, birim zamana düşen 
enerji miktarı olduğu ve vücutta dağıldı-
ğı da söylenebilir.

B
0

2 ile orantılıdır ve bu nedenle:

Burada flip angle ve RF pulsu aynı olu-
yor (aynı şekil ve uzunluk).

11a

11b

İdeal kesit profilleri

Gerçek kesit profilleri

11  � Her bir kesit ses karışması aracılığıyla 
bitişik kesitlerin sinyalini etkiliyor. 
www.mriquestions.com, 
©2020 AD Elster, ELSTER LLC’nin izniyle.

12   TSE SAG T1 (12a) ve T2 (12b) sekanslarında bir sinyal boşluğu (turuncu ok) ile karakterize edilmiş B
1
 artefaktı.

12a 12b

ses karışması

7.0T

3.0T

1.5T

Tüm Vücut SAR Kısmi Vücut SAR Baş SAR

Vücut Bölgesi Tüm Vücut Kısmi Vücut Baş

Normal (W/kg) 2 2–10 ɑ 3.2

Birinci Seviye (W/kg) 4 4–10 ɑ 3.2

İkinci Seviye (W/kg) > 4 > (4–10) ɑ > 3.2

Kısa süreli SAR 10 saniyenin üstündeki herhangi bir SAR limiti, belirtilen değerlerin iki katını aşmamalıdır

Tablo 2: �Volüm iletim coilleri için SAR limitleri (ortalama süre 6 dk)
ɑ: Limit dinamik olarak “maruz kalan hasta kütlesi/hasta kütlesi” oranıyla ölçeklenir
Normal işletim modu: Kısmi vücut SAR = 10 W/kg – (8 W/kg * maruz kalan hasta kütlesi / hasta kütlesi)
Birinci seviye kontrollü işletim modu: Kısmi vücut SAR = 10 W/kg – (6 W/kg * maruz kalan hasta kütlesi / hasta kütlesi) 
Ortalama süre 6 dakika.

5. Eşitlik

3T’li SAR = 4 ∙ 1.5T’de SAR

6. Eşitlik

SAR ~
σω

0
2 |B

1
|2

m

13  � Alan kuvvetinin bir fonksiyonu olarak, 
dokudaki RF dalga boyları. 
www.mriquestions.com, 
©2020 AD Elster, ELSTER LLC’nin izniyle.

λ = 11 cm

λ = 26 cm

λ = 52 cm
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14  � SAR limitlerinin aşıldığını gösteren ve kullanıcıya Normal SAR mo-
dunda kalmak için ayarları değiştirmesi için uyarıda bulunan açılır 
pencere. Kesit sayısını, TR’yi ve flip angle’ı değiştirme önerilerine 
doğrudan erişilebiliyor. Birinci Seviyeye geçmek de mümkün.
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oranı daha yüksek, dolayısıyla da gö-
rüntü optimizasyonu açısından daha 
fazla manevra alanı var. Bu, paralel gö-
rüntüleme gibi hızlandırıcı faktörler kul-
lanmaya olanak veriyor ve böylelikle RF 
dalgalarının sayısı sınırlandırılıyor.

Sonuç
3T MRG daha önceden hayal bile edile-
meyecek olanaklar sunarken, konvan-
siyonel 1.5T sistemlerin yönetimiyle 
kıyaslandığında bir kaygı nedeni de ola-
biliyor.

Statik manyetik alanın (B
0
) iki kat güç-

lü olması, daha fazla sinyal oluşturuyor, 
edinim sürelerinin kısaltılmasını sağlıyor 
ve daha yüksek çözünürlüklü görüntüle-
me olanağı sunuyor. Fakat uygulamada, 
statik alanda meydana gelen bu artış, 
kolaylıkla üstesinden gelinebiliyor ol-
makla birlikte, istenmeyen fiziksel feno-
menlere de yol açabiliyor.

MRG söz konusu olduğunda çoğu za-
man olduğu gibi, bütün mesele uzlaş-
makta bitiyor!  

Bu, hastanın fazla uzun bir süre boyun-
ca yüksek bir enerji birikimine maruz bı-
rakılmayacağı anlamına geliyor ve aynı 
zamanda sekanslar arasında uzun süreli 
edinim duraklamalarını önlemeye ola-
nak veriyor. SAR’ı azaltmak için:

•	TR’yi artırın; bu, her bir RF dalgası ara-
sında daha uzun süre olmasını sağ-
layarak, hastadaki enerji birikmesini 
azaltacaktır. Fakat, edinim süresi daha 
uzundur.

•	Kesit sayısını düşürerek RF pulsu ge-
rekliliğini azaltın.

•	Hastaya iletilen enerji miktarını azalt-
mak için flip angle’ küçültün.

•	Eko katarı uzunluğunu azaltarak za-
man içindeki ardışık RF pulslarının sa-
yısını düşürün.

•	Normal modda kalın (Birinci Seviyeyi 
seçmeyin). Unutmayın ki hamile ka-
dınlar, pediatri hastaları, ölümü yakın 
olan hastalar, sedate edilmiş hastalar 
ya da ateşi olan hastalar için Birinci Se-
viyeyi kullanmamalısınız. Hasta dikkat-
li bir şekilde izlenmeli ve oda sıcaklığı 
önerilen koşulları yerine getirmelidir.

3T’de SAR’ı azaltmaya yönelik başka çö-
zümler de bulunuyor. Sinyal-gürültü 

0.35T ila 0.6T arasında çalışan düşük 
alan güçlü süperiletken MR sistemleri 
1980’lerde yalnızca kısa bir süre için kli-
nik kullanım için değerlendirildi ve ar-
dından yerlerini daha yüksek alan güçlü 
sistemler - yerini aldı. Bugün, ideal bir 
değer olarak bilinen 0.55T’de çalışan, 
tasarımında aradan geçen yıllarda elde 
edilen bütün bilgiyi kullanan bu tür üni-
telerin potansiyeli önemli bir meseledir. 
Maliyete, esnekliğe, görüntü kalitesine 
ve erişilebilirliğe bakınca, gelişmiş ta-
sarımlı düşük alan güçlü MR ünitelerini 
parlak bir gelecek bekliyor. Bu cihazlar 
MR’ın kullanımını ve klinik değerini dün-
ya çapında belirgin bir şekilde yaygın-
laştıracaktır.

MR alan kuvvetinin klinik 
sistemler açısından geçirdiği 
evrimin kısa tarihi
Paul Lauterbur ve Peter Mansfield, 
1970’lerde MRG olarak bilinen alanda-
ki temel çalışmalarından dolayı 2003’te 
‘Fizyoloji / Tıp alanındaki Nobel Ödü-
lü’nü birlikte aldılar. Bundan kısa bir 
süre sonra, John Mallard 0.014T alan 
kuvvetinde çalışan ilk tüm vücut MRG 
sistemini tanıttı. Alan kuvvetinin artma-
sının SNR’de iyileşme sağlama potansi-
yeli hızla fark edildi ve bunun sonucun-
da 0.028T’de çalışan ama hâlâ rezistif 
bir magnet kullanan ikinci bir prototip 
geliştirildi.

Klinik MR’ın ilk ticari gelişimi –1980’le-
rin başında – bugün artık var olmayan 
iki şirketin öncülüğünde gerçekleşti: Di-
asonics ve Technicare. Her iki şirket de 
süperiletken magnetler kullandılar; Di-

asonics 0.35T’lik ünite, ikincisi ise baş-
tan 0.5T’lik ünite (Şek. 1), ardından ise 
0.6T’lik ünite sundu. 1980’lerin ortasın-
da Siemens’in ilk ticari üniteleri sunul-
du. Bunlar 1.0T’lik bir alan kuvvetinde 
çalışıyordu - dönemin önde gelen pek 
çok bilim insanı bu değerin teorik ola-
rak optimum bir değer olduğunu savu-
nuyordu.

1980’lerin sonunda, henüz bu alana gir-
memiş olan büyük bir üretici tarafından 
yürütülen bir kampanyası bütün büyük 
röntgen üreticilerinin 1.5T sistemler ge-
liştirmelerine yol açtı. Henüz o kadar 
yüksek bir alan kuvvetiyle sunulan hiç-
bir klinik sistem yokken, 1.5T alan kuv-
vetini standart hale getirmek radikal bir 
fikirdi. Bu alan kuvvetinin gelişiminin 
öncülü büyük oranda tekniklerde mey-
dana gelecek olası klinik gelişmelere 
ve bu sayede kullanılabilir hale gelecek 
olan, fosfor spektroskopi gibi tekniklerin 
işe yararlığına dayanıyordu.

Daha sonradan bu öncülün büyük ölçü-
de yanlış olduğu görüldü. Yine de bü-
tün büyük tedarikçiler, ağırlıklı olarak 
pazarlama baskısı nedeniyle 1.5T klinik 
ünitelerin geliştirilmesine yatırım yap-
maya mecbur kaldılar. 1990’lı yıllara ge-
lindiğinde, 1.5T üniteler sektöre hâkim 
hale gelmişti.

2000’lerde ise, özellikle beyin görüntü-
lemesi temelinde, 3T’ye ilişkin tartışma 
başladı. O sırada beyin görüntüleme bu 
ilk 3T tüm vücut sistemlerle gerçekleş-
tirilebilen muayeneler arasında, klinik 
tanı için yeterli kalitede olan tek mu-
ayeneydi. 3T’nin yalnızca beyin değil, 

Yeni nesil – gelişmiş tasarımlı düşük alan 
güçlü MR sistemleri
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1a

1b

1  � (1a) 1984’te (bir Technicare 0.5T tarayı-
cıda) elde edilmiş bir düşük alan güçlü 
beyin görüntüleme ile (1b) mevcut 2020 
standardının tarihsel bir karşılaştırması. 
MAGNETOM Free.Max sistemi kullanı-
larak, arada meydana gelen teknolojik 
ilerlemeler sayesinde tarama süresi 10 
dakikadan 4 dakikaya inerken SNR’de ve 
uzaysal çözünürlükte belirgin bir iyileşme 
elde edildi.

MAGNETOM Free.Max henüz geliştirme aşamasındadır ve A.B.D.’de veya başka ülkelerde satışta değildir. 
İlerleyen zamanlarda satışa sunulacağı garanti edilemez.
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nişliği genellikle, daha yüksek alanlarda 
kimyasal kaymaya karşılık gelecek şekil-
de artırılır. Piksel kayması sabit tutuldu-
ğunda, SNR alan kuvvetinin kareköküne 
göre ölçeklenir (doğrusal olarak değil). 
CNR daha karmaşık bir durumdur. Bu 
da kısmen T1’in alan kuvvetiyle artma-
sından kaynaklanır. Bu etkenleri hesa-
ba katarak, T1-ağırlıklı incelemeler için 
0.5’ten 1.5T’ye görülen CNR artışı %20 
aralığında olurken T1 katkısı az olan in-
celemelerde bu oran %40’ın üzerine çı-
kabilir. 1980’li ve 90’lı yıllara ait verileri 
incelerken dikkat edilmesi gereken bir 
konu, Time-of-Flight (TOF) MR Anjiyog-
rafinin ve kontrastlı MRA‘nın değerlen-
dirilmemiş olmasıdır.

Bu teknikler o sırada henüz icat edilme-
mişti. Dolayısıyla, yeni nesil düşük alan 
güçlü ünitelerin geliştirilme süreci daha 
da ilerleyene dek, aradaki yıllarda ger-
çekleşen yazılım ve donanım ilerleme-
lerinin MRA için düşük ve yüksek alan 
kuvveti arasındaki görüntü kalitesi far-
kını ne ölçüde kapatabilecekleri, hâlâ 
gündemde olan -ve şu anda yanıtlan-
makta olan- bir sorudur (Şek. 2).

Bugün düşük alan 
güçlü MR’lara dair 
nasıl fırsatlar var?
Soru şudur: MR’ın daha geniş bir has-
ta popülasyonu için ulaşılabilir ve/veya 
daha maliyet etkin hale getirilmesi-
ne ilişkin ne gibi fırsatlar söz konusu 
[4]? Yüksek alanın geliştirilmesinin iti-
ci gücü, SNR artışı ve dolayısıyla daha 
yüksek görüntü kalitesi vaadi olmuştu. 

Böyle bir bakış, belirgin ölçüde daha az 
maliyetli olmasına rağmen mükemmel 
görüntü kalitesi sunan, gelişmiş, yeni 
nesil MR sistemlerinin geliştirilmesine 
olanak verebilir. Böyle bir gelişme, kü-
çük klinikler veya gelişmekte olan ulus-
lar için tasarlanan temel sistemlerden, 
özel acil ünitesi, intraoperatif ve girişim-
sel üniteler de dâhil olmak üzere daha 
üst segment niş sistemlere kadar geniş 
bir yeni tarayıcı yelpazesinin geliştiril-
mesini sağlayabilir.

Magnet ve alıcı coil’i teknolojisi
Çap büyüklüğü, gelişmiş, yeni nesil bir 
düşük alan güçlü sistemin geliştirilme-
sinde dikkate alınan önemli bir etken-
dir. İlk tüm vücut, süperiletken MR klinik 
ünitelerin çap genişliği 60 cm idi; hatta, 
genellikle başarılı olamayan birkaç tasa-
rımda çap biraz daha küçüktü.

omurga, kas-iskelet sistemi ve vücut için 
de kabul edilebilir bir tarayıcı haline ge-
tirilmesine ilişkin büyük güçlükler söz 
konusuydu.

T1’in uzatılması, in-plane ve throu-
gh-plane kimyasal kayma ve belki de en 
önemlisi hasta ısınması (SAR) gibi et-
kenlerin hepsi, 3T’nin klinik olarak uy-
gulanabilir hale getirilmesinin önünde-
ki güçlüklerdi. Bugün pek çok anatomik 
bölgede 3T ile gerçekleştirilen incele-
melerin kalitesi çok yüksek olmasına 
rağmen, “1.5T mi yoksa 3T mi?” tartış-
ması hala sürüyor. 3T söz konusu oldu-
ğunda hala hem sistemin kendisi hem 
de kurulumu için hatırı sayılır oranda 
daha yüksek olan maliyetler büyük bir 
engel teşkil ediyor.

Bu tartışmayı ve büyük ölçüde de bu 
masrafları yansıtan şekilde, bugün yeni 
MRG sistemlerinin satışında, satılan her 
bir 3T üniteye karşılık iki adet 1.5T üni-
te satılıyor.

1980’lerden ve 1990’lardan 
düşük alan güçlü 
görüntülemeye dair nasıl 
veriler kalmış?
1980’lerin sonunda 1.5T görüntüleme-
nin geliştirilmesi, o sırada o alan kuv-
vetini tıbbi tanı ve hastalığa duyarlılık 
açısından destekleyen çokça kanıt bu-
lunmamasına rağmen gerçekleşti. Daha 
özel olarak, o dönemde düşük alanda 
etkililik ile 1.5T’deki etkililiği karşılaş-
tıran çok az sayıda büyük ölçekli klinik 
çalışma yapılmıştır. Bugün 1.5T’de elde 
edilen sonuçların gerçekten de olağa-
nüstü olduğu teslim edilmelidir fakat 
gelin, o hızlı gelişme döneminde alan 
kuvvetlerini karşılaştıran az miktarda ve-
riye bir bakalım.

Kısıtlı bilimsel literatürde, düşük ve yük-
sek alan kuvvetini kıyaslayan iki başlıca 
yayın / klinik çalışma öne çıkıyor. Bu ça-
lışmalar, MR için klinik yararlık açısından 
iki önemli anatomik alanı kapsıyor: be-
yin ve kas-iskelet sistemi. İkisi de gerek 
tanı gerek hastalığa duyarlılık açısından 
1.5T’nin bir avantaj sağladığına dair çok 
az kanıt sunuyor. Multipl skleroz şüphe-
si olan hastalarla yürütülen büyük bir 
klinik çalışmada, 0.5T ve 1.5T çalışma-
ları arasında isabetlilik, duyarlılık veya 

Bununla birlikte, yalnızca tek bir alana 
bakıldığında -ki bu omurgadır- 0.5’ten 
1.5’a ve sonra da 3T’ye gerçekleşen iler-
leme, beklentileri gerçekten karşılama-
mıştır. Kimyasal kayma ve CSF hareketi, 
bir kısmı bugün de devam etmekte olan 
birtakım sorunlar ortaya çıkarmış ve ru-
tin taramalar için kesit kalınlığı yalnızca 
5 mm’den 3-4 mm’ye inmiştir. Yine de, 
modern bir düşük alan güçlü sistemin 
benzer bir görüntü kalitesi ve yeterli 
SNR sunması beklenmektedir. Alternatif 
olarak, kurulum yapılan alan için, bu tür 
yetkinlikleri olmayan bir sistemin satın 
alınmasını gerekçelendirmek için ince 
kesit görüntülemesi gerektiren uygula-
ma sayısının çok az olması gerekmek-
tedir. Fakat unutulmamalıdır ki belli du-
rumlarda daha uzun tarama süreleri ile 
ince kesit görüntüleme yapmak müm-
kündür.

Daha yüksek alan kuvvetli sistemler ge-
liştirilirken, yeni sorunlarla karşılaşıl-
mıştır. Bu sorunlar, örneğin SAR, hasta 
güvenliği, doku suseptibilitesi ve elbet-
te unutmamak gerekir ki maliyetlerden 
kaynaklanıyordu. Maliyete ilişkin olarak, 
MR sistemlerinin teknik özellikleri ve alt-
yapı gereklilikleri yıllar içinde hatırı sa-
yılır ölçüde gelişmiş ve MR’ı son derece 
pahalı bir görüntüleme modalitesi ha-
line getirmiştir. Bu da hastalar tarafın-
dan ulaşılabilirliğini ve yararlığını kısıt-
lamaktadır.

Bugün dünyanın her yerindeki sağlık 
hizmeti sistemlerinin üzerinde muaz-
zam bir ekonomik baskı var. Dolayısıyla, 
şu sorular yeniden ele alınmaya değer 
gibi görünüyor: Bir MR sisteminin en 
pahalı parçası olan magnetin ve bir son-
raki en pahalı parçası olan gradyanla-
rın maliyetini azaltarak aynı mükemmel 
görüntü kalitesini elde etmek mümkün 
mü?

Dolayısıyla MR’ı hem gelişmiş ülkelerde 
hem de daha az gelişmiş bölgelerde ve 
de girişimsel MR gibi niş uygulamalar 
için daha ulaşılabilir hale getirerek yeni 
bir diagnostik değer katmak mümkün 
mü? Bu teknoloji 1980’lerin başında kul-
lanılmaya başladığından bu yana klinik 
MR’ın ve araştırma camiasının izlemek-
te olduğu yolda kaçırılmış bir fırsat ola-
bilir mi?

spesifite açısından hiçbir farklılığa rast-
lanmamış [1]. Benzer şekilde tasarlan-
mış bir büyük ölçekli klinik çalışma da 
diz görüntüleme için sevk edilmiş hasta-
larla yürütülmüş [2].

Anteriyör ya da posteriyör çapraz bağ-
ların ve menisküs yırtığının değerlendi-
rilmesinin isabetlilik ve tanı açısından 
yüksek alan kuvvetinde herhangi bir 
avantaj sağlamadığı görülmüş.

0.5 ve 1.5T kıyaslandığında, 1996 ta-
rihli “çok hızlı, çok yüksek çözünürlüklü 
görüntüleme ya da çok küçük görüntü 
yoğunluğu değişikliklerinin tespit edil-
mesini gerektiren uygulamalar daha 
yüksek manyetik alan için tanı avan-
tajları gösterebilir” hipotezi bugün de 
geçerlidir [3]. 1.5T ve üstünden yana 
olan bazı önemli savların spektroskopi, 
lif izleme ve fonksiyonel MRG gibi bu-
gün klinik kullanımı hiç yaygın olma-
yan teknikler içerdiğini hatırlamak da 
önemlidir. Ayrıca, düşük alanı çok daha 
uygulanabilir kılan şey, aradaki yıllarda 
meydana gelen çok sayıda önemli tek-
nolojik ilerlemedir. Bunlar ilerleyen bö-
lümlerde ele alınmaktadır. Fakat gelin, 
bir anlığına, karşı karşıya olduğumuz 
sorunu ele alalım -yani, sinyal-gürül-
tü oranı (SNR) ve kontrast-gürültü ora-
nı (CNR) açısından söz konusu olan fizik 
gerçekliği.

Birtakım varsayımlarla, SNR alan kuv-
vetiyle birlikte doğrusal olarak artar. Bu 
varsayımlardan biri, alıcı bant genişliği-
nin sabit tutulduğudur. Bununla birlikte, 
belli bir inceleme sekansı için bant ge-

Düşük alan güçlü sistemlerin yapıla-
rı gereği sundukları avantajlar arasında 
daha kısa doku T1’i ve daha uzun T2* 
(ki bu daha verimli inceleme çekimleri-
ne olanak verir), suseptibilite etkilerinin 
azalması ve spesifik absorbsiyon hızının 
(doku ısınması) azalması bulunuyor.

SAR’ın azalması, inceleme parametrele-
rine ilişkin kısıtlamaları (flip angle, TR, 
kesit sayısı) ve metal cihazların ve imp-
lantların ısınmasını azaltır. Düşük alan 
teknolojisi en son 1980’lerde, spiral çe-
kim, paralel görüntüleme, iteratif re-
konstrüksiyon ve yakın zamanda ortaya 
çıkan derin öğrenme rekonstrüksiyonu 
dâhil olmak üzere şu anda kullanılmak-
ta olan pek çok çekim ve post-proces-
sing stratejisinin henüz geliştirilmemiş 
olmadığı bir dönemde derinlemesine 
araştırılmıştı.

Bugün düşük alan teknolojisine yeni bir 
gözle bakmanın çok faydası olacaktır. 

2a 2b

2  � Time-of-flight MRA, MR için nispeten geç bir zamana dek gelişti-
rilmemişti ve bu nedenle 0.55T’de tanı potansiyeli tartışmalıydı 
-bu görüntü bir yanıt niteliğindedir. TOF MRA, 1.5T’ye benzer, iyi 
bir performans gösteriyor ve beklendiği üzere, SNR’de bir miktar 
azalma görülüyor. Kalın aksiyal MIP reformatları (2a) 0.55T ve (2b) 
1.5T incelemelerinden alınmıştır. Her birinde voksel boyutları 0.5 x 
0.5 x 0.5 mm3 ‘tür ve tarama süresi yaklaşık olarak aynıdır.

3a

3b

3c 3d

3  � Sagittal (3a) T1- ve (3b) T2-ağırlıklı 2D hızlı spin eko taramaları; 0.55T’de, servikal omurga. 
Kesit kalınlığı sırasıyla 4 mm ve 3 mm idi. Tarama süreleri 3 dakika 10 saniye ve 4 dakika 
4 saniye idi. C6 üzerinde C5’te hafif bir retrolistezis var. C5-6’da, disk boşluğu maddesi kaybı 
ve hafif endplate dejeneratif değişiklikleri (ok) ile birlikte bir disko-osteofit kompleksi var. 
C4-5’teki disk boşluğu küçük (ok ucu) ve C4 ve C5 omurlarının sagittal görüntülerdeki görü-
nümü göz önüne alındığında, bu yüksek ihtimalle bir konjenital blok vertebral kitleyi (C4–5) 
temsil ediyor. Sagittal (3c) T1- ve (3d) T2-ağırlıklı tüm omurga görüntülerinde görülen tora-
sik ve lumbar omurga esasen normal. (3c) ve (3d)’de kesit kalınlığı 4 mm idi. Tüm omurga 
incelemeleri için tarama süreleri (3c) 9 dakika 30 saniye ve (3d) 8 dakika 48 saniye idi.
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4a 4b

4c 4d

4  � Koronal 2D hızlı spin eko (4a) T1-ağırlıklı diz görüntüleri ve 
koronal, sagittal ve aksiyal (4b, c, d) 2D proton dansite-ağırlıklı 
görüntüler (yağ satürasyonlu); bütün görüntüler 0.55T’te normal 
bir gönüllüden elde edildi. Her bir örnekte kesit kalınlığı 4 mm idi. 
Tarama süreleri sırasıyla (4a) 4 dakika 4 saniye, (4b) 5 dakika 2 
saniye ve (4c, d) 5 dakika 22 saniye idi.

5a 5b

5c 5d

5  � Koronal 2D hızlı spin eko proton dansite-ağırlıklı (5a) yağ satü-
rasyonsuz ve (5b) yağ satürasyonlu üst ayak bileği görüntüleri; 
0.55T’de elde edildi. Voksel boyutları (5a) 0.5 x 0.4 x 3.0 mm3 ve 
(5b) 0.6 x 0.5 x 3.0 mm3; tarama süreleri ise 3 dakika 47 saniye ve 
3 dakika 46 saniye idi. Aksiyal 2D hızlı spin eko T2-ağırlıklı (5c) yağ 
satürasyonsuz ve (5d) yağ satürasyonlu üst ayak bileği görüntüleri; 
0.55T’de elde edildi. T2-ağırlıklı görüntülerin kesit kalınlığı 3 mm, 
tarama süresi ise 3 dakika 37 saniye ve 3 dakika 19 saniye idi.

6a

6b

6c

6d

6e

6h

6g

6f

6  � Coronal (6A) solunum tetiklemeli 2D 
T2-ağırlıklı batın görüntüleri; BLADE çekim 
tekniği ile. Tarama süresi 2 dakika 26 
saniye idi. Aksiyal (6E) solunum tetikle-
meli 2D T2-ağırlıklı yağ satürasyonlu batın 
görüntüleri; BLADE hızlı spin eko çekim 
ile. Tarama süresi 2 dakika 50 saniye idi. 
0.55T’de normal bir gönüllüden alınmış 
olan görüntüler iki küçük karaciğer heman-
jiyomu gösteriyor; T2w’de karakteristik 
hiperintansite, DWI ve ADC’de hiperintan-
site ile. b = 50 s/mm2 (6B, F) ve b = 800 s/
mm2 (6C,G) difüzyon-ağırlıklı taramalar 
tek- çekim ekoplanar tekniği ile elde edildi, 
ilgili ADC-haritaları da (6D, H) sunulmuş-
tur. Koronal difüzyon-ağırlıklı incelemeler 
için tarama süresi 2 dakika 10 saniye; 
aksiyal difüzyon-ağırlıklı incelemeler için 
tarama süresi ise 3 dakika26 saniye idi. 
Kesit kalınlığı her örnekte 6 mm idi.

7a 7b 7  � Batından, 3 mm kesit kalınlığı ile elde edi-
len koronal nefes tutmalı 3D T1 VIBE Dixon 
su görüntüleri (7A). Tarama süresi 19 sani-
ye idi. MRCP (7B): Solunum tetiklemeli 3D 
T2 SPACE çekiminden MIP reformatı; sağ 
ve sol karaciğer kanalını, ortak karaciğer 
kanalını, ortak safra kanalını ve pankreas 
kanalını gösteriyor. Voksel boyutları 1.1 x 
1.0 x 1.0 mm3, tarama süresi ise 4 dakika 
19 saniye idi (CS faktörü 10).

bileği, ayak bileği ve boyun için) spesifik 
kontürlü coil’ler gibi ilerlemeler 1980’ler 
ve 1990’lardan onlarca yıl sonra gelişti-
rildi. 0.55T’de omurga, kas-iskelet ve ka-
raciğer görüntüleme bu teknolojik iler-
lemelerden büyük bir fayda görecektir 
(Şek. 3–7).

Gradyan performansı
Bir MR ünitesinde, gradyan sistemi 
magnetin ardından ikinci büyük mali-
yettir. Bugün tüm-vücut sistemler için 
ivmelenme oranı (slew- rate) yalnız-
ca teknolojik sınırların değil fizyoloji ve 
özellikle de sinir uyarımının kısıtlama-
larına da tabi olsa da yıllar içinde, man-
yetik alan gradyanlarına ilişkin pek çok 
ilerleme meydana geldi. Fakat araştırma 

İlk geniş çaplı (70 cm) ünite olan (1.5T 
alan kuvveti ile çalışan) MAGNETOM 
Espree 2004’te piyasaya sürüldü. Bu 
tasarım o dönemde son derece yenilik-
çi bir tasarımdı ve ünite zaman içinde 
satış piyasasına hâkim oldu. Bu, büyük 
ölçüde, sunduğu hasta konforundan 
ve dünya çapında hasta sayısının gi-
derek artmasından kaynaklanıyordu. 
O zamandan bu yana, geniş çaplı yük-
sek alan güçlü (3T) üniteler de piya-
saya sürüldü. Yeni nesil bir düşük alan 
güçlü sistemin tasarımı açısından, ihti-
yaç duyulan süperiletken tel miktarının 
nispeten az olması, 80-90 cm aralığın-
daki ultra geniş çaplı sistemlerin mali-
yet bakımından uygulanabilir olmasını 
sağlıyor.

Hem uygulama hem de maliyet açısın-
dan dev bir engel oluşturan şey, bir üni-
tenin örneğin ameliyathanelerde, uzak 
klinik ortamlarda ve gelişmekte olan ül-
kelerdeki kliniklerde konumlandırılması. 
Soğutma borusunun kaldırılmasıyla ve 
ayak izinin belirgin ölçüde azalmasıyla 
birlikte (5 gauss çizgisi de dâhil olmak 
üzere), sıfır boil-off bir magnet, yakın 
gelecekte gerçekleşmesi olası gelişme-
lerdir ve MR teknolojisinin dünya çapın-
da yaygınlaşması için güçlü bir olasılık 
sunmaktadır.

Alıcı coil’i teknolojisi açısından da 
1980’lerden bu yana yeni nesil düşük 
alan güçlü sistemlere uygulanabilecek 
büyük ilerlemeler gerçekleşmiştir. MR’ın 
ilk yıllarında, alıcı coil’leri optimize ol-
maktan çok uzaktı; örneğin baş coil’leri 
hem daha geniş çaplı, hem de gereken-
den daha uzundu. Vücut görüntülemesi 
için, RF resepsiyonu vücut coil’i kullanı-
larak gerçekleştiriyordu -coil hastadan 
uzağa yerleştiriliyor ve dolayısıyla SNR 
nispeten zayıf oluyordu.

Bugün günlük kullanımın sıradan bir 
parçası olan -SNR açısından büyük ge-
lişmelere yol açmış ve çekimin hızlan-
dırılmasını sağlamış olan- çoklu kanallı, 
çoklu öğeli coil’ler, esnek coil’ler ve vü-
cut bölgeleri için (örneğin omuz, diz, el 
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8  � 2D tek çekim epi DWI (b = 1000 s/mm2); 
(8a) 0.55T’de ve (8b) 1.5T’de; aynı kesit 
kalınlığı ve (5 mm) ve piksel boyutları ile 
çekilmiş. Daha yüksek alan kuvvetine dair 
bilinen sorunlar görülebiliyor; örneğin, an-
teriyör yönde görüntü distorsiyonu (frontal 
sinüsten kaynaklanan suseptibilite etkile-
rinden dolayı), hafif görüntü bulanıklığı ve 
az miktarda görüntü kısalması, – bunlar 
0.55T görüntüsünde yoktur. Ortalamaların 
sayısının iki katına çıkmasından dolayı, 
0.55T’deki tarama süresi 1.5T’dekinin 
yaklaşık iki katıdır.

8a 8b

9  � D TSE (9A, D) T1-ağırlıklı (9b, e) T2-ağırlıklı 
ve (9c, f) FLAIR beyin görüntüleri; (9a–c) 
0.55T ve (9d–f) 1.5T’de. 0.55T’de T1 kont-
rastında, T1’de alan kuvvetiyle meydana 
gelen artıştan dolayı hafif bir iyileşme 
olduğu belirtilmelidir. Kesit kalınlığı 5 mm 
idi. Tarama süreleri tekniğe bağlı olarak iki 
alan için yaklaşık olarak eşit olmaktan iki 
kata kadar farklılık göstermiştir.

9a

9d

9b

9e

9c

9f

10a

10c 10d

10b 10  � (10a, c) b-değeri 0 ve (10b, d) 1000 s/mm2 
tek çekim EPI DWI orbit taramaları; 
(10a, b) 0.55T ve (10c, d) 1.5T’de. 1.5T’de 
artan manyetik suseptibilite, kürelerde 
belirgin bir distorsiyona, optik sinir sınır-
larının iyi belirlenememesine ve sfenoid 
sinüsten öne çıkan suseptibilite artefaktına 
yol açıyor. Sekans ayrıntıları iki alan kuvveti 
için de benzerdi; sinyal ortalamaları 0.55T 
için iki katına çıkarıldı.

11  � Toraksın koronal (11a) T2 TIRM ve aksiyal 
(11b) 2D BLADE hızlı spin eko proton 
dansite ağırlıklı görüntüleri ve aksiyal (11c) 
2D T2-ağırlıklı BLADE görüntüleri. Bütün 
görüntüler sağlıklı bir gönüllüden 0.55T’de 
solunum tetiklemesi ile elde edildi. Kesit 
kalınlığı 6 mm idi. Tarama süreleri sırasıyla 
6 dakika 8 saniye, 7 dakika 22 saniye ve 
5 dakika 44 saniye idi.

11a 11b

11c

Yüksek alan kuvvetinde, bu aslında son 
derece hatırı sayılır bir değişikliktir. Ora-
da TE ve eko aralığı, suseptibiliteyi en 
aza indirmek ve SNR’yi en üst düzeye 
çıkarmak amacıyla mümkün olduğunca 
kısa tutulur.

Bununla birlikte, düşük alan kuvvetin-
de T2* azalması ve suseptibilitesi pek 
bir sorun yaratmaz, çünkü daha uzun 
eko aralığı kabul edilebilirdir ve daha 
uzun TE’lerden kaynaklanan SNR mese-
lesi daha düşük okuma bant genişlikleri 
ile telafi edilir (Şek. 8). Bu örnek, düşük 
alan güçlü gradyan sistemlerinin tasarı-

uygulamaları, örneğin yüksek çözünür-
lüklü DTI, çok yüksek gradyan genlikle-
rine ilişkin arayışın arkasındaki başlıca 
itici güç oldu. Burada, hem üretimin ve 
tasarımın karmaşıklığından hem de ar-
tan güç tüketiminden ve soğutma ge-
rekliliklerinden kaynaklanan birtakım 
maliyet meseleleri söz konusudur.

Bununla birlikte, arabalara çok benzer 
şekilde, insanın illa bir Ferrari’si olma-
sı gerekmez; bir BMW de iş görecektir. 
İnsan arabasını her zaman saatte 200 
km hızla süremez ve çoğu Ferrari’nin o 
hızları gördüğü zamanlar çok azdır. Do-

layısıyla, buradaki mesele şu: MR için, 
günlük klinik kullanımda hangi teknikler 
pik gradyan genliği gerektiriyor; bu tek-
nikler ne sıklıkta kullanılıyor ve bu gibi 
gereklilikleri karşılamanın başka yolları 
da var mı?

Gradyanlara en büyük gücü sağlayan 
tekniklerden biri difüzyon-ağırlıklı gö-
rüntülemedir (DWI). Eğer teknik özel-
likler açısından daha az gelişmiş olan, 
daha eski bir gradyan sistemi kullanıla-
cak olursa, en son teknolojiye sahip DWI 
için gerekli olan değişiklik, TE’nin 10-15 
milisaniye düzeninde artırılmasıdır.

sunabilirken, SNR’nin (teoride) 1.5T’de 
üç kat daha yüksek olduğu savını büyük 
ölçüde yanlışlar.

Eş zamanlı çoklu kesit tekniği
Eş zamanlı çoklu kesit (SMS) tekniği 
yüksek alan güçlü görüntüleme ile sınır-
lı değildir ve düşük alanda da kolaylıkla

uygulanır. Pek çok klinik uygulamada 
gösterildiği gibi, SMS tarama süresini 
azaltmak için de belli bir tarama süresi 
içinde çekilen kesit sayısını artırmak için 
de kullanılabilir [6]. Düşük alan kuvve-
tindeki primer uygulaması yüksek olası-
lıkla SNR’yi iyileştirirken tarama süresini 
aynı şekilde koruyacaktır. Bu teknik hem 
tek çekim EPI’ye (difüzyon-ağırlıklı tara-
malar için) ve turbo spin eko tekniğine 
(T1-, T2- ve proton dansitesi-ağırlıklı ta-
ramalar için) kolaylıkla uygulanabilir.

İteratif gürültü azaltımı (denoising)
İteratif gürültü azaltımı, düşük SNR’li 
taramalar için görüntü kalitesini iyileş-

mında alışılmış kalıpların dışına çıkarak 
düşünme gerekliliğini gösterir. Görün-
tüleme parametrelerinin dengelenmesi, 
düşük alan kuvvetlerinde farklı sınır ko-
şulları olan bir optimizasyon meselesi-
dir. Dikkatle yapılan bir tasarımla,

düşük maliyetli bir gradyan sisteminin 
potansiyel dezavantajları, geleneksel 
olmayan bir yaklaşımla hafifletilebilir. 
Daha düşük magnet ve gradyan mali-
yeti MRG’nin ulaşılabilirliğinin artırılma-
sı açısından büyük avantajlar sunarken 
yüksek görüntü kalitesi de elde edile-
bilir.

Görüntü kontrastı
Burada belirtmek gerekir ki T1, T2 ve 
T2* manyetik alanla birlikte değişir. Geri 
kalan ayrıntılara bağlı olarak, bu düşük 
alan açısından bir avantaj da olabilir de-
zavantaj da (Şek. 9). T1, düşük alanda 
1.5T’ye kıyasla 1/3 oranında kısalır ki 
bu da T1-ağırlıklı incelemeler için avan-
tajlıdır.

Özellikle eko-planar ve spiral çekim-
ler için söz konusu olan diğer avantaj-
lar arasında T2’nin dörtte bir oranında, 
T2*‘nin ise neredeyse yarısı kadar daha 
uzun olması bulunur. T2*’nin 3 kattan 
fazla uzatıldığı eşsiz bir durumun söz 
konusu olduğu akciğer görüntüleme 
için de düşük alan güçlü uygulamalar 
olabilir [5].

Spiral görüntüleme
Düşük alan kuvvetinde T2*’nin uzama-
sından dolayı sinyal örnekleme etkinli-
ği iyileşebilir. Bir spiral-out-acquisition 
kullanılarak (Kartezyen örneklemenin 
aksine), dengeli kararlı durum serbest 
presesyon ve spin eko teknikleri ile SNR 
neredeyse iki katına çıkarılabilir [5]. 
Yüksek alan kuvvetli görüntülemenin 
arkasındaki mantıksal gerekçe, elde edi-
len SNR kazanımının teoride (dikkate 
alınması gereken pek çok konuyla birlik-
te) alan kuvvetindeki artışla doğrusal ol-
masıydı. 0.5T’de gerçekleştirilen bir spi-
ral-out-acquisition iki kat SNR kazanımı 
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tarihinde gradyanlar için pek çok ses ya-
lıtıcı tasarım geliştirilmiştir ve hepsi de 
manyetik alandan bağımsız olarak uy-
gulanabilmektedir. Düşük alan güçlü ve 
1.5T gücünde bir ünite arasında (2000’li 
yılların başında) yapılan bir karşılaştır-
mada, akustik gürültünün düşük alan-
da 77 dB (en düşük gürültülü tarama 
ile) ila yüksek alanda 98 dB (en yüksek 
gürültülü tarama ile) arasında değiştiği 
görülmüştür. Geri kalan her şey eşitken 
ve orta düzeyde gürültü çıkaran bir tara-
mada, 1.5’tan 0.5T MR’a geçmek grad-
yanların gürültüsünü azaltır -örneğin bir 
metro gürültüsünü bir kapı zilininkine 
indirger.

Girişimsel MR
Girişimsel MR için pek çok özel gerekli-
lik söz konusudur. Biyopsi iğnelerinin ve 
kılavuz tellerin kullanılmasından dola-
yı, RF ısınması bir mesele olabilir. MR’da 
ısınma genellikle Larmor frekansına, do-
layısıyla işlem yapılan alan kuvvetine 
göre ölçeklenir.

Bunun sonucunda düşük alan yüksek 
alana kıyasla büyük avantajlar sunar. 
Bu, özellikle kardiyak kateterizasyon 
için geçerlidir. 0.55T’de yapılan yakın 
tarihli bir çalışma, şu anda mevcut olan 
cihazlardan oluşan bir alt küme ile, ısın-
manın bir kısıtlama teşkil etmediğini ve 
özel olarak da 2 dakikalık sürekli tara-
ma sırasında 1°C’yi aşmadığını göster-
miştir [5]. Girişimsel bir sistem için, çap 
erişiminin iyileştirilmesi de (çap büyük-
lüğünün daha fazla olması sayesinde) 
önemli bir avantaj olacaktır.

Düşük alan güçlü sistemlerin maliyeti-
nin düşük olması (sistemin kendisi, ku-
rulum ve servis / kriyojenler de dâhil ol-
mak üzere gerçek maliyeti), girişimsel 
çalışmalara özel kurulumların çok daha 
pratik olmasını sağlayacaktır. Hastaların 
izlenmesi, alan kuvvetinin daha düşük 
olmasından dolayı daha basit olacak; 
manyetik alan daha az soruna yola aça-
caktır (örneğin izleme ekipmanları için) 
ve 5 gauss çizgisi üniteye çok daha ya-
kın olacaktır. Daha düşük maliyet ve ku-
rulum kolaylığı sayesinde daha önce pek 
çok departman için imkansız olan özel 
sistemlerin kurulabilmesini sağlayacaktır 
-BT tarihi örneğinde de olduğu gibi.
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tirmek için uygulanabilen nispeten yeni 
bir tekniktir [7]. Dolayısıyla bu teknik 
düşük alan güçlü incelemeler için özel 
bir değer taşıyabilir. İteratif gürültü 
azaltımı rutin 2D ve 3D MR çekimleri-
nin neredeyse tamamına uygulanabilir. 
SNR’ı %25 oranında azaltma ya da al-
ternatif olarak (SNR’ı korurken) tarama 
süresini %30 oranında azaltma potan-
siyeli vardır.

Aşağıda iteratif gürültü azaltımının kısa 
bir açıklaması sunulmuştur.

Karmaşık değerli görüntü verileri in-
terpolasyon ve magnitüd rekonstrüksi-
yonundan önce, kullanılan görüntü nor-
malizasyonuna, k-alanı filtrelemesine 
ve gürültü kalibrasyonuna ilişkin ilave 
bilgilerle birlikte aktarılır. Ardından bu 
veriler eşikleme (thresholding) yoluy-
la, ortogonal dalgacık dönüşümleri kul-
lanılarak iteratif olarak gürültü azaltılır 
-lokal gürültü düzeyine uzaysal olarak 
adapte edilir. Veriler rekonstrüksiyon 
veri hattına yeniden aktarılır ve magni-
tüd görüntüleri hesaplanır. Burada, sü-
recin otomatik olması ve algoritmanın 
çekim ve tarama koşullarındaki deği-
şikliklere adapte olması önemli bir ko-
nudur.

Derin öğrenme rekonstrüksiyonu
Çok yeni olmakla birlikte son derece 
ümit vadeden bir diğer yaklaşım da ya 
ham verilerin doğrudan görüntüye dö-
nüştürülmesinde ya da aksi halde diag-
nostik olmayan görüntülerin optimize 
edilmesi için derin nöral ağlardan fayda-
lanmaktır. Bir an için düşük alanda elde 
edilmiş hızlı, düşük çözünürlüklü bir ta-
rama örneğini düşünün. Eğer bir nöral 
ağ -ya aynı ya da daha yüksek alan kuv-
vetinden- yüksek çözünürlüklü görün-
tülerle eğitilirse, ağ daha düşük kalite-
li görüntüdeki özellikleri daha yüksek 
kaliteli görüntüdekilerle ilişkilendirmek 
için “nöral bağlantılar” oluşturabilir. Bir-
kaç bin görüntü ile eğitildikten sonra, 
ağ artık sahip olduğu “bilgiyi” görüntü-
lerin çözünürlüğünü iyileştirmek için 
kullanabilir. Bu yaklaşıma yaygın olarak 
süper-çözünürlük işleme adı verilir. Bu 
tür görüntü optimizasyon tekniklerinin 
haricinde, derin öğrenme de artefakt 
örüntülerinin etkisini sınırlandırmak açı-

Ana manyetik alanın hatırı sayılır ölçüde 
daha düşük kuvvette olması suseptibi-
lite artefaktlarını da azaltır -özellikle de 
kateterlerden ve iğnelerden kaynakla-
nan artfaktları. Girişimsel rehberlik için 
en çok tercih edilen puls sekansı olan 
TrueFISP da daha düşük alanlarda daha 
iyi performans gösterir. SAR limitleri de 
diğer görüntü artefaktları da (bending 
gibi) daha az kısıtlamaya yol açar. Genel 
olarak bakıldığında, düşük alan kuvveti 
girişimsel çalışmalar için 1.5T gibi daha 
yüksek alanlarla kıyasla büyük bir avan-
taj sunar.

Özet
Yeni nesil düşük alan güçlü MR ünite-
leri, geçtiğimiz 35 yılda sistem geliştir-
me alanında elde edilen bilgiden büyük 
fayda görecektir. Yüksek görüntü kali-
tesi magnet homojenliğine, minimum 
düzeyde eddy akımlı hızlı gradyanlara, 
çoklu kanallı alıcı coil’lerine ve gelişmiş 
görüntü rekonstrüksiyonuna (compres-
sed sensing de buna dâhildir) bağlıdır 
ve bunların hepsi bugün düşük maliyet-
li, düşük alan güçlü sistemlerde sağla-
nabilmektedir. Ayrıca gelişmiş tasarımlı 
ultra geniş çaplı bir magnet geliştirmek 
de eşsiz bir hasta konforu ve hasta izle-
mesinde, sedasyonunda ve müdahale-
lerde kolaylık sağlayacaktır. Düşük alan-
da akustik gürültünün azalması, hasta 
konforunun yanı sıra ilgili personel açı-
sından da ilave bir iyileşme sunar.

Düşük alan güçlü MRG, magnet, grad-
yan, RF verici ve konumlandırma ma-
liyetlerinin daha az olmasından dolayı 
yapısı itibariyle daha maliyet etkindir. 
Kurulum ve altyapı (ağırlık, büyüklük) 
gereklilikleri hatırı sayılır oranda azalır. 
Helyum doldurma ihtiyacı ve hatta so-
ğutma borusu bile, gelişmiş bir magnet 
tasarımıyla ortadan kaldırılabilir ve böy-
lelikle maliyetler daha da azaltılabilir. 
Bütün bunların hem bu teknolojinin - 
gelişmiş ekonomilerde ve yeterince ge-
lişmemiş bölgelerde [4]- yayılması hem 
de sağlık hizmetine erişim açısından 
önemli bir etkisi vardır.

Düşük alanın sağladığı spesifik görün-
tüleme avantajları da unutulmamalı-
dır. Suseptibilitenin daha düşük olma-
sı, hem sekans performansında hem de 

sından faydalı olabilir (radyal görüntüle-
mede streaking gibi).

Suseptibilite kaynaklı görüntü 
degradasyonu
Dokuların farklı suseptibiliteleri, MR gö-
rüntülerinde ara yüzeylerinde hem ge-
ometrik distorsiyona hem de yüksek 
ve düşük sinyal yoğunluğuna sahip ar-
tefakt alanlarına neden olur. Manyetik 
alan kuvveti ile orantılı olan suseptibi-
lite, düşük alan kuvvetinde hatırı sayılır 
ölçüde daha azdır. Klinik tanıya engel 
olan suseptibilite artefaktlarının, or-
bitlerde, iç kulak kanalında, kafa taba-
nında, akciğerlerde, bağırsakta ve me-
tal implantların yakınında öne çıktığı 
gayet iyi bilinir. Bu dokuyu tek başına 
ele aldığımızda, düşük alanda bu böl-
gelerdeki görüntü kalitesi hatırı sayı-
lır oranda iyileşecektir (Şek. 10). MR’ın 
yumuşak doku kontrastı ve özellikle de 
akciğer fonksiyonunu uzaysal çözünür-
lüklü değerlendirme becerisi sayesinde 
BT’ye kıyasla sunduğu potansiyel de-
ğer özellikle akciğer görüntülemesine 
fayda sağlayacaktır (Şek. 11). Yakın za-
manda 0.55T gücünde bir prototipten 
elde edilen klinik görüntüler, paranki-
mal akciğer hastalığının görüntülemesi 
açısından büyük bir potansiyel göster-
mektedir [5]. Bu uygulamada MR açı-
sından önemli bir avantaj da, aksi halde 
bir hastanın ömrü boyunca kronik has-
talıkların -özellikle de kistik fibrozis gibi 
pediatrik popülasyonda görülenlerin- BT 
ile değerlendirilmesi sırasında maruz 
kalacağı yüksek radyasyon dozunun or-
tadan kaldırılmasıdır. Metal implantların 
görüntülenmesi de suseptibilite arte-
faktlarının şiddetinin azalması dolayısıy-
la düşük alandan çokça fayda sağlaması 
beklenen bir başka alandır.

Akustik gürültü
MR’da tarama sırasında duyulan gürül-
tü gradyan coil’lerinden gelir. Eğer geri 
kalan her şey sabit tutulursa, manyetik 
alanı iki katına çıkarmak (logaritmik bir 
ölçekte ölçülen) akustik gürültüyü 
6 dB (L) artırır [8]. Daha iyi anlaşılabil-
mesi için: normal bir konuşma 60 dB, 
bir elektrikli süpürge 75 dB ses çıkarır, 
85 dB’in üzerindeki sesler zararlı, bir 
metrodaki gürültü ise 90–95 dB’dir. MR 

pek çok anatomik bölgedeki görüntü 
kalitesinde iyileşme sağlar. SAR’ın daha 
düşük olması sekans esnekliğini artırır 
ve metal implantlarla ve girişimsel tek-
niklerle ilgili güçlükleri azaltır. SNR’ın 
artmasıyla, spiral görüntüleme gibi ge-
lişmiş okuma stratejileri mümkün hale 
gelir. T2*’nin azalması dolayısıyla SN-
R-etkin uzun okuma stratejileri kullanı-
labilir ve bu, görüntü distorsiyonunun 
ve bulanıklığının azalması gibi bir fayda 
da sağlar.

Yeni tasarlanmış, gelişmiş nesil düşük 
alan güçlü MR görüntüleme sistem-
leri, hem gelişmiş ülkelerde hem de 
dünyanın geri kalanında hastalık tanı-
sına ve izlemine erişimi radikal ölçü-
de artıracaktır. 0.5T aralığında çalışan 
MR sistemleri, MR’ın ilk zamanları olan 
1980’lerin ortalarında kısaca değerlen-
dirilmişti.

Aradan geçen 35 yılda meydana gelen 
donanım ve yazılım ilerlemeleri düşü-
nüldüğünde, o üniteler oldukça iptida-
idir ve bugün elde edilebilecek görün-
tü kalitesini yansıtmazlar. Yeni, düşük 
maliyetli ve ileri nesil MR görüntüleme 
sistemlerinin potansiyel etkisi son dere-
ce yüksektir. Bunlar, sağlık hizmetinin 
hem G20 uluslarında hem de gelişmek-
te olan ülkelerde daha da yayılmasını 
sağlayacaktır.

Düşük sistem maliyeti, düşük kuru-
lum maliyeti, bakım kolaylığı ve elektrik 
gücü sorunları varken bile çalışabilme 
yeteneği, yüksek görüntü kalitesiyle bir 
araya gelerek bu gelişmenin geleceği-
nin parlak olduğunu gösteriyor.  
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Giriş
Total kalça artroplastisi (THA), son evre 
kalça hastalığında pek çok hasta için ca-
zip bir idare seçeneği haline geldi [1, 
2]. THA ağrıyı mükemmel bir şekilde 
azaltmakla ve hastaların büyük kısmının 
günlük hareket kabiliyetlerinin bir kıs-
mına yeniden kavuşmalarına yardımcı 
olmakla birlikte, birtakım komplikasyon-
lara da neden oluyor. THA uygulanan 
hastaların yaklaşık %40’ı, kasık ve uyluk 
ağrısı yaşadığını bildiriyor [3, 4]. İmp-
lant tasarımında, fiksasyon yaklaşımla-
rında ve taşıyıcı malzemelerde meydana 
gelen gelişmelere rağmen, çoğu protez 
zaman içinde sorunlara yol açıyor [5]. 
Bu durum göz önüne alındığında, kalça 
revizyonu öncesinde daha isabetli tanı-
ya ve görüntülemeye olan talep giderek 
artıyor.

Yakın zamanda, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) çoğu klinisyenin 
THA-kaynaklı komplikasyonları görün-
tülemek için en çok tercih ettiği görün-
tüleme modalitesi haline geldi1 [6, 7]. 
MRG, tek bir görüntüleme seansında 
periprostetik kırıklar ve polietilen yıp-
ranmasından kaynaklanan osteoliz, 
post- operatif hematom, psödokapsül 
bozulması ve sinovit ve de advers lokal 
doku reaksiyonları, periprostetik kitle-
ler, bursit, tendinopati ve nörovasküler 
zayıflama hakkında faydalı bilgiler sağ-
layabiliyor [8]. Bununla birlikte, gayet 
iyi bilindiği üzere, MRG metal yakınında 
kullanıldığında suseptibilitenin tetikle-
diği blooming artefaktına yol açıyor. Bu 

la birlikte, VAT’ın aksine, SEMAC tarama 
süresini çarpıcı oranda etkiler ve her se-
kansa SEMAC eklemeyi klinik ortamda 
uygulanması zor bir hale getirir. Ancak 
çeşitli yayınlar, SEMAC protokollerinin 
kalça ve diz eklemi replasmanları açısın-
dan açık bir diagnostik fayda sağladığı-
nı göstermiştir [14–16]. Bu soruna bir 
çözüm olarak, görüntüleme için “Com-
pressed Sensing” tekniği ile olan dene-
yimimizi ve görüntü kalitesini artırmak 
ve tarama sürelerini azaltmak açısından 
elde ettiğimiz ilave faydaları sunuyoruz.

Compressed Sensing (CS) tekniğinin 
teknik yanlarını ele almak bu çalışmanın 
kapsamı dışında kalıyor olsa da özetle, 
CS görüntü oluşturan sinyallerin rekons-
trüksiyonunu, bu zamana kadar gerekli 
olduğu düşünülenden daha az ölçümle 

artefakt görüntü kalitesi ve bunun so-
nucu olarak da diagnostik isabetlilik açı-
sından engel teşkil ediyor.

Manyetik suseptibilite, bir maddenin 
manyetik alana maruz kaldığında ne öl-
çüde manyetize olduğunu ifade eder. 
Farklı maddeler, bir statik manyetik ala-
na maruz kaldıklarında çeşitli derece-
lerde manyetik suseptibilite gösterirler 
[9, 10]. Metal nesnelerin manyetik su-
septibilitesi, biyolojik dokularınkinden 
daha yüksektir. Bu, metalik implantla-
rın çevresinde ciddi bir spin dephasing’i 
(tutarsızlığı) tetikliyor ve sinyal yitimine 
ve bir tür görüntü bozulmasına yol açı-
yor [11].

Uygulamada, metalin tetiklediği arte-
faktı azaltmak için kullanılan yöntem-
ler arasında yüksek bant genişliği (BW), 
daha ince kesitler, daha dar görüş alanı, 
daha hassas matris kullanmak ve daha 
düşük manyetik alanlarda görüntüleme 
yapmak bulunuyor. Ancak, MR sekan-
sında yapılan bu değişiklikler sinyal-gü-
rültü oranının (SNR) azalmasına ve ge-
nellikle de spesifik absorpsiyon oranının 
(SAR) artmasına neden oluyor. Bu ne-
denle, pratisyenler metalin tetiklediği 
artefaktın azaltılmasıyla ilişkili advers 
etkileri hafifletmek için genellikle daha 
uzun süreli taramalar yapıyorlar.

Bir Siemens Healthineers çözümü olan 
syngo WARP, suseptibilite ile ilişkili dis-
torsiyonların azaltılmasına yönelik tek-
nikler sunuyor. syngo WARP şunlardan 
yararlanıyor:

(ya da örnekle) yapma becerisini ifade 
eder. Dolayısıyla, Compressed Sensing 
daha az veri toplayarak (k-alanını alt ör-
neklemek gibi) ve görüntü kalitesini ko-
ruyarak [17, 18] MRG prosedürünü hız-
landırmayı sağlayan bir yöntemdir.

Yöntemler
Total kalça artroplastili (THA) 43 has-
ta 48-kanallı bir 1.5T MAGNETOM Aera 
sisteminde (Siemens Healthcare, Er-
langen, Almanya) taramaya girmiştir. 
Klinik görüntüleme protokollerine ek 
olarak (ki “yalnızca-VAT” WARP’ı kapsa-
maktadır), ilave SEMAC ve Compressed 
Sensing-SEMAC (CS-SEMAC)3 sekansları 
da uyguladık. Bu yöntemlerden ikinci-
si, Siemens Healthineers’ın sağladığı bir 
prototipti.

•	Metal implantların varlığında görüntü-
leme için optimize edilmiş Turbo Spin 
Eko (TSE) sekansı

•	Bakış açısı eğme (Viev angle tilting: 
VAT) ve

•	Metal Artefakt Düzeltmesi için Kesit 
Kodlama (slice encoding for metal ar-
tifact correction: SEMAC)2.

Bir turbo spin eko puls sekansına VAT 
eklendiğinde, veri okuma adımında 
düzlem-içi distorsiyonu düzeltmek için 
ilave bir gradyan uygulanır. Fakat, yal-
nızca düzlem-içi distorsiyon için düzelt-
me yapmak yeterli değildir. Bu nedenle, 
SEMAC seçeneği sunulmuştur. SEMAC, 
3D görüntülemeye benzer şekilde “th-
rough-plane” distorsiyon düzeltme ola-
nağı sunar.

Üçüncü boyutta ilave faz kodlama adım-
ları eklenir. Bu, kesit profilinin nasıl bo-
zulduğuna dair bilgi verir ve bu bilgi 
daha sonra görüntü rekonstrüksiyonu 
adımında distorsiyonun düzeltilmesin-
de kullanılır. Bu nedenle, ilave faz kod-
lama adımları arttıkça, kesit profili zen-
ginleşir ve bu da distorsiyon düzeltme 
sürecini iyileştirir. Ancak, ilave faz kod-
lama adımları eklemek görüntü kalite-
sinin iyileştirilmesine yardımcı olurken, 
daha uzun tarama süreleri ve fazladan 
post-processing de gerektirir [12, 13].

Burada ümit vadeden şey, VAT ve SE-
MAC’ın eş zamanlı olarak kullanılabili-
yor olması. Yani, metal kaynaklı düzlem 
içi ve “through-plane” distorsiyonlar için 
eş zamanlı düzeltme olanağı. Bunun-

Görüntülemenin tamamı 18-kanallı vü-
cut coil’i kullanılarak gerçekleştirildi. 
Tablo 1’de uygulanan bu üç sekansın 
görüntüleme parametreleri yer almak-
tadır.

Hedef
VAT ve SEMAC’ı birleştirerek hem düz-
lem içi hem de “through- plane” distor-
siyon düzeltmesi yapmak cazip bir se-
çenek; ancak, tarama sürelerinin uzun 
olması böyle bir yaklaşımın benimsen-
mesini sınırlandırıyor. Compressed Sen-
sing’den (CS) yararlanarak, CS-SEMA-
C’ın3 makul görüntüleme süreleriyle 
daha iyi görüntü kalitesi sağlayıp sağla-
yamayacağını araştırmayı hedefliyoruz.

Metal kalça görüntülemesinde 
Compressed Sensing ile deneyimimiz
Mustafa M. Almuqbel, RT, (MR), ARRT, Ph.D.1,2,3; Tracy R. Melzer, Ph.D.2,3; Byron J. Oram,
MBChB, FRANZCR1,4; Ross J. Keenan, MBChB, FRANZCR1,2,4

1Pasifik Radyoloji Grubu, Christchurch, Yeni Zelanda
2Yeni Zelanda Beyin Araştırma Enstitüsü, Christchurch, Yeni Zelanda
3Tıp Fakültesi, Otago Üniversitesi, Christchurch, Yeni Zelanda
4Radyoloji Departmanı, Christchurch Hastanesi, Christchurch, Yeni Zelanda

1Metal implantın (eğer varsa) her türlü MRG kısıtlaması, hastanın MRG muayenesinde girmesinden önce dikkate alınmalıdır. Metal implantlı hastaların MR görüntüle-
mesi spesifik riskleri beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte, sorumlu düzenleyici merciler birtakım implantların koşullu olarak MR için güvenli olduğunu onaylamış-
tır. Bu tür implantlar için, az önce ifade edilen uyarı geçerli olmayabilir. Spesifik koşullar hakkında bilgi almak için lütfen implant üreticisi ile irtibata geçin. MR güvenliği 
koşulları, Siemens Healthineers’ın değil, implant üreticisinin sorumluluğundadır.
2SEMAC, Advanced WARP paketine dahildir.

3�Devam eden çalışma: Bu uygulama halen geliştirme sürecindedir ve ABD’de veya başka ülkelerde satışta değildir. İlerleyen zamanlarda satışa sunulacağı garanti edilemez.

Sekans
Yalnızca VAT 

(varsayılan protokol)
VAT+SEMAC 

(12 PES)
VAT+CS-SEMAC 

(12 PES)
VAT+CS-SEMAC 

(20 PES)

Görüntüleme düzlemi Koronal oblik Koronal oblik Koronal oblik Koronal oblik

Görüntü ağırlığı Proton dansitesi Proton dansitesi Proton dansitesi Proton dansitesi

Tekrar süresi 2800 ms 2640 ms 3880 ms 3880 ms

Eko süresi 38 ms 32 ms 32 ms 32 ms

Görüş alanı 240 mm 240 mm 240 mm 240 mm

Kesit kalınlığı 3,5 mm 3,5 mm 3,5 mm 3,5 mm

Matris 320×256 320×256 320×256 320×256

Bant genişliği 600 Hz 650 Hz 650 Hz 650 Hz

Sapma açısı 140 150 135 135

Ortalamalar 4 1 1 1

Turbo faktörü 15 14 21 21

GRAPPA 2 2 Kapalı Kapalı

Compressed Sensing Kapalı Kapalı Açık Açık

VAT %50 %100 %100 %100

SEMAC ilave faz kodlama 
adımları (PES)

Kapalı 12 12 20

Eko aralığı 7,56 ms 8,06 ms 8,06 ms 8,06 ms

Bant genişliği 600 Hz/Px 650 Hz/Px 650 Hz/Px 650 Hz/Px

Tarama süresi (dk.) 03:20 06:50 02:50 04:25

Tablo 1: Görüntüleme parametreleri
VAT = Görüş Açısı Eğme; SEMAC = Metal Artefakt Düzeltmesi için Kesit Kodlama;
PES = Faz kodlama adımları; GRAPPA = GeneRalized Autocalibrating Partially Parallel Acquisitions
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1  � Sağ total kalça artroplastili (THA) 61 yaşında kadın hasta. İmplant kaynaklı artefakt nispeten iyicil (nispeten silik suseptibilite artefaktı gibi). 
Fakat, yalnızca-VAT görüntüde (1A) sinyal agregasyonundan kaynaklanan sinyal “yığılması” görülüyor (turuncu ile daire içine alınmış). SEMAC 
sekansının kullanılması (1B) “pile up” artefaktının kayda değer ölçüde azaltılmasına yardımcı olmakla beraber, görüntüleme süresi yoğun bir 
klinik ortamda kabul edilemeyecek kadar uzundu. Compressed Sensing uygulaması (1C) sonucunda artefaktta azalma, mükemmel görüntü 
kalitesi ve daha kısa tarama süresi elde edildi.

Sekans Cor PD VAT-only (ürün) Cor PD VAT+SEMAC (ürün) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP)

Kalite
Görüntü kalitesi pile-up 
artefaktı dolayısıyla düşmüş 
(turuncu ile daire içine alınmış)

Artefakt azalmış. Artefakt belirgin şekilde azalmış.

Süre 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk.

Genel 
değerlendirme

Hâlâ artefakttan etkileniyor. İyi düzeyde artefakt azaltma sağlıyor; fakat 
uygulanamayacak kadar uzun sürüyor.

Artefaktta azalma ve kısa tarama süresi.

Sekans Cor PD VAT-only (ürün) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP) Cor PD VAT+CS-WARP (WIP)

Kalite
Görüntü kalitesi suseptibilite 
artefaktı dolayısıyla düşmüş.

Hafif suseptibilite artefaktı; hasta 
hareketi olmadan.

Artefakt belirgin şekilde azalmış.

Süre 03:20 dk. 02:50 dk 02:50 dk.

Genel 
değerlendirme

Hâlâ artefakttan etkileniyor. Bu uzun tarama sırasında hastanın 
ağrısı oldu ve hareket etti. Bu 
taramayı tekrarlamamaya karar 
verdik.

Yalnızca-VAT taramaya kıyasla hem artefakt 
azaltımında iyileşme sağladık hem de uzun süren 
VAT+SEMAC bulanık taramasını yapmayarak 4 
dakikalık bir zaman tasarrufu elde ettik.

SEMAC ile CS-SEMAC:

1a 1b

2  � Sağ total kalça artroplastili (THA) 40 yaşında kadın hasta. Sağ kalçada ağrı şikayeti olan hasta, MRG’ye sevk edildi. Yalnızca-VAT görüntüde (2A) 
Şekil 1’deki olguya kıyasla minimum düzeyde metal kaynaklı artefakt görülüyor. Görüntünün (2B) edinilmesi yaklaşık 7 dakika sürdü. Ne yazık 
ki hasta bu uzun tarama sırasında hareket etti ve bu da görüntü kalitesinin düşmesine yol açtı. Compressed Sensing VAT+SEMAC taramasının 
(2C) elde edilmesi yalnızca 02:50 dakika aldı ve hasta daha rahat etti. Bu olgu, Compressed Sensing’in taramanın hızlandırılması ve görüntü 
kalitesinin korunması ve artırılması için kullanılmasının avantajını gösteriyor. Bu, özellikle hastaların rahat etmediği ve hareketsiz duramadıkları 
olgular için önem taşıyor.

2a 2b 2c

3  � Sağ çimentosuz metal üstü metal total kalça artroplastili (THA) 59 yaşında erkek hasta. THA’nın ardından 8 yıl boyunca mükemmel bir fonksi-
yonel sonuç deneyimlemiş olan hasta, sağ kasık ağrısı ve aniden çökme hissi şikayetiyle MRG’ye sevk edildi. İmplant kaynaklı artefakt şiddetli. 
Kasık kemiğini referans olarak kullanarak (turuncu ok), yalnızca-VAT görüntüsünde (3A), görüntüdeki artefakt etkisinden dolayı kasık kemiğini 
görüntülemek zor. VAT+SEMAC görüntüsünde (3B), uzun tarama süresine rağmen, ancak belli belirsiz bir iyileşme gerçekleşmiş ve kemik ay-
rıntısında kayda değer ölçüde distorsiyon söz konusu. 12 faz kodlama adımlı CS-SEMAC uygulanınca (3C), kemik morfolojisi normalleşiyor. Son 
olarak, CS-SEMAC sekansını kullanarak, faz kodlama adımlarının sayısını 12’den 20’ye çıkarttık; bunun sonucunda anatomi görüntülemesinde 
belirgin bir iyileşme sağladık. CS-SEMAC-12 ve CS-SEMAC- 20 görüntüleri kıyaslandığında, %70 oranında morfoloji telafisi elde ettik (1,05 cm 
ila 1,50 cm). Bize göre, CS-SEMAC-20 sekansının görüntü kalitesi açısından sağladığı kazanım, ilave tarama süresini (02:50 dk. ila 04:25 dk.) 
önemsiz kılıyor.

Sekans Cor PD VAT-only (ürün) Cor PD VAT+SEMAC (ürün) Cor PD VAT+CS-WARP-12 (WIP) Cor PD VAT+CS-WARP -20 (WIP)

Kalite
Şiddetli suseptibilite 
artefaktı.

Suseptibilite artefaktı 
azalmış.

Suseptibilite artefaktında
azalma ve kasık kemiği ayrıntısı 
telafisi.

Suseptibilite artefaktında
azalma ve mükemmel düzeyde 
kasık kemiği ayrıntısı telafisi.

Süre 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk. 04:25 dk.

Genel 
değerlendirme

Hâlâ artefakttan
etkileniyor.

İyi düzeyde artefakt azalt-
ma sağlıyor; fakat yine de 
uygulanamayacak kadar 
uzun

Artefaktta azalma ve kısa tarama 
süresi.

Metal yakınındaki görünürlükte 
elde edilen kazanım, 1,75 dk.’lık 
süre artışını bize göre önemsiz 
kılıyor.

3a 3b 3c 3d1.05 cm 1.50 cm

SEMAC ve CS-SEMAC karşılaştırması

4   �Total kalça artroplastili (THA) 67 yaşında kadın hasta. İki dislokasyonu olan hasta, abdüktör disfonksiyonu olasılığını elemek için MRG’ye sevk 
edildi. Hem yalnızca-VAT hem de VAT+SEMAC taramaları (4B & 4C) geomatrik distorsiyondan ve suseptibilite artefaktından olumsuz etkilendi, 
Compressed Sensing taramaları ise (4D & 4E) bu artefaktların büyük ölçüde azaltılmasını sağladı. Bunun sonucunda, hafif rezidüel temel arte-
faktla birlikte, periprostatik görüntü kalitesinde belirgin bir iyileşme sağlandı. CS-SEMAC taramasında, faz kodlama adımlarının sayısının 12’den 
20’ye çıkarılmasının ardından tarama süresinde meydana gelen artışa rağmen, görüntü kalitesinde klinik açıdan anlamlı bir iyileşme elde edildi.

Sekans
Kalça
Radyografis

Cor PD VAT-only 
(ürün)

Cor PD SEMAC (ürün)
Cor PD VAT+CS-WARP -12 
(WIP)

Cor PD VAT+CS-WARP-20 
(WIP)

Kalite

Büyük 
trokanterin 
büyüklüğü
1,34 cm olarak
ölçülmüş.

Şiddetli büyük tro-
kanter distorsiyonu 
(turuncu kare).

Suseptibilite artefaktı 
azalmış, fakat görüntü-
de hâlâ 4B’deki görün-
tüye benzer, yapay bir 
kemik distosiyonu var.

Büyük trokanter görün-
tüsünde iyileşme; bü-
yüklüğü 0,86 cm olarak 
ölçülmüş.

Further image quality 
improvement, with  
reduced artifact. The gre-
ater trochanter measured 
0.97 cm.

Süre 03:20 dk. 06:50 dk. 02:50 dk. 04:25 dk.

Genel 
değerlendirme

Hâlâ artefakt etkisi 
görülüyor; bu da 
yanıltıcı büyük tro-
kanter ölçümüne 
yol açıyor.

Hâlâ artefakt etkisi 
görülüyor; bu da ya-
nıltıcı büyük trokanter 
ölçümüne yol açıyor.

CS-SEMAC eklemesiyle ar-
tefakt azaltmada iyileşme 
elde edilmiş ve implant 
çevresindeki strüktürel 
ölçümlerin daha gerçekçi 
olması sağlanmış.

Artefakt azaltımının Comp-
ressed Sensing tekniğindeki 
faz kodlama adımlarının 
sayısıyla doğrudan ilişkili 
olduğu görülüyor.

4a 4b 4c 4d

1.34 cm

4e

0.97 cm

Bulgular ve yorumlar

Yalnızca-VAT ile SEMAC karşılaştırması:

“Hareketli” SEMAC ve CS-SEMAC:
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Sonuç
Metallerin yakınında görüntüleme yap-
mak “implantlara” bağlıdır -bazı imp-
lantlar kayda değer ölçüde zararlı arte-
faktları tetiklerken kimileri de nispeten 
minör bir zarar yol açıyor. VAT ve SE-
MAC gibi, yakın zamanda görüntüleme 
tekniklerinde meydana gelen iyileşme 
sayesinde görüntüleme profesyonelle-
ri hem düzlem içi hem de “through-pla-
ne” metal kaynaklı artefaktlar için, aynı 
düzeyde tanı isabetliliği iyileşmesi elde 
ederek düzeltme yapabilir hale geldi-
ler. Bununla birlikte, VAT ve SEMAC’ı bir 
arada kullanarak görüntü elde etmek 
görüntüleme süresini uzatıyor ve bu da 
pek çok klinik ortamda elverişsiz oluyor.

Bu çalışmada, Compressed Sensing (CS) 
SEMAC tekniğinin hem tarama süresinin 
azaltılması hem de görüntü kalitesinin 
artırılması açısından sağladığı faydala-
rı anlattık. Artefakt şiddeti, Compressed 
Sensing yaklaşımında uygulanan ilave 
faz koslama adımlarının sayısıyla ters 
orantılıydı -yani, faz kodlama adımları-
nın artırılması, artefakt şiddetini azaltı-
yor, fakat tarama süresini artırıyordu.

CS WIP paketini kullanırken karşılaştı-
ğımız tek güçlük, görüntü rekonstrük-
siyonu süresi oldu. Veri edinimi dikka-
te değer ölçüde kısa sürmekle birlikte, 
görüntülerin rekonstrüksiyonu birkaç 
dakika aldı (en azından bizim tarayıcı-
mızda). Rekonstrüksiyon süresinin faz 
kodlama adımlarının sayısı ile orantılı 
olması, ürün uygulaması sonucunda op-
timize edilmiş algoritmaların CS hesap-
lamaları için özel olarak tasarlanmış bir 
rekonstrüksiyon sisteminin gücünden 
yararlanmasıyla tamamen değişti. So-
nuç olarak, CS- SEMAC tekniğinin müm-
kün kıldığı görüntü kalitesi ve tarama 
süreleri bizi etkiledi.  
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Giriş
Karaciğer görüntüleme çalışmalarının 
yorumlanması, kronik karaciğer hasta-
lığının kompleks prezentasyonu ve 
normal ve sirozlu karaciğerde ortaya 
çıkan, görüntülemede çakışan çoklu 
fokal karaciğer lezyonlarının varlığı do-
layısıyla klinik uygulamada güçlük 
oluşturmaya devam ediyor. Radyomiks 
şu anda, karaciğer görüntüleme çalış-
malarının kantitatif analizi için ümit 
vadeden, potansiyel olarak fokal kara-
ciğer lezyonunun değerlendirilmesin-
de tanı isabetliliğini artırabilecek, te-
davi yanıtını ve lokorejyonal veya 
sistemik tedavilerin ardından progno-
zu öngörülebilecek ve kronik karaciğer 
hastalarında ilerlemiş fibrozis ve siroz 
riskini katmanlaştırabilecek olan yeni 
bir araç olarak ortaya çıkıyor [1].
Radyomiks sayesinde, tanımlanmış 
bir ilgi alanı (ROI) içindeki piksel dan-

sitelerinin/intansitelerinin dağılımının 
ve ilişkilerinin analizi aracılığıyla, 
büyük miktarda matematiksel veri çı-
karılabiliyor ve bu da tıbbi görüntüler-
den insan gözüyle değerlendirileme-
yecek ilave kantitatif bilgiler elde 
edilmesini sağlıyor [2]. Büyük miktar-
daki bu kantitatif veriler, hastaların 
klinik karakteristikleriyle, laboratuvar 
işaretleyicileriyle, histopatolojik para-
metrelerle ya da genetik verilerle bir-
leştirilerek doktorların en uygun idare 
biçimine yönlendirilmesine yardımcı 
olacak, öngörüye dayalı modeller sağ-
lanabiliyor [3]. Radyomiks; ultrason, 
BT, MRG ve PET/BT de dâhil olmak 
üzere her türlü görüntüleme çalışma-
sına uygulanabiliyor, fakat mevcut 
durumda çoğu karaciğer çalışmasında 
BT veya MRG muayeneleri esas alını-
yor [4]. Birden fazla deneysel çalışma, 
radyomiksten karaciğer görüntüleme-

sinde diagnostik, prognostik ve öngö-
rüye dayalı uygulamalar için mükem-
mel bir performansla ümit vadeden 
sonuçlar elde edildiğini göstermiş 
olsa da radyomiksin klinik uygulama-
da benimsenmesine ilişkin birkaç 
güçlük söz konusu. Görüntü edini-
mindeki, özellik çıkarmadaki ve rad-
yomiks yazılımlarındaki farklılıklar, 
radyomiks modellerinin büyük popü-
lasyonlarda tekrarlanabilirliği ya da 
uygulanması açısından güçlükler 
oluşturuyor [3].
Bu yazıda, radyomiks iş akışının te-
melini ele almayı ve kronik karaciğer 
hastalığı ve fokal karaciğer lezyonları 
alanındaki radyomiks uygulamaları 
hakkındaki mevcut bilgilere odakla-
narak, karaciğer görüntülemesindeki 
yeni ilerlemeleri ve mevcut radyo-
miks uygulamalarını incelemeyi 
amaçlıyoruz.

Karaciğer radyomiks alanında 
yeni ilerlemeler
Roberto Cannella1, Tommaso Vincenco Bartolotta1,2

1Radyoloji Bölümü – BiND, “Paolo Giaccone“ Üniversite Hastanesi, Palermo, İtalya
2Radyoloji Departmanı, Fondazione Istituto Giuseppe Giglio, Ct.da Pietrapollastra, Cefalù (Palermo), İtalya

1  � Radyomiks iş akışı şeması.

Görüntüleme edinimi ve seçimi Özellik çıkarma Model oluşturma ve validasyon
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Radyomiks iş akışı
Radyomiks analizi; görüntü edinimini, 
lezyon segmentasyonunu, özellik çı-
karmayı, özellik seçimini ve indirge-
meyi, öngörüye dayalı model oluştur-
mayı, son validasyonu ve sonuçların 
klinik olarak yorumlanmasını kapsayan 
çok adımlı bir sürece dayanıyor. (Şek. 
1) [4–7]. Radyolojik görüntüleme çalış-
malarında edinim radyomiksin en 
önemli adımlarından birini oluşturu-
yor, çünkü taramanın ve teknik para-
metrelerin radyomiks özelliklerinin ye-
niden üretilebilirliğini etkilediği 
biliniyor. Özellikle, rekonstrüksiyon al-
goritmasının ve kesit kalınlığının, rad-
yomiks özelliklerinin kontrastlı BT gö-
rüntülerinde yeniden üretilebilirliği 
üzerinde etkisi var [8–10]. Edinim pro-
tokollerindeki farklılıklar, farklı tarayı-
cılarla edinilmiş BT veya MRG çalışma-
larının retrospektif değerlendirmesini 
karışık hale getiriyor [11]. Görüntü 
analizi için optimum fazı/sekansı seç-
mek de önemli. Kontrast öncesi gö-
rüntüler kontrast uygulamasından et-
kilenmiyor ama eğer lezyon arka 
plandaki hepatik parankimden ayırt 
edilemiyorsa, segmentasyon uygula-
nabilir olmayabiliyor. Bununla birlikte, 
kontrast öncesi görüntüler, kronik ka-
raciğer hastalarında karaciğer paranki-
mi için daha güvenilir bir değerlendir-
me sağlayabiliyor. Kontrastlı 
görüntüler lezyonların daha iyi görül-
mesini sağlıyor olabilir, ama kontrast 
maddenin tipi, zamanlaması ve mikta-
rı da özellikle arteriyel fazda edinilen 
görüntüler için fazladan karışıklığa 
neden olan faktörler olabiliyor.
Segmentasyon, deneyimli radyologlar 
tarafından yarı- otomatik veya otoma-
tik yazılımlar yardımıyla manuel olarak 

gerçekleştirilebiliyor [11]. Manuel seg-
mentasyon şu anda, çoğu radyomiks 
çalışmasında altın standardı oluşturu-
yor, fakat genellikle çok vakit alıyor ve 
okuyucular arasında ve içinde değiş-
kenlik göstermeye çok yatkın [4, 6, 
12]. Yarı-otomatik ya da otomatik yazı-
lımlar daha hızlı ve yeniden üretilebilir 
sonuçlar sağlayabiliyor, fakat onlar da 
görüntüleme artefaktlarının ya da 
beklenmeyen karaciğer anatomisinin 
veya lezyonlarının olduğu durumlarda 
hata eğilimi gösteriyor. Fokal karaci-
ğer lezyonları analiz edilirken, seg-
mentasyon genellikle tümör marjları 
arasında bir ROI (ilgi alanı) çizilerek 
yapılır (Şek. 2). Bu ROI tek bir kesitin 
(2D ROI) ya da en büyük tümör kesit 
yüzeyinin üzerine yerleştirilebilir ya da 
lezyonun tamamını kapsayabilir (3D 
ROI) [7]. Diffüz karaciğer hastalığını 
değerlendirirken, segmentasyon tek 
bir kesitte, belli bir hepatik segmentin 
üzerine (genellikle sağ lobda) yerleşti-
rilmiş sabit çaplı tek bir ROI kullanıla-
rak ve büyük hepatik damarları ya da 
fokal karaciğer lezyonlarını kapsama-
yacak şekilde, farklı hepatik segment-
lerde ya da farklı düzeylerde bulunan 
birden fazla sabit çaplı ROI kullanılarak 
veya karaciğer parankiminin tamamını 
veya genellikle porta hepatis seviye-
sindeki spesifik segmentleri kapsayan 
ROI’ler kullanılarak yapılabilir. 3D ve 
tüm karaciğer segmentasyonları daha 
fazla doku heterojenliğini kapsayabili-
yor olsa da, sağladıkları klinik avantaj 
hâlâ tartışmalı, çünkü çalışmalar gös-
teriyor ki tek kesitli analiz kronik kara-
ciğer hastalığının ve fokal lezyonların 
değerlendirilmesi için genellikle yeter-
li, radyolojik iş akışı açısından da daha 
pratik oluyor.

Birçok kurum içi ve ticari olarak satışa 
sunulmuş radyomiks araştırma yazılı-
mı, kullanıcıların çok sayıda radyomiks 
özelliği çıkarmalarına olanak veriyor. 
Radyomiks özellikler genellikle birincil, 
ikincil veya üçüncül özellikler olarak sı-
nıflandırılıyor [4]. Birincil özellikler, ta-
nımlanmış bir ROI içindeki gri seviye 
histogramının analizinden, pikseller 
arasındaki uzaysal ilişkiler dikkate alın-
madan elde ediliyor. En yaygın histog-
rama dayalı özellikler arasında ortala-
ma (ROI içindeki piksellerin 
ortalaması), standart sapma (ortala-
madan ayrılma), çarpıklık (histogra-
mın asimetrisi), basıklık (histogramın 
sivriliği/düzlüğü) ve entropi (görüntü-
nün düzensizliği ya da karmaşıklığı) 
bulunuyor [5]. İkincil doku özelliklerin-
de, pikseller arasındaki uzaysal ilişki 
dikkate alınıyor ve çoğu zaman, belli 
bir yönde aynı değere sahip piksel çift-
lerinin düzenini kantifiye eden gri se-
viye eş oluşum matrisi (GLCM) ile belli 
bir yönde aynı intansiteye sahip ardı-
şık pikselleri kantifiye eden gri seviye 
dizi uzunluğu matrisini (GLRLM) kapsı-
yor. Üçüncül veya daha sonraki basa-
maklardaki özellikler ise filtreler ya da 
matematiksel dönüşümler uyguladık-
tan sonra istatistiksel yöntemler yardı-
mıyla üç veya daha fazla piksel arasın-
daki uzaysal ilişkileri değerlendiriyor. 
Bu özellikler arasında fraktal analiz, 
dalga dönüşümleri ve Gaussyen filtreli 
görüntülerin Laplasyen dönüşümleri 
bulunuyor. Çıkarılan parametrelerin 
sayısının çok yüksek olması dolayısıy-
la, yeniden üretilebilir olmayan ya da 
fazla olan özellikleri kapsamdan çıkar-
mak ve overfitting sorunlarını önle-
mek amacıyla bir özellik indirgeme iş-
lemi yapılması gerekiyor [8].

2  � Hepatit C kaynaklı sirozu ve hepatosellüler karsinomu olan 76 yaşında erkek hasta: Kontrastlı BT görüntülemede, arteriyel fazda hiper büyüme 
(2a, ok), portal venöz (2b) ve gecikmeli (2c) fazlarda washout gösteren, 4 cm büyüklüğünde bir karaciğer lezyonu görülüyor. Lezyon segmen-
tasyonu örneği, portal venöz fazda (2d) gerçekleştirildi.

2a 2b 2c 2d

En son radyomiks modellerinin, korele 
olmayan özelliklerin spesifik sonuca 
göre isabetliliğinin validasyonuna 
uygun olması gerekiyor. İstatistiksel 
yöntem seçimi, primer sonucun değer-
lendirmesi, özellik sayısı ve analiz edil-
miş lezyonların sayısı gibi birçok faktö-
re bağlı olarak yapılıyor. Bağımsız ya 
da harici bir hasta kohortunda validas-
yon, radyomiksin gerçek performansı-
nı test etmek için şart oluyor [12].

Kronik karaciğer 
hastalığında radyomiks
Kronik karaciğer hastalığı, insidansı 
son yıllarda artmakta olan karaciğer 
patolojilerinden oluşan geniş bir yelpa-
zeyi kapsıyor. En yaygın kronik karaci-
ğer hastalığı etiyolojileri arasında kro-
nik viral hepatit (ağırlıklı olarak hepatit 
B ve C), alkolik hepatit ve non-alkolik 
yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD) bulu-
nuyor. Bunlar ilerlemiş fibrozise ve si-
roza evrilebiliyor ve portal hipertansi-
yon, dekompanse hepatik yetmezlik ve 
hepatosellüler karsinom gelişimi gibi 
komplikasyonlar görülebiliyor. Özellik-
le, belirgin ve ilerlemiş fibrozisin varlı-
ğının, kronik karaciğer hastalığının 
neden olduğu mortalitenin bağımsız 
bir belirteci olduğu belirtiliyor [13].
Karaciğer biyopsisi, kronik karaciğer 
hastalarında fibrozis tanısı ve evrelen-
dirmesi için referans standardı olarak 
görülmekle birlikte, ağrı, hemoraji ve 
enfeksiyon gibi bilinen komplikasyon-
ları bulunuyor. Ayrıca, fibrozisin hepa-
tik parankimde heterojen bir şekilde 
dağılmasından dolayı, örnekleme ha-
talarına ve okuyucular arasında ve için-
de değişkenliğe de yatkın. Kronik akci-
ğer hastalarında hepatik fibrozis 
değerlendirmesi için birkaç görüntüle-
meye dayalı noninvazif yöntem gelişti-
rildi. Bu yöntemler arasında shear 
wave elastografi, MR elastografi, difüz-
yon ağırlıklı görüntüleme ve karaciğer 
yüzeyi nodülaritesi bulunuyor [14]. 
Radyomiks yakın zamanda, noninvazif 
hepatik fibrozis değerlendirmesi için 
karaciğer görüntülemesine uygulandı 
ve birkaç çalışmadan, ilerlemiş fibrozis 
veya siroz tespiti için orta ila iyi diag-
nostik performans sonucu elde edildi 
[15–23]. Bu çalışmaların çoğunda, 
kontrast öncesi ya da portal venöz faz 

görüntüleri kullanılarak BT veya MR 
görüntülemeye radyomiks uygulandı. 
Genel olarak bakıldığında, kronik kara-
ciğer hastalığının etiyolojisinden ba-
ğımsız olarak benzer diagnostik per-
formans gözlendi. Bununla birlikte, 
çoğu güncel radyomiks çalışmasının 
kronik viral hepatit B ya da C hastaları-
nı değerlendirdiğini belirtmek gerek. 
Batı ülkelerinde kronik karaciğer hasta-
lığının ve sirozun başlıca nedeni olma 
yolunda ilerleyen non- alkolik yağlı ka-
raciğer hastalığı, çok az sayıda çalış-
mada incelendi [15, 16, 18].
Lubner ve arkadaşlarının [18] ilk dene-
yiminde, farklı kronik karaciğer hastalı-
ğı etiyolojileri olan 289 hastadan elde 
edilen kontrastlı BT görüntüleri üzerin-
de kantitatif doku analizi gerçekleştiril-
di ve farklı fibrozis evreleri arasında iyi 
ila orta derecede diagnoz performansı 
ile ayrım yapıldı. Daha sonraki bir çalış-
mada, Lubner ve ark. [19] hem sağlıklı 
deneklerin hem de hepatit C’li ve farklı 
derecelerde hepatik fibrozisli hastala-
rın bulunduğu 556 hastalık bir grupla 
çalıştılar. Doku özellikleri, karaciğerin 
tamamını kapsayan bir ROI çizilerek çı-
karıldı. Çok sayıda özellik içeren mo-
dellerde belirgin ve ilerlemiş fibrozis 
tespitinde iyi bir diagnoz performansı 
elde edildi. Radyomiks özelliklerini ve 
hepatik fibrozis evrelemesine yönelik 
diğer BT- tabanlı yöntemleri birleştiren 
çok parametreli bir yaklaşım, fibrozis 
düzeyinin katmanlaştırılmasında mü-
kemmel sonuçlar vererek bireysel pa-
rametrelerin performansını artırdı [21].
Yakın zamanda yapılan bir MRG çalış-
masında [15] NAFLD hastalarında doku 
analizinin performansı araştırıldı ve 
kontrast öncesi sekanslara dayalı belir-
gin ve ilerlemiş fibrozis tanısı için orta 
düzeyde entropi ve standart sapma 
isabetliliği bildirildi.
Hepatik fibrozis değerlendirmesi için 
diğer noninvazif görüntülemeye dayalı 
yöntemlere kıyasla, radyomiksin ve 
doku analizinin en önemli avantajı, 
aynı zamanda retrospektif olarak hali-
hazırda edinilmiş görüntülerden ilave 
veriler çıkarmak için de uygulanabili-
yor ve potansiyel olarak her türlü gö-
rüntüleme çalışmasında kullanılabili-
yor olmaları. Bununla birlikte, bir 
standardizasyon olmaması, radyomiks 

özelliklerindeki ve mevcut yazılımlar-
daki değişkenlik ve görüntü edinim pa-
rametrelerine hassasiyet hâlâ radyo-
miksin rutin klinik uygulamaya 
uygulanmasına ilişkin güçlük teşkil 
ediyor. İleride yapılacak çalışmalar, çok 
merkezli kohortların validasyonuna ve 
fibrozis değerlendirmesi için diğer no-
ninvazif teknikler ile kıyaslamaya odak-
lanması gerekiyor.

Fokal karaciğer 
lezyonlarında radyomiks
Fokal karaciğer lezyonları, hem normal 
karaciğerde hem de sirozda oluşabile-
cek iyicil ve malign lezyonlardan olu-
şan geniş bir yelpazeyi kapsıyor. Fokal 
karaciğer lezyonlarının ayırt edici tanı-
sında, arka plandaki karaciğer paranki-
minin, risk faktörlerinin varlığının, kli-
nik parametrelerin ve çok fazlı 
kontrastlı çalışmalardaki görüntüleme 
görünümünün hesaba katılması gere-
kiyor. Kimi lezyonlar BT ya da MR gö-
rüntülerinde tipik büyüme gösterebili-
yor olsa da klinik uygulamada ayırt 
edici tanı hâlâ zorlayıcı bir konu ve 
nihai tanıya ulaşmak için histopatolojik 
doğrulama gerekiyor.
Kronik karaciğer hastalığı ya da ekstra-
hepatik malignite hikayesi olmayan 
hastalarda, fokal karaciğer lezyonları 
çoğu durumda iyicil oluyor ve ayırt 
edici tanı hemanjiyomu, fokal nodüler 
hiperplaziyi (FNH) ve hepatosellüler 
adenomu (HCA) kapsıyor. FNH ile 
HCA’yı ayırt etmenin, görüntüleme gö-
rünümündeki çakışmadan ve HCA’nın 
birden fazla alt tipinin bulunmasından 
kaynaklanan zorlukları var [24]. FN-
H’ler indolent lezyonlar iken, HCA’lar 
hemoraji ve malign transformasyon 
gibi komplikasyon riskleri taşıyor. Bu 
nedenle kesin tanıya ulaşmak için ge-
nellikle lezyon biyopsisi gerekiyor [24]. 
Yakın zamanda yapılan çalışmalar, rad-
yomiks uygulamasının
FNH ile HCA’nın ayırt edici tanısı için 
diagnostik performansın artırılmasına 
yardımcı olabileceğini ve konvansiyo-
nel kalitatif değerlendirmelere kıyasla 
kayda değer iyileşmeler sağlayabilece-
ğini gösteriyor [25, 26]. Özellikle, ret-
rospektif bir çalışmada [26], gadokse-
tat disodyum MRG’den T2-ağırlıklı ve 
hepatobiliyer faz görüntüleme üzerine 
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elde edilen dokuya dayalı parametrele-
rin, vakaların %96’ya varan bir kısmın-
da FNH’yi HCA’dan ayırt edebildiğini 
bildirildi.
Altta yatan sirozu ya da kronik karaci-
ğer hastalığı olan hastalarda, hepato-
sellüler karsinom (HCC) en yaygın ola-
rak görülen primer malignitedir ve 
bütün karaciğer kanserlerinin
%90’a varan bir kısmını oluşturur [27, 
28]. HCC’de lezyon heterojenliğinin 
kantifiye edilmesine yönelik olarak 
radyomiks yaklaşım benimseyen birta-
kım çalışmalar yapılmıştır. Özellikle, 
yakın zamanda yapılan çalışmalarda 
radyomiksin, küratif rezeksiyonun ar-
dından reküranssız sağkalım ve genel 
sağkalım, karaciğer transplantının ar-
dından rekürans öngörüsü, histopato-

lojik HCC agresifliği işaretleyicileriyle 
(mikrovasküler invazyon gibi) korelas-
yon ve lokorejyonal tedavi ya da ilerle-
miş tümör vakalarında sistemik tedavi 
gören hastalarda tedavi yanıtı ile birlik-
te, preoperatif HCC değerlendirmesi 
açısından taşıdığı potansiyel araştırıl-
mıştır [29–40]. Anh ve ark. [31] preo-
peratif gadoksetat disodyum MRG’de 
görüntüleme bulgularının ve dokuya 
dayalı özelliklerin, tek HCC’li hastalar-
da küratif rezeksiyonların ardından 
erken reküransın öngörülmesine yar-
dımcı olduğunu bulmuşlardır. Feng ve 
ark. [35], mikrovasküler invazyonun 
öngürüsü için, gadoksetat disodyum 
MRG’ye dayanan bir preoperatif radyo-
miks modeli geliştirmişlerdir. Park ve 
ark. [38], BT-tabanlı doku analizinin 

HCC’de transkateter arteriyel kemoem-
bolizasyon sonrası tedavi yanıtının ön-
görüsündeki rolünü araştırmışlardır.

Sonuç
Radyomiks, kronik karaciğer hastalığı-
nın ve fokal karaciğer lezyonlarının de-
ğerlendirmesi açısından büyük bir po-
tansiyele sahip, ümit vadeden bir araç 
olarak ortaya çıkıyor ve araştırma çalış-
malarında mükemmel diagnoz perfor-
mansı sağlıyor.
İlerleyen zamanlarda radyomiks mo-
dellerinin uygulanmasında, radyomik-
sin günlük klinik uygulamaya uygulan-
ması açısından güçlük teşkil eden 
mevcut sınırlamaları ele almaya odak-
lanması gerekiyor.  
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Giriş
Beyin tümörleri, günümüzün en büyük 

sağlık sorunlarından biri. Diğer kanser-

lerden daha az görülmekle birlikte, her 

yıl dünya genelinde her 100.000 kişi-

den 4’ünü etkileyen beyin tümörleri, 

hastalar, sağlık çalışanları ve sağlık hiz-

meti sistemleri üzerinde büyük bir yük 

oluşturuyor [1]. Yakın zamanda gerçek-

leşen ilerlemeler sayesinde, beyin tü-

mörü biyokimyası daha iyi anlaşılırken, 

yeni tedavi yöntemleri de kullanılma-

ya başlandı. Ancak, en agresif tümörler 

söz konusu olduğunda, hâlâ üstesin-

Manyetik rezonans görüntüleme, tedavi 
stratejisinin yönlendirilmesinde, destek-
lenmesinde ve izlenmesinde hayati bir 
rol oynuyor. Mevcut durumda, 1.5Tveya 
3T kuvvetindeki tarayıcılarda elde edilen 
strüktürel MR sekanslarının, beyin tümö-
rü görüntülemesinde kullanılan standart 
yöntem olduğu görülüyor.

T1-ağırlıklı, T2-ağırlıklı, FLAIR ve difüz-
yon-ağırlıklı sekanslar, protokollerde yay-
gın olarak yer alıyor [6]. Bu sekanslarla 
elde edilen görüntüler, lezyon lokasyo-
nu, beyin dokusu infiltrasyonu ve lezyon 
sellülaritesi hakkında bilgi veriyor.

Ayrıca, kontrast maddeler uygulandı-
ğında görüntü, biyolojik olarak agresif 
neoplazmalarda tipik olarak görülen bir 
fenomen olan kan-beyin bariyeri infilt-
rasyonu gibi süreçlere duyarlı hale ge-
liyor.

Bir hastanın klinik hikayesiyle ve semp-
tomlarıyla birleştirildiğinde, bu veriler 
yaygın olarak radyologlar tarafından 
ayırt edici diagnoz için kullanılıyor. Ken-
dinden emin bir tanıya ek olarak, tümör 
marjlarının isabetli bir şekilde belirlen-
mesinin de tedavi planlamasında birincil 
bir rolü var [7]. Metastazlarda görülen 
primer vazojenik ödemi glioblastoma-
da görülen neoplastik sellüler infiltras-
yondan ayırt etmek, cerrahiyi ve teda-
viyi hasta sonucunu olumlu etkileyecek 
şekilde yönlendirmek açısından önem 
taşıyor

[8]. Bu amaca yönelik olarak, altta ya-
tan tümör mikrostrüktürünü inceleme-
yi ve dokunun biyolojik karakteristik-
lerini ayırt etmeyi hedefleyen pek çok 
çalışma yapılmıştır. Glioblastomaları 
beyin metastazlarından ayırt etmek ve 
peritümoral infiltrasyonları saptamak 
için, tensor görüntüleme, perfüzyon ve 
spektroskopi de dâhil olmak üzere, ile-
ri MR görüntüleme teknikleri kullanıl-
mıştır [9]. Daha belirgin olarak, temel 
ve ileri tekniklerle elde edilen özellikle-
ri birleştiren ve karşılaştıran multipara-
metrik bir yaklaşım, kontrastla görünür 
olmayan ama biyolojik olarak aktif olan 
gliyoma alanlarının tespit edilmesinde 
hem duyarlılığı hem de özgüllüğü artı-
rabilmiştir [10]. Örneğin, T1, T2, FLAIR, 
difüzyon ve perfüzyon görüntülerinden 

den gelinememiş olan pek çok güçlük 
bulunuyor -örneğin, glioblastoma için 
beklenen ortalama yaşam süresi hâlâ 
iki yıldan az [1]. Agresif tümörler için 
standart bakım, cerrahi rezeksiyonun 
ardından uygulanan adjuvant tedavi ve 
rehabilitasyon şeklinde gerçekleşiyor 
[2]. Etkili cerrahi planlama ve tedavi de-
ğerlendirmesi açısından, nöro-görün-
tüleme yöntemleri çok büyük bir önem 
taşıyor. Bu bağlamda, hassas görüntü-
leme için, sıkça gözlenen tümör hetero-
jenliğine [3], hastalığın ilerleyişine, ilk 
tedavi sonrası prezentasyona ve tedavi 
döngüleri sırasında kontrole [4] açıkla-

çıkarılan yüzlerce özelliğe makine öğ-
renimi algoritmaları uygulamanın, yük-
sek dereceli gliyoması olan hastalarda 
vazojenik ödem ve tümör infiltrasyo-
nunun, %86’lık bir duyarlılık ve %89’luk 
bir özgüllük oranıyla ayırt edilmesini 
sağladığı gösterilmiştir [11].

Bununla birlikte, ileri multiparametrik 
prosedürlerde, pek çok temel ve ileri 
sekans edinimi ve şu anda yalnızca bu 
işe özgü teknik uzmanlığa sahip özel 
personel tarafından çevrimdışı ola-
rak gerçekleştirilen özel bir post-pro-
cessing gerektiği için, tarama sürele-
ri uzun oluyor. Buna yardımcı olmak 
amacıyla, neoplastik yapıların kanti-
tatif analizini yapan pek çok otomatik 
araç geliştirilmiş bulunuyor. Meydana 
gelen pek çok iyileşmeye rağmen, kli-
nikte yaygın olarak kullanılan MR ve-
rilerinin yüksek çeşitliliği dolayısıyla, 
bu konu hâlâ güçlük oluşturuyor [10]. 
Yakın zamanda meydana gelen iler-
lemeler sayesinde, beyin MR görün-
tülerinin otomatik segmentasyonu, 
sağlam modelleme ve yapay zekaya 
(AI) dayalı volümetrik veri segmentas-
yonu yapılabiliyor. Bu yöntemler için-
de, Siemens Healthineers’ın beyin MR 
morfometrisine yönelik AI-Rad Com-
panion’ı kısa süre önce 510k ve CE 
onayı almış bulunuyor [11].

AI-tabanlı tıbbi bilgisayar görüşünün 
diagnostik görüntüleme alanına gir-
mesiyle birlikte, görüntülerin otomatik 
olarak sınıflandırılması ve yorumlan-
ması ya da tümör artışı modellemesi ve 
öngörüsü için birtakım araçlara ihtiyaç 
duyuluyor. Güvenilir, yeniden üretilebi-
lir, kantitatif görüntü verileri kritik hale 
geliyor – karar desteğinin isabetliliğini 
ve çıkarılan hastalık modellerinin ön-
görü kalitesini belirliyor. Bunun sonun-
da, AI-tabanlı yöntemler için tutarlı gö-
rüntüleme verilerinden oluşan zengin 
bir küme gerekiyor. Böyle bir tutarlılık, 
kantitatif MRG yöntemleriyle elde edi-
lebiliyor. Bu bakımdan, uzun edinim 
sürelerinin ve işlemenin karmaşıklığı-
nın yanı sıra tekrarlanabilirliklerine ve 
yeniden üretilebilirliklerine dair sorular 
dolayısıyla da konvansiyonel multipara-
metrik değerlendirmelerin şu anda kli-
nik arenaya girebilmeleri çok olası gö-
rünmüyor [12].

ma getiren, isabetli bir in situ bozukluk 
değerlendirmesi gerekiyor. Üstün yu-
muşak doku kontrastı ve iyonizan rad-
yasyon kullanmaması dolayısıyla MRG 
hassas görüntüleme açısından kilit bir 
önem taşıyor.

MR muayeneleri sık tekrarlanıyor ve ki-
şiye özgü tedavi planları için çok önem-
li bir bilgi kaynağı görevi görerek her bir 
hastanın kendine özgü karakteristikleri-
ne özel tanıya, tedaviye, kontrole ve ta-
kibe olanak veriyor [5].

Nöro-onkolojide MR 
Fingerprinting
Yakın zamanda, hızlı multiparametrik 
tahmin için geliştirilmiş olan yeni araç-
lar, kısa bir edinim süresiyle hızlı multi-
parametrik haritalandırma yapabiliyor 
[13]. Bu yöntemlerden biri olan Manye-
tik Rezonans Fingerprinting (MRF), Case 
Western Reserve Üniversitesi iş birliğiy-
le geliştirilerek bir Siemens Healthineers 
ürünü olarak sunuldu [14]. Geçiş du-
rumu edinimlerine dayanan multipara-
metrik haritalandırma için bir çerçeve 
olan MRF [15], 30 saniyeden kısa bir sü-
rede multiparametrik haritalar sağlıyor.

Konvansiyonel parametre kantifikasyo-
nu yöntemleri tek seferde yalnızca bir 
parametre elde ederken, MRF sinyale 
bütüncül bir şekilde yaklaşarak tek bir 
model içinde bütün ilgili bilgileri kapsı-
yor. Bu sayede, tek seferde etkili bir şe-
kilde pek çok ayrı parametre elde edile-
biliyor.

Şekil 1’de tipik bir MRF algoritmasının 
şeması yer alıyor.

Bir magnetizasyon durağan durumu 
elde etmek yerine, edinim parametre-
leri eşsiz doku tepkileri oluşturmak için 
kasıtlı olarak her bir TR’de çeşitlendiri-
liyor. Her bir puls için, genellikle spiral 
gibi non-Kartezyen bir k-alanı edinimi 
ile alt örneklenmiş bir anlık görüntü 
alınıyor. Tipik bir MRF uygulamasında, 
geçiş durumu tepkisi geniş bir anlam-
lı doku parametresi yelpazesine (T1, 
T2, PD vs.) ve sistem kusurlarına (alan 
homojensizliği gibi) uygulanan Bloch 
eşitlikleriyle uyarılarak elde edilen ola-
sı fiziksel tepkilerle bir sözlük hesap-
lanıyor. Sapma açısı ve TR gibi edinim 
parametresi örüntüleri piksel düzeyin-
de spesifik magnetizasyon özellikleri-
nin kodlanması için optimize ediliyor. 
Edinimlerin ardından, tek tek pikseller-
de ölçülen sinyaller hesaplanan sözlük 
öğeleriyle karşılaştırılıyor. Aynı model 
içinde çok sayıda parametreyi kapsayan 
bu yaklaşım, çok daha kısa bir edinim 
süresiyle, tekrarlanabilirliği ve yeniden 
üretilebilirliği literatürdeki diğer yön-
temlere eş ya da onlardan daha üstün 
olan, isabetlilik oranı yüksek haritalar 
oluşturma avantajı sağlıyor [16, 17]. 
MRF tekrarlanabilirliği için örnek teşkil 

Nöro-onkolojide hassas görüntüleme 
için manyetik rezonans fingerprinting
Domenico Zacà; Guido Buonincontri

0

1  � Manyetik Resonans Fingerprinting’de (MRF)1, magnetizasyonu geçiş durumunda tutmak için edinim parametreleri her bir TR’de değiştirilir (1a). 
Sonra, her bir TR’de yüksek düzeyde alt örneklenmiş görüntüler edinilir (1b). Her bir voksel için, örüntü tanıma aracılığıyla bir eşleşme bulmak 
amacıyla elde edilen veriler temiz simülasyonla karşılaştırılır (1c), sonra da bütün voksellere ait eşleşen sonuçlar birleştirilerek parametre 
haritaları oluşturulur (1d).

Edinim şeması Bloch simülasyonları sözlüğü ile piksel bakımından 
karşılaştırma

Elde edilen kantitatif harita

Her bir TR’deki alt örneklenmiş görüntüler

1a

1d

1c

1b

1�Devam eden çalışma. MR Fingerprinting bazı ülkelerde ticari olarak satışta değildir. Yönetmeliklerle ilgili nedenlerden dolayı, ilerleyen zamanlarda satışa sunulacağı da 
garanti edilemez. Lütfen daha fazla bilgi için Siemens Healthineers Türkiye ile irtibata geçin.
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2  � Grafikler, bütün solid madde kompartmanları için ortalama T1 ve T2 değerlerinin tarayıcılar arası varyasyonunu gösteriyor. Farklı renkler, farklı 
tarayıcıları temsil ediyor. 1.96 standart sapma değeri olan simetrik konfidans aralıkları (CI) gösteriliyor. Solid dokuda T1 ortalama değeri için, CI 
yarı-genişliği %3,4 oluyor. T2 için ise %8,0 [veriler: [16]] oluyor.

T1 tarayıcılar arası varyasyon
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T2 tarayıcılar arası varyasyon
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4  � Beyindeki bir küçük hücreli akciğer kanseri metastazının, sözlük tabanlı PV-MRF ve 3D MRF edinim kullanılarak gerçekleştirilmiş segmentas-
yonu. Sözlük eşleştirmesi, genişletilmiş multiparametrik modellerin kullanılabilmesine ve konvansiyonel parsiyel volüm analizine kıyasla daha 
fazla doku tipinin segmentasyonuna olanak veriyor [kaynak: [27]].

Klinik MRF
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3  � Farklı düşük dereceli astrositom alanlarının görselleştirmesi (sol) ve saçılım grafiği (sağ), iki boyutlu histogramlara dayanarak çeşitli bileşenle-
rin düzenli bir ayrımını gösteriyor. Profesör Siegfried Trattnig’in izniyle, Viyana Tıp Üniversitesi, Avusturya.

İnfiltrasyon mu?
Ödem mi? 
Normal mi?

Klinik vaka: Düşük dereceli astrositom

2�MR taramanın, fetüslerin ve iki yaş altı bebeklerin görüntülenmesinde güvenli olduğu kesinleşmemiştir. Sorumlu hekim, MR tetkikinin faydalarını, başka görüntüleme 
tekniklerinin faydalarıyla karşılaştırmalıdır.

eden %95’lik konfidans aralıkları Şekil 
2’de gösteriliyor.

Nöro-onkoloji için kantitatif relaksomet-
ri değerlendirmeleri, kendinden emin 
doku karakterizasyonu için isabetli ve 
güvenli araçlar gerektiriyor. İlk vaade 
karşın, MRG’nin ilk günlerinde relakso-
metri üzerine yapılan çalışmalarda, fark-
lı tümör dereceleri arasında kayda de-
ğer bir çakışma bulundu. Tümör dokusu 
karakterizasyonuna ilişkin sonuçlar, ça-
lışmalar arasında tutarlılık göstermiyor-
du [18] ve sonradan, perfüzyon ve di-
füzyon değerlendirmeleriyle daha kayda 
değer diagnoz işaretleyicileri bulundu 
[19]. Bununla birlikte, daha konvansi-

sı için T2 ağırlıklı görüntülerden daha 
spesifik olduğunu, ödemi daha hassas 
bir şekilde karakterize ettiğini [22] ve 
daha iyi bir sonuç öngörüsü sağladığını 
[23] gösterdi.

30 saniyeden kısa bir sürede multipara-
metrik haritalar elde edebilen MRF gibi 
yeni, daha etkili yaklaşımlar, bu bulgu-
ların klinik protokollere geçişine yardım-
cı oluyor. Nöro-onkoloji çalışmalarında 
MRF ile elde edilen ilk deneyimler, bu 
yöntemin hem yetişkin hem de pediyat-
rik beyin tümörlerinde farklı doku karak-
teristiklerini ayırt edebildiğini göstermiş 
bulunuyor.

İntraaksiyel beyin tümörü olan 31 yetiş-
kin hastadan oluşan bir grupta, T2 hari-
talarının daha düşük dereceli gliyomala-
rın solid tümör bölgeleri ve metastazlar 
arasında kayda değer bir farklılık göster-
diği görüldü [24]. Aynı şekilde, düşük 
dereceli gliyomaları çevreleyen Peritü-
moral Beyaz Madde (PWM) T1 haritala-
rının da gliyoblastomaların etrafındaki 
PWM haritalarından farklı olduğu görül-
dü [24]. 23 pediyatrik2 ve genç yetişkin 
hastadan oluşan bir grupta da benzer 
sonuçlar elde edildi [25]. Özel olarak, 
yazarlar T1 ve T2’de düşük ile yüksek 
dereceli gliyomaların ve peritümoral ile 

yonel tümör görüntüleme protokolle-
rinden elde edilen bilgileri tamamlamak 
amacıyla, değerli ve nesnel bilgiler su-
nan hassas relaksometri ölçümleri ya-
kın zamanda araştırma çalışmalarında 
yeniden kullanılmaya başlandı. Örne-
ğin, anti-anjiyogenik tedavide, tepkiyi 
tepki olmayandan ayırt etmek zor ola-
biliyor, çünkü artış, tedaviden kaynaklı 
olarak azalan damar duvarı geçirgenliği 
dolayısıyla zayıf ya da belirsiz olabiliyor. 
Gözlemciler arasındaki değişkenlikleri 
iyileştirmek ve ilerlemeyi daha iyi sapta-
yabilmek için bu düzende T1 subtraksi-
yon haritaları kullanılmıştır [20].

kontralateral beyaz maddenin arasın-
da, istatistiksel olarak anlamlı farklılık-
lar olduğunu bildirdiler. Bunlar henüz 
başlangıç niteliğindeki ve daha büyük 
kapsamlı çalışmalarda tekrarlanması ge-
reken sonuçlar olmakla birlikte, relakso-
metrinin farklı moleküler tümör alt tip-
lerinin ayırt edilmesi ve anti-anjiyogenik 
tedavinin değerlendirilmesi açısından 
taşıdığı değeri gösteren bulgulara daya-
nıyor [20].

MRF, bu bilgilerin hızlı ve yeniden üreti-
lebilir bir edinim

Nöro-onkolojide MRF ile 
ilişkili güçlükler ve fırsatlar
Her bir voksel içindeki tek bir T1 ve T2 
değerini esas alan analizlere ek olarak, 
doku mikrostrüktürünü değerlendirmek 
için daha gelişmiş çoklu bileşenli analiz-
leri inceleyen çalışmalar yapılıyor. Bun-
lar, gözenek büyüklüğü, dağılım ve bö-
lümler arasındaki alışverişle ilgili

çok zengin bilgiler içeriyorlar. DESPOT 
modelleme ve difüzyon bunu yapmak 
için yaygın olarak kullanılan yöntemler 
olmakla birlikte [26], genellikle uzun 
edinim süreleri ve karmaşık işleme pro-
sedürleri söz konusu oluyor.

T1 subtraksiyon haritalarına ek olarak, 
nativ T2 haritalama da önemli bulgu-
lar sağlamıştır. Kontrast tutmayan tü-
mörlerde, Nöro-Onkolojide Yanıt De-
ğerlendirme (Response Assessment 
in Neuro-Oncology - RANO) kriterle-
ri FLAIR anomalilerinin değerlendiril-
mesini şart koşuyor. Bu da kontrastlı 
örüntüden ayrı bilgiler sağlıyor. Bura-
da, radyasyon etkileri, iskemi, ödem ve 
post-operatif gliyozis de dâhil olmak 
üzere çeşitli patoloji kaynaklarından 
dolayı nesnel kriterler belirlenmesi çok 
zor. Kısa süre önce, çalışmalar nesnel 
T2 ölçümlerinin anti-anjiyogenijk teda-
vilerin [21] ardından tümör saptama-

MRF gibi hızlı, multiparametrik edinim 
düzenlerinin ortaya çıkmasıyla birlikte, 
doku mikrostrüktürünün daha gerçek-
çi edinim süreleriyle incelenmesi uygu-
lanabilir hale geldi. MRF, hıza ek olarak, 
yapısı gereği parsiyel volüm modelle-
mesi için başka avantajlar da sunuyor. 
Konvansiyonel T1 ve T2 haritalama par-
siyel volüm modellemesi, matematiksel 
olarak gerçekleştirilmesi güç olan mul-
ti-eksponensiyel fit’ler içeriyor.

MRF edinimi ise bunun aksine saf do-
kudan ayrı olan karışımlardan sinyaller 
oluşturarak miktrostrüktürel kompo-
nentlerin daha iyi ayırt edilebilmesini 
sağlıyor [27]. Bunun bir örneği, beyin-
deki bir küçük hücre kanser metastazı-
nın sözlük tabanlı parsiyel volüm MRF 
(PV-MRF) ve 3D MRF edinim kullanılarak 
yapılmış segmentasyonunu gösteren 
Şekil 4’te görülebilir. Yakın zamanda, 
doğumdan2 beş yaşa kadar çocuklarda 
miyelinasyonla ilişkili gelişimsel deği-
şimleri karakterize etmek için de benzer 
bir yaklaşım kullanıldı [28]. Bu, miyelin 
suyu, intrasellüler/ekstrasellüler su ve 
serbest sudan oluşan beyaz madde mo-
dellenerek yapıldı ve bu sayede hassas 
miyelinasyon yörüngeleri oluşturulabil-
di. Başka hastalık ve tedavi vakalarında 
miyelin integritesinin ayırt edilmesi ve 
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Tümör alanı 1

Tümör alanı 3
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Kontralateral taraf
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MRF’nin onkoloji alanı için sahip oldu-
ğu potansiyel beyin görüntülemesi ile 
sınırlı değil. Araştırmalarda, MRF’nin gö-
ğüs [36], prostat [37, 38], meme [37] 
ve kas-iskelet sistemi [39– 41] gibi diğer 
vücut bölgelerinde kullanımı incelen-
mektedir. Optimize edilmiş MRF proto-
kolleri pek çok farklı uygulamada tümör 
tespitine, karakterizasyonuna ve tedavi 
planlamasına yardımcı olabilir.

Sonuç olarak, MRF güvenilir, tekrarlana-
bilir ve tutarlı sinyal edinimi ve modelle-
me açısından bir paradigma değişikliği 
teşkil ediyor. Bu tekniğin yakın zamanda 
klinik alanda erişilebilir hale gelmesinin 
tümör tespiti, karakterizasyonu ve etkili 
tedavi planlaması üzerinde kayda değer 
bir etkisi olabilir. Önemli bir konu da kli-
nik MRF sekansının standart bir uygu-
lama biçimi kullanarak farklı alanlardan 
ve tarayıcılardan elde edilen verilerle 
bir havuz oluşturmayı kolaylaştırması-
dır. Bu, potansiyel olarak, daha büyük 
ölçekli klinik çalışmalara olanak vererek 
daha büyük ve tutarlı veri kümeleri oluş-
turulmasını sağlayabilir. MRF’den elde 
edilen sinyal çıktılarının daha konvan-
siyonel kontrast-ağırlıklı görüntülerden 
daha tutarlı olması, radyomik açısından 
büyük bir potansiyele sahip.  
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takibi için de benzer modeller kullanı-
labilir.

İleride yapılacak MRF uygulamaları, te-
davi planlamasına yönelik sinerjik yak-
laşımları kapsayabilir. Bu bağlamda, 
isabetli ve hassas MRF protokollerinin 
MR-eşliğinde radyasyon tedavisi plan-
lamasına entegre edilmesinin uygula-
nabilir olduğu yakın zamanda gösteril-
miştir [29]. Yararlanılan MRF stratejisi, 
kantifikasyon için tekrarlanabilirliğin ve 
yeniden üretilebilirliğin arttığını göster-
miştir. Bu da adaptif tedavinin iyileştiril-
mesi için tedavi yanıtının longitudinal 
kantitatif değerlendirmesi ve büyük öl-
çekli, çok merkezli klinik çalışmalar açı-
sından ümit vadetmektedir. MRF’nin 
Nexaris MR Combi Suite Neurosurgery 
gibi intra-operatif MR çözümlerine dâhil 
edilmesi açısından da ümit vardır. Yakın 
zamanda intra- operatif MR çözümleri-
nin, rezeksiyon kapsamını en üst düze-
ye çıkararak ve hafif cerrahiden beş kat 
daha fazla rezeksiyonu mümkün kılarak 
beyin tümörlü hastaların idaresini kay-
da değer ölçüde iyileştirdiği gösterilmiş-
tir [30, 31].

Tedavi planlaması için bir diğer ilerleme 
ise PET ve çoklu parametreli MRG’nin 
birleştirilmesi olabilir. Yakın zaman-
da, doku segmentasyonuna yönelik bu 
iki modalitenin birleştirilmesinin, etkin 
gamma knife tedavisi için özgün enteg-
re segmentasyonlar sağladığı gösteril-
miştir [32]. Bu bağlamda, MRF’den elde 
edilen kantitatif özelliklerin PET proto-
kollerinden elde edilen tamamlayıcı me-
tabolik bilgilerle optimum şekilde birleş-
tirilmesi nöro-onkolojik uygulamalarda, 
BIOGRAPH mMR gibi kombine MR-PET 
sistemlerine ilişkin pek çok fırsatla bir-
likte, gelişmiş doku karakterizasyonları-
na olanak verebilir [33]. Beyaz madde-
de çoklu komponentli tahmin becerisi 
dolayısıyla, MRF daha etkin ve daha az 
toksik tedavi planlarının tamamlanma-
sına da yardımcı olabilir. Radyoterapi 
tedavisi gören hastalarda yaygın olarak 
rastlanan bilgiler arasında vasküler ha-
sar, hemoraji, ödem, nöro-enflamas-
yon, astrogliyoz ve nöronal hücre hasarı 
bulunmaktadır [34,35]. Bu istenmeyen 
etkiler diffüz hasar yaratabilir ve yaşam 
kalitesini kayda değer ölçüde etkileye-
rek kognitif zayıflamaya yol açabilir.
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Mesleğiniz ve işinizle ilgili perspektifinizi ve 
hedeflerinizi anlatır mısınız?
Radyoloji alanıyla her zaman ilgiliydim ve uz-
manlık sınavında da tüm tercihlerimi radyolo-
ji olarak belirlemiştim. Bu ilgimin en önemli ne-
denlerinden biri, radyolojinin teknolojiyi en çok 
kullanan bilim dallarından biri olması. 

Konu radyoloji olduğunda klinisyenlerin görün-
tülemeden yüksek beklentileri olduğunu görüyo-
ruz. Bu anlamda radyologların büyük bir sorum-
luluk taşıdığını düşünüyorum. Çoğu klinik durum 
için ilk aşamada en önemli bilgilendirme ve yön-
lendirme radyolojiden geliyor. İşimi gerçekten 
severek yapıyorum. Bir öğretim üyesi olarak en 
önemli hedefimi, iyi radyologlar yetiştirmek ve 
tıp öğrencilerine radyoloji nosyonu kazandırmak 
olarak görüyorum. 

Mesleğiniz açısından teknolojiden en büyük 
beklentiniz nedir?
Bugün teknoloji giderek artan bir hızda ilerleme-
ye devam ediyor. Teknolojiyi yakalamanın önün-
deki en büyük engelin ise bu hıza paralel olarak 
yükselen maliyetler olduğunu görüyoruz. Çoğu 
tıbbi cihaz on yıllık süre dolmadan ömrünü ta-
mamlıyor veya demode oluyor. Ancak birçok ku-
rum için bu hızda cihaz yenilemesi sağlamak ya 
çok zor ya da imkânsız. Bunun, özellikle son yıl-
larda karşılaştığımız en önemli sorun olduğunu 
söyleyebilirim. Dolayısıyla sağlanan teknolojik 
gelişmelerden faydalanılabilmesi için maliyetleri-
nin de karşılanabilir düzeyde olmasını sağlayabil-
mek çok önemli. 

Sizce son dönemde radyolojideki en büyük 
gelişme nedir?
Radyoloji alanında en büyük gelişmenin yapay 
zekâ uygulamaları olacağını düşünüyorum. Bu-

nunla birlikte yapay zekâ hem merak hem de te-
reddüt uyandıran bir konu. Bildiğiniz üzere yapay 
zekâyı bir tehdit olarak algılayanlar da var. Ancak 
ben yapay zekânın diğer teknolojik ilerlemeler 
gibi sadece yardımcı bir uygulama olarak kalaca-
ğı, tamamen insan zekâsının yerini alma olasılığı-
nın uzunca bir süre için çok düşük olacağı görü-
şünü benimsiyorum. 

Teknolojiyi en çok kullanan bilim dallarından biri 
olarak radyoloji zaten yapay zekâ uygulamalarına 
çok yatkın. Radyologların, yapay zekâ konusunda 
en azından temel kavramlara aşina olması gereki-
yor. Geleceğin en iyi radyologları, yapay zekâyı en 
verimli şekilde kullanabilen radyologlar olacak. 
Bununla birlikte, bana göre yapay zekâ, son karar 
ve uygulama aşamasında hiçbir zaman tek başına 
olmayacak. 

Bundan sonraki teknolojik gelişmeler neler 
olacak? Özellikle hangi alanlarda yeni ürünler/
çözümler bekliyorsunuz?
Bu alana yönelik teni teknolojik gelişmeler, daha 
çok rutin uygulamalara daha fazla entegre edi-
lecek yapay zekâ algoritmaları olacak gibi görü-
nüyor. Bu açıdan bizleri, özellikle karar verme 
süreçlerimize yardımcı olacak ve iş yükümüzü 
azaltacak çözümler beklediğini düşünüyorum. 

Türkiye’de radyoloji sizce nasıl bir seviyede 
bulunuyor? Eksiklikler sizce nelerdir?
Türkiye’de radyoloji, hatta genel olarak sağlık hiz-
metleri gerçekten dünya standartlarında bulu-
nuyor. Ülkemizdeki bilgi düzeyi ve bunun günlük 
pratiğe yansıtılması konusunda herhangi bir eksi-
ğimiz yok. Öte yandan teknolojik anlamda da ye-
terli donanımlara sahibiz. Ancak maalesef radyo-
lojinin iş yükü çok fazla ve bu yoğunluk giderek 
artıyor. Radyolog ve radyoloji teknikeri sayısının 
giderek artan talebi karşılamada yetersiz kaldığını 
düşünüyorum.

Siemens Healthineers’ın sunduğu 
teknolojiler hakkındaki görüşleriniz nelerdir? 
Siemens Healthineers’ı nasıl tanımlıyorsunuz?
Siemens Healthineers radyolojinin tüm alanların-
da teknolojik ürünler sunuyor. İlgilendiğim alan 
gereği daha çok kesitsel görüntüleme ile iç içe-
yim ve çok uzun bir süredir Siemens’in MR ve BT 
cihazları ile çalışıyorum. Bu süreçte bana göre 
Siemens Healthineers’ın öne çıkan ve en önem-
li katkılarından biri, teknik anlamda desteğe ih-
tiyaç duyduğumuzda bunu en kısa ve en etkili 
şekilde sunması oldu. Cihazda kurulacak bir se-

Antalya Akdeniz Üniversitesi Radyoloji 
Anabilim Dalı’nda öğretim üyesi olarak 
görev yapan Prof. Dr. Kamil Karaali, 
Türkiye’de radyolojinin mevcut durumu, 
radyolojinin geleceğinde teknoloji ve 
yapay zekânın rolü hakkındaki görüşlerini 
İnovasyon okurlarıyla paylaşıyor.

“Bizi, karar verme 
süreçlerimize yardımcı 
olacak ve iş yükümüzü 
azaltacak çözümler bekliyor”

Prof. Dr. Kamil Karaali kimdir?
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden me-
zun olduktan sonra Akdeniz Üniversitesi Radyo-
loji Anabilim Dalı’nda uzmanlık eğitimi alan Prof. 
Dr. Kamil Karaali yaklaşık 28 yıldan bu yana An-
talya’da Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde Rad-
yoloji Anabilim Dalı’nda öğretim üyesi olarak gö-
rev yapıyor. Son 11 yıldır Radyoloji Anabilim Dalı 
profesörlüğünü yürüten Prof. Dr. Karaali, 2010-
2012 yıllarında Türk Manyetik Rezonans Derne-
ği’nin (TMRD) Genel Sekreterliğini, 2012-2014 
arasında Başkanlığını üstlendi. Aynı zamanda 23 
yıldır Türk Radyoloji Derneği üyesi. 

kans, ek bir uygulama, bir çalışma ya da proje-
de ihtiyaç duyulan teknik destek gibi konularda 
Siemens Healthineers her zaman yanımızda oldu 
ve bize hiçbir zaman kendimizi yalnız hissettir-
medi. 

COVID-19 salgını sırasında kongre 
hazırlıklarını nasıl yürüttünüz?
Bildiğiniz üzere 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wu-
han eyaletinde başlayan ve kısa sürede bütün 
dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemi-
si, gerek iş gerekse de sosyal hayatımızı büyük 
oranda etkiledi ve yaşamımızda çarpıcı değişik-
liklere yol açtı. 

Pandemi koşulları nedeniyle 2020 Türk Radyolo-
ji Kongresi ilk kez çevrim içi olarak yapıldı, Türk 
Radyoloji Derneği’nin diğer eğitim toplantılarının 
tamamı da uzun bir süredir dijital ortamda ger-
çekleştiriliyor. Şartlar gereği 2021 yılının kongre 
programını hazırlarken de bilimsel kurul üyeleri 
sık sık çevrim içi toplantılarda bir araya geldi. Şu-
bat 2021’de başlayan aşı uygulamalarının yay-
gınlaşması ile pandeminin kontrol altına alınaca-
ğı öngörüsünü taşıyoruz ve bu bağlamda 2021 
Ekim ayı sonunda gerçekleşecek kongremizin 
iki yıl aradan sonra yeniden canlı olarak gerçek-
leştirilebileceğini ümit ediyoruz. Bu nedenle biz 
programımızı canlı kongre formatına göre hazır-
ladık. Ancak bu mümkün olmazsa programımızı 
hızla çevrim içine uyarlayarak kongremizi dijital 
ortamda yapmak için de hazırlıklıyız.  
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Nükleer Nöroloji

Japonya’da nükleer nöroloji 
üzerine bir inceleme
Nüfus yaşlanması, dünyamızın her yanında toplumu pek 
çok bakımdan dönüştürüyor. İleri yaştaki vatandaşlar, 
topluma önemli katkılar sunmuş bireyler olarak görülüyor 
ve altyapının geliştirmesi, topluma katılımlarının devamlılığı 
açısından kolaylaştırıcı bir rol oynuyor. Aynı şekilde, ileri 
yaştaki vatandaşların etkinlik, üretkenlik ve sosyoekonomik 
durum düzeylerinin artması, toplumu ve sağlık hizmeti 
taleplerini beklenmedik biçimlerde etkiliyor.

Takeshi Shimizu, PhD
Veriler Osaki Halk Hastanesi, Japonya’nın izniyle paylaşılmıştır
Veriler Ulusal Nöroloji ve Psikiyatri Merkezi, Kodaira, Tokyo, Japonya’nın izniyle paylaşılmıştır
İllüstrasyon: Kateryna Kon

J
aponya Radyoizotop Derneği CEO’su 
Dr. Jun Hatazawa, PhD, “Sabahları gazete 
okurken, yaşlı bir vatandaşın geçirdiği tra-
fik kazası ile ilgili bir haber görebiliyorum. 

Bu vatandaşların çoğu kognitif bozukluktan mus-

tarip ki bu da demansın bütün toplum için risk 

arz ettiğini gösteriyor,” diyor. Nükleer tıp alanın-

daki kırk yıllık kariyeri boyunca, Hatazawa bu ala-

nın teknolojik ilerlemelere ve değişen sağlık hiz-

meti ihtiyaçlarına adapte olurken geçirdiği 

evrime tanıklık etmiş bulunuyor. PET görüntüle-

mede kullanılmaya başlanan bir glukoz-analog 

izleyicinin, Japonya’nın her yanında SPECT mua-

yenelerinin azalmasına yol açtığını anlatıyor. An-

cak, SPECT teknolojisinin nöroloji muayenelerin-

de istikrarlı bir şekilde kullanılmasının, devam 

etmekte olan bu eğilimin bir istisnası olduğu gö-

rülüyor. Hatazawa’ya göre, nörolojik olguların 

değerlendirilmesinde nükleer tıp kullanımının 

şimdiki durumuna bakıldığında, “nükleer nörolo-

jiye yönelik talep, COVID pandemisinin yol açtığı 

bu zor zamanda bile hâlâ artmakta.” 

Nükleer tıbbın nesnel kanıtları
Nükleer nörolojiye ilişikin talebin arkasındaki itici 

güçlerden birini, Japonya’nın her yanındaki erişi-

lebilirlik düzeyi oluşturuyor. Bu erişim kolaylığı-

nın dışında, nükleer nörolojiye ilişkin talep, nes-

nel kanıtlar sağlayabildiği için artmaya devam 

ediyor. Hatazawa şöyle diyor: “Klinik rutinde, 

kognitif bozukluk yaşadığından şüphe duyulan 

hastalar bir nörolog ve psikiyatr tarafından, spe-

sifik olmayan ve öznel bir yöntem olan mülakat 

yöntemi ile bir değerlendirmeye tabi tutuluyor. 

Ama SPECT ve PET, bu tür hastalıklara ilişkin nes-

nel kanıtlar sağlayabiliyor.”

Bu tür nesnel kanıtlar, hastalığın ilerleyişinin iz-
lenmesi ve tedavi planlarının etkililiğinin de-
ğerlendirilmesi açısından hayati önem taşıyor. 
Şimdi, beklenen yeni tedavilerin kullanılmaya 
başlamasıyla birlikte, nükleer tıbbın sağlayabile-
ceği nesnel kanıtlar önemli bir rol oynayacak.

Güney Tohoku Nörobilim Enstitüsü’nde Siklotron 
ve İlaç Keşif Araştırma Merkezi Direktörü olan 
Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, nükleer tıbbın nesnel, 
kantitatif yapısının, “hastalığı modifiye eden bir 
ilaç ile kritik müdahale zaman aralığını” sunarak 
doktorların yeni tedavilerin gücünden faydalan-
malarına olanak verdiğini vurguluyor. Matsuda 
buna bir örnek olarak, Parkinson hastalığı gibi 
hareket bozukluklarının tanısına yardımcı olan 
dopamin taşıyıcı (DaT) görüntülemeyi kullanarak 
yaptığı araştırmayı anlatıyor. Parkinson hastaları 
dinlenme tremoru, rijidite ve istemli hareket baş-
latmada yavaşlama gibi, düşme ve kırık riskini ar-
tırabilen çeşitli motor semptomlar geliştirirler.

Orta beyin bölgesindeki substantia nigra’ya özgü 
dopamin üreten nöronların selektif kaybı, has-
talık kökeninde implike edilmiştir.1 SPECT/BT ile 
DaT görüntüleme, Parkinson hastalığı ile ilişkili 
striyatal dopamin taşıyıcı yetersizliğinin görüntü-
lenmesine olanak verir.2

Matsuda ve ekibi, çok merkezli bir çalışmada 
normal bir kantitatif veri tabanı oluşturmak için 
çalıştılar ve bu sırada dopamin taşıyıcı dansitesi-
nin büyük ölçüde yaşa bağlı olduğunu doğruladı-
lar.3 Matsuda şöyle diyor: “Dopamin taşıyıcı dan-
sitesi 10 yılda %6 oranında azalıyor. Bir insanın 
30 ve 70 yaşlarındaki durumları karşılaştırıldığın-
da, yaklaşık %25’lik bir azalma olduğu görülü-
yor. Modern SPECT/BT, atenüasyon düzeltmesine 
olanak veriyor ve reseptör dansitesinin isabet-
li bir şekilde ölçülebilmesi açısından önem taşı-
yor. Nesnel değerlendirme ile, hareket bozuklu-
ğu oluşumunu öngörebiliyoruz ki bu da Parkison 
hastalığının önlenmesi açısından faydalı bir şey.”

“Mutlak ölçüm olmadan, bu prosedürün faydasını 
değerlendiremeyiz. Mutlak kantifikasyon hasta 
idaresi açısından fayda sağlıyor.” 
Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO, Japonya Radyoizotop Derneği

Nükleer Nöroloji
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düzenleri, demans tiplerinin erken safhada ayırt 
edilerek tanılanmasında işe yarayabiliyor.4 Ayrı-
ca, serebral perfüzyon muayeneleri Japonya’nın 
her yanında inmeli hastaları değerlendirmek için 
istikrarlı bir şekilde talep ediliyor. Hatazawa, nük-
leer tıbbın kantitatif yanının benzersiz bir önem 
taşıdığını yineliyor. “Radyoaktivitenin sayılarda 
temsil edilmesi, onun doğrusal yapısını yansıtmı-
yor. Eğer SPECT sayılarının doğrusallaştırılması-
nı kan akımına uygularsak, bu tespit edilebilirliği 
artırıyor” diyor.

Fakat Hatazawa, SPECT sayılarını relatif bir ölçek-
te normalleştirmenin yeterli olmadığını düşünüyor. 
“Bundan sonraki adım, tekrarlı taramalar açısından 
fayda sağlayacak olan mutlak ölçüm.” Bir tekrarlı 
tarama senaryosu örneği vermek için, doktorların 
iskemik inme hastalarını tedavi öncesinde SPECT 
yardımıyla nasıl değerlendirdiklerini anlatıyor. “Bu 
hastalar endovasküler steno-oklüzif lezyon alma 

İnme ve nükleer tıp
Hareket bozuklukları dışında, SPECT/BT prosedür-
leri epilepsi ve iskemi vakalarında kan akımında 
meydana gelen relatif değişiklikleri de saptaya-
biliyor. Diğer organların aksine, enerji depolama 
kapasitesi olmayan beyin dokusu, oksijen ve be-
sin maddesi ihtiyacının sürekli olarak kan dola-
şımı aracılığıyla karşılanmasını gerektirir. Altta 
yatan serebral patolojinin manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) gibi strüktürel nörogörüntüle-
me yöntemleri ile belirlenemediği durumlarda, 
serebral perfüzyon SPECT/BT, beynin nasıl kanla 
sulandığını göstererek beyindeki fonksiyonel bo-
zukluğun görselleştirilmesine olanak veriyor. Ör-
neğin, kognitif bozukluk semptomları farklı ne-
denlere bağlanabiliyor ve davranış değişiklikleri 
atrofiden kaynaklanan serebral strüktürel deği-
şiklikleri önceliyor. Bu vakalarda, perfüzyon SPE-
CT/BT ile görselleştirilen fonksiyonel bozukluk 

operasyonu geçirebilirler ve tedavi sonrası yeni-
den bir değerlendirme yapılması gerekir. Bazı has-
talarda oklüzyonlu tarafta daha yüksek perfüzyon 
olabilirken, kimilerinde de düşük perfüzyon olabi-
lir. Mutlak ölçüm olmadan, bu prosedürün faydası-
nı değerlendiremeyiz. Mutlak kantifikasyon, hasta 
idaresi açısından fayda sağlıyor” diyor.

Amiloid taramalar için 
moleküler görüntüleme
SPECT muayeneleri, nükleer tıbbın nörolojik görün-
tülemedeki önemini gözler önüne sererken, yakın 
zamanda geliştirilen PET izleyiciler, moleküler gö-
rüntülemeye ilişkin beklentileri artırıyor. 2012’den 
bu yana, amiloid plak birikimi görüntülemesi için 
üç yeni PET izleyici ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından onaylandı ve pozitif ya da negatif bir 
bulgu kararına varılması için bu taramaların gerek-
li eğitimleri almış okuyucular tarafından okunması 
gerekiyor.5 Fakat, Japonya’da bir amiloid izleyicinin 
etkililiğini değerlendirmek için yapılan çok merkezli 
bir çalışmada, vakaların %10’a kadarlık bir kısmında 
negatif ya da pozitif olarak yorumlanabilen fokal, 
hafif bir artış görüldüğü ortaya çıktı.6

Amiloid taramalarında kantifikasyon ihtiyacını ele 
almak için, Matsuda ve çalışma arkadaşları Sentilo-
id ölçeğinden yararlandılar. 100 puanlık bu ölçek, 
standart hale getirilmiş bir amiloid görüntüleme 
ölçümü sistemi sunuyor. Skor sıfır olduğunda, ami-

loid-negatif bir vaka olarak yorumlanıyor. Matsuda 
şöyle diyor: “Sentiloid ölçeği için eşiği belirledik ve 
bu da görsel değerlendirmeye katkı sağlıyor.”7

Matsuda, PET/BT’ye ek olarak, PET/MR kullanımının 
amiloid görüntülemede önemli bir konu olduğunu 
anlatıyor. “Amiloid görüntülemeyi değerlendirmek 
için, kortikal ile beyaz madde birikimini birbirinden 
ayırmamız gerekiyor. MR ve amiloid PET arasında-
ki füzyon, görülen sinyallerin yorumlama açısından 
faydalı olup olmayacağını tam olarak gösteriyor.” 
Matsuda’nın şu andaki araştırması, PET/MR sistemi-
nin sunduğu olanakların kapsamını da genişletiyor. 
“Çok erken safhada ya da preklinik safhada, kog-
nitif bozukluk olmadan, hastanın kognisyonu ve 
strüktürel MR’ı normal bir düzen gösterirken, Alz-
heimer hastalığı tanısı koymak çok zor.

Şu anda dinlenme durumundaki fonksiyonel MR’ı 
(rsfMRG) araştırıyoruz. Difüzyon tensör görüntü-
leme ile, amiloid PET’in yapı ağı analizi birleştirile-
bilir.”

Bu, daha başlangıç
Japonya’da nükleer nörolojinin büyümesi kısmen 
nükleer tıp camiasının kendini başarılı bir şekilde 
tanıtmasından kaynaklanıyor. “Japonya Nükleer Tıp 
Topluluğu üyelerinin yaklaşık %10’u nöroloji, cer-
rahi ve psikiyatri alanlarından geliyor. Pek çok kere 
başka topluluklarla bağlantı kurduk ve nükleer tıp 

İnsan beyinlerindeki sağlıklı ve dejenere olmuş substantia nigra örneklerini gösteren bilgisayar illüstrasyonu. 
Substantia nigra ödül, bağımlılık ve hareket açısından önemli bir yol oynar. Bu yapının dejenerasyonu Parkison 
hastalığının karakteristik bir özelliğidir.

Normal Parkinson Hastalığı

Substantia Nigra

Normal DaT görüntüsü (üstte) ve ona karşılık gelen MR görüntüsü (altta).

“Maliyetler düşürülerek SPECT muayeneleri daha erişilebilir hale 
getirilmeli. Bu, kognitif risk taşıyan hastaların, hem onları hem de 
toplumun sağlığını korumak amacıyla taşınması açısından çok faydalı 
olacaktır.” 
Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO, Japonya Radyoizotop Derneği
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M
amografinin ortaya çıktığı dönemden 
bu yana meme kompresyonu, görün-
tü kalitesi bakımından önemli bir et-
ken olarak görülüyor. Meme komp-

resyonu ilk kez Uruguay’lı radyolog Raul Leborgne 
tarafından 1951’de, görüntü kalitesini iyileştirme-
nin bir yolu olarak tarif edilmişti.[1] Takip eden yıl-
larda, mamografide meme kompresyonunun ge-
rekliliği kapsamlı olarak anlatıldı ve bu uygulama 
standart klinik rutinin bir parçası oldu. Meme kom-
presyonunun sağladığı başlıca faydalar şöyle sıra-
lanıyor: 

•	Doku hareketini azaltmak ve böylelikle görüntü 
bulanıklığını önlemek;

•	Meme dokusunu yayarak doku örtüşmesini azalt-
mak ve dedektörün uzaysal çözünürlüğünün sağ-
ladığı faydayı artırmak;

•	Memeye verilen ortalama glandüler dozu azalt-
mak;[2]

•	Dağılım radyasyonunu ve ışın sertleşmesini azalt-
mak ve böylelikle kontrastı ve lezyon belirginliğini 
iyileştirmek;[3] 

•	Meme kalınlığının her yerde eşitlenmesi sayesin-
de dedektörün dinamik aralığının daha iyi kulla-
nılmasını sağlamak.[4]

Meme kompresyonunun 
olumsuz yanları
Avantajlarına karşın, meme kompresyonunun pek 
çok kadında rahatsızlığa ve hatta acıya yol açtığı 
biliniyor. Bunun başlıca nedeni, meme dokusunun 
esnetilmesi ve yayılması; bunun sonucu olarak me-
mede gerilme ve memenin içindeki fizyolojik doku 
dinamiklerinde değişiklikler meydana geliyor.[5]

Kompresyonla ilişkili rahatsızlığın ve acının etkisi-
nin hafife alınmaması gerekiyor, çünkü acı çekme 
korkusu, kadınların taramaya girmemesinin yay-

gın nedenlerinden biri olarak gözlemleniyor [6] ve 
taramaya girmeyi bırakan kadınların %25 ila 46’sı 
buna gerekçe olarak acıyı gösteriyor. [7]

SoftSpeed ve OpComp ile 
akıllı kompresyon
Siemens Healthineers, minimum meme dokusu 
kalınlığını kadınlara rahatsızlık vermeden elde et-
menin önemini kavrayan ilk tedarikçilerden biri 
olarak, 1994 yılında mamografi sistemleri için 
OpComp adlı entegre, akıllı meme kompresyonu 
çözümünü piyasaya sundu. Meme karakteristikle-
rindeki boyut ve sıkılık gibi farklılıkları hesaba ka-
tan OpComp, yalnızca meme yumuşak ve esnek 
olduğu sürece kompresyonu sürdürüyor. Böylece 
OpComp her memede iyi bir görüntü kalitesi için 
gereken optimum kompresyonu buluyor ve bu sı-
rada da gereksiz rahatsızlıkları önlüyor. Bugüne 
dek sürekli olarak optimize edilen OpComp bü-
tün Siemens Healthineers mamografi sistemlerin-

Johannes Georg Korporaal, PhD

SoftSpeed ve OpComp ile 
meme kompresyonu
Meme kompresyonunun birbiriyle çatışan iki hedefe ulaşması gerekiyor: 
en iyi görüntü kalitesi için minimum meme kalınlığının elde edilmesi 
ve gereksiz rahatsızlığın önlenmesi. SoftSpeed ve OpComp teknolojileri 
mamografide bunu mümkün kılıyor ve daha fazla konfor, verimlilik ve 
tutarlılık sağlıyor.

Şekil 1a Şekil 1b

Yüksek hız Düşük hız

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

çalıştayları düzenledik. Pek çok sofistike yöntemi 
yerleşik hale getirdik çünkü sevk eden doktorlar ba-
şarımızdan haberdar olmazlarsa, hastalar için erişi-
lebilir olmaz,” diyor Hatazawa.

Uzun yıllar boyunca Asya Okyanusya Nükleer Tıp 
ve Biyoloji Federasyonu’nun (AOFNMB) yöneticili-
ğini yapmış olan Hatazawa, görev süresi boyunca 
yeni ve mevcut nükleer tıp profesyonellerine yöne-
lik eğitimlerin artırılmasını destekledi. Hatazawa, 
kimi zaman, gelişmekte olan bir ülkede hükümetin 
bir nükleer tıp merkezi kurduğunu ve orayı yeter-
li eğitimi almamış ekiplerle doldurduğunu anlatı-
yor. “84 üye ülkemiz var ve nükleer tıp uygulaması 
çok heterojen bir durumda. Gelişmekte olan ülke-
lerde en önemli şey insan kaynağının geliştirilme-
si” diyor.

Güçlüklerine rağmen, nükleer tıbbın evrimi ve 
özellikle de nöroloji alanında ilerleyen zamanlar-
da sunacağı olanaklar Hatazawa’ya ilham veriyor. 
“Kariyerim boyunca tanıklık ettiğim teknik ilerle-
meleri görmek beni memnun ediyor ve nükleer bi-
yolojinin geleceğinin parlak olduğuna inanıyorum. 
Maliyetler düşürülerek SPECT daha erişilebilir hale 
getirilmeli. Bu, kognitif risk taşıyan hastaların hem 
onları hem de toplumun sağlığını korumak amacıy-
la taranması açısından çok faydalı olacaktır.”  

Dr. Jun Hatazawa, PhD, CEO, 
Japonya Radyoizotop Derneği
Dr. Jun Hatazawa, PhD, şu anda Japonya Radyo-
izotop Derneği’nin CEO’su olarak görev yapıyor. 
Bu görevinden önce, Osaka Üniversitesi Lisan-
süstü Tıp Bölümü’nde Nükleer Tıp ve İzleyici Ki-
netiği alanında eğitmenlik yapıyordu. Uzmanlı-
ğı, insan beyninin fonksiyonel görüntülenmesi, 
malignant tümörlerin erken tanısı ve radyonük-
leid kanser tedavisini kapsamaktadır. Hatazawa, 
Uluslararası Atomik Enerji Kurumu’nun (IAEA) 
danışman üyesi olarak, radyoizotopların tıpta gü-
venli bir şekilde kullanılmasını desteklemektedir. 
Kendini eğitime adamış olan Hatazawa, Asya Ok-
yanusya Nükleer Tıp ve Biyoloji Federasyonu’nun 
(AOFNMB) başkanı olarak, Asya ve Orta Do-
ğu’nun dört bir yanındaki ülkelerde düzenli ola-
rak eğitim seminerleri vermektedir.

Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, CEO, 
Japonya Radyoizotop Derneği
Dr. Hiroshi Matsuda, PhD, işu anda Güney Toho-
ku Nörobilim Araştırma Enstitüsü’ndeki Siklot-
ron ve İlaç Keşif Araştırma Merkezi’nin direktörlü-
ğünü yapıyor. Daha önce ise Japonya’nın Tokyo 
şehrinde bulunan Tamamlayıcı Nöroloji ve Psiki-
yatri Ulusal Merkezi’nin Genel Müdürü idi. Hem 
nükleer tıp hem de manyetik rezonans görüntü-
leme uzmanı olarak, Japonya Alzheimer Hastalı-
ğı Nörogörüntüleme İnisiyatifi’nin (J-ADNI) MRG 
Birimi’nin baş araştırmacılığı görevini üstlenmiş-
tir. Araştırmaları, serebral perfüzyon SPECT mua-
yenelerinin yorumlanmasına yönelik istatistiksel 
görüntüleme analizi yazılım programlarının ve 
Alzheimer hastalığının tanısında kullanılan hipo-
kampal MRG voksel-tabanlı morfometrinin geliş-
tirilmesini sağlamıştır.

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.

6	 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) 
multicenter study. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2016. 
doi:10.1007/s00259-016-3591-2.

7	 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.
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de standart olarak bulunuyor. Çift-hızlı kompres-
yon yöntemi SoftSpeed ile birlikte kullanıldığında 
OpComp kadınlar açısından konforun, radyoloji 
teknisyenleri açısından verimliliğin ve radyologlar 
açısından da tutarlılığın iyileştirilmesine yardımcı 
oluyor. 

SoftSpeed ve OpComp’un 
çalışma sistemi
SoftSpeed de OpComp da tam entegre ve otoma-
tik çalışıyor. Sistemi kullanan kişinin, konvansiyonel 
mamografi kompresyon cihazlarında olduğu gibi 
yalnızca ayak pedallarını kullanması yeterli oluyor

SoftSpeed’de otomatik, çift-hızlı kompresyon kanat 
hareketi bulunuyor. Kompresyon ayak pedalına ba-
sıldığında bu kanat daha hızlı olan birinci kademe 
hızda hareket ediyor ve kanat üzerindeki kuvvet 
sürekli olarak izleniyor (Şekil 1a). Kompresyon ka-
nadı memeye değer değmez, SoftSpeed bir kuvvet 
uygulanmakta olduğunu algılayıp otomatik olarak 
daha düşük kompresyon hızına geçiyor (Şekil 1b). 
Memeyle temastan önceki yüksek hız, verimliliği 
artırmayı sağlarken, daha düşük hız da hem daha 
fazla hasta konforu sunuyor hem de operatör için 
memenin yerleştirilmesini daha kolay ve elverişli 
hale getiriyor. 

Kompresyon kanadı ile meme arasındaki bu ilk te-
masın ardından, OpComp meme kalınlığını sürek-
li takip ediyor. Böylece lineer olmayan ve dokunun 
yoğunluğuna ve mikrostrüktürüne bağlı olan, kişi-
ye özgü meme dokusunun elastik deformasyonu 
izlenebiliyor. Şekil 2’de gösterildiği gibi, meme düz-
leşme miktarı kompresyonun başında daha yük-
sek oluyor ve kompresyon ilerledikçe aşamalı ola-
rak azalıyor. Yani, bu ilişkinin matematiksel türevi 
ya da ΔL/Δt gradyanı, Şekil 2’de gösterildiği gibi 0’a 
yaklaşıyor. 

Belli bir noktadan sonra ise kompresyonu artırmak 
meme kalınlığı üzerinde pek etkili olmuyor ama 
gereksiz bir rahatsızlığa yol açıyor (Şekil 3). 
Bu noktada OpComp kompresyonu otomatik ola-
rak durduruyor ve görüntü kalitesi ile rahatsızlık 
arasındaki en iyi dengeye ulaşmış oluyor. Dolayısıy-
la OpComp yalnızca meme yumuşak ve esnek ol-
duğu sürece kompresyonu sürdürerek gereksiz ra-
hatsızlıkların önüne geçiyor.

OpComp, operatörün gerek görmesi halinde, ayak 
pedallarının ve kızağın üzerindeki kompresyon çar-
kının yardımıyla manuel olarak etkisiz hale getiri-
lebiliyor.

SoftSpeed ve OpComp sayesinde meme kompres-
yonu, dikkatle tanımlanmış ve geliştirilmiş, yeni-
den üretilebilir ve kullanıcıdan bağımsız algoritma-
larla belirleniyor. Bunun sonucunda daha tutarlı bir 
görüntü kalitesi elde ediliyor. Bu da meme tarama 
programlarında ihtiyaç duyulan standardizasyon 
açısından önem taşıyor. Özellikle daha önceki tara-
malarla kıyaslama yapılırken tutarlı görüntü kalitesi 
hayati olabiliyor.
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Görüşler
Avrupa Kılavuzu, “Meme dokusunun kompresyonu 
sıkı fakat tolere edilebilir olmalıdır,”[8] diyor ama 
memeye uygulanacak kompresyon için kalınlık 
[mm], kuvvet [N] veya basınç [kPa] gibi bir kılavuz 
ölçü önermiyor. Daha önce de açıklandığı üzere, 
OpComp memenin sıkılığını, yoğunluğunu ve mik-
rostrüktürünü etkili bir şekilde ölçüyor ve bunu za-
man içindeki kalınlık azalmasına (ΔL/Δt) yansıtıyor. 
Belirleyici etken, meme kalınlığı ya da başkaca bir 
mutlak ölçü değil, zaman içinde meme kalınlığında 
meydana gelen değişiklik olduğu için herhangi bir 
değeri hedeflemiyor. Böylelikle, gerçekten meme-
ye özgü, fakat yeniden üretilebilen bir kompresyon 
ve kılavuza uygun, otomatik bir yöntem sunuyor.

Genellikle rahatsızlığın veya acının yoğunluğu me-
meye uygulanan kompresyon miktarına bağlı olu-
yor. Bununla beraber, acı seviyesinin kişiye göre 
değiştiği de biliniyor.[9] Radyoloji teknisyenlerinin 
tutumları, görüşleri ve deneyimleri de meme kom-
presyonuyla ilişkili rahatsızlık ve acı deneyiminde 
büyük bir rol oynuyor.[10]

Yakın zamanda gerçekleştirilen çalışmalar, tomo-
sentez görüntülemenin 3 boyutlu yapısından do-
layı, dijital meme tomosentezinde tanıya yönelik 
performanstan taviz verilmeden daha düşük komp-
resyon uygulanmasının makul olabileceğini göste-
riyor. [11, 12] Bu konuda devam eden araştırmalar, 
mamografinin daha çok kabul görmesine katkıda 
bulunabilir. [13]

Özet
Meme kompresyonunun birbiriyle çatışan iki he-
defe ulaşması gerekiyor: en iyi görüntü kalitesi için 
minimum meme kalınlığının elde edilmesi ve hasta 
açısından gereksiz rahatsızlığın önlenmesi. 
SoftSpeed ve OpComp ile akıllı meme kompresyo-
nu, şunları sağlıyor: 

•	kadınlar için daha iyi bir mamografi deneyimi; 

•	radyoloji teknisyenleri için daha hızlı ve konfor-
lu iş akışı;

•	kullanıcıya bağlı değişikliklerin azalması sayesin-
de, radyologlar için daha tutarlı ve yeniden üreti-
lebilir görüntü kalitesi.  
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Burada bahsedilen ürünlerin/özelliklerin tamamı ya da bir 
kısmı bütün ülkelerde satışa sunulmamış olabilir. Gelecek-
te satışa sunulacakları da garanti edilemez. 

Burada bahsedilen teknik veriler, tanımlanmış tolerans 
sınırlı içinde farklılık gösterebilir. Orijinal görüntülerde, 
röprodüksiyon sırasında her zaman bir miktar detay kaybı 
olur.
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İnme trombektomisi: 
Hayat kurtaran nörolojik 
müdahalelerin uygulanması
Son yıllarda anjiyografide yaşanan ilerlemeler inme 
tedavisini kökten değiştirdi. Girişimsel radyologlar 
çoğu zaman en ağır inmeli hastaları bile kurtarabiliyor 
– tabii ki hastalar hastaneye vaktinde getirildiği 
sürece. Dünyanın her yanında, girişimsel radyologlar 
anjiyografi-kateter tedavisinden faydalanabilecek bütün 
hastaların bu tedaviye erişebilmelerini sağlamaya 
çalışıyor. Yine de önümüzde uzun bir yol var.

Dr. Christian Loewe, 
Kardiyovasküler ve Girişimsel 

Radyoloji Bölümü Başkanı (solda) 
ve Dr. Florian Wolf, Girişimsel 
Radyoloji Başkan Yardımcısı, 

Viyana Tıp Üniversitesi.

İnme Trombektomisi
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İ
nme tedavisinin etkili bir şekilde organize edil-
mesi, pek çok hastanenin ve bölgenin üzerine 
eğilmesi gereken bir iş. Geleneksel olarak, 
inme şüphesi olan hastalar inme ünitesi olan 

bir hastaneye getiriliyordu. Bu hastalara tanı ko-
nuyor ve eğer mümkünse, olabildiğince kısa süre 
içinde IV tromboliz uygulanıyordu.

Günümüzde işler daha karmaşıklaştı: Modern kate-
ter tedavisi, doktorların iskemik inmede beyin arte-
rini tıkayan pıhtıyı, genellikle stent çıkarıcı denen bir 
cihaz yardımıyla, mekanik olarak çıkarmalarına ola-
nak sağlıyor.

“Bunun gibi anjiyografi sistemleri, 
inme hastalarında gerekli beyin 
görüntülemesini tedavi ortamında 
gerçekleştirme olanağı sunuyor. Aynı 
sistemi kullanarak hem hastaya tanı 
koyabiliyor hem de gerekli girişimi 
gerçekleştirebiliyoruz.”
Dr. Florian Wolf  
Viyana Tıp Üniversitesi Girişimsel Radyoloji Bölümü Başkan Yardımcısı

Viyana Tıp Üniversitesi’nde (MUV) Kardiyovasküler 
ve Girişimsel Radyoloji Bölümü Başkanı Dr. Christi-
an Loewe, bu tedavi türüne uygun olgularda (bü-
yük beyin damarlarında ağır inmesi olan hastalar) 
klinik sonuçların çoğu zaman etkileyici olduğunu 
söylüyor.

“Majör bir inmeden yalnızca haftalar sonra işlerine 
dönen hastalarımız var. Beş yıl önce böyle bir şey 
söz konusu değildi. Sıkça teşekkür mektupları alıyo-
ruz. Son yıllarda sağlık hizmetlerini böylesine ciddi 
biçimde iyileştiren başka bir inovasyon olduğunu 
sanmıyorum.”

Erken tedavinin anahtarı: 
iş birliği, araçlar, erişim
İnme trombektomisi son derece etkili olmakla 
birlikte, uygulanması kolay değil: “Çok katı zaman 
aralıklarından uzaklaştık. Ama inme bakımı için 
temel mesaj hâlâ aynı: ‘vakit beyindir’. Tanıyı ve 
tedaviyi mümkün olduğunca çabuk yapmalıyız,” 
diyor Dr. Loewe. MUV’de Girişimsel Radyoloji Bö-
lümü Başkan Yardımcısı Dr. Florian Wolf’a göre de 
bunu sağlayabilmek için ilgili bütün disiplinlerin 
yakın iş birliği içinde olması gerekiyor: “Başlangıç-
ta bu konuda MUV’de pek başarılı değildik. Ama 
zaman içinde, kapıdan iğneye kadar geçen süreyi 
hatırı sayılır ölçüde kısaltmayı başardık.”

Hız, mümkün olan en iyi inme tedavisi için ha-
yati önem taşıyan faktörlerden biri. Bir diğer fak-
tör ise uygun ekipman. Viyana Tıp Üniversitesi’n-
deki girişimsel radyoloji bölümü kısa süre önce 
Siemens Healthineers imzalı ARTIS icono biplane 
anjiyografi sistemi aldı. Wolf’a göre inme hastala-
rını bu yeni sistemle tedavi etmek, hassas tıbbı ge-
nişletmeye yönelik devasa bir adım: “Biplanar sis-
temler ile inme trombektomisi artık daha güvenli, 
daha iyi ve daha hızlı. Komplikasyon riski daha dü-
şük, çünkü kan damarı anatomisi çok daha net. 
Önceden, 3D volüm elde edebilmek için ikinci düz-
lemin C-kolunu park konumuna getirmemiz gere-
kiyordu. Bu külfetli bir iş olduğundan, çoğu zaman 
onsuz idare ediyorduk. Şimdi zahmetsizce iki düz-
lemli 3D’ler elde edebiliyoruz. Nörolojik girişimlerin 
hassasiyet derecesi artık çok daha yüksek.” 

İnme olgularında kateter girişimlerinin sayısı dünya 
çapında artıyor. Ama hâlâ trombektomiye uygun 
olup da bu tedaviyi almayan pek çok iskemik inme-
li hasta var: “Tahminlerimize göre, Viyana’da inme 
trombektomisinden faydalanabilecek hastaların 
yalnızca üçte biri bu tedaviyi görüyor,” diyor Dr. Lo-
ewe. Bunun çeşitli nedenleri var: Preklinik ve erken 
klinik inme bakımı pek çok yerde yeni gerçekliklere 
uyum sağlamış değil. Farkındalık kampanyalarına 
rağmen, inmeler hâlâ genellikle çok geç tanı alıyor. 

Pek çok ülke için geçerli olan bir diğer sorun ise, 
inme olgularında nörolojik girişimler sunan hasta-
ne sayısının yeterli olmaması.

İnmenin ötesinde biplanar 
anjiyografi
Hastaneler açısından ise modern bir anjiyografi sis-
temiyle inme trombektomisi yatırımından en bü-
yük faydanın nasıl sağlanabileceği önemli bir me-
sele: “Bizimki gibi bir üniversite hastanesi için bile, 
bir sistemi yalnızca inme hastalarıyla tam kapasite-
de kullanmak mümkün değil,” diyor Dr. Loewe. İşe 
yarayabilecek çözümlerden biri, edinilen sistemi 

“Majör bir inmeden yalnızca haftalar 
sonra işlerine dönen hastalarımız var. 
Beş yıl önce böyle bir şey söz konusu 
değildi. Son yıllarda sağlık hizmetlerini 
böylesine ciddi biçimde iyileştiren başka 
bir inovasyon olduğunu sanmıyorum.”
Dr. Christian Loewe 
Viyana Tıp Üniversitesi Kardiyovasküler ve Girişimsel Radyoloji Bölümü Başkanı
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Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait 
sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde edil-
miştir. “Tipik” bir hastane ortamı olmadığı ve pek çok de-
ğişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT benimsen-
me düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin 
de aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

Sol: Mentice simülatör ARTIS 
icono’nun ekranına ve 
kumandalarına bağlanarak 
doktorlara gerçek anjiyografi 
masalarında pratik yapma 
imkânı sağlıyor.

Philipp Grätzel von Grätz Berlin’de yaşayan, tıp eğitimi al-
mış bağımsız bir yazardır. Özellikle biyotıp, tıbbi teknolojiler, 
sağlıkta IT ve sağlık politikalarıyla ilgilenmektedir.

özellikle anevrizmaları sargılamak gibi başka nöro-
lojik girişimler için kullanmak. Fakat Viyana Tıp 
Üniversitesi’ndeki girişimsel radyologlar bunu yap-
mıyorlar. Bunun yerine, farklı bir yaklaşım benimsi-
yorlar: İnme trombektomisine ek olarak, vücut giri-
şimleri gerçekleştiriyorlar. 

“Örneğin karaciğer embolizasyonu ya da prostat 
embolizasyonu için bu yeni biplanar sistem büyük 
bir avantaj,” diyor Dr. Wolf. “İkinci düzlem, sıvı em-
bolik ajanlar gerektiren yüksek akımlı vasküler mal-
formasyonlar için de harika.” Basit olduğu düşünü-
len girişimler bile (PEG tüpü yerleştirmek gibi) iki 
düzlemle daha hassas ve rahat hale geliyor. 
Dr. Wolf bu sistemin karmaşık girişimler açısından 
taşıdığı değeri de anlatıyor: “Yakın zamanda bu sis-

temi TIPS için kullandım ve yine işimi çok kolaylaş-
tırdı. İki düzleme hızlıca bir göz attım ve şantı tam 
olarak nereye yerleştirmem gerektiğini gördüm. 
Yeni iki düzlemli sistemi bunlar ve trombektomi dı-
şında pek çok başka prosedürde kullanarak tam ka-
pasitede kullanım sağlayabiliyoruz.”

Uzmanlara duyulan ihtiyaca 
simülatörlerin faydası 
dokunabilir mi?
Girişimsel inme tedavisinin yaygınlaşması açısın-
dan, bunu uygulayabilen hekim sayısının azlığı 
bir darboğaz olabilir. Kapsamın genişlemesi için, 
mevcut olandan çok daha fazla sayıda uzmana ih-
tiyaç var. 

Trombektomi eğitimini artırmanın yollarından 
biri, modern simülatörler kullanmak. “Günümüz-
de trombektomi eğitimi hâlâ büyük ölçüde, gerçek 
girişimler sırasında ‘yaparak öğrenmek’ biçiminde 
gerçekleşiyor,” diyor Dr. Wolf. “Ama bu işin gelece-
ğinde simülatörlerin olacağından hiç şüphem yok. 
Birkaç sene sonra, bütün trombektomi uzmanları 
simülatörlerle pratik yapmış olacak.”  

Hassas tıbbı genişletme 
yolunda büyük bir 
adım: Viyana’da inme 
hastalarının tedavisinde 
kullanılan ARTIS icono 
biplane anjiyografi 
sistemi.

İnme Trombektomisi
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PET/BTPET/BT

H
astalık patofizyolojisine ilişkin anlayış ge-
liştikçe, bu anlayışın ilerlemesine yardım-
cı olan araçların da ilerlemesi gerekiyor. 
Uluslararası konferanslarda, tıp literatü-

ründe ve sektör liderleriyle yapılan toplantılarda, 
klinisyenler ve araştırmacılar moleküler görüntüle-
mede teknolojik ilerleme kaydedilmesine dair ih-
tiyaçları konusunda sessiz kalmıyorlar. Hastalara 
daha iyi bir bakım sunmayı ve araştırmaların geniş-
letilmesini mümkün kılan bir PET/BT tarayıcıya du-
yulan ihtiyaç biçiminde dile getirilen böyle bir iler-
leme talebi, yanıt buldu.

Bu ihtiyaçlara yanıt verebilmek için, Maurizio Con-
ti, PhD ve Siemens Healthineers’taki çalışma arka-
daşları on yıldan fazla zamandır gündemde olan 
bir fikri gerçeğe dönüştürdüler. Conti, Bernard

Bendriem, PhD ile birlikte, 2010 yılında ilk genişle-
tilmiş aksiyal FoV PET/BT tarayıcı simülasyonlarını 
yapan grupta yer alıyordu.

On yıllık bir bilgi birikiminden, teknolojik ilerleme-
den ve hedeften güç alarak, “bilim camiasının ve 
klinik camianın, organların büyük kısmını tek sefer-
de kapsayacak, hassasiyeti çarpıcı oranda artıracak 
ve halihazırda elimizde bulunan üstün dedektör 
teknolojisini kullanacak bir tarayıcı çağrısına yanıt 
verme ihtiyacı hissettik” diyor PET Fizik ve Rekons-
trüksiyon Direktörü Conti.

Siemens Healthineers’ta Baş Ar&Ge Uzmanı olan 
Bendriem, şirket yeni bir PET/BT teknolojisi yakla-
şımı tasarlarken hem akademik hem de endüstri-
yel arenadan moleküler görüntüleme liderleriyle 
onlarca toplantıya katılarak onların ihtiyaçlarını ve 
beklentilerini değerlendirdi. “Bir doktorun hayalini 
gerçeğe dönüştürmek için, şirket içinde çokça yara-
tıcılık ortaya çıkıyor” diyor gülümseyerek.

Siemens Healthineers bilim insanları ve doktorları, 
bir taşla iki kuş vurabilen bir PET/BT tarayıcının 
geliştirilmesinin arkasındaki motivasyon kaynaklarını 
ve inovasyonları anlatıyorlar: genişletilmiş bir aksiyal 
görüş alanı (FoV) ile sektörün önde gelen dedektör 
teknolojisi bir arada.

Sameh Fahmy | Fotoğraflar: Hollis Bennett

Bir taşla 
iki kuş

“Bilim camiasının ve klinik camianın çağrısına 
yanıt verme ihtiyacı hissettik.”
Maurizio Conti, PhD, PET Fizik ve Rekonstrüksiyon Direktörü, Siemens Healthineers
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Radyoloji PET/BT

Siemens Healthineers PET Ürün Yöneticisi Dr. Willi-
am Curtis Howe, “BiographVision Quadra’nın harika 
yanı bugün daha iyi yapmamıza olanak verdiği şey-
ler değil; halihazırda çok becerikli klinik tarayıcıları-
mız var zaten” diyor. “Bu yeni tarayıcı gerçekten de 
insanların daha önce düşünmedikleri ya da yalnızca 
mümkün olmadığı için klinik rutinlerine yerleştire-
medikleri şeyleri yapma olasılığını ortaya çıkarıyor.”

Howe sözlerine, step-and-shoot ve continuous bed 
motion gibi geleneksel PET/BT edinim yöntemlerinin 
bedenin farklı bölgelerine ilişkin bilgiler edinerek 
onları taranan alanın tam bir görünümünü sunacak 
şekilde “toplamaya” olanak vermesine rağmen, ge-
nişletilmiş bir aksiyal FoV sisteminin bu tür dinamik 
görüntülerin elde edilmesini kolaylaştırdığını ekliyor. 
Dinamik görüntülemenin avantajı, radyoaktif işaret-
leyicilerin zaman içindeki ve farklı ilgi alanlarındaki 
davranışlarını eş zamanlı olarak gösterme becerisi. 
Aradaki farkı, hareketsiz fotoğraflar -veya belli ara-
lıklarla çekilmiş bir dizi hareketsiz fotoğraf- ile video 
arasındaki farka benzetebiliriz.

“Eğer görüş alanı incelenmek istenen bütün organ-
ları kapsayabilecek kadar genişse, yatağın o anda 
nerede olduğunu dikkate almanız gerekmeden veri 
kareleri yaratabilirsiniz ve bu çok büyük bir avantaj” 
diyor Howe. “Bu, genişletilmiş aksiyal görüş alanının 
doğal bir sonucu.”

“Bu tarayıcıyı, hatırı sayılır miktarda bilgiyi dinamik 
bir modda tarayan bir tarayıcı olarak düşünüyorum” 
diye ekliyor. “Bence bu, bu tarayıcı için doğal işleyiş 
modu olacak.”

Gurur veren hususlar
Bütün mühendislik marifetlerinde olduğu gibi, bu 
sistemin birkaç özelliği de öyle ilk bakışta fark edil-
meyebilir. Fakat bu, onların gurur verici hususlar ol-
duğu gerçeğini değiştirmiyor. Maliyetli oda reno-
vasyonlarına duyulan ihtiyacı en aza indirmek için, 
Biograph Vision Quadra konvansiyonel bir PET/BT 
ile aynı miktarda yer kaplayacak şekilde tasarlanmış. 

Mekanik iyileştirmeler arasında, dedektör bloğu ta-
kımlarının tam isabetli bir şekilde hizalanmasını sağ-
layan yeni bir çerçeve tasarımı, stabil performans ve 
servis kolaylığı bulunuyor. Bilgi teknolojisi alanında 
ise artırılmış bilgi işlem gücü, depolama ve ağ kur-
ma becerileri, veri edinimini, rekonstrüksiyonunu ve 
transferlerini hızlandırıyor.

Biograph Vision Quadra dünya çapında, uzmanlık 
alanları fizikten mühendisliğe, tıbba ve bilgi teknolo-
jisine uzanan binlerce çalışanın gayretleri sonucunda 
geliştirildi. Bu cihazın bir müşteri lokasyonuna kurul-
duğunu görmek, Siemens Healthineers’taki ekip için 
ilk geliştirme sürecinin sonunu imlerken, çalışmala-
rını ilerletmek için bu tarayıcıyı kullanacak olan kli-
nisyenler ve araştırmacılar için ise yeni bir başlangı-
ca işaret ediyor. Bendriem, görüntüleme liderleriyle 
bundan sonra yapacağı toplantılarda onların genişle-
tilmiş aksiyal FoV’un faydalarını kullanarak araştırma-
larını ve hastalarına sundukları bakımı nasıl ilerlettik-
lerini duymayı hevesle bekliyor.

“Onlarla birlikte, elde edebileceğimiz bilgileri duyma-
yı dört gözle bekliyorum, çünkü neticede, yaptığımız 
şey sağlık hizmeti hakkında daha fazla bilgi edinme-
ye ve doktorların kimi arkadaşlarımızı, aile üyeleri-
mizi ve bütün insanlığı etkileyen hastalıkları daha iyi 
yönetebilmelerine yardımcı olmaya çalışmak” diyor. 
“Eğer hastalıkların daha iyi tedavi edilmesine yardım-
cı olabilirsek, görevimizi tamamladığımızı bileceğiz 
ve yolumuza yeni zorlu görevler çıktıkça daha da faz-
lasını yapmaya devam edeceğiz."  

Araştırmayı ve klinik bakımı 
harekete geçirmek
Bendriem’in tarif ettiği gerçeklik, 
Siemens Healthineers’ın genişletilmiş aksiyal FoV 
PET/BT tarayıcısı Biograph Vision Quadra™.

Conti, Biograph Vision Quadra’nın 106 cm aksi-
yal FoV’unun dört adet Siemens Healthineers de-
dektör-bloğu takımının seri halinde yerleştirilmesi 
sayesinde mümkün olduğunu açıklıyor. Takımla-
rın bu şekilde, sintilatör kristalleriyle birleştirilmiş 
silikon fotomultiplikatörlerden (SiPM) oluşan te-
mel dedektör teknolojisi kullanılarak düzenlenmesi 
(SiPM), sistemin time-of-flight’ını ve bunun sonu-
cu olarak da efektif sensitivitesini iyileştiriyor. Efek-
tif sensitivitede meydana gelen ve sistemin görün-
tü kalitesiyle ilişkili olan bu artış, iki temel tasarım 
öğesini kapsıyor.

Bunların ilki, foton emisyonunun hastanın bede-
nindeki kökenini saptayan ve olağanüstü bir görün-
tü kalitesini mümkün kılan istisnai time of flight. 
İkincisi ise sistemin genişletilmiş FoV sayesinde 

hastanın bedeninden yayılan fotonları ve geniş bir 
açı yelpazesini yakalama becerisi. Biograph Vision 
Quadra’nın alametifarikası işte bu: genişletilmiş ak-
siyal FoV ve yüksek performanslı SiPM dedektörle-
rin müthiş birleşimi sayesinde elde edilebilen, güç-
lü bir etkin hassasiyet artışı.[a]

Bu türden tasarım ilerlemeleriyle kaydedilebilecek 
potansiyel ilerlemeyi kabul eden Bendriem, “kli-
nik ihtiyaçlar için oldukça kullanışlı bir makine yap-
makla kalmıyor, araştırma camiasını da PET tekno-
lojisi ile yapılabileceklerin sınırını daha da zorlamak 
üzere harekete geçiriyoruz” diyor. Bendriem ayrıca 
şunları vurguluyor: “Bu sistem sayesinde, bir taşla 
iki kuş vurabileceğiz: genişletişmiş bir aksiyal gö-
rüş alanı ile şu anda şektörde ulaşılabilen en iyi ti-
me-of-flight performansı.”[a]

Bununla birlikte, Conti ve çalışma arkadaşları bu ta-
rayıcının araştırma ve klinik bakım açısından sağla-
dığı faydaların yalnızca ek katkılar olmaktan öteye 
geçtiğini belirtiyorlar.

Sameh Fahmy, MS, ABD’nin Georgia eyaletinin Athens şehrinde yaşayan ödüllü bir 
bağımsız tıp ve teknoloji gazetecisidir.

[a]	 Yayımlanma tarihindeki rakip sistemlerle kıyaslandığında. Veriler dosyadadır.

Biograph Vision Quadra ABD’de ve başka ülkelerde ticari olarak satışta değildir. 
İlerleyen zamanlarda satışa sunulacağı da garanti edilemez. Daha ayrıntılı bilgi için 
lütfen yerel Siemens Healthineers temsilcinizle irtibata geçin.

“Bu sistem sayesinde, bir taşla iki kuş vurabileceğiz: 
genişletilmiş bir aksiyal görüş alanı ile şu 
anda sektörde ulaşılabilen en iyi time-of-light 
performansı.”[a]

Bernard Bendriem, PhD, Baş Ar&Ge Uzmanı, Siemens Healthineers

“Bu yeni tarayıcı gerçekten de insanların daha önce 
düşünmedikleri ya da yalnızca mümkün olmadığı 
için klinik rutinlerine yerleştirmedikleri şeyleri yapma 
olasılığını ortaya çıkarıyor.” 
Dr. William Curtis Howe, PET Ürün Yöneticisi, Siemens Healthineers
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Pratik bir kardiyak 
PET/BT yaklaşımı

SPECT/BT, kalpteki kan dolaşımını görüntülemek için 
en yaygın olarak kullanılan nükleer tıp görüntüleme 
modalitesi. Bununla birlikte, PET/BT’ye geçiş yapan lokasyon 
ve tesislerin sayısı giderek artıyor. Hollanda’da bulunan 
Northwest Clinics, bölgedeki büyük ölçekli klinik kardiyak 
PET/BT kullanımında öncülerden biri.
Orijinal Hollandaca metin: Remco Zuiderent (Fortelle) | İngilizce çeviri: Omnilingua Worldwide, LLC |  
Fotoğraflar: Michel Campfens Veriler Northwest Clinics, Alkmaar, Hollanda’nın izniyle paylaşılmıştır.

“PET/BT’nin başlıca avantajlarından biri, kardiyolojik 
değerlendirme açısından büyük fark yaratan 
kantifikasyon olanağı.”
Dr. Remco Knol, PhD, Northwest Clinics, Alkmaar

N
orthwest Clinics’in, 2004’te Hollan-
da’daki ilk PET/BT tarayıcının kurulduğu 
hastane olmakla başlayan bir başarı 
geçmişine sahip, son derece büyük bir 

nükleer tıp departmanı var. Zamanı ileriye sarıp 
2019’a baktığımızda, Alkmaar şehrinde bulunan 
PET/BT merkezinin, Northwest Clinics’in STZ (İş 
Birliği Yapan En İyi Klinik Eğitim Hastaneleri) liste-
sinde klinik değerlendirme sıralamasının en üs-
tünde yer almasını sağlayan departmanlarından 
biri olduğunu görüyoruz. Northwest Clinics, Alk-
maar’daki nükleer tıp doktorlarının özel olarak 
odaklandıkları kardiyak görüntüleme için de ayrı-
ca bir en üst klinik değerlendirme sıralaması elde 
etti. Son yıllarda, 6000’i aşkın hastaya PET/BT kul-
lanılarak miyokard perfüzyon muayenesi uygu-
landı. Bu da Northwest Clinics’i Hollanda’daki kar-
diyak görüntüleme liderlerinden biri yapıyor.

Ancak, ulusal düzeyde, SPECT/BT hala bu muaye-
ne türü için kullanılan standart teknik olmaya de-
vam ediyor.

PET/BT’nin Avantajları
Pek çok kişi için, PET/BT’nin avantajları açıkça or-
tada. Yaklaşık on yıl önce, yüksek kaliteli bir nük-
leer tıp departmanı kurulmasına yardımcı ol-
mak için Groningen Üniversite Tıp Merkezi’nden 
(UMCG) Alkmaar’daki Northwest Clinics’e geçmiş 
olan tıp fizikçisi Sergiy Lazarenko, PhD, “Basitçe 
anlatılacak olursa, daha az radyasyon gerekiyor 
ve isabetli tanı potansiyeli ile birlikte yüksek gö-
rüntü kalitesi de elde ediyorsunuz” diyor.

Nükleer tıp fizikçisi Dr. Remco Knol, PhDile birlik-
te, Alkmaar Cardiac PET/BT Workshop’un organi-
zasyonunu gerçekleştiriyorlar.

Knol, “PET/BT’nin başlıca avantajlarından biri, kar-
diyolojik değerlendirme açısından büyük fark yara-
tan kantifikasyon olanağı. SPECT kullandığımızda, 
o kantitatif bilgiyi elde edemiyoruz ve yalnızca gö-
rüntüleri kullanarak tanı koyabiliyoruz. Bazen bu, 

durumu tam olarak göremememize yol açıyor” di-
yor. Başka bir deyişle, SPECT/BT kullanırken görün-
tüleri yorumlayanlar sıklıkla kalp kasının perfüze 
olduğunu, fakat mutlak miyokardiyal kan akımı-
nın değerlendirilemediğini görebiliyorlar.

Öngörü değeri
PET/BT’nin sunduğu hassas bilgi, daralmanın kar-
diyak kan akımı -hatta küçük kan damarları- üze-
rindeki etkisinin belirlenmesinde kullanılabilir. Zira 
bu, SPECT görüntüsünde açık bir şekilde görün-
mez. Ayrıca, bir PET/BT taramasını kullanarak, 
doktorlar bir kalp krizinin ardından artık canlı ol-
mayan dokuların yanı sıra hasar almış fakat kan 
akımının eski haline getirilmesiyle iyileşebilecek 
olan dokuları da saptayabilirler. Bu nedenle, PET/
BT taraması stent takmak gibi müdahalelerin 
avantajlı olup olmayacağını değerlendirmek için 
mükemmel bir yöntemdir.

Lojistik güçlükler
PET/BT’nin henüz çok yaygın olarak yerde kul-
lanılmıyor olmasının nedeni kısmen, daha kar-
maşık bir teknik olması. Radyoaktif malzemeler 
SPECT muayenelerinde kullanılan ve yarı ömrü 
saatlerle hatta günlerle ölçülen malzemelerden 
çok daha kısa sürede bozuluyor. Northwest
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Lazarenko ve Knol, nükleer tıp 
departmanlarında bulunan Biograph 

Vision™ PET/BT tarayıcının önünde.

Kısa aks, yatay uzun aks ve dikey 
uzun aks kesitlerinde adenozin 
stres (üstte) ve dinlenme (altta) 
halinde 13N-amonyak PET/BT 
görüntüleri. Kayda değer bir LAD 
stenozu dolayısıyla anteroseptal 
ve apikal miyokardiyumda orta 
ila şiddetli bir reversibl perfüzyon 
defekti bulunuyor.

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait 
sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde edil-
miştir. “Tipik” bir hastane ortamı olmadığı ve pek çok de-
ğişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT benimsen-
me düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin 
de aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.

Biograph Vision 
bütün ülkelerde ticari 
olarak satışta değildir. 
Yönetmeliklerle ilgili 
nedenlerden dolayı, 
ilerleyen zamanlarda 
satışa sunulacağı da 
garanti edilemez. 
Lütfen ayrıntılı bilgi için 
Siemens Healthineers 
Türkiye ile irtibata 
geçin

Alkmaar Kardiyak PET/BT Çalıştayında sunulan oturumları keşfedin

www.petctworkshop.nl/program

Clinics’te radyoaktif işaretleyici olarak radyoaktif 
izotop Nitrojen-13 (13N) ile etiketlenmiş amon-
yak kullanılıyor.

“Bu, kalp kası kan akımını görselleştirmek için ha-
rika bir madde” diyor Knol. “Fakat lojistik konu-
su son derece zorlayıcı, çünkü bu maddenin yarı 
ömrü 10 dakika.” Northwest Clinic’in kurum içi 
siklotronu, bu lojistik güçlüklerle başa çıkmaları-
na yardımcı.

Yarı ömrü kısa olan işaretleyiciler kullanmanın 
lojistik güçlüklerine rağmen, Lazarenko PET/BT’li 
yaklaşımın da belli avantajları olduğunu söylü-
yor. “Bu demek oluyor ki tek bir çalışmada hasta 
hem dinlenme hem de stres muayenesinden ge-
çebiliyor. Oysa SPECT’te, maddenin sistemde kal-
ma süresinin uzunluğundan dolayı iki ayrı günde 
iki ayrı muayene yapılması gerekiyor.” Öte yan-
dan, işaretleyicinin yerinde yapılması gerekliliği 
gibi bir dezavantajı var, zira yarı ömrün kısalığın-
dan dolayı nakliye olanağı olmuyor. Lazarenko, 
“giderek küçülen siklotronlar sayesinde, daha çok 
hastanenin bunu yapabilmesi olanaklı hale geli-
yor. Bunun için, yeterli sayıda hasta içeren iyi bir 
olurluk incelemesi gerekiyor. Lojistik olarak, za-
man konusundaki baskıyı hesaba katarsak, sü-
reçteki tüm adımların ayrıntılı olarak planlanması 
gerekiyor” diyor.

Knol da şunu ekliyor: “Ayrıca, kardiyak tarama 
yapmak ve taramaları değerlendirmek için özel 
bir deneyim de gerekiyor.”

lımlar [CardioFreeze ve OncoFreeze] bulunuyor. 
Bu da kalite bakımından devasa bir sıçrama teşkil 
ediyor.”

Bilgi paylaşımı
Knol, Lazarenko ve çalışma arkadaşları artık, Alk-
maar’da geliştirilmiş olan kardiyak PET/BT bilgisi-
ni ve olanaklarını başka meslektaşlarıyla da pay-
laşmak istiyorlar.

Lazarenko’ya göre, “geçen yıl, bir konferansta 
dünyanın çeşitli yerlerinden meslektaşlarımız-
la bir sohbet ettik ve son derece ilgili oldukları-
nı fark ettik.” Northwest Clinics böylelikle, Eylül 
2020’de iki günlük bir kardiyak PET/BT çalıştayı 
düzenledi; çalıştayda, spesifik klinik uygulama-
lardan yapay zekanın sunduğu olanaklara ve bir 
olurluk incelemesinin nasıl geliştirileceğine ka-
dar çok çeşitli alt başlıklar ele alındı. Bu çalıştayın 
her yıl düzenlenmesi planlanıyor ve bir sonraki 
çalıştay Eylül 2021’de gerçekleşecek.

Teknolojinin faydaları
Alkmaar’ın birinci sınıf kardiyak görüntüleme 
yaklaşımının arkasında kısmen, Northwest Cli-
nics’in ileri tarayıcı teknolojisi, yazılım ve proto-
kol optimizasyonu sağlama konusundaki karar-
lığı var.

Alkmaar’da geliştirilen bir protokol sayesinde, 
kardiyak PET/BT muayenelerinde kayda değer za-
man tasarrufları sağlandı.

Lazarenko şöyle açıklıyor: “Normalde, bir muaye-
ne yaklaşık bir saat sürüyordu. Bunun başlıca ne-
deni dinlenme ve stres görüntülemesi arasında 
belli bir süre bekleme zorunluluğuydu. O bekle-
me süresi olmadan, ilk muayeneden kalan rad-
yasyon ikinci taramanın sonuçlarını etkiliyordu. 
Fakat, Siemens Healthineers ile birlikte, o ‘rezidü-
el aktiviteyi’ filtreleyen bir algoritma geliştirdik. 
Bunun sonucunda, ikinci muayeneyi çok daha 
kısa süre sonra başlatabiliyoruz ve böylelikle top-
lam muayene süresi yalnızca 25 dakika oluyor.” 
Kısalan muayene sürelerine ek olarak, görün-
tü kalitesinde de iyileşme sağlanmış. Lazarenko 
şöyle anlatıyor: “Gelişmiş yazılım sayesinde, ör-
neğin artefakt riski çok daha düşük. Daha eski 
sistemlerde, görüntüde BT ve PET görüntülerinin 
yanlış eşleşmesinden kaynaklanan çok önemli 
‘kör noktalar’ olabiliyordu.” Knol ise şunları söy-
lüyor:

“Bu, bu tür muayenelerde yaşayabileceğiniz bü-
yük sorunlardan biri. Bizim Biograph Vision™’ı-
mızda hareket artefaktlarını azaltan ilave yazı-

Çalıştayın amacı, kardiyak PET’e ilişkin pratik bir 
yaklaşım sunmaktı. Knol şöyle diyor: “Buna biz-
zat hakim olmanız gerekiyor.

Siemens Healthineers’ın yardımıyla, çalışma is-
tasyonları ve lisanslar alabildik ve kendi veri ta-
banımızdan anonimleştirilmiş olgu geçmişleri 
seçtik. Ayrıca, katılımcılar -kardiyologlar, nükleer 
tıp fizikçileri ve radyologlar- öğleden sonra dü-
zenlenen oturumlarda gerçek muayeneler üzeri-
ne çalışma olanağı buluyorlar.

Bu gerçekten de yapmak istediğimiz şeyin özü. 
Biz kardiyak perfüzyon görüntülemesinin ve ta-
nısının PET/BT ile nasıl iyileştirilebileceğini bizzat 
deneyimledik. Bu konuda hiç deneyimi olmayan 
kişilere de bu işe başlayabilmek için ihtiyaç duy-
dukları araçları sağlayabilmek istiyoruz.”  
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Hasta idaresinde kişiselleştirme ve karar almada standardizasyon

“Tek bir tıkla, AI-Pathway Companion’ın bir hastanın 
bütün ilgili bilgilerini içeren genel bir tablo sunmasını 

bekleyebiliyoruz. Bu, multidisipliner ekiplerin ve 
onların hazırlığının etkililiğini artırabilir.”

Prof. Dr. Jurgen Fütterer 
PhD Girişimsel Radyolog, Radboud Üniversitesi Tıp Merkezi

AI-Pathway Companion

Onkolojide sorunsuz veri 
entegrasyonu ve daha iyi 
hasta sonuçları için 
ölçeklendirilebilir bir çerçeve
Vaka çalışması: Radboud Üniversitesi Tıp Merkezi, Hollanda

siemens-healthineers.com/ai-pathway

Bu görüntünün hakları Radboud Üniversitesi Nijme-
gen Tıp Merkezi’ne (UMC St Radboud) aittir.–Rad-
boud Üniversitesi Nijmegen Tıp Merkezi 
(UMC St Radboud) görüntü arşivi, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php? 
curid=7651435

O
nkoloji alanında yakın zamanda pek 
çok değişiklik meydana gelecek. Zen-
gin, büyük veri setlerinin kullanılması, 
tümör biyolojisine ilişkin anlayışın iyi-

leşmesi, kanser bakımında değer sunma ihtiyacı 
gibi etkenlerin hepsinin bu alana etkisi olacak ve 
bu da değişikliklere yol açacak. Büyük veri kulla-
nımı, IT teknolojisinde meydana gelen kayda de-
ğer ilerlemelere dayanıyor. Kanser uzmanları bu 
sayede gerçek dünya verilerini toplayabiliyor, 
analiz edebiliyor ve onlardan bilgi edinebiliyorlar. 
Klinik Karar Desteği (CDS) araçları, deneyimi 
daha az olan onkologların ve birinci basamak 
doktorlarının kanser idaresini iyileştirmelerine 
olanak sağlamakla kalmayacak. Daha da önemli-
si, erişim dâhilinde, daha iyi hasta sonuçları ve-

ren hassas tıbbın sağlanması ve yaygınlaştırılma-
sı hedefini de beraberlerinde getirecekler.

AI-Pathway Companion1 kişiselleştirilmiş hasta 
idaresini ve standart hale getirilmiş karar alımını 
kolaylaştıran bir CDS çözümü.

Prostat Kanseri için AI-Pathway Companion’ın 
Basel Üniversite Hastanesi’nde başarılı bir şekilde 
uygulanmasının ardından, şu anda bu ürünün öl-
çeği büyütülüyor. İkinci bir klinik uygulama pro-
jesi de Hollanda’da bulunan Radboud Üniversite-
si Tıp Merkezi’nde (RUMC) uygulanmak üzere.

AI-Pathway Companion’ın temelini oluşturan se-
mantik veri modeli tam potansiyelini gösterme-
ye başlıyor.
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“Her bir hasta için yapılan multidisipliner ekip 
tartışmalarının süresi, vakanın karmaşıklık 
düzeyine bağlı olarak çok büyük bir değişkenlik 
gösteriyor. Bir klinik karar desteği sisteminin 
netlik içinde yapılandırılmış önemli bilgileri 
sağlayarak, tartışma sürelerini önemli ölçüde 
düşürmesi beklenebilir.”
Prof. Dr. Mathias Prokop, PhD
Radyoloji, Nükleer Tıp ve Anatomi Başkanı, Radboud Üniversitesi Tıp Merkezi

“Multidisipliner ekiplerin yaptığı akciğer 
tartışmaları sırasında, kilit önem 
taşıyan bir tanı raporunun ya da başka 
bir kritik bilginin henüz elde olmadığı 
sıkça görülür. Bu hastaların bir sonraki 
toplantıda yeniden tartışılması gerekir. 
Bu, multidisipliner ekibin bir parçası olan 
bütün doktorlar için zaman ve emek 
kaybına yol açar.

Doğru bilgi setinin hazır bulunmasını 
sağlayan bir dijital asistan, verimliliği 
hatırı sayılır ölçüde artıracaktır."
Prof. Dr. Mathias Prokop, PhD 
Radyoloji, Nükleer Tıp ve Anatomi Başkanı, Radboud 
Üniversitesi Tıp Merkezi

Önde gelen elektronik medikal kayıt (EMR) sis-
temlerinden biriyle bağlantılı hale gelmek, IT 
uygulamasını ve elektronik sağlık hizmeti bilgi-
lerinin alışverişini (FHIR standardı aracılığıyla) ko-
laylaştırdı. Yapılandırılmış veri, sorunsuz veri yö-
netimi açısından büyük önem taşıyor ve RUMC de 
bu bakımdan bir öncü – bu kurum, verilerinin ço-
ğunluğunu yapılandırabilmiş olduğunu bildiriyor.

Hastaya özgü verilerin kombine 
hasta modelinde bir araya 
toplanması
EMR sistemleri ağırlıklı olarak arşiv ve faturalan-
dırma sistemleri olarak iş görmek üzere kullanı-
lırken, AI-Pathway Companion gibi bir CDS çö-
zümü, bilgiye dayalı diyagnoz ve tedavi kararları 
için hastalığa özgü ve hasta merkezli bilgileri 
topluyor, ilişkilendiriyor ve görselleştiriyor. Bu-
nunla birlikte, iş akışlarının kolaylaştırılması ve 

bağlantılı hale getirilmesi amacıyla CDS araçla-
rı çoğu zaman EMT sistemine entegre ediliyor. 
Böylece, EMR içindeki AI-Pathway Companion’ın 
spesifik rolü, belli bir hastalığın tanısı ve tedavisi 
açısından temel önem taşıyan veri öğelerini sap-
tamak –prostat kanseri gibi.2 Hasta verisi örnek-
leri arasında yaş, aile geçmişi morbiditeleri, pros-
tat spesifik antijen (PSA) değerleri, GLEASON ve 
PI-RADS skorlarının yanı sıra görüntüler ve rapor-
lar da bulunuyor. Ardından bu öğeler EMR ve PA-
CS’ten LIS’e kadar çeşitli başlıca IT sistemlerinden 
takip ediliyor ve toplanıyor. Son olarak da tek bir 
genel görünüm sayfasında görselleştiriliyor. Kay-
da değer sayıda sağlık hizmeti kurumu henüz 
sağlık verilerini yapılandırmamış olduklarından3, 
AI- Pathway Companion doğal dil işlemeden 
(NLP)4 yararlanarak verileri daha ayrıntılı işleme 
için yapılandırıyor ve bütüncül bir hasta modeli 
oluşturuyor.

EMR, PACS, LIS, ...

Klinik yollar boyunca hastaya özgü haritalandırma
Daha bütüncül bir bakış sunmak için verile-
ri uyumlu hale getirmeye ek olarak, AI-Pathway 
Companion aynı zamanda kanıta dayalı kılavuz 
ilkeler yardımıyla klinik yollar boyunca hasta-
ya özgü haritalar çıkarılmasına olanak veriyor.5 
Bu çözüm, farklı disiplinlerden uzmanların ilişkili 
hasta verileri ve tercihleri hakkında nesnel bir şe-
kilde karar almalarını kolaylaştırabiliyor.6 Artırıl-
mış zekâ teknolojilerine dayanarak, AI-Pathway 
Companion bu multidisipliner ekiplere hastanın 
spesifik durumunu göz önüne alarak ikinci en iyi 
tanıyı ya da tedaviyi önermeleri için destek sağ-
lıyor. Bu sayede, daha kişiselleştirilmiş bir hasta 
idaresi, verilerin daha bütüncül bir şekilde yo-
rumlanması ve temel performans göstergelerinin 
analizi mümkün oluyor.7

IT yerleşimi açısından bakıldığında, AI-Pathway 
Companion büyük ölçüde farklı sağlık kurum-
larının kendilerine özel düzenlerine ve para-
metrelerine adapte edilebiliyor. Bu yazılım ku-
rum içinde veya yerel bir bulut ortamında ya da 
Siemens Healthineers’ın bulut çözümü teamplay 
dijital sağlık platformu üzerinden kurulup çalıştı-
rılabiliyor.

Özetle, AI-Pathway Companion veri modellerinin 
gücünden yararlanmak ve onları klinik iş akışla-
rına entegre etmek için fırsatlar sunmanın yanı 
sıra müşterilerinin kullanım ölçeğini onkoloji (ör-
neğin, prostat, akciğer ve meme kanseri), kardi-
yoloji ve bulaşıcı hastalıklardaki majör hastalık 
durumlarını kapsayacak şekilde genişletmeleri-
ne de olanak verebiliyor. AI-Pathway Companion 
aynı zamanda IT departmanlarına verilerini ge-
çerli kılmaları ve yapılandırmaları için de destek 
verebiliyor. Üstelik, bireysel hasta modelleri, ya-
kın zamanda kullanıma girecek olan, öngörüye 
dayalı kohort analizi ya da klinik çalışma eşleştir-
mesi gibi çok çeşitli inovatif teknolojilerin temeli-
ni oluşturacak.8  

Referanslar
1	 AI-Pathway Companion uygulamaları bütün ülkelerde 

ticari satışta değildir. İlerleyen zamanlarda satışa sunula-
cakları da garanti edilemez.

2 Bu fonksiyon, AI-Pathway CompanionConnector 
tarafından desteklenmektedir. AI-Pathway Companion 
Connector’ın kullanım amacı hastalık ya da başka sağlık 
durumlarının tanısı veya hastalık tedavisi, hafifletilmesi, 
çözüme kavuşturulması ya da önlenmesi değildir.

3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6372467/

4 NLP destekli diller: İngilizce ve Almanca
5 AI-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyonu 

desteklemektedir. Ön koşul: “Bütün veriler rehberin 
koşullarına uygun olarak hazır bulunur“; bu özellik, 
girdi verilerinin kalitesine bağlıdır. AI-Pathway Compa-
nion Prostat Kanseri VA10A, yalnızca prostat kanseri 
adenokarsinom vakalarını desteklemektedir. AI- Pathway 
Companion Prostat Kanseri VA10A NCCN yönergesini 
desteklemektedir. EAU yönergesi desteği henüz geliştir-
me aşamasındadır.

6	 AI-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyo-
nu desteklemektedir. AI-Pathway Companion Prostat 
Kanseri VA10A yalnızca prostat kanseri adenokarsinom 
vakalarını desteklemektedir.

7	 AI-Pathway Companion Prostat Kanseri bu fonksiyonu 
desteklemektedir. AI-Pathway Companion Prostat Kanse-
ri 93/42/EEC Direktifi’ne uygun olarak CE uyumludur.

8	 Burada sözü geçen uygulamalar hâlâ geliştirilmeye de-
vam etmektedir ve şu anda piyasaya sunulmamış olabilir.

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait 
sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi ortamlarında elde edil-
miştir. “Tipik“ bir hastane ortamı olmadığı ve pek çok de-
ğişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT benimsen-
me düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka müşterilerin 
de aynı sonuçları elde edeceği garanti edilemez.
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Radyoloji Yapay Zeka

How Your AI-Rad Companion1

Will Support Thoracic Image
Examinations

Despite all the buzz, not much 
has really come forward and 
put AI into a clinical routine 
workflow. Until now. With an 

intelligent algorithm to analyze chest 
CT images, Siemens Healthineers is 
taking the first big step in establishing 
a new era of clinical post-processing.

What is this AI-Rad 
Companion capable of?
This well-trained algorithm is able to 
assist radiologists in many ways – for 
example by measuring the diameter of 
the thoracic aorta or highlighting sus-
picious lesions in the lung. And the list 
goes on: The AI-Rad Companion Chest 
CT is able to process the following 
routine steps:
– Highlighting of anatomies and abnor-

malities
– Quantification of anatomies and 

abnormalities
– Measuring of anatomies and abnor-

malities (e.g. diameter of the aorta)
– Reporting of findings in a structured 

report which is sent directly to PACS

With the AI-Rad Companion radiolo-
gists will have the possibility to be 
supported by an augmented reading 
aid through workflow optimization 
and automation.

And what about the humans?
Will radiologists soon be obsolete, 
then? Absolutely not! The companion 
will be able to process routine reading 

One of the most-discussed topics in healthcare in the year 2018 was 
„Artificial Intelligence” or just “AI” – and will probably also be in 2019. 
But what is so controversial about integrating new technology into daily 
work? It seems like there is  concern of computers taking over  radiologists’ 
professional – and  later on maybe even personal – lives. This is, of course, 
not true. The AI-Rad Companion is not here to take jobs. It is here to 
support the daily work of radiologists through smart automation.
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and measuring tasks, without inadver-
tently taking over full control because 
the level of automation when it comes 
to sending the datasets to the PACS 
is configurable. Depending on the pre-
ferred level of user-interaction, an 
additional confirmation dialogue lets 
the user decide whether or not partic-
ular results are sent to the PACS. 

Besides that, users might still need 
to adapt to new tasks and  workflows 
when implementing the AI-Rad Com-
panion into their clinical routine. As 
always,  history tends to repeat itself: 
With every industrial revolution and 
every new machine, people needed to 
put their in-depth knowledge about their 
craft to a new use. Yet this development 
is far from being a threat – it’s a chance.

A crucial prerequisite for advancing 
the implementation of AI and fully 
exploiting its benefits is therefore the 
availability of easy-to-use, compre-
hensive solutions for clinical routine. 
This applies in particular to the large 
number of radiologists who generally 
welcome AI but do not see themselves 
as tech pioneers. “The early-majority 
customers expect total solutions for 
a given business or clinical problem, 
rather than discrete products and tech-
nologies. These solutions must seam-
lessly integrate into their existing 
infrastructure,” underscores a current 
market assessment (Harris 2018). 

With the AI-Rad Companion Chest CT, 
hospitals can rely on their existing IT 

infrastructure with Siemens Healthineers 
and therefore a smooth integration 
into their daily workflow. Although an 
on-site solution is under active devel-
opment, this first iteration of the AI-Rad 
Companion for chest CT is running on 
the teamplay cloud2. Using this infra-
structure, we are following the existing 
and proven strategy of making data 
transparent and accessible through-
out the hospital or institution.

What about the safety  
of patient data?
With a heavy focus on privacy and 
security, patient data is stored with this 
solution only encrypted and on regional 
servers according to local regulatory 
requirements. There is a huge ongoing 
effort to provide a stable, secure, and 
reliable technical environment for what 
is hopefully soon going to be a full suite 
of clinical AI image-reading algorithms. 

More data-driven fields like genetics 
have already shown that AI could 
 easily become another regular tool in 
the kit. By fully harnessing its poten-
tial, radiologists may potentially gain 
the freedom to invest their time in bet-
ter patient care by letting AI do the 
routine steps and them concentrating 
on the most important: the patient.    

Working proof: Automated enhanced visualization of anatomies and abnormalities e.g.  
quantification of lung parenchyma and measuring of aortic diameters.

The AI-Rad Companion Chest CT provides automated visualization 
of chest images to support their reading and reporting. 

1 AI-Rad Companion is 510(k) pending, and not yet 
commercially available in the United States and 
other countries.

2 The products/features/service offerings are not 
commercially available in all countries. If the 
services are not marketed in countries due to 
regulatory or other reasons, the service offering 
cannot be guaranteed. Please contact your local 
Siemens organization for further information.
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For further information please visit  
siemens-healthineers.com/ai-rad
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•	Anatominin ve anomalilerin öne çıkarılması

•	Anatominin ve anomalilerin kantifikasyonu

•	Anatominin ve anomalilerin ölçülmesi (örneğin, 
aort çapının)

•	Bulguların doğrudan PACS’a gönderilen yapılandı-
rılmış bir raporda bildirilmesi

AI-Rad Companion ile, radyologlar iş akışı optimi-
zasyonu ve otomasyonu sayesinde iyileştirilmiş bir 
okuma desteği olanağı elde edecekler.

Peki ya insanlar?
O halde yakın zamanda radyologlara artık ihtiyaç 
duyulmayacak mı? Çok yanlış bir düşünce! AI- Rad 
Companion, rutin okuma ve ölçüm görevlerini, ka-
zara kontrolü tam olarak ele geçirmeden işleyebi-
lecek, çünkü veri setlerini PACS’a göndermek söz 
konusu olduğunda otomasyon düzeyi konfigüre 
edilebiliyor. Tercih edilen kullanıcı etkileşimi dü-
zeyine bağlı olarak, ilave bir doğrulama diyaloğu 
sayesinde kullanıcı söz konusu sonuçların PACS’a 
gönderilip gönderilmeyeceğine karar verebiliyor.

Bunun yanında, kullanıcıların AI-Rad Companion’ı 
klinik rutinlerine uygularken yine de yeni görevlere 
ve iş akışlarına adapte olmaları gerekebiliyor. Her 
zaman olduğu gibi, tarih tekerrür etmeye meyilli: 
Her sanayi devrimi ve her yeni makine ile birlikte, 
insanların uzmanı oldukları işlerle ilgili derin bilgi-
lerini yeni bir şekilde kullanıma sokmaları gerek-
miştir. Fakat bu gelişme, bir tehdit olmaktan ziya-
de, bir şans!

Bu nedenle, AI uygulamalarını geliştirmenin ve 
sağladığı avantajlardan tam olarak yararlanmanın 
ön koşullarından biri, klinik rutin için kullanımı ko-
lay, kapsamlı çözümlerin bulunması. Bu, özellik-
le, genel olarak AI’ı memnuniyetle karşılayan fakat 
kendilerini teknoloji öncüsü olarak görmeyen çok 
sayıda radyolog için geçerli. “İlk müşterilerin ço-
ğunluğu belli bir işletme sorunu ya da klinik sorun 
için ayrı ayrı ürün ve teknolojilerden ziyade, toptan 
sonuçlar bekliyor. Bu çözümler, mevcut altyapıla-
rına sorunsuz bir şekilde entegre olabilmeli” yoru-
mu, güncel bir piyasa değerlendirmesinin altını çi-
ziyor (Harris 2018).

AI-Rad Companion Göğüs BT ile hastaneler, 
Siemens Healthineers ile mevcut IT altyapılarından 
faydalanabiliyor ve dolayısıyla günlük iş akışlarına 
sorunsuz bir şekilde entegre olacağından emin ola-
biliyorlar. Kurum-içi bir çözüm henüz aktif olarak 
geliştiriliyor olmakla birlikte, göğüs BT’si için bu ilk 
AI-Rad Companion versiyonu teamplay cloud2 kul-
lanarak çalışıyor. Bu altyapıyı kullanarak, kanıtlan-
mış bir strateji olan mevcut stratejiyi izliyor ve ve-

B
ütün tartışmalardan, yapay zekanın klinik 
rutin iş akışına entegre olmasını sağlaya-
cak pek bir sonuç çıkmadı. Tabii Göğüs BT 
görüntülerini analiz etmeye yarayan akıllı 

bir algoritmayla, Siemens Healthineers yeni bir kli-
nik post-processing çağı başlatmak üzere ilk adımı 
atıyor.

Bu AI-Rad Companion neler 
yapabiliyor?
Bu iyi eğitilmiş algoritma, radyologlara pek çok şe-
kilde destek olabiliyor -örneğin, torasik aortun ça-
pını ölçerek ya da akciğerdeki şüpheli lezyonları 
öne çıkararak. Listede daha pek çok madde yer alı-
yor: AI-Rad Companion Göğüs BT aşağıdaki rutin 
adımları işleyebiliyor:

AI-Rad Companion1 
torasik görüntüleme 
muayenelerini nasıl destekliyor?
2018 yılında sağlık hizmeti alanında en çok tartışılan konulardan biri 
“Yapay Zeka” (ya da kısaca “AI”) oldu ve muhtemelen 2019 yılında da öyle 
olacak. Peki ama yeni teknolojinin günlük işleyişe entegre edilmesine dair 
bu kadar tartışmalı olan nedir? Görünen o ki bilgisayarların radyologların 
profesyonel -ve belki daha sonra aynı zamanda kişisel- yaşamlarını 
ele geçireceği yönünde bir kaygı var. Bu, elbette, doğru değil. AI-Rad 
Companion çözümünün amacı insanların işlerini ellerinden almak değil, 
radyologların günlük çalışmalarına akıllı otomasyonla destek olmak.

İşe yaradığının kanıtı: Akciğer parenkiminin kantifikasyonu ve aort çaplarının ölçülmesi gibi 
anatominin ve anomalilerin otomatik görselleştirilmesi.

rileri hastanenin veya kurumun her yanında şeffaf 
ve erişilebilir hale getiriyoruz.

Peki ya hasta verilerinin güvenliği?
Gizliliğe ve güvenliğe büyük bir önem verilerek, 
hasta verileri bu çözümle yalnızca şifreli ve bölge-
sel sunucularda, yerel yönetmelik gerekliliklerine 
uygun olarak depolanıyor. Yakın zamanda eksiksiz 
bir AI görüntü okuma algoritması paketi haline gel-
mesi planlanan bu çözüme stabil, güvenli ve güve-
nilir bir teknik ortam sağlamak amacıyla muazzam 
gayretler gösteriliyor.

Genetik gibi daha veri güdümlü olan alanlar ha-
lihazırda AI bulutun rahatlıkla kit içindeki olağan 
araçlardan biri haline gelebileceğini göstermiş bu-
lunuyor. Bu çözümün potansiyelinden tamamen 
faydalanarak, radyologlar rutin işlemleri AI’a devre-
dip kendileri en önemli şey olan hastalara odakla-
narak vakitlerini daha iyi bir hasta bakımı sunmaya 
ayırma özgürlüğünü elde edebilecekler.  

1	 AI-Rad Companion 510(k) izni beklemektedir ve henüz 
ABD’de ve başka ülkelerde ticari olarak satışta değildir.

2	 Sözü geçen ürünler/özellikler/hizmetler bütün ülkelerde 
ticari olarak kullanıma sunulmamıştır. Hizmetler 
çeşitli ülkelerdeki yönetmelikler nedeniyle veya başka 
nedenlerle pazarlanmıyorsa, hizmet sunumu garanti 
edilemez. Lütfen ayrıntılı bilgi için Siemens Healthineers 
Türkiye 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) “AI at RSNA – What a 
Difference a Year Makes”. https://www.signifyresearch. 
net/medical- imaging/ai-rsna- difference-yearmakes/

AI-Rad Companion Göğüs BT, göğüs görüntülerinin okunmasını ve 
raporlanmasını desteklemek için otomatik görselleştirme sağlıyor.
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giderek daha fazla önem kazanıyor. Bugün bile, 
belli görevlere özel yapay zeka çözümleri doktor-
ların tekrarlayan modelleri tespit etmelerine ve 
araştırmalarında sistematik olayları saptamaları-
na yardımcı oluyor. 

Pekiyi, yapay zeka ne yapacağını 
nasıl “biliyor”? 
Bilgisayara belli bir görev verilir ve o da çeşit-
li örnekler kullanarak uygulamayı yerine getir-
me alıştırması yapar. Sistem, kendisine tanıtılan 
bu örnekleri eğitim sırasında analiz eder ve ge-
lecekte benzer verileri ve görevleri aynı şekilde 
işlemek için bir model geliştirir. Ancak, bir AI uy-
gulaması bunları ön çalışma olmadan yapamaz. 
Bu ön çalışmada klinik sorunun arkasındaki bi-
limsel problemin ayrıntılı bir açıklamasının yapıl-
ması, yüksek kaliteli uygun verilerin toplanması 
ve açıklanması, ayrıca iyi bir AI algoritma tasa-
rımı ve eğitimi yapılması gerekir. Yapay zekanın 
asıl kilit noktası ise insan uzmanlığıdır: Deneyimli 
klinik radyologlar ve teknisyenler, bir algoritma-
yı eğitime hazırlamak için milyonlarca görüntüye 
açıklama eklerler. Uzmanlar görüntülere fareyle 
tıklar ve örneğin, pulmoner amfizemin veya ak-
ciğer nodülünün neye benzediğini bu görüntüler 
üzerinde tanımlarlar. 

COVID-19 söz konusu olduğunda ise, hava yolu 
hastalığını gösteren anormal bölgeler lokalize 
ediliyor ve BT (bilgisayarlı tomografi) görüntü-
sünde belirtiliyor. Bir görüntüde anormal bir böl-

ge tespit edildiğinde bilgisayar örneklerden öğ-
renebiliyor ve çıkarılan kavramları yeni verilere 
uygulayabiliyor. Ek açıklamaların ve verilerin kali-
tesinin, nihai sonucun kalitesi açısından belirleyi-
ci bir etkisi oluyor. 

COVID-19 teşhisinde BT görüntüleme 
nasıl bir rol oynuyor?
Şiddetli COVID-19 hastalarında, BT taraması ak-
ciğer anomalilerinin saptanmasını sağlıyor. Bu 
anomalilerin kapsamı, hastalığın şiddeti ile doğ-
rudan ilişkili görünüyor. Dolayısıyla BT görüntü-
leme, doktorlara ve bilim insanlarına değerli iç-
görüler sunduğu için COVID-19 teşhisinde çok 
önemli bir rol oynayabiliyor.

Göğüs veya toraks BT taraması yalnızca akciğer 
hastalığının kapsamını göstermekle kalmıyor, 
aynı zamanda bir hastanın çeşitli tedavilere nasıl 
yanıt verdiğini ve iyileşmenin nasıl ilerlediğini de 
ortaya çıkarabiliyor. 

Sanal bir konferans masasının 
etrafında toplanmış uluslararası 
bir ekip 
Dünya şu anda olağanüstü bir durum yaşıyor ve 
neredeyse tüm hükümetler kişisel temas konu-
sunda kısıtlamalar uyguluyor. Ancak bu, dünya 
çapındaki araştırmacıların yeni yöntemlere ön-
cülük etmelerine ve yeni fikirler geliştirmelerine 
engel değil. Siemens Healthineers, ABD’den ya-

COVID-19 salgının bıraktığı izlerden 
öğrendiklerimiz
Önde gelen yapay zeka (AI) bilimcisi Bogdan Georgescu ve ekibi, 
klinisyenlerin COVID-19’un şiddetini ve ilerleyişini değerlendirmelerine 
yardımcı olarak ilerleyen zamanlarda onlara büyük fayda sağlayabilecek 
bir algoritma geliştirdiler. 

Andrea Lutz

C
OVID-19’un peşinde: Dünyanın dört bir 
yanındaki uzmanlardan oluşan bir ekip, 
akciğer dokusundaki değişikliklerin de-
ğerlendirilmesine yardımcı olan bir al-

goritma geliştirmek üzere iş birliği yaptı. Bu ya-
zıda, bilim insanlarının pandemi sırasında çok 
önemli bir kilometre taşına ulaşmalarının hikaye-
sini okuyacaksınız.

Klinik kararlarda 
“Yapay Zekâ” desteği
Muayeneler sırasında ortaya çıkan son derece 
karmaşık ve büyük miktarda verinin ele alınması, 
radyoloji alanındaki en büyük güçlüklerden biri-
ni oluşturuyor. Bunu yapabilen uzman sayısının 
nispeten az olması ve sürecin çok zaman alması 
nedeniyle, yapay zeka (AI) kullanan uygulamalar 

Veri ormanında bir iz sürücü
Bogdan Georgescu, bir AI teknolojileri uzmanı. Akciğerlerde COVID-19’un neden olabileceği radyolojik modellerin analizini hızlandıracak prototip 
çözümler geliştirmek için uluslararası bir ekiple çalışıyor. 

Pek çok COVID-19 hastasının akciğerlerinde anomalilere rastlanıyor. COVID-19’dan etkilenen bir akciğerde gözlemlenen temel özellikler, periferik 
fokal veya çok odaklı buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon ve Arnavut kaldırımı görünümüdür. Burada özel algoritmalar, hastalığın belirtilerinin hızlı 
ve kapsamlı bir şekilde değerlendirilebilmesini sağlıyor. 
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sözlerle ifade ediyor: "Klinik görüntüleri analiz et-
mek için yapay zeka tabanlı çözümler sağlamak 
temel yetkinlik alanımızda bulunuyor. Bu neden-
le, pandemiyle mücadeleye bu alandaki bilgi biri-
kimimizle katkıda bulunmamızı sağlayacak yolla-
rı öğrenmek için uzman bir ekip oluşturduk."

Ekip üyelerinden, tecrübeli bir radyolog olan 
Thomas Re, o dönemi şöyle anlatıyor: “Her-
kes için son derece yoğun bir süreçti. Pandemi 
ABD’ye ulaşmadan önce COVID-19 enfeksiyon-
larından ve yaşam kayıplarından ağır bir darbe 
alan İtalya’nın Milan şehrinde radyoloji eğitimi 
almıştım. Buradaki arkadaşlarımın ve meslektaş-
larımın virüse yakalandıklarını duyduğum için 
durumun taşıdığı ciddiyetin bilhassa farkınday-
dım. AI COVID-19 projesindeki çalışmam benim 
için de pandemide ön cephede olan klinisyenlere 

pay zeka bilimcilerinin, Hindistan’dan yazılım ge-
liştiricilerin, Almanya’dan araştırma ve geliştirme 
uzmanlarının ve dünyanın dört bir yanındaki tıp 
uzmanlarının bir araya geldiği, disiplinlerarası bir 
ekip kurarak bu uzmanları ortak bir amaç için bir 
araya getirdi. 

Pandemiye karşı güç birliği 
SARS-CoV-2, Şubat 2020’de büyük bir hızla dün-
yaya yayılmaya başladı. Pandeminin ilk günle-
rinde, Georgescu ve ekibi yapay zekanın CO-
VID-19’la mücadele için klinisyenlere daha hızlı 
teşhis, triyaj ve sağlık hizmeti planlama konusun-
da nasıl yardımcı olabileceğini araştırmaya baş-
ladılar. Medikal görüntü analizine yönelik yapay 
zeka prototipleri geliştirme alanında öncü olan 
bu uzman ekip, klinik uzmanlarla iş birliği içinde 
mücadeleye başladı. Georgescu çalışmalarını şu 

Muazzam bilgi işlem gücü
Muazzam bir bilgi işlem gücü, algoritma geliştirmek için elzemdir. İşte bu yüzden, “Sherlock” süper bilgisayarımız, günde 600’den fazla deneyle 
24.000.000.000.000.000 FLOPS (floating operations per second) performans gösteriyor. 

yardımcı olabilecek bir çözüm geliştirmeyi sağla-
yacak en iyi fırsattı. Bir radyolog olarak görevim, 
göğüs BT verilerindeki COVID-19 hastalık model-
lerini tanıması için AI sistemini “eğitmek” ama-
cıyla görüntüleme verilerini açıklamaktı. Bu proje 
için dünyanın dört bir yanından kaynakların bir 
araya getirilmesi ve böyle bir ekibin parçası ol-
mak gerçekten harika. Diğer yerel ve uluslararası 
ekip üyelerinin; özellikle, New Jersey’deki radyo-
log meslektaşım Eileen Krieg’in, mühendis Amit 
Vaze’in ve onun Hindistan’daki ekibinin yanı sıra 
mühendis Guillaume Chabin’in ve Paris’teki veri 
yönetimi ekibinin de desteği olmadan benim bu 
katkıyı sunmam mümkün olmazdı.” 

Rekor sürede geliştirilen bir prototip 
Küresel pandemi nedeniyle, ekibin iş birliği sade-
ce video konferanslarıyla sınırlıydı; sanal toplan-
tılar için interaktif platformlar ve ekip çalışması 
araçları kullanıldı. Georgescu, “Hepimiz gelişme-
ler hakkında her zaman aynı düzeyde bilgiye sa-
hiptik” diyor.

Meslektaşı Shikha Chaganti de o dönemi şu söz-
lerle ifade ediyor: “Çalışmalarımızı yaparken he-
pimizin yüzü gülüyordu. Harika bir topluluk hissi 
yaşadık.” Radyolog Abishek Balachandran ise bu 
durumun, iş gören bir prototipi sıra dışı bir hız-
da geliştirmek gibi zorlu bir görevin üstesinden 
gelmek için ideal bir ortam sağladığını şu sözler-

le doğruluyor: “Bu projede iş birliği içinde çalış-
mak inanılmazdı. Bunun, benzeri görülmemiş bir 
hızda gerçekleştiğini düşününce, ekibimizin bu 
zor dönemde bile büyümeyi başardığını görmek 
gurur verici.” Prototipin ilk versiyonu sadece üç 
hafta içinde hazırlandı. Bu prototip, akciğerde BT 
taramasında göze çarpan doku yapılarını tespit 
etmek ve ölçmek için kullanılacaktı.” 

Prototipin asit testinden geçmesi 
AI ekibinin, COVID-19’un akciğer üzerindeki etki-
lerini araştırmak üzere çalışmalarına devam et-
mek için sağlam bir temel teşkil edecek güvenilir 
karşılaştırmalı değerlere ihtiyacı vardı. Georges-
cu, "Böyle bir projeyi başlattığınızda, en baştan 
itibaren güvenilir verilere ve klinik uzmanların 
tavsiyelerine ihtiyacınız olur. Prototipi ancak bu 
şekilde geliştirebilirsiniz. Bunun için algoritmalar 
ve güçlü bir bilgisayar altyapısı gerekir. Son ola-
rak da uygunluğunu tespit edebilmeleri için yeni 
konseptin klinik bir ortamda farklı iş ortaklarının 
kullanımına da sunulması mümkün olmalı” diyor.

Bu nedenle, bir makine öğrenmesi modeli oluş-
turmak, eğitmek ve kurgulamak için yapay zeka 
bilimcileri ve mühendisleri, özel klinik iş ortakla-
rıyla birlikte çalıştılar. Georgescu, “Verimli bir ça-
lışmayı ve iş birliği yapmayı başardık” diyor. 

"Yapay zekaya dayalı çözümler, uzmanlara daha ileri 
değerlendirme için analizler sağlayarak radyologların 
iş yükünü hafifletebilir. Radyoloji açısından bu, daha 
fazla verimlilik anlamına geliyor.” 
Bogdan Georgescu

Algoritmalar iyi örneklerle beslenmeli 

Makine öğrenmesi, örneklerden öğrene-
bilen yapay bir sistemi tanımlıyor. Bu da 
öğrenme aşamasından sonra genelleştiri-
lebiliyor.

Öğrenilen verilerdeki modeller otoma-
tik olarak tespit edildiği için sistem ilk 
öğrenme aşamasından sonra yeni verileri 
de değerlendirebiliyor. Pratik uygulama-
lar, ileri programlama dilleri kullanılarak 
yapılabiliyor. 

Makine öğrenmesi en iyi sonuçları ve ba-
şarı oranlarını, ilk veri havuzunun yüksek 
kalitede olduğu durumlarda sağlıyor.



8382 Siemens Healthineers İnovasyon • Haziran 2021Siemens Healthineers İnovasyon • Haziran 2021

Covid-19Covid-19

Georgescu ve ekibi, referans değerler olarak CO-
VID-19 vakalarından ve Foch Hospital (Fransa), 
Northwell Health (ABD) ve Houston Methodist 
(ABD), Basel Üniversite Hastanesi (İsviçre) ve 
Vancouver General Hospital (Kanada) dahil ol-
mak üzere ABD, Kanada ve Avrupa’daki yaklaşık 
18 enstitüden alınan ek çalışmalardan elde edi-
len verilerden yararlandı. 

Bütün bu lokasyonlarda, algoritmayı ilgili veriler-
le “beslemek” için aynı lezyon, akciğer ve lob öl-
çümleri alındı. 

Akıllı BT pnömoni analizi2

Akciğerde SARS-CoV-2 virüsünden kaynaklana-
bilecek herhangi bir anomali, kapsamına göre 
otomatik olarak tanımlanıyor ve sınıflandırılıyor. 
Bunu yapmak için bir ölçüm algoritması, siste-
matik olarak hastanın göğüs kafesinin BT gö-
rüntüsünü analiz ediyor ve opasite, yani akciğer 
loblarının dokusunda sertleşme arıyor. Bu tip lez-
yonlar tespit edilirse, algoritma, lezyonların ak-
ciğerdeki yoğunluğunu hesaplıyor. Bu tür bir ön 
eleme, klinik süreci hızlandırıyor ve tasarruf edi-
len her dakika, uygun tedaviyi hızlı bir şekilde 
başlatmak için son derece değerli olan bir süre 
kazandırıyor. Son olarak, hastanın gerçek semp-
tomları ile bir korelasyon aranıyor ve bu da has-
talığın ilerleyişini takip etmeyi daha da kolaylaş-
tırıyor. 

Krizden fırsat doğar 
Georgescu ve ekibi tarafından başlatılan süreç; 
yaklaşımı, hızı ve yol gösterici ilkeleri açısından 
gelecekteki birçok gelişme için bir model olabi-
lir. Son birkaç ay içinde yayılan tek şey pandemi 
olmadı: Öncülük etme gayreti, sınır ötesi proje 
çalışmaları ve akıllı iş birlikleri de arttı. Bu algo-
ritma, elde edilen birçok sonuçtan sadece biri ve 
COVID-19 ile mücadelede sıkı çalışmanın ve ya-
ratıcılığın da bulaşıcı olduğunun bir göstergesi. 

Otomatik ölçüm sadece başlangıç 
Prototip, etkilenen bölgeyi tespit etmek ve ar-
dından iltihaplı dokunun şiddetini değerlendir-
mek için hiperdens akciğer bölgelerini otomatik 
olarak tanımlamak ve ölçmek üzere geliştirildi. 
Kontrast olmayan göğüs BT taramalarından CO-
VID-19 ile ilişkili anomalilerin otomatik ölçümü, 
klinisyenlerin hastalığı, hastalığın ciddiyetini ve 
ilerlemesini değerlendirmelerine yardımcı olabi-
lir. Bununla birlikte, COVID-19’un BT görüntüle-
rinde diğer akciğer hastalığı türlerinden ayırt edi-
lebilme doğruluğu hala değişkenlik gösteriyor. 

Bir konu daha var 
COVID-19, grip gibi diğer solunum yolu enfeksi-
yonlarına benzer şekilde ortaya çıkabiliyor ve bu 
da hasta triyajını ve teşhisini zorlaştırabiliyor. Bu 
nedenle, COVID-19 ile ilişkili akciğer hastalığını 
sadece sağlıklı akciğerlerden değil, aynı zaman-
da farklı enfeksiyonlar, maligniteler, interstisyel 
akciğer hastalığı ve kronik obstrüktif akciğer has-
talığı gibi diğer akciğer hastalığı türlerinden de 
ayırt edebilmek önemli.

Yine de henüz yanıtlanmamış bazı temel sorular 
var: Yapay zeka, BT göğüs taramalarını kullana-
rak COVID-19’u otomatik olarak algılayabilir mi? 
Yakında bir AI sistemi radyologların COVID-19 ile 
diğer pnömoni türleri arasında ayrım yapmaları-
na yardım etmeye hazır olacak mı? Ve yapay ze-
kanın geniş çaplı bir etki yaparak COVID-19 ile 
mücadeleyi hızlandırması için neler yapabiliriz? 
Özel bir yapay zeka ekibi, bu soruları yanıtlamak 
için halihazırda çalışmakta…  

1	 Bu ürün henüz geliştirme aşamasındadır ve ticari 
olarak satışa sunulmamıştır. İlerleyen zamanlarda satışa 
sunulacağı da garanti edilemez. 

2	 AI-Rad Companion Chest CT Pulmoner Dansite özelliği, 
Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) Halk Sağlığı Acil 
Durum Bölümü IV.C sırasında Görüntüleme Sistemleri için 
FDA Uygulama Politikası kapsamına girer ve bu nedenle 
510 (k)’den geçmemiştir. COVID-19’u teşhis etmek için 
kullanılma amacı taşımaz. 

	 AI-Rad Companion Chest CT tüm ülkelerde ticari olarak 
satışta değildir. İlerleyen zamanlarda satışa sunulacağı da 
garanti edilemez.

3	 Sinematic Rendering tekniği ile oluşturulmuş görüntü, 
CHR East Belgium Verviers’ın izniyle

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

Pulmoner Dansite özelliği feature VA12A’da yenidir ve 
FDA Onayı bulunmamaktadır. FDA’nın Nisan 2020’de 
yayımlanan “Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) 
Kamu Sağlığı Acil Durumu Sırasında Görüntüleme 
Sistemleri İçin Uygulama Politikası”na göre, üreticinin bu 
özelliği FDA onayı olmadan pazarlamaya izni vardır. Bu 
politika, yalnızca ABD Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 
tarafından Kamu Sağlığı Hizmetleri Yasası (42 U.S.C. 
247d(a)(2)’nın 319(a)(2) bölümü uyarınca bildirilen 
COVID-19 ile ilişkili kamu sağlığı acil durumu süresince 
geçerli olmak üzere hazırlanmıştır. 

Pulmoner Dansite sonuçları, COVID-19 tanısı için 
belirtilmemiştir. Şu anda yalnıca vitro tanı testi COVID-19 
tanısında kullanılan nihai yöntemdir. 

Andrea Lutz kimdir?
Andrea Lutz medikal konular, teknoloji ve sağlık hizmeti 
IT’si alanlarında uzmanlaşmış bir gazeteci ve işletme eği-
timcisidir. Nuremberg, Almanya’da yaşamaktadır.

“Yaptığım çalışmaların ilerleyen zamanlarda COVID-19’u daha iyi 
anlamamıza ve ona karşı potansiyel olarak daha etkin bir mücadele 
vermemize yardımcı olabileceğini bilmek çok heyecan verici.” 
Bogdan Georgescu
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Kliniğinizde hangi hastalıkların teşhis ve tedavisi 
için ne tür uygulamalar yapılmakta?
İstanbul Memorial Bahçelievler birimimizde 
Siemens Healthineers PET/CT ve SPECT üniteleri bu-
lunuyor. PET/CT ünitesinde F18-FDG, Ga 68-DOTATA-
TE, Ga 68-PSMA görüntülemeleri yapılıyor. Burada 
ayrıca tiroid kanseri tanı ve tedavi polikliniği bulunu-
yor; hipertroidi için ayaktan radyoaktif iyot tedavisi 
ve Y90 radyoembolizasyon tedavisi uygulanıyor. Ku-
rumumuzda tüm sintigrafi işlemleri yapılabiliyor. 

Medstar Antalya Hastanesi’ndeki birimimizde ise 
Siemens Healthineers PET/CT ve SPECT üniteleri-
ne ek olarak 2 yataklı tedavi ünitemiz bulunuyor. 
Burada radyoaktif iyot, İyot 131-MIBG, lutesyum 
177-DOTATATE, lutesyum 177-PSMA ve Aktinyum 
225-PSMA tedavileri uygulanıyor. 

Hem radyoloji hem de nükleer tıp uzmanlığına 
sahip bir hekim olarak hastalıkların teşhisi 
açısından hibrid sistemlerin önemini ne şekilde 
değerlendirirsiniz?
Nükleer tıp uzmanlık eğitimim sürecinde, sintigrafik 
ve radyolojik değerlendirmenin birlikte yapılmasının 
tanıya önemli bir katkı sağlayacağı kanaatine var-
mıştım. Fonksiyon önemliydi ama morfolojik tanım-
lama yapılmadan değerlendirme eksik kalıyordu. 
Genellikle diğer görüntüleme yöntemleri ile destek-
lenme ihtiyacı vardı ve raporlamada sıklıkla korelas-
yon önerileri yer alıyordu. 

PET/CT ile başlayan hibrid yöntemler özellikle onko-
lojik tıbbi görüntülemede devrimsel bir etki yaptı. 
Bu teknoloji, tek bir yöntemle kanserle ilişkili birçok 
sorunun yanıtını verebiliyordu. Başlangıçta CT kom-

Nükleer tıp alanında uzun yıllar öğretim üyesi olarak çalışan 
Prof. Dr. Akın Yıldız, şu an İstanbul Memorial Bahçelievler ve 
Medstar Antalya hastanelerinde görev yapıyor. Prof. Dr. Yıldız’la 
gerçekleştirdiğimiz söyleşimizde Türkiye’de nükleer tıbbın mevcut 
durumunu ve gelişimini, bu alandaki yenilikçi teknolojileri ve 
geleceğe yönelik beklentileri konuştuk.

"Türkiye’de Nükleer Tıp 
Birçok Ülkeye Kıyasla 
Daha İleride"

ponentinin düşük kalitede olması ve sadece anato-
mik lokalizasyon için kullanılması büyük eksiklikti. 
Zamanla CT optimize edildi ancak günümüzde de 
standart CT kalitesi hibrid teknolojilerde henüz ye-
terli düzeye ulaşmadı. Sadece teknolojinin gelişmesi 
değil optimum düzeyde kullanılması için de gerek-
li eğitim çalışmaları ve bilimsel çalışmalarla destek-
lenmesi gerekli görünüyor. Diğer taraftan SPECT/CT 
ve PET/MR da aynı etkiyi uyandırmadı. Sintigrafik ça-
lışmaların ağırlıklı olarak fonksiyonel görüntüleme 
amaçlı olması ve morfolojik ek bilginin yeterli kat-
kı sağlamaması nedeniyle SPECT/CT’nin klinik etki-
si de sınırlı kalıyor hatta giderek azalıyor. PET/MR’ın 
ise henüz PET/CT’ye üstünlüğünü gösteren yeter-
li bilimsel veri bulunmuyor. Ayrıca akciğer ve kolon 
tümörleri gibi sık görülen kanserlerde MR’ın henüz 
yetersiz olması nedeniyle PET/MR da eksik kalıyor. 
PET/MR’da kullanılan gelişmiş detektör teknolojisi ile 
metabolik çözünürlük artırılmış ve radyasyon dozu 
düşürülmüş olmakla birlikte maliyet, çekim süresi 
uzunluğu ve kanıt eksikliği nedeniyle yaygın kullanı-
mı için henüz erken olduğu söylenebilir. 

Ayrıca sadece cihazlarda değil kullanılan moleküller-
de de buna uygun teknolojik gelişmeler yaşanıyor. 
Hibrid yöntemlerden daha etkin yararlanabilmek 
için yeni bimodal veya multimodal görüntüleme 
probları (araçları) geliştirilmeye çalışılıyor. Örneğin, 
68Ga-TRAP(HMDA-[DOTA]-Gd)3 ve Gd-DOTA-4AMP-
18F gibi radyofarmasötik-magnetik bimodal mole-
küllerle PET/MR görüntülemede eş zamanlı olarak 
tümör karakterizasyonu açısından hem fonksiyonel 
hem metabolik bilgiler elde edilebildiğini gösteren 
deneysel çalışmalar bulunuyor. 

Akıllı moleküller ve teranostik uygulamalarıyla 
birlikte nükleer tıbbın kısa ve orta vadede 
geleceği hakkındaki öngörüleriniz nelerdir?
Günümüzde özellikle hedef dokulara oldukça spe-
sifik olarak yönlenebilen PSMA ve DOTA bileşikleri, 
teranostik ajanlar olarak giderek daha yaygın ola-
rak kullanılıyor. Yeni randomize kontrollü çalışmalar, 
bunun klinik etkinliklerini de ortaya koymaya baş-
ladı. Kuşkusuz üzerinde uzun yıllardır çalışılan yeni 
moleküller ve yeni tedavi amaçlı radyoaktif madde-
ler bulunuyor; bunlar kanser tedavisinde çok önem-
li rol oynayacak. Özellikle yüksek spesifik aktivite 
veren aktinyum, bizmut, terbiyum gibi ajanların tü-
möre daha spesifik peptidler ve monoklonal anti-
korlarla ya da tümör mikroçevresi ile ilişkili FAPi gibi 
yeni moleküllerle oluşturulan radyofarmasötiklerin 
kullanıma girmesi hem tanı hem tedavide devrimsel 
etkilere yol açacak. Diğer taraftan radyoaktif mad-
de dışı manyetik veya lipozomal nanopartiküller gibi 
teranostikler de elbette bizleri yepyeni bir boyuta 
taşıyacak. 
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Röportaj

Son yıllarda her alanda karşımıza çıkan 
yapay zekâ uygulamalarının nükleer tıptaki 
yansımalarını ne şekilde değerlendirirsiniz? 
Başta teknolojiyle ilgili alanlar olmak üzere ya-
pay zekâ yaşamamızda kaçınılmaz olarak hızla 
yerini alıyor. Herhangi bir görüntüleme yönte-
mi ile bazen tesadüf eseri saptanan kanser kuş-
kulu bulguların, gerçekten kanser olup olmadı-
ğının yapay zekâ ile anlaşılması yakın gelecekte 
belki de en önemli gelişmelerden biri olacak. 

Kanseri sadece boyutu ile tanımlayan ilk yakla-
şımlara PET/CT metabolik aktivite veya tümör-
le ilişki reseptörlerin ekspresyon bilgilerini da-
hil etmişti. Ancak bir süredir öncü çalışmaların 
yapıldığı tümör iç yapı analizlerinin de tümör 
canlılığı, hücre agresivitesi, yayılma potansiye-
li gibi prediktif ve prognostik bilgiler sağlaya-
bileceği anlaşıldı. Tekstür analizi adı verilen bu 
işlem ve radyomik denilen çoklu kompleks tü-
möral verilerin değerlendirilmesi, henüz üze-
rinde çalışılan önemli alanlar. Bu işlemlerle elde 
edilecek çok sayıda verinin yani “big data”nın 
analizi ancak yapay zekâ ile mümkün olabilir. 
Yapay zekâ, morfolojik yapı analizi ile elde edi-
len radyomik, metabolik analizlerle elde edilen 
metabolomik ve genetik analizlerden sağlanan 
genomik verilerini birlikte değerlendirip yorum-
layarak çok da uzak olmayan bir gelecekte dev-
rimsel bir dönüşüm sağlayacak gibi görünüyor.

Son olarak hastalıkların teşhis ve tedavisinin 
iyileştirilmesi için klinisyenlerden ve 
Siemens Healthineers gibi teknoloji 
üreticilerinden beklentileriniz nelerdir? 
En önemli beklentilerimiz arasında daha yük-
sek çözünürlük ve duyarlılık geliyor. Bir o kadar 
önemli olan bir başka konu ise hasta için daha 
az invaziv olan hatta mümkünse radyasyon 
içermeyen, aynı zamanda daha çok bilgi sağ-
layan teknolojilere ulaşmak. Yazılım tarafında 
hızın yanında kompleks analitik değerlendir-
me sağlayan uygulamalara ihtiyaç var. Sade-
ce hastalığı değil hastanın genel durumunu ve 
performansını değerlendirebilen bilgiler elde 
etmek tedaviyi yönlendirmede önemli olacak. 
İhtiyaç duyulandan daha yavaş işleyen bu sü-
reçte, genel olarak onkolojide önemli gelişme-
lere zemin hazırlayan yapay zekâ uygulamala-
rına ihtiyaç olacak. Sistemlere daha kompleks 
analizler yapma olanağı sağlayan donanımlar 
da zorunlu olarak buna eklenecek. Her ne ka-
dar bazı bakış açılarından tehdit gibi algılansa 
da devrimsel bir dönüşümün önü açılacak, he-
kimler de yeni dünyada yorumlama ve yönlen-
dirme uzmanlıklarıyla yer alacak.  

Prof. Dr. Akın Yıldız kimdir?
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 1987 yı-
lında mezun olan Prof. Dr. Akın Yıldız 1991’de 
Akdeniz Üniversitesi Nükleer Tıp Ana Bilim Da-
lında ve 1997’de de Dokuz Eylül Üniversitesi 
Radyoloji Anabilim Dalında uzmanlık eğitimleri-
ni tamamladı. Ardından 13 yıl boyunca Akdeniz 
Üniversitesi’nde Nükleer Tıp Ana Bilim Dalında 
öğretim üyesi olarak çalıştı. 2013 yılında Memo-
rial Sağlık Grubu’na dahil olan Yıldız şu anda Me-
dstar Antalya Hastanesi ve İstanbul Memorial 
Bahçelievler Hastanesi’nde görev alıyor.
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History
A 23-year-old male patient, 
presented himself to the emergency 
department one day after a fall from 
a bicycle onto his left wrist. At initial 
presentation, the patient had no 
pain at rest, but complained when 
pressure was applied over the 
scaphoid bone (snuffbox tenderness). 
Radiographs, with scaphoid-specific 
projections, were taken but no 
fractures were demonstrated. Due to 
clinical suspicion of a radiographically 
occult scaphoid fracture, the patient 
was referred to a Dual Energy CT 
(DECT) scan of the wrist. 

Diagnosis
DECT images revealed bone marrow 
edema (BME) and an undislocated 
fracture through the waist of the 
scaphoid bone. The scapholunate 
distance was normal. No fractures  
in other wrist bones were seen. CT 
findings were subsequently confirmed 
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bone marrow edema 
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by MRI (1.5T), performed the same 
day. The patient was treated with 
immobilization in cast for 6 weeks. 
Follow-up imaging after 8 weeks, 
showed signs of healing and ruled 
out non-union.

Comments
Missed scaphoid fractures on radio-
graphs are a concern, as untreated 
scaphoid fractures can lead to 
non-union.[1] Up to 40% of patients 
with clinical signs of a scaphoid 
fracture with negative radiographs 
have a scaphoid or distal radius 
fractures.[2] Therefore, patients  
with wrist trauma routinely undergo 
MRI or CT examinations. Both 
modalities have a high specificity for 
the detection of scaphoid fractures, 
however, CT had a lower sensitivity 
than MRI. This is, in part, due to the 
fact that a conventional CT couldn’t 
detect BME and failed to detect 
trabecular fractures.[3–5]

DECT scans with virtual non-calcium 
(VNCa) applications were recently 
introduced to our institution, allowing 
us to diagnose patients suspected  
of wrist fractures with negative 
radiographs. The application allows 
calculation of the calcium content 
and recon struction of VNCa images 
demon strating bone marrow edema. 
The VNCa images are reconstructed 
in syngo.via (VB20, Resolution 1, 
Maximum 1,500 HU, Threshold  
-300 HU) and visualised with a color 
look-up table (atomic number, 
window level 0 HU, window width 
300 HU) at 2 mm slab thickness. Due 
to the novelty of the examination 
technique, patients subsequently 
undergo MRI as well. A recent study 
[6] demonstrated the ability of DECT 
scans to show such occult fractures 
with a diagnostic accuracy similar to 
MRI. Due to the short duration of the 
DECT examination (approx. 1 minute 
in scanner), it offers logistical 
advantages over MRI. 

1a 1b 1c

1   Fig. 1: Sagittal reformats from MRI T1w 3D sequence (Fig. 1a), conventional CT (Fig. 1b) and DECT color-coded VNCa (Fig. 1c). BME 
(arrows) through the waist of the scaphoid is clearly shown in both MRI and DECT. The fracture is not visible in conventional CT.
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2   Fig. 2: Coronal reformats from MRI T1w (Fig. 2a), MRI STIR (Fig. 2b), 
conventional CT (Fig. 2c) and DECT color-coded VNCa (Fig. 2d). BME (arrows) 
through the waist of the scaphoid is clearly shown in both MRI and DECT.  
The fracture is not visible in conventional CT.

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Left wrist CTDIvol 6.2 mGy

Scan mode Dual Source Dual Energy DLP 146 mGy cm

Scan length 225 mm Rotation time 0.5 s

Scan direction Caudo-cranial Pitch 0.3

Scan time 9.2 s Slice collimation 128 x 0.6 mm

Tube voltage 80/ Sn150 kV Slice width 0.75 mm

Effective mAs 150 / 100 mAs Reconstruction  
increment

0.5 mm

Dose  
modulation

CARE Dose Reconstruction  
kernel

Qr40
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The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.

In this patient, the undislocated scaphoid fracture was difficult to 
visualize in the conventional CT images alone, but the fracture 
associated bone marrow edema was clearly visible in the DECT VNCa 
images, allowing the physicians to make a confident diagnosis. 
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Hastanın hikayesi
Bisikletten sol el bileğinin üzerine dü-
şen 23 yaşında erkek hasta acil servise 
başvurdu. İlk başvuru sırasında hasta 
dinlenme durumunda acı hissetmiyor, 
fakat skafoid kemiğe baskı uygulandı-
ğında rahatsızlık duyuyordu (anatomik 
enfiye çukuru hassasiyeti). Skafoide 
özgü projeksiyonlarla radyografiler çe-
kildi, fakat kırığa rastlanmadı. Radyog-
rafi ile izlenemeyen skafoid fraktürü yö-
nündeki klinik şüphe dolayısıyla, hasta 
bir Dual Energy BT (DECT) el bileği tara-
ması için sevk edildi.

Tanı
DECT görüntülerinde kemik iliği ödemi 
(BME) ve skafoid kemiğin orta kısmında 
disloke olmayan bir fraktür olduğu gö-
rüldü. Skafolunat mesafe normaldi. Di-
ğer el bileği kemiklerinde fraktüre rast-
lanmadı. BT bulguları daha sonra aynı 
gün çekilen MRG (1,5T) ile doğrulandı. 
Hastanın el bileği 6 hafta boyunca alçı-
ya alınarak immobilizasyon tedavisi uy-
gulandı. 8 hafta sonra yapılan kontrol 
görüntülemesinde iyileşme belirtileri 
görüldü ve kemik kaynamaması ihtimali 
ortadan kalktı.

Yorumlar
Radyografi ile fark edilemeyen frak-
türler önemli bir sorundur, çünkü 
tedavi edilmeyen skafoid fraktürle-
ri kaynamamaya yol açabilir.[1] Ska-
foid fraktürü klinik belirtileri göste-
ren ama radyografileri negatif olan 
hastalarda skafoid veya distal radius 
fraktürü görülme oranı %40’a çıkı-
yor.[2] Bu nedenle, el bileği travması 
olan hastalar rutin olarak MRG veya 
BT muayenesine giriyor. Bu iki mo-
dalite de skafoid fraktürü tespitinde 
yüksek spesifite oranına sahip. Fa-
kat BT’nin hassasiyet düzeyi MRG’den 
daha düşüktü. Bu kısmen, konvansi-
yonel BT’nin BME’yi tespit edememe-
sinden ve trabeküler fraktürleri tespit 
edememiş olmasından kaynaklanı-
yordu.[3–5]

Yakın zamanda kurumumuzda sa-
nal non- kalsiyum (VNCa) uygulamalı 
DECT taramalarının kullanılmaya baş-
lamasıyla birlikte, el bileği fraktürü 
şüphesi duyulan negatif radyografili 
hastalara tanı koyabilmeye başladık. 
Bu uygulama sayesinde, kemik iliği 
ödemini gösteren VNCa görüntüle-

rinin kalsiyum içeriği hesaplanabili-
yor ve rekonstrüksiyonu yapılabiliyor. 
VNCa görüntülerinin rekonstrüksiyo-
nu syngo.via (VB20, Çözünürlük 1, 
Maksimum 1,500 HU, Eşik -300 HU) 
ile yapılıyor ve 2 mm levha kalınlığın-
da bir renk taramalı tablo ile görsel-
leştiriliyor (atom numarası, pencere 
düzeyi 0 HU, pencere genişliği 300 
HU). Bu muayene tekniğinin yakın za-
manda kullanılmaya başlanmış olma-
sından dolayı, hastalar muayenenin 
ardından MRG’ye de giriyorlar. Yakın 
tarihli bir çalışmada [6], DECT tara-
malarının bu türden gizli fraktürleri 
MRG’ye benzer bir diagnostik isabetli-
likle gösterebildiği görüldü. DECT mu-
ayenesi, süresinin kısalığı (tarayıcıda 
yaklaşık 1 dakika) dolayısıyla, MRG’ye 
kıyasla lojistik avantajlar sunuyor.

Bu hastada, disloke olmayan skafoid 
fraktürünün yalnızca konvansiyonel 
BT görüntüleri ile saptanması zordu, 
fakat fraktüre bağlı kemik iliği ödemi 
DECT VNCa görüntülerinde açıkça gö-
rülebiliyordu. Hekimler bu sayede ken-
dilerinden emin bir şekilde tanı koya-
bildiler.  
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Burada paylaşılan Siemens Healthineers 
müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin 
kendi ortamlarında elde edilmiştir. “Tipik“ bir 
hastane ortamı olmadığı ve pek çok değişken 
(hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT 
benimsenme düzeyi gibi) söz konusu olduğu 
için, başka müşterilerin de aynı sonuçları elde 
edeceği garanti edilemez.
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1  � Şek. 1: MRG T1w 3D sekansı (Şek. 1a), konvansiyonel BT (Şek. 1b) ve DECT renk kodlu VNCa (Şek. 1c) ile elde edilen sajital yeniden biçimlen-
dirmeler. Skafoidin orta kısmındaki BME (oklar) hem MRG hem de DECT‘de net bir şekilde görülüyor. Fraktür konvansiyonel BT’de görünmüyor.

2  � Şek. 2: MRG T1w (Şek. 2a), MRG STIR (Şek. 2b), konvansiyonel BT (Şek. 2c) ve DECT 
renk kodlu VNCa (Şek. 2d) ile elde edilen koronal yeniden biçimlendirmeler. Skafoidin 
orta kısmındaki BME (oklar) hem MRG hem de DECT‘de net bir şekilde görülüyor. 
Fraktür konvansiyonel BT’de görünmüyor.

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Sol el bileği CTDIvol 6,2 mGy

Tarama modu Dual Source Dual Energy DLP 146 mGy cm

Tarama süresi 225 mm Rotasyon süresi 0,5 s

Tarama yönü Kaudo-kraniyal Pitch 0,3

Tarama süresi 9,2 s Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm

Tüp voltajı 80/ Sn150 kV Kesit genişliği 0,75 mm

Etkin mAs 150 / 100 mAs
Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,5 mm

Doz modülasyonu CARE Dose Rekonstrüksiyon kernel Qr40
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History
A 25-year-old male patient,  
suffering from chest congestion, 
recurrent coughing and facial 
edema, was admitted to the 
hospital. CT examination revealed  
a non-enhanced right para-
mediastinal soft tissue mass in  
the superior mediastinum, invading 
the superior vena cava (SVC) and  
the right atrium. A tumor biopsy 
revealed a primary mediastinal  
large B-cell lymphoma. A three-
phase chemotherapy was effectively 
carried out and the tumor had 
shrunk. The symptoms, however, 
persisted. A dynamic 4D spiral CT 
scanning was requested for further 
evaluation. 

Superior vena cava obstruction  
caused by a primary mediastinal  
large B-cell lymphoma 
Shifeng Yang, MD1; Hongwu Liu, MD1; Wei Fang, MD2; Xi Zhao, MD3

1 Department of Radiology, Shandong Provincial Hospital, Jinan, P. R. China
2 Department of Radiology, Yidu Central Hospital, Yidu, P. R. China
3 Siemens Healthineers, China

Diagnosis
In the CT, the segment of the SVC 
below the azygos arch was not  
seen, suggesting an obstruction.  
The azygos vein, the inferior 
hemiazygos vein, the right internal 
thoracic vein and the right posterior 
intercostal veins (1–6, 9–10) were 
significantly dilated, presumably 
draining blood into the inferior vena 
cava (IVC). The upper segment of  
the IVC drained into the right atrium. 
The small residual tumor and a  
large amount of right-sided pleural 
effusion were also observed. 

1a 1b

1c 1d 1e

1   Fig. 1: Contrast enhanced axial 
images prior to chemotherapy  
(Figs. 1a and 1b), axial (Figs. 1c and 
1d) and coronal (Fig. 1e) images after 
three-phase chemotherapy, show that 
the right paramediastinal soft tissue 
mass in the superior mediastinum 
has shrunk. The right-sided pleural 
effusion however has increased.

2   Fig. 2: Different views of cinematic rendering VRT images, 
using different presets, show significantly dilated azygos 
vein, inferior hemiazygos vein, right internal thoracic  
vein and right posterior intercostal veins (1–6, 9–10). The 
segment of the superior vena cava (SVC) below the azygos 
arch is not shown, suggesting an obstruction. The upper 
segment of IVC drains into the right atrium.

Reference
[1]  Sheth et al. Superior Vena Cava Obstruction Evaluation  

With MDCT. AJR 2010; 194:336–346

The outcomes by Siemens Healthineers customers described herein are based 
on results that were achieved in the customer’s unique setting. Since there  
is no “typical” hospital and many variables exist (e.g., hospital size, case mix, 
level of IT adoption) there can be no guarantee that other customers will 
achieve the same results.

Comments
SVC obstruction is mostly caused  
by malignancies, such as mediastinal 
lymphomas.[1] Multiple collateral 
venous pathways develop to  
bypass the obstruction. The location 
and severity of the SVC obstruction, 
superimposed thrombosis, a 
mediastinal mass or lymphadenopathy, 
collateral vessels, associated lung 
masses and pleural effusion can be 
exquisitely displayed by contrast 
enhanced CT. In this case, a low  
dose Dynamic 4D CTA is performed 
using Adaptive 4D Spiral scanning  
to acquire images at multiple time 
points with defined intervals. This 
facilitates a time-resolved inspection 

of the thoracic vascular system and 
makes suboptimal bolus timing 
highly unlikely. Lower kV and mAs 
settings (80 kV, 60 mAs) for each 
time point acquisition are applied to 
improve contrast-to-noise ratio 
(CNR) and to reduce radiation dose. 
Although only 40 mL of contrast 
agent are used, the venous 
collaterals are clearly demonstrated 
in the fused temporal maximum 
intensity projections (tMIP).  
The isotropic resolution provided  
by the Dual Source CT scanner, 
SOMATOM Force, grants optimal 
image quality, improves diagnostic 
confidence and aids in planning the 
necessary therapy. 

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Thorax Rotation time 0.25 s

Scan mode Adaptive 4D Spiral Slice collimation 48 x 1.2 mm

Scan length 222 mm Slice width 1.5 mm

Scan direction Shuttle Reconstruction increment 1.0 mm

Scan time 37.5 s Reconstruction kernel Br36

Tube voltage 80 kV Contrast 350 mg/mL

Effective mAs 60 mAs Volume 40 mL + 40 mL saline

Dose modulation CARE Dose4D™ Flow rate 5 mL/s

CTDIvol 35.1 mGy Start delay 4 s

DLP 722.7 mGy cm

2c2b2a
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Hastanın hikayesi
Göğüste konjesyon, rekürren öksürük 
ve yüz ödemi şikayeti olan 25 yaşın-
da erkek hasta hastaneye başvurdu. BT 
muayenesinde süperior mediastinum-
da, süperior vena kavayı (SVC) ve sağ 
atriyumu kaplayan, büyümemiş bir sağ 
paramediastinal yumuşak doku kitle-
si görüldü. Tümör biyopsisi, bir primer 
mediastinal büyük B hücreli lenfoma 
gösterdi. Üç fazlı bir kemoterapi etkin 
bir şekilde gerçekleştirildi ve tümör kü-
çüldü. Ancak, semptomlar devam etti. 
Daha ayrıntılı değerlendirme için dina-
mik 4D spiral BT taraması istendi.

Tanı
BT‘de, SVC’nin azigos kemerinin altın-
daki kısmı görülmüyordu. Bu durum 
obstrüksiyona işaret ediyordu. Azigos 
veni, inferiyör hemiazigos veni, sağ in-
ternal torasik ven ve sağ posteriyör in-
terkostal venler (1–6, 9–10) kayda de-
ğer ölçüde dilate olmuştu ve büyük 
olasılıkla inferiyör vena kavaya (IVC) kan 
boşaltıyordu. IVC’nin üst kısmı sağ at-
riyuma boşalıyordu. Küçük bir rezidü-
el tümör ve büyük miktarda sağ taraflı 
plevral efüzyon da gözlendi.

Yorumlar
SVC obstrüksiyonu çoğu durumda, 
mediastinal lenfoma gibi malignite-
lerden kaynaklanır.[1] Obstrüksiyonu 
atlatmak için çoklu kollateral venöz 
yollar gelişir. SVC obstrüksiyonunun, 
süperimpoze trombozun, bir medi-
astinal kitlenin veya lenfadenopati-
nin, kollateral damarların, ilişkili akci-
ğer kitlelerinin ve plevral efüzyonun 
lokasyonu ve şiddeti, kontrastlı BT ile 
mükemmel bir şekilde görülebilir. Bu 
olguda, belirli aralıklarla birden faz-
la zaman noktasında görüntü elde et-
mek amacıyla adaptif 4D Spiral tarama 
kullanılarak düşük dozlu bir Dinamik 
4D CTA gerçekleştirilmiştir. Bu, torasik 
vasküler sistemin zaman çözünürlük-
lü bir şekilde incelenmesini kolaylaştı-
rır ve suboptimal bolus zamanlaması 

olasılığını ciddi ölçüde düşürür. Kont-
rast-gürültü oranını (CNR) iyileştirmek 
ve radyasyon dozunu düşürmek ama-
cıyla her bir noktanın çekimi için daha 
düşük kV ve mAs ayarları (80 kV, 60 
mAs) uygulanır. Yalnızca 40 mL kont-
rast madde kullanılmasına rağmen, ve-
nöz kollateraller birleştirilmiş temporal 
maksimum intansite projeksiyonların-
da (tMIP) net bir şekilde görülüyor.

Dual Source BT tarayıcı SOMATOM For-
ce’un sağladığı izotropik çözünürlük, 
optimum görüntü kalitesi sunuyor, tanı 
koymada eminliği artırıyor ve gerekli 
tedavinin planlanmasına yardımcı olu-
yor.  

Primer mediastinal büyük B hücreli 
lenfomadan kaynaklanan süperior vena 
kava obstrüksiyonu
Dr. Shifeng Yang1; Dr. Hongwu Liu1; Dr. Wei Fang2; Dr. Xi Zhao3

1Radyoloji Bölümü, Shandong Vilayet Hastanesi, Jinan, Çin Halk Cumhuriyeti
2Radyoloji Bölümü, Yidu Merkez Hastanesi, Yidu, Çin Halk Cumhuriyeti
3Siemens Healthineers, Çin

1  � Şek. 1: Kemoterapi öncesine ait kontrastlı 
aksiyal görüntüler (Şek. 1a ve 1b),üç fazlı 
kemoterapi sonrasına ait aksiyal (Şek. 1c 
ve 1d) ve koronal (Şek. 1e) görüntüler, 
süperior mediastinumdaki sağ paramedi-
astinal yumuşak doku kitlesinin küçüldü-
ğünü gösteriyor. Ancak, sağ taraflı plevral 
efüzyon artmış. 

2  � Şek. 2: Sinematik rendering VRT görüntülerinin, farklı ön ayarlar kullanılarak elde edilmiş 
farklı görünümleri kayda değer ölçüde dilate olmuş azigos venini, inferiyör hemiazigos veni-
ni, sağ internal torasik veni ve sağ poteriyör interkostal venleri (1–6, 9–10) gösteriyor. Vena 
kava süperiorün (SVC) azigos kemerinin altındaki kısmının görülmüyor olması obstrüksiyona 
işaret ediyor. IVC’nin üst kısmı sağ atriyuma boşalıyor. 

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Toraks Rotasyon süresi 0,25 sn

Tarama modu Adaptif 4D Spiral Kesit kolimasyonu 48 x 1,2 mm

Tarama süresi 222 mm Kesit kalınlığı 1,5 mm

Tarama yönü Shuttle Rekonstrüksiyon incrementi 1,0 mm

Tarama süresi 37,5 sn Rekonstrüksiyon kerneli Br36

Tüp voltajı 80 kV Kontrast 350 mgL/mL

Etkin mAs 60 mAs Volüm 40 mL + 40 mL salin

Doz modülasyonu CARE Dose4DTM Enjeksiyon hızı 5 mL/sn

CTDIvol
35,1 mGy Başlangıç geciktirme 4 sn

DLP 722,7 mGy cm

History
A 25-year-old male patient,  
suffering from chest congestion, 
recurrent coughing and facial 
edema, was admitted to the 
hospital. CT examination revealed  
a non-enhanced right para-
mediastinal soft tissue mass in  
the superior mediastinum, invading 
the superior vena cava (SVC) and  
the right atrium. A tumor biopsy 
revealed a primary mediastinal  
large B-cell lymphoma. A three-
phase chemotherapy was effectively 
carried out and the tumor had 
shrunk. The symptoms, however, 
persisted. A dynamic 4D spiral CT 
scanning was requested for further 
evaluation. 

Superior vena cava obstruction  
caused by a primary mediastinal  
large B-cell lymphoma 
Shifeng Yang, MD1; Hongwu Liu, MD1; Wei Fang, MD2; Xi Zhao, MD3

1 Department of Radiology, Shandong Provincial Hospital, Jinan, P. R. China
2 Department of Radiology, Yidu Central Hospital, Yidu, P. R. China
3 Siemens Healthineers, China

Diagnosis
In the CT, the segment of the SVC 
below the azygos arch was not  
seen, suggesting an obstruction.  
The azygos vein, the inferior 
hemiazygos vein, the right internal 
thoracic vein and the right posterior 
intercostal veins (1–6, 9–10) were 
significantly dilated, presumably 
draining blood into the inferior vena 
cava (IVC). The upper segment of  
the IVC drained into the right atrium. 
The small residual tumor and a  
large amount of right-sided pleural 
effusion were also observed. 

1a 1b

1c 1d 1e

1   Fig. 1: Contrast enhanced axial 
images prior to chemotherapy  
(Figs. 1a and 1b), axial (Figs. 1c and 
1d) and coronal (Fig. 1e) images after 
three-phase chemotherapy, show that 
the right paramediastinal soft tissue 
mass in the superior mediastinum 
has shrunk. The right-sided pleural 
effusion however has increased.

2   Fig. 2: Different views of cinematic rendering VRT images, 
using different presets, show significantly dilated azygos 
vein, inferior hemiazygos vein, right internal thoracic  
vein and right posterior intercostal veins (1–6, 9–10). The 
segment of the superior vena cava (SVC) below the azygos 
arch is not shown, suggesting an obstruction. The upper 
segment of IVC drains into the right atrium.

Reference
[1]  Sheth et al. Superior Vena Cava Obstruction Evaluation  

With MDCT. AJR 2010; 194:336–346

The outcomes by Siemens Healthineers customers described herein are based 
on results that were achieved in the customer’s unique setting. Since there  
is no “typical” hospital and many variables exist (e.g., hospital size, case mix, 
level of IT adoption) there can be no guarantee that other customers will 
achieve the same results.

Comments
SVC obstruction is mostly caused  
by malignancies, such as mediastinal 
lymphomas.[1] Multiple collateral 
venous pathways develop to  
bypass the obstruction. The location 
and severity of the SVC obstruction, 
superimposed thrombosis, a 
mediastinal mass or lymphadenopathy, 
collateral vessels, associated lung 
masses and pleural effusion can be 
exquisitely displayed by contrast 
enhanced CT. In this case, a low  
dose Dynamic 4D CTA is performed 
using Adaptive 4D Spiral scanning  
to acquire images at multiple time 
points with defined intervals. This 
facilitates a time-resolved inspection 

of the thoracic vascular system and 
makes suboptimal bolus timing 
highly unlikely. Lower kV and mAs 
settings (80 kV, 60 mAs) for each 
time point acquisition are applied to 
improve contrast-to-noise ratio 
(CNR) and to reduce radiation dose. 
Although only 40 mL of contrast 
agent are used, the venous 
collaterals are clearly demonstrated 
in the fused temporal maximum 
intensity projections (tMIP).  
The isotropic resolution provided  
by the Dual Source CT scanner, 
SOMATOM Force, grants optimal 
image quality, improves diagnostic 
confidence and aids in planning the 
necessary therapy. 

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Thorax Rotation time 0.25 s

Scan mode Adaptive 4D Spiral Slice collimation 48 x 1.2 mm

Scan length 222 mm Slice width 1.5 mm

Scan direction Shuttle Reconstruction increment 1.0 mm

Scan time 37.5 s Reconstruction kernel Br36

Tube voltage 80 kV Contrast 350 mg/mL

Effective mAs 60 mAs Volume 40 mL + 40 mL saline

Dose modulation CARE Dose4D™ Flow rate 5 mL/s

CTDIvol 35.1 mGy Start delay 4 s

DLP 722.7 mGy cm

2c2b2a
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[1] Sheth et al. Superior Vena Cava Obstruction Evaluation With MDCT. AJR 2010; 
194:336–346

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müşterilerine ait sonuçlar, ilgili müşteri-
lerin kendi ortamlarında elde edilmiştir. „Tipik“ bir hastane ortamı olmadığı ve pek 
çok değişken (hastanenin büyüklüğü, olgu karışımı, IT benimsenme düzeyi gibi) 
söz konusu olduğu için, başka müşterilerin de aynı sonuçları elde edeceği garanti 
edilemez. 
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History
A 45-year-old female patient, who 
has had a slow-growing, painless 
and nonpulsatile mass on the  
left side of her neck for the past  
20 years, was presented to the 
hospital. She was asymptomatic  
and her past medical history was 
unremarkable. A CT angiography 
(CTA) was requested for pre- 
operative evaluation.

Diagnosis
CTA images revealed a large, hyper-
vascularized and heterogeneous mass 

Massive carotid body tumor 
Xiaoxiao Li, MD1; Shujun Qiu, MD1; Xi Zhao, MD2

1 Universal Medical Imaging Diagnostic, Shanghai, P. R. China
2 Siemens Healthineers, China

in the left carotid space, measuring 
11.8 x 9.6 cm in size, and extending 
from the thoracic inlet up to the 
parapharyngeal space. The left 
common carotid artery (CCA) was 
severely encased. The bifurcation,  
as well as the course of the internal 
(ICA) and external (ECA) carotid 
arteries were not seen. The left 
internal jugular vein (IJV), the external 
jugular vein (EJV), as well as multiple 
tortuous collaterals were displaced 
posterolaterally and were adherent 
to the mass. The Circle of Willis 
(COW) was well established, with 
sufficient collaterals. There was no 
indication of bone erosion at the 

1a

1e

1b

1f1d

1c 1   Fig. 1: MPR (Figs. 1a and 
1d) and cVRT (Figs. 1b, 1c, 
1e, and 1f) images show 
the comparison between 
prior to (Figs. 1a-1c)  
and after surgery  
(Figs. 1d–1f). A large, 
hypervascularized and 
heterogeneous mass 
(Fig. 1a) in the left carotid 
space is completely 
resected (Fig. 1d). In the 
arterial phase (Figs. 1b 
and 1e), the left CCA is 
shown to be severely 
encased (Fig. 1b) and is 
ligated along with the 
resection of the tumor 
(Fig. 1e). In the venous 
phase (Figs. 1c and 1f), 
the left IJV, EJV and 
multiple tortuous 
collaterals are shown to 
be displaced by, and 
adherent to, the mass 
(Fig. 1c) and are ligated 
as well (Fig. 1f). 

2   Fig. 2: MIP images show a well-
established COW pre- (Fig, 2a) and 
post-surgery (Fig. 2b). The distal right 
MCA shows a decreased caliber after 
surgery.

The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.

base of the skull. The vertebral 
arteries were bilaterally patent.  
The diagnostic impression was that 
of a left carotid body tumor (CBT), 
Shamblin grade III.

The patient subsequently underwent 
tumor resection, along with ligation 
of the left CCA, IJV and EJV. The 
histopathology report concluded a 
paraganglioma. The postoperative 
recovery was uneventful. There was 
no evidence of brain ischemia after 
surgery. A follow-up CTA showed  
a well-established COW with a 
decreased caliber of the distal right 
middle cerebral artery (MCA).

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Head & Neck  
(Pre-surgery)

Head & Neck  
(Post-surgery)

Scan mode Spiral  
(Arterial/venous phase)

Spiral  
(Arterial/venous phase)

Scan length 321/321 mm 306/306 mm

Scan direction Caudo-cranial/ 
Cranio-caudal

Caudo-cranial/ 
Cranio-caudal

Scan time 1.7/1.7 s 1.6/1.6 s

Tube voltage 80/80 kV 80/80 kV

Effective mAs 190/205 mAs 190/207 mAs

Dose modulation CARE Dose4D CARE Dose4D

CTDIvol 3.9/4.2 mGy 3.9/4.2 mGy

DLP 138.7/149.7 mGy cm 133.4/145.2 mGy cm

Rotation time 0.25/0.25 s 0.25/0.25 s

Pitch 1.2/1.2 1.2/1.2

Slice collimation 128 x 0.6/128 x 0.6 mm 128 x 0.6/128 x 0.6 mm

Slice width 0.75/0.75 mm 0.75/0.75 mm

Reconstruction 
increment

0.5/0.5 mm 0.5/0.5 mm

Reconstruction  
kernel

Bv40/Bv40 Bv40/Bv40

Contrast 350 mg/mL 350 mg/mL

Volume 65 mL + 35 mL saline 65 mL + 35 mL saline

Flow rate 4.5 mL/s 4.5 mL/s

Start delay Bolus tracking in the
aortic arch at 100 HU 
with an additional
3 s for the first scan/
+ 8 s after the first scan

Bolus tracking in the 
aortic arch at 100 HU 
with an additional
3 s for the first scan/
+ 8 s after the first scan

2b

2a

Comments
CBTs are slow-growing, rare 
neoplasms arising from the 
chemoreceptor cells of the carotid 
bulb. Surgical excision is the 
treatment of choice. These tumors 
can pose a great technical challenge 
for surgeons due to their location 
and their hypervascularization.  
The evaluation of imaging features 

and cerebral collateral circulation  
is critical for the selection of 
treatment methods. CTA can define 
the size and margins of the tumor, 
the adherence of the tumor to  
the peripheral tissues and the extent  
of the vascularization. With the  
ultra-fast scanning technique 
provided by a dual source CT scanner, 
SOMATOM® Force, a pure arterial 

phase can be acquired, providing  
an unobscured view of arterial 
vasculature for an optimal 
evaluation. Image demonstration 
using cinematic volume rendering 
technique (cVRT) provides a better 
3D perspective with improved  
depth and shape perceptions, 
enabling a lifelike demonstration. 
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History
A 45-year-old female patient, who 
has had a slow-growing, painless 
and nonpulsatile mass on the  
left side of her neck for the past  
20 years, was presented to the 
hospital. She was asymptomatic  
and her past medical history was 
unremarkable. A CT angiography 
(CTA) was requested for pre- 
operative evaluation.

Diagnosis
CTA images revealed a large, hyper-
vascularized and heterogeneous mass 

Massive carotid body tumor 
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in the left carotid space, measuring 
11.8 x 9.6 cm in size, and extending 
from the thoracic inlet up to the 
parapharyngeal space. The left 
common carotid artery (CCA) was 
severely encased. The bifurcation,  
as well as the course of the internal 
(ICA) and external (ECA) carotid 
arteries were not seen. The left 
internal jugular vein (IJV), the external 
jugular vein (EJV), as well as multiple 
tortuous collaterals were displaced 
posterolaterally and were adherent 
to the mass. The Circle of Willis 
(COW) was well established, with 
sufficient collaterals. There was no 
indication of bone erosion at the 

1a

1e

1b

1f1d

1c 1   Fig. 1: MPR (Figs. 1a and 
1d) and cVRT (Figs. 1b, 1c, 
1e, and 1f) images show 
the comparison between 
prior to (Figs. 1a-1c)  
and after surgery  
(Figs. 1d–1f). A large, 
hypervascularized and 
heterogeneous mass 
(Fig. 1a) in the left carotid 
space is completely 
resected (Fig. 1d). In the 
arterial phase (Figs. 1b 
and 1e), the left CCA is 
shown to be severely 
encased (Fig. 1b) and is 
ligated along with the 
resection of the tumor 
(Fig. 1e). In the venous 
phase (Figs. 1c and 1f), 
the left IJV, EJV and 
multiple tortuous 
collaterals are shown to 
be displaced by, and 
adherent to, the mass 
(Fig. 1c) and are ligated 
as well (Fig. 1f). 

2   Fig. 2: MIP images show a well-
established COW pre- (Fig, 2a) and 
post-surgery (Fig. 2b). The distal right 
MCA shows a decreased caliber after 
surgery.

The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.

base of the skull. The vertebral 
arteries were bilaterally patent.  
The diagnostic impression was that 
of a left carotid body tumor (CBT), 
Shamblin grade III.

The patient subsequently underwent 
tumor resection, along with ligation 
of the left CCA, IJV and EJV. The 
histopathology report concluded a 
paraganglioma. The postoperative 
recovery was uneventful. There was 
no evidence of brain ischemia after 
surgery. A follow-up CTA showed  
a well-established COW with a 
decreased caliber of the distal right 
middle cerebral artery (MCA).

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Head & Neck  
(Pre-surgery)

Head & Neck  
(Post-surgery)

Scan mode Spiral  
(Arterial/venous phase)

Spiral  
(Arterial/venous phase)

Scan length 321/321 mm 306/306 mm

Scan direction Caudo-cranial/ 
Cranio-caudal

Caudo-cranial/ 
Cranio-caudal

Scan time 1.7/1.7 s 1.6/1.6 s

Tube voltage 80/80 kV 80/80 kV

Effective mAs 190/205 mAs 190/207 mAs

Dose modulation CARE Dose4D CARE Dose4D

CTDIvol 3.9/4.2 mGy 3.9/4.2 mGy

DLP 138.7/149.7 mGy cm 133.4/145.2 mGy cm

Rotation time 0.25/0.25 s 0.25/0.25 s

Pitch 1.2/1.2 1.2/1.2

Slice collimation 128 x 0.6/128 x 0.6 mm 128 x 0.6/128 x 0.6 mm

Slice width 0.75/0.75 mm 0.75/0.75 mm

Reconstruction 
increment

0.5/0.5 mm 0.5/0.5 mm

Reconstruction  
kernel

Bv40/Bv40 Bv40/Bv40

Contrast 350 mg/mL 350 mg/mL

Volume 65 mL + 35 mL saline 65 mL + 35 mL saline

Flow rate 4.5 mL/s 4.5 mL/s

Start delay Bolus tracking in the
aortic arch at 100 HU 
with an additional
3 s for the first scan/
+ 8 s after the first scan

Bolus tracking in the 
aortic arch at 100 HU 
with an additional
3 s for the first scan/
+ 8 s after the first scan

2b

2a

Comments
CBTs are slow-growing, rare 
neoplasms arising from the 
chemoreceptor cells of the carotid 
bulb. Surgical excision is the 
treatment of choice. These tumors 
can pose a great technical challenge 
for surgeons due to their location 
and their hypervascularization.  
The evaluation of imaging features 

and cerebral collateral circulation  
is critical for the selection of 
treatment methods. CTA can define 
the size and margins of the tumor, 
the adherence of the tumor to  
the peripheral tissues and the extent  
of the vascularization. With the  
ultra-fast scanning technique 
provided by a dual source CT scanner, 
SOMATOM® Force, a pure arterial 

phase can be acquired, providing  
an unobscured view of arterial 
vasculature for an optimal 
evaluation. Image demonstration 
using cinematic volume rendering 
technique (cVRT) provides a better 
3D perspective with improved  
depth and shape perceptions, 
enabling a lifelike demonstration. 
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İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı
Baş&Boyun 
(Cerrahi öncesi)

Baş&Boyun 
(Cerrahi sonrası)

Tarama modu
Spiral 
(Arteriyel / venöz faz)

Spiral 
(Arteriyel / venöz faz)

Tarama süresi 321/321 mm 306/306 mm

Tarama yönü
Kaudo-kraniyal / 
Kraniyo-kaudal

Kaudo-kraniyal / 
Kraniyo-kaudal

Tarama süresi 1,7 / 1,7 sn 1,6 / 1,6 sn

Tüp voltajı 80/80 kV 80/80 kV

Etkin mAs 190/205 mAs 190/207 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4D CARE Dose4D

CTDI
vol 3,9/4,2 mGy 3,9/4,2 mGy

DLP 138,7/149,7 mGy cm 133,4/145,2 mGy cm

Rotasyon süresi 0,25/0,25 sn 0,25/0,25 sn

Pitch 1,2/1,2 1,2/1,2

Kesit 
kolimasyonu

128x0,6/128x0,6 mm 128x0,6/128x0,6 mm

Kesit genişliği 0,75/0,75 mm 0,75/0,75 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

0,5/0,5 mm 0,5/0,5 mm

Rekonstrüksiyon 
kernel

Bv40/Bv40 Bv40/Bv40

Kontrast 350 mg/mL 350 mg/mL

Volüm 65 mL + 35 mL salin 65 mL + 35 mL salin

Enjeksiyon hızı 4,5 mL/sn 4,5 mL/sn

Başlangıç 
geciktirme

Aort yayında 100 HU’da 
ilk tarama 

(Soldakinin aynısı için 
fazladan 3 sn ve ilk 
taramanın ardından 
+8 sn ile bolus izleme

Yorumlar
CBT‘ler karotid bulbusun kemoreseptör 
hücrelerinden kaynaklanan, yavaş bü-
yüyen, nadir neoplazmalardır. Cerrahi 
eksizyon, tercih edilen tedavi biçimidir. 
Bu tümörler, bulundukları lokasyon ve 
hipervaskülizasyon nedeniyle cerrahlar 
açısından büyük bir teknik güçlük teşkil 
edebilir. Görüntüleme özelliklerinin ve 

serebral kollateral sirkülasyonun değer-
lendirilmesi, tedavi yöntemlerinin belir-
lenmesi açısından kritik önem taşır. BTA 
ile tümörün büyüklüğü ve sınırları, peri-
feral dokulara yakınlığı ve vaskülarizas-
yon derecesi belirlenebilir. Çift kaynaklı 
bir BT tarayıcı olan SOMATOM® For-
ce‘un sunduğu ultra hızlı tarama tekniği 
ile, optimum değerlendirme için açık ve 

net bir arteriyel vaskülatür görünümü 
sağlayan, saf arteriyel bir faz elde edile-
bilir. Sinematik volüm rendering tekniği 
(cVRT) kullanılarak elde edilen görüntü, 
derinlik ve şekil algıları gelişmiş, daha 
iyi bir 3D perspektif sağlar ve gerçeği 
andıran bir görünüm sunar.  Hastanın hikayesi

Son 20 yıldır boynunun sol tarafında ya-
vaş büyüyen, ağrısız ve non-pulsatil bir 
kitle olan 45 yaşında kadın hasta, hasta-
neye başvurdu. Asemptomatikti ve tıbbi 
geçmişinde dikkat çekecek bir şey yok-
tu. Preoperatif değerlendirme için bir BT 
anjiyografi (BTA) istendi.

Ancak, mitral kapak vejetasyonu (MV) 
konusunda kesin bir sonuca varılama-
dı. Çeşitli anti-enfeksiyon çalışmalarına 
rağmen, hastada septisemi gelişti. İn-
fektif endokardit şüphesi doğdu. Cerra-
hi MV replasmanı planlandı ve koroner 
değerlendirme yapmak ve cerrahi önce-
sinde MV vejetasyonu ihtimalini elemek 
için kardiyak BT muayenesi istendi.

Tanı
BTA görüntülerinde, sol karotid boş-
lukta, toraks girişinden parafaringeal 
boşluğa uzanan, 11.8 x 9.6 cm büyük-
lüğünde, geniş ve hipervaskülarize bir 
heterojen kitle görüldü. Sol ana karotis 
arter (CCA) ciddi ölçüde kaplanmıştı. Bi-
fürkasyon da internal (ICA) ve eksternal 
(ECA) karotid arterlerin yolu da görün-
müyordu. Sol juguler ven (IJV), ekster-
nal juguler ven (EJV) ve de çoklu kıvrım-
lı kollateraller posteolateral olarak yer 
değiştirmiş ve kitleye bitişik durumday-
dı. Willis Çemberi (COW) yeterli kollate-
ral ile iyi durumdaydı. Kafa tabanında 
kemik erozyonu bulgusuna rastlanmadı.

Vertebral arterler bilateral olarak açıktı. 
Diagnostik izlenim, Shamblin tip III sol 
karotid cisim tümörü (CBT) yönündeydi. 
Hastaya bunun ardından tümör rezek-
siyonu ve sol CCA, IJV ve EJV ligasyonu 
yapıldı. Histopatoloji raporu ile para-
ganglioma sonucuna varıldı. Postope-
ratif iyileşme olaysız gerçekleşti. Cerra-
hi sonrasında beyin iskemisi bulgusuna 
rastlanmadı. Takip BTA’sı, COW’un iyi 
durumda olduğunu ve distal sağ orta 
serebral arter (MCA) kalibresinin azaldı-
ğını gösterdi.

1  � Şek. 2: MPR (Şek. 1a ve 1d) 
ve cVRT (Şek. 1b, 1c,1e 
ve 1f) görüntüleri, cerrahi 
öncesi (Şek. 1a-1c) ve 
sonrasının (Şek. 1d– 1f) kar-
şılaştırmasını gösteriyor. Sol 
karotid boşlukta, geniş, hi-
pervaskülarize ve heterojen 
bir kitle (Şek. 1a) tamamen 
rezeke edilmiş (Şek. 1d). 
Arteriyel fazda (Şek. 1b ve 
1e), sol CCA’nın ciddi ölçüde 
kaplandığı görülüyor (Şek. 
1b) ve tümör rezeksiyonu 
ile birlikte bağlanmış (Şek. 
1e). Venöz fazda (Şek. 1c 
ve 1f), sol IJV, EJV ve çoklu 
kıvrımlı kollaterallerin kitle 
dolayısıyla yer değiştirdiği 
ve kitleye bitişik (Şek. 1c) ve 
bağlanmış olduğu görülüyor 
(Şek. 1f).

Burada paylaşılan Siemens Healthineers müş-
terilerine ait sonuçlar, ilgili müşterilerin kendi 
ortamlarında ve pek çok değişken (hastane-
nin büyüklüğü, olgu karışımı, IT benimsenme 
düzeyi gibi) söz konusu olduğu için, başka 
müşterilerin de aynı sonuçları elde edeceği 
garanti edilemez.

2  � Şek. 2: MIP görüntüleri cerrahi öncesinde 
(Şek. 2a) ve sonrasında (Şek. 2b) COW’un 
iyi durumda olduğunu gösteriyor. Distal 
sağ MCA kalibresinin cerrahi sonrasında 
azaldığı görülüyor.
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History
A 52-year-old female patient, with  
a 10-year history of uncontrolled 
hypertension and chronic bronchitis, 
was hospitalized due to a severe 
pneumonia complicated by acute 
heart and respiratory failure. She 
was intubated and placed on a 
ventilator due to a severe dyspnea. 
An echocardiography revealed an 
enlarged left ventricle (LV), as  
well as a mitral insufficiency (MI) 
caused by a prolapse of the anterior  
mitral leaflet. However, it was 
inconclusive about a mitral valve 
(MV) vegetation. Despite various 
anti-infection efforts, the patient 
developed septicemia. An infective 
endocarditis was suspected.  
A surgical MV replacement was 
planned and a cardiac CT examination 
was requested to evaluate the 
coronaries and to rule out a  
MV vegetation prior to surgery.

Diagnosis
CT images showed normal coronary 
arteries, apart from a mild stenosis 
(about 30%) in the distal left anterior 
descending artery (LAD) and the 
right coronary artery (RCA) (Fig. 1). 
The anterior leaflet of the MV was 
thickened and prolapsed (Fig. 2) 
showing a "whip-like" motion. LV 
function analysis (Fig. 3) revealed  
an increased volume at both end- 
systole (ES) and end-diastole (ED) 
suggesting a LV enlargement. The 
myocardial mass was increased, 
indicating LV hypertrophy. Stroke 
volume and cardiac output were 
significantly increased with a normal 
ejection fraction (EF). No MV 
vegetation or calcification were 

Mitral valve insufficiency –  
Pre-operative dynamic CT assessment
Yingying Zhuang, MD1; Lili Guo, MD1; Jiandong Zhang, MD1; Xi Zhao, MD2 
1 Department of Radiology, Huai’an No.1 People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University
2 Siemens Healthineers, China

observed. Subsequently, a mechanical 
valve replacement was performed, 
confirming a moderate to severe MI 
caused by multiple chordae tendineae 
ruptures in the A2 and A3 areas. The 
patient recovered and was discharged.

Comments
MI is a heart valve disorder that 
requires surgical repair or replace-
ment of the MV. Transthoracic  
echo cardio graphy is the main 
evaluation method; however, it has  
a few limitations that depend on  
the operators experience, patients, 
and instruments. Although a cardiac 
CT is primarily performed to evaluate 
coronary artery disease, it shows 
high diagnostic performance in 
helping the physicians to detect a 
MV prolapse and to predict a MV 

replacement before surgery. Among 
the CT findings, bi-leaflet prolapse 
and valve morphology features, such 
as leaflet thickening, calcification  
or mitral annular calcification (MAC), 
are the most important predictors  
of an unrepairable MV.[1] Recent 
advances in 3D and 4D imaging 
techniques for cardiac CT enable 
detailed visualizations of the MV 
anatomy, complexity and dynamics.
[2] In this case, a retrospective ECG 
gated spiral scanning is performed 
acquiring data throughout the 
complete cardiac cycle. Multiple 
series are then reconstructed  
at every 5% of the cardiac cycle, 
allowing for visualization of the MV 
morphology and dynamic movement. 
The same data is also used for LV 
function analysis, which reveals  
LV enlargement and hypertrophy 

3   LV function analysis reveals an 
increased volume at both ES and ED 
suggesting LV enlargement. An 
increased myocardial mass indicates 
LV hypertrophy. Stroke volume  
and cardiac output are significantly 
increased with a normal EF. 

2a

2b

1a 1b 1c

1   Curved MPR images show normal coronary arteries, except for a mild stenosis 
(about 30%) in the distal LAD (Fig. 1b) and the RCA (Fig. 1a).

2   VRT images of the LV long axis  
show the prolapse of the thickened 
anterior leaflet of the MV at the  
ES (Fig. 2a) and the ED (Fig. 2b).

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Heart

Scan mode Retrospective  
ECG-gated spiral 
scan 

Scan length 141 mm

Scan direction Cranio-caudal

Scan time 2.1 s

Tube voltage 90 kV

Effective mAs 570 mAs

Dose modulation CARE Dose4D™

CTDIvol 43.23 mGy

DLP 750.3 mGy cm

Rotation time 0.25 s

Pitch 0.3

Slice collimation 192 x 0.6 mm

Slice width 0.75 mm

Reconstruction  
increment

0.5 mm

Reconstruction  
kernel

BV40, ADMIRE 3

Heart rate 85–86 bpm

Contrast 350 mgL/mL

Volume 40 mL + 40 mL 
saline

Flow rate 5 mL/s 

Start delay 4 s

Reference
[1]  Suh 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;18:773-785

with normal output. A tube voltage 
of 90 kV is selected for better 
contrast and lower radiation dose. 
Other advanced techniques, such as 
CARE Dose4D™ (real-time anatomic 
exposure control) and ADMIRE 
(advanced modeled iterative 
reconstruction), are also applied to 
further reduce the radiation exposure 
to the patient. Due to the inherent 
high temporal resolution of  
66 ms of the dual source scanner 
SOMATOM Force, optimal image 
quality is achieved for evaluation of 
both coronaries and MV, with only 
one bolus of 40 mL contrast agent. 
This case shows that cardiac CT  
can be used as an alternative or 
complimentary imaging modality to 
echocardiography for pre-operative 
MV evaluation. 

The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.
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Hastanın hikayesi
10 yıllık kontrolsüz hipertansiyon ve 
kronik bronşit hikayesi olan 52 yaşın-
da kadın hasta, akut kalp ve solunum 
yetmezliği ile komplike olan ağır zatür-
re dolayısıyla hastaneye yatırıldı. Ağır 
dispne nedeniyle entübe edildi ve solu-
num cihazına bağlandı. Ekorkardiyogra-
fi sonucunda sol ventrikülde (LV) büyü-
me ve anteriyör mitral kapak prolapsusu 
kaynaklı mitral yetmezlik (MI) görüldü.

Ancak, mitral kapak vejetasyonu (MV) 
konusunda kesin bir sonuca varılama-
dı. Çeşitli anti-enfeksiyon çalışmalarına 
rağmen, hastada septisemi gelişti. İn-
fektif endokardit şüphesi doğdu. Cerra-
hi MV replasmanı planlandı ve koroner 
değerlendirme yapmak ve cerrahi önce-
sinde MV vejetasyonu ihtimalini elemek 
için kardiyak BT muayenesi istendi.

Tanı
BT görüntülerinde, koroner arterlerin 
normal olduğu görüldü. Fakat distal sol 
anteriyör inen arterde (LAD) ve sağ ko-
roner arterde (RCA) (yaklaşık %30 ora-
nında) hafif stenoz bulundu (Şek. 1). 
Anterior MV leaflet’te kalınlaşma ve „kır-
bacı andıran“ bir hareketi olan prolap-
sus vardı (Şek. 2). LV fonksiyon analizi 
(Şek. 3), hem uç sistolde (ES) hem de 
uç diyastolde (ED), LV büyümesine işa-
ret eden bir hacim artışı olduğunu gös-
terdi. Miyokardiyal kitle artmıştı ve LV 
hipertrofisine işaret ediyordu. Atım hac-
mi ve kardiyak debi, normal ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) ile kayda değer ölçüde 
artmıştı. MV vejetasyonuna ya da kalsi-
fikasyona rastlanmadı. Ardından, meka-
nik kapak replasmanı gerçekleştirildi ve 
A2 ve A2 bölgelerinde çoklu korda ten-
dinea rüptürü kaynaklı orta ila ağır MI 
olduğu doğrulandı. Hasta iyileşti ve ta-
burcu edildi.

Yorumlar
MI, MV’nin cerrahi olarak onarılmasını 
ya da değiştirilmesini gerektiren bir kalp 
kapağı rahatsızlığıdır. Transtorasik eko-
kardiyografi, ana değerlendirme yönte-
midir. Ancak, operatörün deneyimine, 
hastalara ve kullanılan araçlara bağlı 
olarak birkaç kısıtlaması vardır. Kardiyak 

BT ağırlıklı olarak koroner arter hastalı-
ğını değerlendirmek için gerçekleştiril-
mekle birlikte, cerrahi öncesinde hekim-
lerin MV prolapsusunu tespit etmelerine 
ve MV replasmanını öngörmelerine yar-
dımcı olmadaki diyagnostik performansı 
yüksektir. BT bulgularından iki yaprak-
çıklı prolapsus ve yaprakçık kalınlaşma-
sı, kalsifikasyon veya mitral anüler kal-
sifikasyon (MAC) gibi kapak morfolojisi 
özellikleri, onarılması mümkün olmayan 
bir MV’nin en önemli belirteçlerinden-
dir[1]. Kardiyak BT için 3D ve 4D görün-
tüleme tekniklerinde yakın zamanda 

meydana gelen ilerlemeler sayesinde, 
MV anatomisi, karmaşıklığı ve dinamik-
leri ayrıntılı olarak görüntülenebilmek-
tedir [2]. Bu olguda, bir retrospektif ECG 
kapılı spiral tarama gerçekleştirilerek 
tam bir kardiyak döngü boyunca veri 
edinilmiştir. Ardından, kardiyak döngü-
nün her %5’lik diliminde çoklu serilerin 
rekonstrüksiyonu yapılarak MV morfo-
lojisi ve dinamik hareket görüntülene-
bilmiştir. Aynı veriler, LV büyümesini ve 
normal debili hipertrofiyi gösteren LV 
fonksiyon analizi için de kullanılmıştır.

Daha iyi bir kontrast ve daha düşük rad-
yasyon dozu için tüp voltajı 90 kV ola-
rak seçilmiştir. Hastanın maruz kaldığı 
radyasyon miktarını daha da düşürmek 
amacıyla CARE Dose4D™ (gerçek za-
manlı anatomik etki kontrolü) ve AD-
MIRE (gelişmiş modellenmiş tekrar-
lı rekonstrüksiyon) gibi diğer gelişmiş 
teknikler de uygulanmıştır. Çift kaynak-

Mitral kapak yetmezliği – 
Preoperatif dinamik BT değerlendirmesi
Dr. Yingying Zhuang1; Dr. Lili Guo1; Dr. Jiandong Zhang1; Dr. Xi Zhao2
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1  � Kavisli MPR görüntüleri koroner arterlerin, distal LAD’de (Şek. 1b) ve RCA‘da (Şek. 1a). 
(yaklaşık %30 oranında) hafif bir stenoz dışında normal olduğunu gösteriyor.

2  � Şek. 2: MRG T1w (Şek. 2a), MRG 
STIR (Şek. 2b), konvansiyonel 
BT (Şek. 2c) ve DECT renk kodlu 
VNCa (Şek. 2d) ile elde edilen 
koronal yeniden biçimlendirmeler. 
Skafoidin orta kısmındaki BME 
(oklar) hem MRG hem de DECT‘de 
net bir şekilde görülüyor. Fraktür 
konvansiyonel BT’de görünmüyor.

3  � Şek. 2: MRG T1w (Şek. 2a), MRG STIR 
(Şek. 2b), konvansiyonel BT (Şek. 2c) ve 
DECT renk kodlu VNCa (Şek. 2d) ile elde 
edilen koronal yeniden biçimlendirmeler. 
Skafoidin orta kısmındaki BME (oklar) 
hem MRG hem de DECT‘de net bir şekilde 
görülüyor. Fraktür konvansiyonel BT’de 
görünmüyor.

İnceleme Protokolü

Tarayıcı SOMATOM Force

Tarama alanı Toraks

Tarama modu Adaptif 4D Spiral

Tarama süresi 222 mm

Tarama yönü Shuttle

Tarama süresi 37,5 sn

Tüp voltajı 80 kV

Etkin mAs 60 mAs

Doz 
modülasyonu

CARE Dose4DTM

CTDI
vol 35,1 mGy

DLP 722,7 mGy cm

Rotasyon süresi 0,25 sn

Kesit 
kolimasyonu

48 x 1,2 mm

Kesit genişliği 1,5 mm

Rekonstrüksiyon 
artış miktarı 

1,0 mm

Rekonstrüksiyon 
kernel

Br36

Kontrast 350 mgL/mL

Volüm
40 mL + 40 mL 
salin

Enjeksiyon hızı 5 mL/sn

Başlangıç 
geciktirme

4 sn

History
A 52-year-old female patient, with  
a 10-year history of uncontrolled 
hypertension and chronic bronchitis, 
was hospitalized due to a severe 
pneumonia complicated by acute 
heart and respiratory failure. She 
was intubated and placed on a 
ventilator due to a severe dyspnea. 
An echocardiography revealed an 
enlarged left ventricle (LV), as  
well as a mitral insufficiency (MI) 
caused by a prolapse of the anterior  
mitral leaflet. However, it was 
inconclusive about a mitral valve 
(MV) vegetation. Despite various 
anti-infection efforts, the patient 
developed septicemia. An infective 
endocarditis was suspected.  
A surgical MV replacement was 
planned and a cardiac CT examination 
was requested to evaluate the 
coronaries and to rule out a  
MV vegetation prior to surgery.

Diagnosis
CT images showed normal coronary 
arteries, apart from a mild stenosis 
(about 30%) in the distal left anterior 
descending artery (LAD) and the 
right coronary artery (RCA) (Fig. 1). 
The anterior leaflet of the MV was 
thickened and prolapsed (Fig. 2) 
showing a "whip-like" motion. LV 
function analysis (Fig. 3) revealed  
an increased volume at both end- 
systole (ES) and end-diastole (ED) 
suggesting a LV enlargement. The 
myocardial mass was increased, 
indicating LV hypertrophy. Stroke 
volume and cardiac output were 
significantly increased with a normal 
ejection fraction (EF). No MV 
vegetation or calcification were 

Mitral valve insufficiency –  
Pre-operative dynamic CT assessment
Yingying Zhuang, MD1; Lili Guo, MD1; Jiandong Zhang, MD1; Xi Zhao, MD2 
1 Department of Radiology, Huai’an No.1 People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University
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observed. Subsequently, a mechanical 
valve replacement was performed, 
confirming a moderate to severe MI 
caused by multiple chordae tendineae 
ruptures in the A2 and A3 areas. The 
patient recovered and was discharged.

Comments
MI is a heart valve disorder that 
requires surgical repair or replace-
ment of the MV. Transthoracic  
echo cardio graphy is the main 
evaluation method; however, it has  
a few limitations that depend on  
the operators experience, patients, 
and instruments. Although a cardiac 
CT is primarily performed to evaluate 
coronary artery disease, it shows 
high diagnostic performance in 
helping the physicians to detect a 
MV prolapse and to predict a MV 

replacement before surgery. Among 
the CT findings, bi-leaflet prolapse 
and valve morphology features, such 
as leaflet thickening, calcification  
or mitral annular calcification (MAC), 
are the most important predictors  
of an unrepairable MV.[1] Recent 
advances in 3D and 4D imaging 
techniques for cardiac CT enable 
detailed visualizations of the MV 
anatomy, complexity and dynamics.
[2] In this case, a retrospective ECG 
gated spiral scanning is performed 
acquiring data throughout the 
complete cardiac cycle. Multiple 
series are then reconstructed  
at every 5% of the cardiac cycle, 
allowing for visualization of the MV 
morphology and dynamic movement. 
The same data is also used for LV 
function analysis, which reveals  
LV enlargement and hypertrophy 

3   LV function analysis reveals an 
increased volume at both ES and ED 
suggesting LV enlargement. An 
increased myocardial mass indicates 
LV hypertrophy. Stroke volume  
and cardiac output are significantly 
increased with a normal EF. 

2a

2b
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1   Curved MPR images show normal coronary arteries, except for a mild stenosis 
(about 30%) in the distal LAD (Fig. 1b) and the RCA (Fig. 1a).

2   VRT images of the LV long axis  
show the prolapse of the thickened 
anterior leaflet of the MV at the  
ES (Fig. 2a) and the ED (Fig. 2b).

Examination Protocol

Scanner SOMATOM Force

Scan area Heart

Scan mode Retrospective  
ECG-gated spiral 
scan 

Scan length 141 mm

Scan direction Cranio-caudal

Scan time 2.1 s

Tube voltage 90 kV

Effective mAs 570 mAs

Dose modulation CARE Dose4D™

CTDIvol 43.23 mGy

DLP 750.3 mGy cm

Rotation time 0.25 s

Pitch 0.3

Slice collimation 192 x 0.6 mm

Slice width 0.75 mm

Reconstruction  
increment

0.5 mm

Reconstruction  
kernel

BV40, ADMIRE 3

Heart rate 85–86 bpm

Contrast 350 mgL/mL

Volume 40 mL + 40 mL 
saline

Flow rate 5 mL/s 

Start delay 4 s

Reference
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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;18:773-785

with normal output. A tube voltage 
of 90 kV is selected for better 
contrast and lower radiation dose. 
Other advanced techniques, such as 
CARE Dose4D™ (real-time anatomic 
exposure control) and ADMIRE 
(advanced modeled iterative 
reconstruction), are also applied to 
further reduce the radiation exposure 
to the patient. Due to the inherent 
high temporal resolution of  
66 ms of the dual source scanner 
SOMATOM Force, optimal image 
quality is achieved for evaluation of 
both coronaries and MV, with only 
one bolus of 40 mL contrast agent. 
This case shows that cardiac CT  
can be used as an alternative or 
complimentary imaging modality to 
echocardiography for pre-operative 
MV evaluation. 

The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.
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lı tarayıcı SOMATOM Force’un 66 ms’lik 
yüksek zaman çözünürlüğü sayesinde, 
her iki koronerin ve MV’nin değerlendi-
rilmesi için yalnızca tek bir 40 mL kont-
rast madde bolusu ile optimum görüntü 
kalitesi elde edilmiştir. Bu olgu, kardiyak 
BT’nin preoperatif MV değerlendirme-
si için ekokardiyografiye alternatif ya da 
onu tamamlayıcı bir görüntüleme mo-
dalitesi olarak kullanılabileceğini göster-
mektedir.  

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

Referanslar

[1]	Suh 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-
785

History
A 52-year-old female patient, with  
a 10-year history of uncontrolled 
hypertension and chronic bronchitis, 
was hospitalized due to a severe 
pneumonia complicated by acute 
heart and respiratory failure. She 
was intubated and placed on a 
ventilator due to a severe dyspnea. 
An echocardiography revealed an 
enlarged left ventricle (LV), as  
well as a mitral insufficiency (MI) 
caused by a prolapse of the anterior  
mitral leaflet. However, it was 
inconclusive about a mitral valve 
(MV) vegetation. Despite various 
anti-infection efforts, the patient 
developed septicemia. An infective 
endocarditis was suspected.  
A surgical MV replacement was 
planned and a cardiac CT examination 
was requested to evaluate the 
coronaries and to rule out a  
MV vegetation prior to surgery.

Diagnosis
CT images showed normal coronary 
arteries, apart from a mild stenosis 
(about 30%) in the distal left anterior 
descending artery (LAD) and the 
right coronary artery (RCA) (Fig. 1). 
The anterior leaflet of the MV was 
thickened and prolapsed (Fig. 2) 
showing a "whip-like" motion. LV 
function analysis (Fig. 3) revealed  
an increased volume at both end- 
systole (ES) and end-diastole (ED) 
suggesting a LV enlargement. The 
myocardial mass was increased, 
indicating LV hypertrophy. Stroke 
volume and cardiac output were 
significantly increased with a normal 
ejection fraction (EF). No MV 
vegetation or calcification were 

Mitral valve insufficiency –  
Pre-operative dynamic CT assessment
Yingying Zhuang, MD1; Lili Guo, MD1; Jiandong Zhang, MD1; Xi Zhao, MD2 
1 Department of Radiology, Huai’an No.1 People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University
2 Siemens Healthineers, China

observed. Subsequently, a mechanical 
valve replacement was performed, 
confirming a moderate to severe MI 
caused by multiple chordae tendineae 
ruptures in the A2 and A3 areas. The 
patient recovered and was discharged.

Comments
MI is a heart valve disorder that 
requires surgical repair or replace-
ment of the MV. Transthoracic  
echo cardio graphy is the main 
evaluation method; however, it has  
a few limitations that depend on  
the operators experience, patients, 
and instruments. Although a cardiac 
CT is primarily performed to evaluate 
coronary artery disease, it shows 
high diagnostic performance in 
helping the physicians to detect a 
MV prolapse and to predict a MV 

replacement before surgery. Among 
the CT findings, bi-leaflet prolapse 
and valve morphology features, such 
as leaflet thickening, calcification  
or mitral annular calcification (MAC), 
are the most important predictors  
of an unrepairable MV.[1] Recent 
advances in 3D and 4D imaging 
techniques for cardiac CT enable 
detailed visualizations of the MV 
anatomy, complexity and dynamics.
[2] In this case, a retrospective ECG 
gated spiral scanning is performed 
acquiring data throughout the 
complete cardiac cycle. Multiple 
series are then reconstructed  
at every 5% of the cardiac cycle, 
allowing for visualization of the MV 
morphology and dynamic movement. 
The same data is also used for LV 
function analysis, which reveals  
LV enlargement and hypertrophy 

3   LV function analysis reveals an 
increased volume at both ES and ED 
suggesting LV enlargement. An 
increased myocardial mass indicates 
LV hypertrophy. Stroke volume  
and cardiac output are significantly 
increased with a normal EF. 
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1   Curved MPR images show normal coronary arteries, except for a mild stenosis 
(about 30%) in the distal LAD (Fig. 1b) and the RCA (Fig. 1a).

2   VRT images of the LV long axis  
show the prolapse of the thickened 
anterior leaflet of the MV at the  
ES (Fig. 2a) and the ED (Fig. 2b).
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with normal output. A tube voltage 
of 90 kV is selected for better 
contrast and lower radiation dose. 
Other advanced techniques, such as 
CARE Dose4D™ (real-time anatomic 
exposure control) and ADMIRE 
(advanced modeled iterative 
reconstruction), are also applied to 
further reduce the radiation exposure 
to the patient. Due to the inherent 
high temporal resolution of  
66 ms of the dual source scanner 
SOMATOM Force, optimal image 
quality is achieved for evaluation of 
both coronaries and MV, with only 
one bolus of 40 mL contrast agent. 
This case shows that cardiac CT  
can be used as an alternative or 
complimentary imaging modality to 
echocardiography for pre-operative 
MV evaluation. 

The outcomes by Siemens Healthineers customers 
described herein are based on results that were 
achieved in the customer’s unique setting. Since 
there is no “typical” hospital and many variables 
exist (e.g., hospital size, case mix, level of IT 
adoption) there can be no guarantee that other 
customers will achieve the same results.
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H
asta ve probe hareketleri, ultrasonog-
rafik görüntü kalitesini önemli ölçüde 
etkiliyor. Batın ultrason incelemeleri-
nin %40’a varan bir kısmını tekrar in-

celemeleri oluşturuyor. Bunların %14’ü ise ilave 
takip muayeneleri gerektiriyor ki bunun maliye-
ti de ilave testlerle 8 milyar dolara ulaşabiliyor*. 
Görüntü kalitesi en başta gelen konulardan biri, 
çünkü ufak miktarda hareket bile klinik eminliği-
ni azaltmaya yetebiliyor ve bu da daha uzun in-
celeme sürelerine, cihaz üzerinde yapılan ayar-
lamaların ve tekrar incelemelerin artmasına yol 
açabiliyor. Bütün bunlar hem departman verim-
liliğini hem de hasta ve doktor memnuniyetini 
etkileyebiliyor.

Genel Bakış
Yüksek performanslı ultrason sistemlerinde, gö-
rüntü kalitesini ve kan akımı tespitini iyileştir-
mek için zamana bağlı bilgilerden yararlanan 
gelişmiş algoritmalar kullanılıyor. Fakat bu tür 
teknolojiler harekete son derece duyarlıdır. Ha-
reket tipine bağlı olarak, klinisyenler buna çö-
züm bulmak için genellikle birkaç farklı yol de-
niyorlar:

•	Hastanın solunumunun neden olduğu hareket-
lerin etkisini ortadan kaldırmak için klinisyenler 
çoğu zaman hastalardan nefeslerini tutmalarını 
istiyorlar ve bu pediatri hastaları ve/veya çok has-
ta olan hastalar için pek uygulanabilir olmayabi-
liyor.

Auto Flash Artifact Suppression
ACUSON Sequoia Ultrason Sistemi

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

•	İstemsiz kardiyak hareket nedeniyle, klinisyen 
kardiyak hareket kaynaklı flash artefaktlarını 
azaltmak için transdüseri kalpten daha uzakta-
ki farklı bir inceleme penceresine açılandırma-
yı ya da yerleştirmeyi tercih edebiliyor. Böyle bir 
pencere diagnoz açısından optimum seçenek 
olmayabiliyor. Bir diğer seçenek de klinisyenin 
renkli Doppler duyarlılığını manuel olarak azal-
tarak flash artefaktlarını önlemeyi sağlayacak 
bir düzeye getirmesidir. Bu yapıldığında, ilgili 
kan akımının tespit edilememesi gibi bir risk or-
taya çıkıyor.

•	İlk inceleme değerlendirmesinde, klinisyenler sü-
rekli olarak transdüseri farklı anatomik pencerele-
re yerleştirerek hedef arıyorlar ve bu da temporal 
artefaktlara yol açıyor. Bunun sonucunda, klinis-
yen arama sırasında ya çok yavaş hareket ediyor 
ya da sistem duyarlılığını manüel olarak azaltıyor. 
Arama tamamlandığında ise sistem duyarlılığını 
manuel olarak eski haline getiriyor.

Bu durumların her birinde iş akışı bozuluyor, ve-
rimlilik azalıyor ve kullanıcıya göre değişkenlik 
olasılığı artıyor. Bazı durumlarda klinisyen hare-
ket artefaktlarını önlemek için sisteme geçici ya 
da kalıcı olarak görüntü iyileştirici teknolojileri 
azaltacak ya da devre dışı bırakacak şekilde ön 
ayar yapabiliyor ve böylece görüntü performan-
sını ve klinik eminliği azaltıyor.

Hasta ya da transdüser hareketinin otomatik 
olarak düzeltilmesini sağlayan akıllı, entegre 
teknolojilerle bu güçlüklerin üstesinden geline-
biliyor.

ACUSON Sequoia’daki, görüntü tutarlılığını ar-
tırmak ve istenmeyen değişkenliği azaltmak için 
tasarlanmış Auto Flash Artifact Suppression, ila-
ve iş akışı adımlarına gerek kalmadan yüksek 

kaliteli görüntülemeye olanak veriyor. Üstelik, 
daha kısa sürede elde edilen kaliteli görüntüle-
me, klinik eminlik düzeylerinin artmasını, acil 
serviste triyaj süresinin kısalmasını ve depart-
man ve kurum verimliliğinin artmasını destekle-
yebiliyor.

Hareket Algılama
Auto Flash Artifact Suppression teknolojisi, gö-
rüntü kalitesini etkileyebilen hasta ve transdü-
ser hareketlerini otomatik olarak algılayabiliyor. 
B-modu ve renkli Doppler ile ilişkili hareket ve 
transdüser hareketi kaynaklı tipik gölgeli görün-
tü önlenirken, hiçbir hareket algılanmadığında 
renk duyarlılığı artıyor ve B-modu gürültüsü aza-
lıyor.

Sistem hareket algıladığında, persistansı aşamalı 
ve otomatik olarak azaltıyor. Böylece görüntüle-
rin lekelenmesini ve gölgelenmesini sınırlandırı-
yor. Hareket durduğunda, sistem kendini otoma-
tik olarak konvansiyonel görüntü işlemeye geri 
döndürüyor ve orijinal görüntü bütünlüğü koru-
nuyor. Bu şekilde, klinisyenler ilave adımlara ge-
rek kalmadan mümkün olan en yüksek düzeyde 
görüntü kalitesini elde ederek zaman kazanıyor-
lar ve verimlilikleri artıyor.

Auto Flash Artifact Suppression’ın 
Faydaları
Ufak bir hareket algıladığında en iyi renk duyar-
lılığını otomatik olarak sürdüren Auto Flash Ar-
tifact Suppression, duyarlılık ayarlarını sürekli 
olarak düzenleme ihtiyacını ortadan kaldırıyor. 
Hareket arttıkça, supresyon derecesi de aynı 
oranda artıyor ve böylece artefaktsız bir görüntü 
oluşturuluyor.

Şekil 1: Hareket artefaktlı konvansiyonel renkli Doppler görüntüsü Şekil 2: Auto Flash Artifact Suppression teknolojili renkli Doppler
görüntüsü
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 MAMMOMAT Revelation
Farkı görün.

 Fark yaratın.
En yüksek derinlik çözünürlüğü
Benzersiz 50° açılı tomosentez teknolojisiyle en yüksek 
düzeyde derinlik çözünürlüğü, gelişmiş tarama ve 
diagnostik sonuçlar 

Konforlu hasta deneyimi
Kişiselleştirilmiş Soft Compression özelliğiyle gereken 
seviyede sıkıştırma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum görüntüleme sonuçları 

Detaylı bilgi için Siemens Healthineers Türkiye’ye başvurunuz.

 

20 saniyede tarama
Biyopsi çıktısı sonucunda specimen taramasını mamografi 
sistemi üzerinden sadece 20 saniyede tamamlama

Kesin yoğunluk değerlendirmesi
Insight Breast Density özelliğiyle iş istasyonunda bile %100 objektif, 
volümetrik meme yoğunluğu klasifikasyonu 

 

siemens-healthineers.com/tr/mamografi

Ultrason Sistemi

Transdüser ve hasta hareketiyle ilişkili arte-
faktları algılayan ve önleyen ve hareket algı-
lanmadığında renkli görüntüleme duyarlılı-
ğını artıran Auto Flash Artifact Suppression, 
Siemens Healthineers’a ait tescilli bir teknoloji. 
ACUSON Sequoia sisteminin platform mimarisi-
ne entegre edilmiş olan bu teknoloji, klinisyen-
lerin iş akışına ilave adımlar eklemeden daha 
yüksek görüntü kalitesini ve diagnostik kesinliği 
destekleyebiliyor.

Auto Flash Artifact Suppression, renkli Dopp-
ler’de hareket artefaktlarını göstermeden çok 
düşük filtre ayarlarının kullanılmasına olanak ve-
riyor.

Şekil 1 ve Şekil 2: Aynı incelemenin Auto Flash 
Artifact Suppression kapalı (Şek. 1) ve açık (Şek. 
2) iken elde edilen renkli Doppler görüntülerinin 
karşılaştırması; sonograf fark edilebilir kardiyak 
hareket artefaktı ile karaciğeri incelerken.

Sonuç
Auto Flash Artifact Suppression teknolojisi, gü-
rültüyü azaltmak için renkli hareket artefakt-
larını algılayabiliyor ve önleyebiliyor ve aynı 
zamanda renk duyarlılığını artırara k görüntü ka-
litesinde ve iş akışında iyileşme sağlıyor ve kul-
lanıcılar arasında oluşabilecek farklılıkları azal-
tıyor.  

 
Daha fazla bilgi için:

siemens-healthineers.com/sequoia

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 içinde yer alan tüm teknik veriler belirli 

sınırlamalar içerisinde değişiklik gösterebilir. Orijinal 
görüntüler yeniden üretildiklerinde, daima belirli bir 
miktar ayrıntı kaybederler.

	 Bağımsız klinik görüntüler, patolojiyi daha iyi göstermek 
amacıyla kırpılmış olabilir. Bu belgede adı geçen ürünler/
özellikler bütün ülkelerde ticari olarak satışta olmayabilir. 
Ülke yönetmelikleriyle ilgili sebeplerden ötürü, ilerleyen 
zamanlarda satışa sunulacakları da garanti edilemez. 
Lütfen daha ayrıntılı bilgi için Siemens Healthineers 
Türkiye ile irtibata geçin.

	 ACUSON Sequoia, bir Siemens MedicalSolutions USA, Inc. 
markasıdır.

	 Auto Flash Artifact Suppression teknolojisinin patenti 
Siemens Healthineersa’ aittir.

	 *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

	 2009 tarihli bir Harvard Kamu Sağlığı Fakültesi 
raporunda, gereksiz laboratuar çalışmalarının2004 yılında 
hastanedeki yatan hasta masraflarının %8,2’sine tekabül 
ettiği, gereksiz radyoloji testlerinin ise toplam 3,2 milyar 
USD tuttuğu 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.



Satış hakları ve hizmet sürekliliğine ilişkin belirli bölgesel kısıtlamalar 
nedeniyle, broşürdeki her ürünün dünya genelindeki Siemens satış 
şirketlerinde bulunabileceği garantisini veremiyoruz. Temin edilebilirlik ve 
ambalaj ülkeye göre değişmekte olup önceden haber verilmeksizin 
değiştirilebilir. Burada belirtilen özelliklerin bir kısmı/tamamı Amerika 
Birleşik Devletleri’nde bulunmayabilir.

Bu belgede yer alan bilgiler, spesifikasyonların ve opsiyonların yanı sıra 
standart özelliklerin ve münferit durumlarda her zaman bulunmak zorunda 
olmayan opsiyonel özelliklerin genel teknik açıklamalarını içermektedir.

Siemens, önceden haber vermeksizin burada yer alan tasarım, ambalaj, 
özellik ve seçenekleri değiştirme hakkını saklı tutar. Güncel bilgiler için 
bölgenizdeki Siemens satış temsilcisiyle iletişim kurunuz.

Bu belge içerisinde yer alan tüm teknik veriler belirli sınırlamalar içerisinde 
değişiklik gösterebilir. Orijinal görüntüler yeniden üretildiklerinde daima 
belirli bir miktar ayrıntı kaybeder.

Siemens müşterilerinin gerçek deneyimlerine dayanır. Siemens, bu iddiaları 
desteklemek için verileri dosyada tutar. Ancak, bu ifadeler tüm ürün 
deneyimlerinin benzer sonuçlar doğuracağını ileri sürmez veya bu yönde 
bir garanti vermez. Sonuçlar, her bir tesisin ve kullanıcının belirli 
koşullarına dayalı olarak değişebilir.

siemens.com.tr/inovasyon

Siemens Healthcare Sağlık A.Ş. tarafından Türkiye’de yayımlanmıştır · © Siemens Healthcare Sağlık A.Ş., 2020

Siemens Healthcare Sağlık A.Ş. 
Yakacık Cad. No: 111
34870 Kartal-İstanbul
Türkiye 
Tel: 444 0 633 
www.healthcare.siemens.com.tr

H
az

ir
an

 2
0

2
1

İn
ov

as
yo

n
Si

em
en

s 
H

ea
lt

hi
ne

er
s


