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3 Tesla MR goruntilemede
Insan dogasini yakalayin

siemens.com/vida

Artan tetkik talep ve cesitliligi ve maliyet baskisi
MR gorintlilemeye zorluklar getirmektedir. 3T MR
goriintileme,hasta cesitliligini (cocuk, yasli, obez,
zayif, vb.) daha iyi yonetmeye, her hasta tipinde
ayni gli¢lisonuclar vermeye ve tiim bunlarn
yaparken de verimliligi arttirmaya ihtiyac duyar.

BioMatrix teknolojisine sahip ilk MR sistemi olan
MAGNETOM Vida, MR gdériintiilemenin gliniimizde
karsi karsiya oldugu zorluklarla basa cikacak
sekilde donatilmistir. BioMatrix teknolojisine sahip
Magnetom Vida daha az sayida ¢cekim tekrari,
ongorulebilir hasta planlamasi, tutarli ve yliksek
kalitede kisisellestirilmis MR tetkikleri demektir.

Diinyanin
ilk

BioMatrix
sistemi

* Benzersiz magnet ve gradyan giicliyle
3T performansini katlayin

* GO teknolojileriyle
3T'da verimliligi arttirin

¢ Inline Compressed Sense ile
3T'da yepyeni klinik yetkinlikler kazanin
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SOMATOM go.Top

iLeri diizey bilgisayarls
tomografi prosedurlerinde
fark yaratin

SOMATOM® go. ailesinin bir liyesi olan SOMATOM go.Top'in 6zellikleri arasinda; tablet
tabanl benzersiz bir mobil is akisi, GO teknolojimizin sundugu kullanim rehberi ve Kalay
Filtre diisiik doz teknolojisi gibi benzersiz yenilikler yer aliyor.

Kardiyak ve Dual Energy goriintiileme de dahil olmak Uzere klinik spektrumun
tamaminda SOMATOM go.Top ile mikemmel sonuclar alarak BT'de basarinizi artirin.

siemens.comlsomatom-go-top
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MRG icin
yapay zeka

Heinrich von Busch, Ph.D.
Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya

“lleride radyologun,
patologun ve laboratuvar
hekiminin gorevleri

birbirinden farkli olmayabilir.

Belki de gérevimiz, taniya
iliskin bilgileri biisbttiin

entegre etmek olacak ve tani
boltiimlerinde yakin is birligi

icinde calisacagiz.” (s.46)

Dr. Bram Stieltjes,

isvicre’deki Basel Universite Hastanesi Radyoloji
ve Nukleer Tip Klinigi Arastirma Koordinasyonu

Direktort

\
- .
“Laboratuvar pratigi ve
klinik pratigini iceren
yeni bir klinik yéntemi
yerlestirmek icin ortak
calismak gerekiyor.
Nihayetinde en 6nemli
faktor, her bir uzmanlik
alanindan bilgi aktaracak
oncller saptamak.” (s.60)

Dr. Nicholas Mills,

Edinburgh Universitesi Kardiyoloji Bolim
Baskani ve iskocya Kraliyet Reviri Konsiiltan
Girisimsel Kardiyologu

“Uygulamali bilim
insanlari, laboratuvar
hekimleri ve pratisyen
hekimler icin giniimuiz
diinyasinda basarinin
anahtari birlikte calismak.
Kimse bu isi tek basina
yapamaz; o glinler cok
geride kaldi.” (s.61)

Dr. Fred Apple,

Hennepin Healthcare/Hennepin County
Tip Merkezi Klinik & Adli Toksikoloji
Laboratuvari Miidiir Yardimcisi
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Hassas tibbin, tedaviye
yaklasimimizi yeniden
tanimlayacak en onde
gelen dondstdrdcd guc
olduguna inaniyoruz.

Genel Midir
Siemens Healthineers Tiirkiye



Degerli dostlarimiz,

Siemens Healthineers Tiirkiye Genel Mdlirli olarak bu sayfalardan sizlere ilk kez seslenmenin mutlulugu-
nu yastyorum. Daha &nce oldugu gibi, bundan sonra da saglik teknolojilerindeki yenilikleri inovasyon der-
gimiz araciligiyla sizlerle paylasmaya devam edecegiz. Bu yenilikler arasinda &zellikle bir tanesi bizim icin
cok 6nemli: hassas ve kisisellestirilmis tibba yonelik ¢cdziimler.

Ortalama yasam siiresi gelismis Uilkelerde 80, gelismekte olan Ulkelerde ise 75 yila ulasirken, saghk hiz-
metlerinin hem daha ¢ok sayida kisiye hem de daha uzun siireyle verilmesi gerekiyor. Bunu yapar-

ken de esas olan sadlik kuruluslarinin yiiksek kalitede bakimi uygun maliyetlerle sunmasi. Bu noktada,
Siemens Healthineers olarak odaklandigimiz dijitalizasyon biiylk bir imkan sunuyor. Dijital ortamdaki sag-
lik verilerini kullanarak ve birbirine baglayarak hastaya 6zgii tani dogrulugunu artirma, tanida tutarlilik, ki-
sisellestirilmis bakim ve girisimsel tedavi adimlari tizerinde 6nemle duruyoruz. Hassas tibbin, tedaviye yak-
lasimimizi yeniden tanimlayacak en 6nde gelen dondstiiriicl gii¢c olduguna inaniyoruz.

Bu yondeki calismalarimizla ve 6zellikle de “hassas goriintiileme” teknikleri gelistirmedeki dnciiligtimiiz-
le, saygin arastirma sirketi Frost&Sullivan tarafindan “Global Vizyoner inovasyon Liderligi” &diiliine layik
gorildik. Bu cabamizin takdir edilmesinin gururunu yasarken, her hastaya dogru zamanda dogru tedaviyi
sunma hedefimiz dogrultusunda ilerliyoruz.

Hassas tibbin yetkinliklerini genisletmede, tedaviye yaklasimimizi donistiirmede ve tim bunlari yaparken
hasta deneyimini iyilestirmede en 6nemli destegin dijitallesen saglik hizmetlerinden gelecegini biliyoruz.
Bu destegin temelinde verinin retilmesi, toplanmasi ve ¢éziimlenmesi yatiyor. Bu ylizden yapay zeka,
makine 6§renmesi ve derin 6grenme alanlarindaki calismalarimiz her sene yeni trinlere donistyor.

Dergimizin bu sayisinda 6zellikle MR gértintiilemede
yapay zeka uygulamalarina yer veriyoruz. Ayrica, FDA
onayini almis oldugumuz Al-Rad Companion algorit-
mamizin radyolojiye neler kazandiracagini 6rneklerle
anlatiyoruz. Bu konunun 6zellikle radyologlarin is yi-
kiinl azaltmak ve tani dogrulugunu artirmak agisindan
ilginizi cekecegine inaniyorum.

Bunun yani sira BT'deki gelismeleri ve olgu &rneklerini,
mamografide kaydedilen asamayi, saglik yazilimlarinin
kazandirdi§i avantajlari ve farkl hasta gruplarina iliskin
cok sayida olguyu da dergilerimizin sayfalarinda bula-
bileceksiniz.

FFrFF R rEFFrFrFFrFR P PR ErYFE YR

Her adimimizda insan saghginin kutsalli§i inanciyla ha-
reket ederken, dergimiz inovasyon’da da ayni yaklasimi
benimsiyoruz. Bu cabamiza katkida bulunmak ve der-
gimizi daha da gelistirmek icin 6neri ve degerlendir-
meleriniz varsa inovasyon.tr@siemens.com adresine
bekliyoruz.

Saygilarimla,

Enis Sonemel
Genel Mudur
Siemens Healthineers Tirkiye

Radyoloji
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“TURKRAD, meslektaslari
bir araya getiriyor, gencg
meslektaslarimizin
camiamiza isinmasina
yardim ediyor.”



Radyoloji

Degerli meslektaslarim,

inovasyon'un bu sayisi muhtemelen TURKRAD 2019 siirerken elinize ulasmis olacak. TURKRAD, yani
Turk Radyoloji Dernegdi'nin ulusal kongresi bu sene 5-10 Kasim 2019 tarihleri arasinda Antalya’da
diizenleniyor. Kongre Bilimsel Kurul Baskani Dr. Kader Karli O§uz ve parcasi olmaktan biytik gurur
duydugum Tiirk Radyoloji Dernegi Merkez Yonetim Kurulu'ndaki arkadaslarimin hepsi ve 6zellikle
Baskanimiz Dr. Tuncay Hazirolan 6zveri ile calisarak ¢cok glizel, doyurucu ve derinlikli bir program ha-
zirladilar.

Bu senenin belki de en 6nemli 6zelligi, acihs konusmasini dlinyaca Gnli bilim insani Dr. Kamil Ugur-
bil'in yapmasi. Ugurbil, istanbul Robert Koleji'nde lise egitimini tamamladiktan sonra Columbia Uni-
versitesi'nde lisans, yuksek lisans ve fizik/kimyasal-fizik alaninda doktora yapti. Bir middet AT&T Bell
laboratuvarlarinda calisti ve sonra da 1979 senesinde Columbia Universitesi'ne 6gretim (iyesi ola-

rak déndii. Ugurbil, 1982 yilinda Minnesota Universitesi'ne gecti ve su anda diinyanin en énde gelen
arastirma merkezlerinden biri olarak kabul edilen MR arastirma laboratuarini kurdu. Dr. Kamil U§urbil
ozellikle fonksiyonel MR ile ilgileniyor, 7 Tesla MR goérlintiilemeye odaklaniyor ve “The Brain Initiative:
The Human Connectome” projesinin liderlerinden biri olarak calisiyor.

Hocamizi biraz daha yakindan taniyabilmeniz icin bugiine kadar aldi§i 6dillerden bazilarini da sira-
lamak isterim: Richard Ernst Odiilii (ETH, Ziirih); ABD National Academy of Medicine liyeligi; Ameri-
can Academy of Arts and Science Uyeligi; ABD National Academy of Inventors lyeligi; ABD NIH Brain
Research through Advancing Innovative Neurotechnologies (BRAIN inititative) Calisma Grubu Uyeli-
§i; Altin Madalya, International Society of Magnetic Resonance in Medicine (ISMRM); ABD insan Beyni
Konnektom Projesi Ana Arastirmacisi; National Instute of Mental Health (NIMH) Gyeligi; Fahri Doktora
(Doctorate Honoris Causa), Maastricht Universitesi,
Hollanda; Fahri Doktora (Doctorate Honoris Causa),
Utrecht Universitesi, Hollanda; Irma T. Hirschl Career
Scientist Odiili;; Hammett Odiilii, Ozgiin ve Seckin
Arastirma Alaninda; Columbia Universitesi Graduate
Faculties Alumni Scholar.

Kongre boyunca birbirinden degerli Tiirk ve yaban-
¢l konusmacilari dinleme firsati da bulacagiz. Ama
kongrenin en az bilimsellik kadar 6nemli bir 6zelligi
daha var: TURKRAD, her gecen giin daha cok mad-
dilesen ve sanallasan diinyamizda, meslektaslari ve
uzun zamandir birbirlerini gérmeyen dostlari bir ara-
ya getiriyor, samimi sohbetlere firsat taniyor, geng
meslektaslarimizin camiamiza isinmasina yardim
ediyor.

Son olarak, kongreye katilanlarin basili versiyona
ulasabildigi, gelemeyenlerin ise online okuyabilecek-
leri inovasyon’un bu yeni sayisinin da en az énceki-
ler kadar derinlikli ve doyurucu oldugunu vurgula-
mak istiyorum.

Saygilarimla,

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editori

Siemens Healthineers inovasyon « Kasim 2019 9
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Gectigimiz birkac yilda hem bilgisayar
donanimlarinda hem de algoritmalarda meydana
gelen gelismeler, 6zellikle de karmasik noral
aglarin 6gretilmesine uygun yontemlerin ortaya
cikisi (Derin Ogrenme), pek cok uygulamada
makine 6grenimi ve otomasyon icin yeni
olasiliklar dogurdu. Bu, Manyetik Rezonans
gorunttleme, post-processing ve yorumlama
ve hatta genel olarak radyoloji icin de gecerli.
Bu yazida, son gelismelerin kisa bir genel
degerlendirmesini sunmayi amacliyoruz.

MRG icin
yapay zeka

Heinrich von Busch, Ph.D.
Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya
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2016'da bilgisayar uzmani Geoffrey Hinton “Artik radyologla-
ra egitim vermeyi birakmaliyiz,” [2] 6nerisinde bulundu, zira
kisa bir siire icinde bu disiplin, insanlarin okuma performan-
sini asabilecek yeni akilli algoritmalarin gelisiyle hiikiimsiiz
hale gelecekti. Hinton'in bu sozleri hatiri sayilir bir ilgi gérdi
ve camiada sayisiz hararetli tartisma dogurdu. Fakat 2019 yi-
lindaki duruma baktigimizda, radyolojinin yakin bir zamanda
ortadan kalkabilecedi diistincesi, birkag nedenden dolay! hig
de ikna edici degil. Bu nedenlerden biri, radyolojide pek ¢ok
unsurun, sinirlar tanimlanmis bir “havuz” icinde sorun ¢6z-
menin ¢ok 6tesinde olmasi. Basitce ifade edecek olursak, ger-
cekten de her tiirli karmasik bilissel iste insanlarin yerini ala-
bilecek bir “genel yapay zeka” olmadigi siirece (ki bu henliz
ufukta bile gériinmeyen bir gelisme), radyologun yerini ala-
bilecek hicbir algoritma bulunmuyor. Bununla beraber, ana-
tomik yapilarin ve organlarin saptanmasi ve tanimlanmasi ve
onlara denk gelen kantitatif parametrelerin ¢cikariimasi basta
olmak lizere, son derece standart hale gelmis ve tekrarli isler
icin yapay zeka (Al) destekleyici araglar sunarak radyolojide is
akislarini pek cok bakimdan iyilestirmeyi vaat ediyor. Dogrusu
bu da busbiitlin yeni bir konsept degil. Siemens'in Dot Engi-
nes ¢6ziminiin sundugu MRG muayenesi planlama destegin-
de oldugu gibi tibbi gériintiilere uygulanan makine 6§renimi
algoritmalarina dayali araclar uzun yillardir klinik olarak yay-
gin kullanimda. Yeni olan ise, son teknik gelismelerin bu tiir
araclarin performansini, yararliliklarini dncekinden ¢ok daha
fazla sayida olguda kullanilabilecek bir diizeye ¢ikarmayi vaat
etmesi.

Radyolojideki en yeni Al araglarini ele almadan énce, Al'in ulas-
ti§1 noktaya iliskin heyecan verici pek cok karakteristik 6zelligi
ornekleyen makine-tabanli bir sorun ¢ézme olgusuna bakalim

GOriintd analizinin
ve yorumlamasinin
adimlan

Olctimler/
Kantifikasyonlar

Goruntu (ve kalitesinin
degerlendirilmesi)
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— strateji oyunlari. Ozellikle satrang uzun zamandir bilissel yeti-
nin mihenk tasi kabul ediliyor. Bu ylizden, IBM'in Deep Blue'su-
nun 1997 yilinda o donemdeki diinya satrang sampiyonu Garri
Kasparov karsisinda kazandigi zafer, makine zekasinda bir d6-
niim noktasi olarak gorilmistl. Hizlica ileriye sarip 2017 yili-
na, Google DeepMind’in Go oyununa ydnelik AlphaGo Zero [3]
yaziliminin son sirimiine bakalim ve kat edilen yolu disiine-
lim. Go’nun hamle basina satranctan cok daha fazla secenek
sunmasinin yani sira ilgili mekanizmalarin i¢ calismasi da ancak
bu kadar farkl olabilirdi. Deep Blue yalnizca satrang hamleleri-
nin ultra hizl hesaplanmasi igin 6zel olarak tasarlanmis enteg-
re devrelere dayaniyordu ve satrang ustalarinin oyunlarindan
olusan genis kitiiphaneyle egitilmisti. AlphaGo Zero ise genel
noral ag donanimi kullaniyordu ve Go oyununu, genel kurallar-
dan baslamak tizere, kendisi oynayarak 6greniyordu. Bu yakla-
simla, en basarili insan oyuncularin bulundugu diizeyi geride
birakmasi yalniza birkag giin strdu.

Bu diipediiz etkileyici bir basari; ama yapay zekay! “gercek ya-
sam” gorevleriyle iliskili olarak ele almak ve sinirlari belli, ki-
sith bir girdi parametresi klimesi, net bir basarim 6l¢lsu bu-
lunan Satrang ve Go gibi oyunlarin, algoritmanin egitiminde
kullanilabilecek buiylk veri hacimleri olusturmaya cok elve-
risli oldugunu fark etmek 6nemli. Radyolojideki raporlamada
ise cok blytk girdi parametresi kiimeleri (yiiksek ¢ozinrliik-
IG 3D goriuntd verileri gibi), hem kisiler arasindaki hem de go-
riintlleme isleminin kendisindeki kayda deger cesitlilik (MRG
basta olmak lizere), genellikle pek de kusursuz olmayan bir
referans standardi ve tabii ki egitim olgularina ancak kisitli bir
erisim s6z konusu. Bu gdzlemlere dayanarak, taramada yap!-
lanlar gibi iyi standardize edilmis, yliksek hacimli raporlama
islerinin Al destegine uygun oldugu hipotezini ortaya atmak

Yiksek Deger

Anomaliler



Al-Rad Companion platformuna ait G6glis BT? sonuglari

cok cazip gorlintyor. Gergcekten de gogis BT taramalarinin
ve X-1sinl mamogramlarin okunmasinda kullanilan otomatik
araclar, radyoloji icin piyasaya strtlmus ilk yiiksek profilli Al
Urlnleri arasinda yer aliyor.

Al'n kullanildigr MR goériinttleme ile ilgili pek ¢cok olgu icin-
den (muayene planlamasindan goriintl rekonstriiksiyonu-
na, raporlamaya ve klinik karar destegine kadar) 6zellikle go-
riintli analizine ve yorumlamasina ve Al araclarinin bu siirece
farkl diizeylerde nasil fayda saglayabilecegine odaklanalim
(Sekil 1). Bir radyoloji raporunun girdisi bir gériinti kiimesi-
dir ve sonuca birkac adimda ulasilir. ilk adim, gériintii kalite-
sinin degerlendirilmesi. Sonra, goriintideki anatomik yapi-
larin lokalizasyonu ve tanimlanmasi geliyor. Bu tiir sonuclar,
otomatik tarama planlamasi ya da radyoterapi icin organlarin
sinirlarinin belirlenmesi gibi desteklerle klinisyenleri zahmetli
islerden kurtardiklarr icin cok faydal olabiliyor. Ardindan, or-
gan voliimetrisinde oldugu gibi, saptanan morfolojik yapila-
rin 6lgctilmesi ve kantifiye edilmesi geliyor - ki bu noktada oto-
masyon ancak rutin okumada verimli oluyor. Bir baska adim
da goriinttideki anomalileri saptiyor ve ardindan bu anoma-
lilerin klinik agidan anlamhligini degerlendiriyor. Bilgisayar
destekli algilama (CADe) ve bilgisayar destekli tani (CADx)
alanina iste bu noktada giris yapiyoruz. Sira bulgularin ve so-
nuglarin bir araya getirilmesiyle klinik rapor hazirlanmasina
geliyor. Tipik olarak bu, yalnizca goriintiilerden elde edilen
bilgilere dayanilarak ulasilabilecek en yiiksek soyutlama di-
zeyidir; pek cok olguda rapor ve elbette ki klinik takip tavsi-
yeleriicin, gorlintilemenin Gtesinde ilave girdiler gerekiyor
(hasta anamnezinden ve laboratuvar tetkiklerinden elde edi-
len bilgiler gibi).

Radyoloji

Simdi, Al araclarinin radyologlarin hizmetine nasil sunulabi-
lecegine bakalim. Siemens Healthineers olarak Al'in klinik uy-
gulamadaki basarisinin yalnizca algoritmalarin miinferit per-
formanslarina ve saglamliklarina degil, ayni élctide radyoloji
is akisina sorunsuzca entegre edilmelerine de bagli olduguna
inaniyoruz. Vizyonumuzun bir rnegi, Al rutin, PACS-tabanli
okumaya dahil etmeye yonelik platformumuz Al-Rad Compa-
nion’. Bu platformdaki ilk uygulama toraks BT?si icin goriin-
tilemelerden, degerlendirmelerden ve kantifikasyonlardan
olusan kapsamli bir paket olacak. teamplay altyapimiza daya-
narak, sonuclar muayene tamamlanir tamamlanmaz otoma-
tik olarak olusturulacak ve ekstra DICOM gdriintl serisi olarak
olguya eklenecek. Bu sekilde, okumayi yapan kisinin olguyu
acmak icin tercih ettigi herhangi bir goriinttleyiciden orijinal
goriintulerle birlikte sonuglara kolaylikla erismesi mimkiin
olacak. G6gus BT'si 6rneginde analizler karacigeri?, aortu?,
kalbi? ve omurgay:® kapsiyor ve yalnizca muayenenin istenme-
sinin asil nedeni olan organi veya organlari degil, gorlintiide
yer alan diger anatomileri de ele aliyor. Sekil 2'de ciktilarin 6r-
nekleri yer aliyor. Akciger icin, degerlendirmeler blytikliikleri-
nin 6lctilmesi de dahil olmak lzere slipheli akciger nodiilleri-
nin tespitini ve de hem akcigerin tamami icin hem de her bir
akciger lobu icin ayri ayri, akciger icindeki disiik X-i1sini ate-
niiasyon hacimlerinin gorsellestirilmesini ve kantifikasyonunu
kapsiyor.

Kalp icin, kalp volimiiniin ve 6zellikle de koroner kalsifikas-
yonlarin gorsellestirmesi ve kantifikasyonu hazirlaniyor. Aort
icin bir segmentasyon yapilip gorsellestiriliyor ve farkli ko-
numlardaki caplarin 6lgiimi yapiliyor. Omurga icin® vertebral
yapilar otomatik olarak segmente ediliyor, gorsellestiriliyor,
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H Cok parametreli prostat MRG*nin Al ile degerlendirilmesi icin prototip

etiketleniyor ve hem yiikseklik hem de kemik dansitesi baki-
mindan 6l¢luyor. Biitlin bu dederlendirmeler, farkli BT tarayi-
cilarinin ve ¢ekim protokollerinin girdilere dayanikli olacak ve
kontrast maddeler kullanilarak ya da kullanilmadan calisabile-
cek sekilde tasarlandi.

Gogus BT gorlintiileme, okuma stirecinde zamandan tasarruf
saglamak ve tutarl goriintii kalitesini desteklemek amaciyla
tasarlanmis Al fonksiyonelliklerini sunmayi planladigimiz ilk
alan. Gelecege dair vizyonumuz hakkinda bir fikir vermek igin,
cok parametreli prostat MRG'sinin Al ile analizini hedef alan
ve goriintl okuma icin yukarida bahsedilen analiz adimlari-
nin hepsini, yapilandiriimis bir raporun hazirlanmasina kadar
kapsamasini istedigimiz, gelistirme asamasindaki bir baska
uygulamayi ele alalim. Burada da amacg yine zaman tasarrufu
saglamak ve tutarl kaliteyi desteklemek. Sekil 3'te, 6zel olarak
MRG okumasi icin ayarlanmis minimal kullanici arayiiziintin
ekran fotografi yer aliyor. Bu prototipte Al algoritmalari, so-
nuglar yapilandiriimis bir rapor halinde diizenlenmeden 6nce,
okumayi yapan kisinin kontrol edip varsa gerekli diizeltmeleri
yapmasi icin, genel olarak prostatin ve prostatin cevresindeki
bdlgenin otomatik segmentasyonunu, stipheli oldugu sapta-
nan lezyonlarin haritasini ve bunlarin PI-RADS siniflandirmasi
icin 6neriler sunuyor. @

'Al-Rad Companion Motorunun 510(k) izni vardir.

BT Gégls, Kalp ve Aort 510(k) izni beklemektedir.

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

14 Siemens Healthineers inovasyon « Kasim 2019

Ganarad Firdgs

Al'ln dahil oldugu uygulama senaryolari burada belirtilenlerden
cok daha fazla; 6rnegin daha etkin goriintii rekonstriiksiyonun-
da, hasta triyajinda ve klinik karar destedinde de kullanilabilir.

Bltlin bu uygulamalarda Al'in ortak 6zelligi, genellikle sinirlari
belli, tekrarli islerde destekleyici bir rol oynamasi. Cok iyi stan-
dardize edilmis bazi baglamlarda gliclt araclar olmakla bera-
ber, bu uygulamalarin radyologun elinde yalnizca yeni bir ara¢
kiimesi olmasi, radyologun yerini almaktansa ona yardim et-
mesi bekleniyor. Hatta birkac yil icinde, tipki satran¢ program-
larinda oldugu gibi kullanimlari ve faydalari o kadar yaygin
hale gelebilir ki artik onlara “Al” bile demeyebiliriz.
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3D ASL perfuzyon: Japon
ensefalitinde aktivite biomarker’s

Dr. Babu Peter Sathyanathan, D.N.B

Barnard Radyoloji Enstitiisii, Madras Tip Universitesi, Chennai, Hindistan

Giris

Sivrisinek yoluyla bulasan, flaviviral en-
demik bir ensefalit olan Japon ensefaliti
(JE) hald Uzakdogu'nun ve Glineydogu
Asya'nin bazi lilkelerinde biiyiik bir sag-
lik sorunu olarak gordliyor. Cogu JE'li
hasta gribe benzer semptomlar, ano-
reksi, bulanti, kusma, ense sertligi, he-
miparezi, konvllsiyon velveya degisken
mental durumla hastaneye basvuruyor.
Endemik bolgelerde en fazla 15 yasin-
dan kiictik cocuklar bu hastaliktan etki-
leniyor. JE'deki en tutarli ve karakteris-
tik MR gorlintileme bulgulari, hemoraji
olsun ya da olmasin, her iki talamusta
da bilateral simetrik T2 hiperintansite-
ler oluyor.

Olgu raporu

Daha &nce herhangi bir saglik sorunu
olmayan 62 yasinda erkek hasta Rajiv

Gandhi Devlet Genel Hastanesi, Madras
Tip Universitesi, Chennai, Hindistan'da-
ki acil servise getirildi. Zihni bulanikti ve
bir glindiir tekrar eden yeni ortaya cik-
mis nObet ve ates sikayeti vardi. Muaye-
nenin ardindan hasta basta huzursuzdu
fakat sonra mahmurlasti ve sézlii ko-
mutlara yanit vermeyi birakti. Hastane-
ye girisinin ardindan hicbir nébet veya
ates episodu yasamadi.

Hasta beyin MRG'si icin Barnard Rad-
yoloji Enstitlisii'ndeki 3T MRG Merke-
zi'ne sevk edildi. Hastaneye yatisinin
ikinci gliniinde 3T MAGNETOM Skyra
(Siemens Healthineers, Erlangen, Al-
manya) ile MR goriintiileme gercekles-
tirildi. Kurumun standart beyin protoko-
[iindin A (T1a sajital, T2a aksiyel, FLAIR
koronal, DWI, MR anjiyogram) yani sira,
kontrastli inceleme ve FAIR Q2TIPS yon-
temiyle PASL kullanilarak 3D ASL per-
flizyon gergeklestirildi.

Radyoloji

Diflizyon kisitlamali ve ASLde artmis

perflizyonlu unilateral jiral 6dem icin
radyolojik ayirici tani sunlari kapsiyor:
1. Ensefalit

2. Enfarktus

Takip MRG'si

Empirik antibiyotiklerle, antikonviilsan-
larla ve 6deme karsi alinan tedbirlerle
tedavinin ardindan, hastanin durumu
klinik olarak iyiye gitti ve hasta bilingli,
oryantasyonu yerinde ve ambdilan hale
geldi. Ug hafta sonra, takip MRG'si ger-
ceklestirildi.

Tartisma

Bu yazida ele alinan olgu 62 yasinda
erkek hastayla ilgili olmakla birlikte, JE
agirlikli olarak cocuklarda ve genc eris-
kinlerde gortllyor. JE'li hastalar genel-
likle basta asemptomatik oluyor. Birkac

Bl (») 122 50l

frontoparyeto-tem-
poral bélgede kayda
deger jiral ve sol
kaudat, putamen
ve talamusta hipe-
rintansite oldugunu
gosteriyor.

(1B) T1 kontrasti
cikariimis goriintd,
beyin parenkiminde
anormal blylyen
hicbir alan olmadigi-
ni gosteriyor.
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(2A) DWI; (2B) ADC sol frontoparyeto-temporal bélgede ve sol derin gri maddede diflizyon

kisitlamasi oldugunu gosteriyor.

ASL gorintisd, sol frontoparyeto-tem-
poral bélgede artmis serebral kan akisi
oldugunu gosteriyor.

guiniin ardindan, tipik olarak non-spe-
sifik febril hastalik, koriza, diyare ve
kasilmalarla hastaneye basvuruluyor.
Hastalarin durumu ilerliyor ve menin-
goensefalit ortaya ¢ikarsa ense sertligi,
kaseksi ve konviilsiyon gibi semptomlar
gorilliyor. Hasta hayatta kalirsa, iyiles-
me asamali olarak ve kimi zaman da ka-
lici nérolojik hasar semptomlariyla ger-
ceklesiyor.

JE tanisi, temel ve destekleyici kriterle-
re dayaniyor [1]. Temel kriterlere gore,
hastalar akut ensefalitik sendromla bas-
vurmali. Bu da herhangi bir yastaki kisi-
nin, yihn herhangi bir zamaninda, akut
ates baslangici ve mental durumunda
degisiklik velveya yeni nébet baslangici
yasamasl biciminde tanimlaniyor. Des-
tekleyici kriterler arasinda ise sunlar yer
aliyor:

1. Hasta bilinen bir JE-endemik bdlge-
den geliyorsa

2. MAC ELISA kullanilarak serumda ve
serebrospinal sivida JE-virlisiine-0z-
gli IgM'ler tespit edildiyse

3. Uygun diisen klinik ve epidemiyolo-
jik gecmisle birlikte BT veya MRG ta-
ramalarinda talamik lezyonlar gori-
llyorsa

Hastaligin dogrulanmasi igin, hastalarin
temel kriterlerin hepsine ve (¢ destekle-
yici kriterden herhangi birine uyuyor ol-
masi gerekiyor [1].

Akut JE hastalarinin beyinlerinde mey-
dana gelen patolojik degisiklikler agir-
likli olarak bilateral talamuslarda, siyah
maddede, bazal gangliyonda, beyin sa-
pinda, serebellumda, serebral korteks-
te ve beyaz maddede olmak izere gli-
yal nodiillerle ve keskin sinirli nekrolitik
odak noktalariyla karakterize oluyor [2].
MR gériintiileme bulgulari bu alanlar-
daki patolojik degisiklikleri yansitiyor [3,
4]. JE'de en tutarh karakteristik bulgu,
MR goriintiilemede her iki talamik lez-
yonun kanamali veya kanamasiz olarak
bilateral dahlidir [4]. JE'de unilateral lez-
yon bildirimleri son derece nadir gori-
ltyor [2, 5].

Bizim ele aldigimiz olguda, ASLde di-
flzyon kisitlamali T2 hiperintansitesi ve
artmis perflizyon gosteren, sol fronto-
paryetemporal jirusun ve sol derin gri
maddenin (kaudat cekirdek, putamen
ve talamus) goriliyor. @

Yas Cinsiyet No. Hastane Numune Alinma tarihi Tetkik Sonug
62 Erkek MS-5787 RGGGH Kan & BOS 29.12.2016 HSV negatif
CMV negatif

vzv belirsiz

HBSAg negatif

EBV negatif

JE serum pozitif

pozitif

Tablo 1: Seroloji raporu
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n (4A) DWI; (4B) ADC sol frontoparyeto-temporal lobda ve derin gri maddede kolaylastiriimis
difizyonla ADC degerlerinin normallesmesini gdsteriyor.

(5A) Aksiyel FLAIR goriintlist persistan jiral 6dem gosteriyor. (5B) ASL goriintiisii sol fron-
toparyeto-temporal lobda ve derin gri maddede azalmis serebral kan akisiyla perflizyonun

normallestigini gosteriyor.

Bunun bir enfarktiis olup olamayaca-
g1 konusuna gelince: Difiizyon kisitla-
masiyla birlikte bu kadar biytik cap-

ta hemisferik tutuluma ragmen, hicbir
norolojik defisit bulunmuyor. Ayrica, en-
farktiiste genellikle perflizyonun azal-
masl s6z konusu oluyor. Bizim olgu-
muzda ise herhangi bir nérolojik defisit
olmadan artmis perflizyon séz konu-
su, bu nedenle enfarktiis olma ihtimali
daha dusik.

Takip goruintiilemesinde T2a ve FLAIR
sekanslarinda direncli sinyal degisiklik-
leri goriildi. Bununla birlikte, ASL per-
flizyonuyla birlikte azalmis serebral kan
akisi ve kolaylastirilmis difiizyon goz-
lemlendi.

Temporal lob tutulumu, herpes simp-
leks ensefalitinde (HSE) JE'den cok daha
yaygin. Bu, JE ile HSE'nin ayirt edilmesi

acisindan bazi sorunlara yol acabiliyor.
HSE'de gordilen tipik MR goriintiileme
bulgusu, kanama ve kontrasthliktan ba-
gimsiz olarak mediyal temporal loblar,
insller korteksler ve inferolateral fron-
tal loblar gibi limbik sistemlerde bilate-
ral asimetrik T2 hiperintansitesidir. Uni-
lateral temporal lob tutulumu HSE'de
de gorlllyor, fakat tipik olarak talamus,
bazal gangliyon ve siyah madde gibi de-

Radyoloji

rin gri maddede bulunmuyor. Dolayisiy-
la, ele aldigimiz olguda temporal lobun,
talamusun, siyah maddenin ve bazal
gangliyonun eszamanli tutulumu bu-
nun JE olma ihtimalinin HSE'den daha
yliksek olduguna isaret ediyor. ®

Sonug

Unilateral talamus, kaudat cekirdek, pu-
tamen ve frontoparyeto-temporal lob
tutulumu olan nadir bir JE olgusunu

ele aldik. ASL perfiizyonu bu hastalarda
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
icin faydali bir biomarker olabiliyor. Bil-
digimiz kadariyla, Japon ensefalitli has-
talarin takibi icin ASL perfiizyonu kulla-
nimina dair hicbir rapor bulunmuyor.

TeseRkiir

Yazar, Dr. Kanmani Kiruba'ya destekleri
icin tesekkdr eder.
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“Yapay zeka gunluk yasamimizin
ayrilmaz bir parcasi olacak”

Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Néroradyoloji Birimi
Sorumlusu ve TURKRAD 2019 Bilimsel Kurul Baskani Prof. Dr. Kader Karli
Oguz, radyolojinin gelecegine iliskin beklentilerinin yani sira Universite-
sanayi is birligi konusundaki gériislerini de inovasyon okurlariyla paylasiyor.

trkiye'nin radyoloji alanindaki en biyiik etkinli-
gi olan TURKRAD Uluslararasi Katiimli Radyolo-
ji Kongresi bu yil 40. kez diizenleniyor. Bilimsel
rotasini her yil farkli bir uzmanin ¢izdigi Kong-
re'de bu yil da Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabi-
lim Dali, N6éroradyoloji Birimi Sorumlusu Prof. Dr. Kader
Karli Oguz Bilimsel Kurul Baskani olarak gdrev yapiyor.

TURKRAD 2019'un Bilimsel Bagkani
olarak programi olustururken neleri
amacladiniz?

TURKRAD 2019 programi, bilimsel yetkinligi cok yiik-
sek, karsilikl fikir alisverislerine acik bir Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Kader Karli Oguz,
Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali,
No6roradyoloji Birimi Sorumlusu

18
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tarafindan olusturuldu. Kisisel olarak benim tek
katkim radyolojideki glincel konulari yakalayan,
uluslararasi platformlardaki gibi ylksek kalitede,
dopdolu bir program icin hazirlik yapmak oldu.
Radyologlar olarak isimiz sadece hazir gériintiileri
degerlendirmek degil; bu nedenle tekniklerin uy-
gulanmasindan gorintilerin islenmesi asamasi-
na dek tiim konularin kapsama alinmasina, geng
arastirmacilara bilim yolunda isik tutacak konula-
rin, 6zel temali kurslarin yer almasina dikkat et-
tik. Radyoloji pratiginde ve hukuksal zeminde ya-
sayabilecedimiz sorunlara da deginmek istedik.
Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD) Yonetim Kurulu'nun
ozverili destegiyle gercekten icimize sinen bir bi-
limsel program olusturabildik ve bunu zevkli bir
sosyal program ile de zenginlestirdik. Tim emegi
gecenlere bu vesileyle bir kez daha tesekkdr et-
mek isterim.

Tiirkiye'de radyoloji sizce nasil bir
seviyede bulunuyor?

Cok dinamik olan ve sirekli yenilenme gerektiren
radyoloji uzmanhd, Tirkiye'de tartismasiz en basa-
rli uzmanlik dallarindan biri. TRD bolgesel ve lilke
capindaki egitimler anlaminda ¢ok faal; zaman
darligi yasayan hekimlerin egitimine cok énemli
bir katkida bulunuyor. Elektronik ortamdaki kurs,
konferans ve olgu sunumlari da kesinlikle egitimi
besleyici 6zellikte. Fakat isimizin 6nemli bir parga-
si olan glinliik hasta hizmetinde yapilacak iyilestir-
melerle hekim ve hastanin isinin kolaylasacagini,
nihayetinde de radyolojinin kalitesinin daha da ar-
tinlabilecegini distintyorum.

Tiirkiye'de radyolojide kadin-erkek
esitligi istenen diizeyde mi?

Kadinlarin etkisi, diger profesyonel is sahalarina ki-
yasla tibbin tiim dallarinda daha olumlu bir diizey-
de. Radyolojide aydinlik bir tablo gériliyor. TRD

tyelerine bakmak bize bu anlamda iyi bir fikir vere-



bilir: Uyelerde erkek/kadin orani 1,55 (2685/1727).
Ogretim (iyeleri arasinda bu oran, annelik ve diger
sosyal kosullar nedeniyle 2,24'e (346/154) yikseli-
yor maalesef.

Kisisel olarak, meslegimizde kadinlarin sayisi art-
tikca yapilan islerdeki 6zenin, ciddiyetin artacagi-
na ve is ortamlarimizin da renklenecegine inani-
yorum. Galistigim Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dal’'nda erkek/kadin oraninin 1 olmasi-
na, bolimimiiziin en yogun calisan alt birimlerin-
den biri olan, sorumlusu bulundugum N&roradyo-
loji Birimi'nde de ekibimizin tamamen kadinlardan
olusmasina dayanarak bunu biyiik bir samimiyetle
sOyluyorum. Erkek ve kadinlarin omuz omuza, bir-
birlerini tamamlayarak ¢alistigi ortamlarin artmasi
gerekiyor Tirkiye'de. Ancak boyle yiikselebiliriz.

Uretken bir bilim insanisiniz; sizce
radyoloji alaninda Ar-Ge faaliyetleri
Risa vadede nereye odaklanacak?

Radyoloji alanindaki gelismelerin ¢ok yonlii de-
vam edecegini diistinlyorum. Calismalar g6-
riinty eldesi gesitliliginin artiriimasi, kisa stirede
fakat hizli goriinti eldesine olanak veren teknik-
ler, dokunun fizyolojik, fonksiyonel ve molekdi-
ler dlizeydeki durumunun gériintilenmesi ve
tabii ki bunlart mimkdin kilan cihaz ve donanim-
lar izerinde yogunlasacak. Biz hekimlerin daha
etkili zaman kullanimini ve daha dogru karar ve-
rebilmesini saglayacak yapay zeka uygulamalari
giderek artacak ve giinliik yasamimizin ayrilmaz
bir parcasi olacak. Bu uygulamalari hastaliklarin
yalnizca tespiti degil, hastaliklarin seyrinde ve te-
daviye yanitin 6ngdrilmesinde de kullanir hale
gelecegiz.

Tiirkiye'de iiniversite-endiistri
iligkileri sizce istenen diizeyde mi?

Bircok Universitemiz endistriyle is birligi halin-
de. Fakat bunun heniiz istenen, olmasi gereken
diizeye geldigini diisinmiyorum. Radyoloji he-
kimlerinin bilimde ve mesleki uygulamada eksik-
leri tespit ederek farkli fen ve miihendislik dalla-
riyla birlikte calismalari ve endustriyle bulusarak
bu calismalarin rlin ve kazanca dénUstirilme-
sine katkida bulunmalari gerekiyor. Dolayisiyla
Siemens gibi endstri liderleriyle iletisim halinde
olmak bizim icin cok 6nemli. Tam da bu neden-
le TURKRAD 2019'da Aselsan tarafindan destek-
lenen, farkh konular tizerine odaklanarak ¢alisan
bilim insanlarinin bir araya geldigi, tartistigi ve
calismalarini anlattigi “Laboratuvardan Klinige”
isimli bir toplanti da organize ettik. @

. Prof. Dr. Kader Karh Oguz
UMRAM’da da arastirmaci
profesor olarak gorev

yapiyor.

Radyoloji

Prof. Dr. Kader Karli Oguz
kimdir?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki egiti-
minden sonra ayni tiniversitenin Radyoloji Ana-
bilim Dali'nda uzmanlik egitimi alarak 2000 yi-
linda uzman olan Prof. Dr. Kader Karli Oguz

tiim calismalarini Néroradyoloji alaninda yap-

t1. 2001°de Johns Hopkins Universitesi'nde fonk-
siyonel MRG teknikleri (izerine calistiktan sonra
Tlrkiye'deki ilk ytiksek Tesla (3T) cihazda ileri MR
gortiintileme ile klinik calismalar ydiritti. Halen
HUTF Radyoloji Anabilim Dali, Néroradyoloji Biri-
mi Sorumlusu olan Prof. Dr. Oguz, ayni zamanda
Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi'nde
(UMRAM) arastirmaci profesér olarak gérev ya-
piyor. Onde gelen yayinlarda editérliik ve ulus-
lararasi dergi hakemliginin yani sira Radyoloji,
Manyetik Rezonans, Nororadyoloji ve Pediatrik
Nororadyoloji egitiminde de aktif rol aliyor.
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Manyetik rezonans parmak izi (fingerprinting)
ile doku segmentasyonu ve

parsiyel volum tahmini

Dan Ma'; Anagha Deshmane?; Debra McGivney'; Irene Wang?; Chaitra Badve'; Vikas Gulani'; Mark Griswold’

'Radyoloji, Case Western Reserve Universitesi, Cleveland, OH, ABD
2Manyetik Rezonans Merkezi, Max Planck Biyolojik Sibernetik Enstitiisti, Tuebingen, Almanya

3Epilepsi Merkezi, Cleveland Klinigi, Cleveland, OH, ABD

Giris

Son zamanlarda hassas tibba ve kisiye 6zel taniya olan talep,
radyomics’e ve MRG ile etkili kantitatif gorlintlilemeye ilginin
artmasina yol actl. Bu amacla, yakin zamanda meydana gelen
teknolojik gelismeler arasinda anatomik vollimetri, kantita-
tif relaksometri ve dokularin diflizyon ve perflizyon gibi mik-
rostriktirel ve fonksiyonel 6zelliklerinin kantifikasyonu yer
aliyor. Ozellikle de doku segmentasyonu, cesitli nérolojik has-
taliklarin tanisinda ve karakterizasyonunda kullaniimis olan
kantitatif volimetrik tahminlerin ve voliim-bazli post-proces-
sing islemlerinin temeli haline geldi. Ornegin multipl skleroz
[1], beyin plastisitesi [2, 3], demans [4] ve epilepsi [5, 6] glo-
bal ve lokal beyin voliimiyle ve kortikal kalinlik degisimleriy-
le iliskilendiriliyor. Anatomik segmentasyon ayrica cerrahide
subtalamik nlikleus (STN) [7] gibi subkortikal yapilari hedefle-
mek amaciyla da kullaniliyor.

Parsiyel voliim (PV) etkisi, MRG de dahil olmak Gzere goriin-

tl ¢ozUniirltgu kisith olan her tiirli goriintiileme yonteminde
yaygin bir zorluk ve &zellikle hem kantitatif haritalama hem de
kantitatif gorlintl analizi acisindan glicliik yaratiyor. Gériintl
¢6zundrligi anatomik yapinin boyutunun altindaysa, érnegin
goriintl vokselleri doku sinirlarini kapliyorsa, bazi voksellerde
birden cok doku tipi bulunabiliyor. Kontrastin ya da karisik vok-
selin sinyali, her bir doku bileseninin agirlikli ortalamasi oldu-
Ju icin PV etkisi MR goriintilerinde bu araytizlerde bulanikliga
yol aciyor. Kantitatif goriintlileme ve goriintli post-processing
islemlerinde her bir vokselin tek ve saf bir doku tipi icerdigi
varsayimi yanlis siniflandirmaya yol acabiliyor ve bu nedenle
de 06zellikle doku sinirlarinda, fark edilmesi glic olan kimi 6zel-
likler ya da doku degisimleri maskelenebiliyor.

Her bir goriintli vokselinde sinyal evriminin (6rnegin bir gev-
seme egrisinin) tek bir doku 6zelligiyle (mesela T1 velveya T2)
karakterize oldugunun varsayilmasi, karisik voksellerde doku
ozelligi kantifikasyonunda hatalara yol acabiliyor.

—— T2=50ms
—— WM. *0.5 + GM. *0.5
1 ¢ :
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Konvansiyonel T2 haritalama (1A) ve MRF (1B) ile elde edilen sinyal egrilerinin karsilastirlmasi. MRF kullanilarak PV etkisinden elde edilen

sinyal, saf dokudan elde edilenden daha belirgin.
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Tek bir voksel icindeki doku 6zelliklerinin analizi icin arzu
edilen anatomik 6lcede bagl olarak, olasi voksel kompo-
zisyonlarina iliskin birtakim varsayimlarda bulunulabilir. Bu
yazl, bir vokseldeki her bir dokunun ayri bir bilesen olarak
modellendigi, bilesenler arasinda hicbir kimyasal alisveri-
sin olmadi§i yavas alisveris rejimindeki birden ¢cok doku bi-
leseni ile ilgilidir. Agirlik olarak, her bir vokselin beyin do-
kusu segmentasyonu icin gri madde (GM), beyaz madde
(WM) ve BOS gibi saf dokulardan [8-10] ya da karacigerde
yag fraksiyon tahmini icin su ve yagdan gelen [11] karisik
sinyaller icerdigi varsayilarak ¢ok bilesenli PV modelleri kul-
lanildi. Bu yéntemler sonucunda ya sert esikli doku siniflan-
dirmasi ya da yumusak esikli doku fraksiyon haritalari elde
edildi; bunlar da doku volim hesaplamasi [6], gorlint
ozelligi ekstraksiyonu [12, 13] ve hastalik tanisi icin kullani-
labiliyor. Ayrica, cok bilesenli PV modelleri mikrostriiktirel
Ozelliklerin analizinde de kullanildi. Ornegin, coklu T2 bile-
senleri uzun zamandir insan beyni [14] analizinde dikkate
aliniyor. Burada genellikle miyelin cift katmanlari arasinda
bollimlere ayrilmis su protonlari, hiicre ici ve hiicre disi su
ve serbest sivi (genellikle BOS'ta) da dahil olmak tzere (¢
bilesen varsayiliyor. PV analizinden elde edilen sonuglar, her
bir vokseldeki {i¢ bilesenin voliim fraksiyonundan olusuyor.
Bu sonuglar da hizli gevseyen bilesenlerden (miyelin suyu)
toplam su icerigine giden T2'li sinyallerin yiizdesi olarak
tahmin edilen miyelin su fraksiyonunu (MWF) hesaplamak-
ta kullanilabiliyor. MWF beyaz madde mikrostriiktiiri igin,
Ozellikle de miyelin jenerasyonul/dejenerasyonu icin dnemli
bir marker; bu ylizden MWF'de meydana gelen bir degisik-
lik, yasa bagh noéral doku degisimleriyle [15, 16] ve multipl
skleroz [17] ve sizofreni [18, 19] gibi nérodejeneratif hasta-
liklarla iliskilendiriliyor.

PV tahmin yontemleri, birden ¢cok doku bilesenini tek bir
voksel icinde ayristirmak Uzere ya kontrastli goriintileri ya
da kantitatif MRG taramalarini esas alan cok bilesenli sinyal
modelleri kullaniyor. ilk durumda, bir ya da daha fazla kont-
rasth agirlikli goriinti aliniyor ve goriintii kontrast varyas-
yonlarinin diizenlenmis istatistiksel modellerine [8, 20, 21]
dayanilarak PV tahmin ediliyor. PV tahmini icin kantitatif MR
kullanmanin artisi, T1 velveya T2 gibi bir veya daha fazla te-
mel doku 6zelligiyle karakterize olan sinyal degisiminin ek
bir zaman alani saglamasi. Daha sonra PV etkileri, elde edi-
len sinyal evriminin birden ¢ok doku bileseninin karisimi ol-
dugu varsayilarak modellenebiliyor. Ornegin MWF tahmin-
leri, coklu bir spin-eko ¢ekiminden [19] multi-ekponansiyel
T2 gevsemesine dayaniyor ve beyin dokusu segmentasyo-
nu da inversiyon telafili Look-Locker ¢ekiminden [22] mul-
ti-eksponansiyel T1 gevsemesine veya cok parametreli ha-
ritalama taramalarina [10, 23] dayaniyor. Bunun ardindan
her bir bilesenin doku fraksiyonu kantitatif sonuclar arasin-
da ara degerleme yapilarak [10] ya da bir invers sorun ¢6zi-
lerek [22, 23] tahmin ediliyor.

MR Parmakizi (fingerprinting) (MRF)1 [24] PV etkilerini ana-
liz etmek ve ¢oklu doku bilesenlerini saptamak icin yeni im-
kanlar saglayan kantitatif bir MR ydntemi. Oncelikle, MRF
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asla duradan istikrarli durumda kalmayan ve ¢oklu doku
ozelliklerine bagli olarak essiz sinyal varyasyonlari gosteren
sinyal evrimleri olusturmak {izere pseudo rastgele cekim
orlntdleri kullaniyor. Bu iki 6zellik, farkh dokular arasinda
daha tutarsiz sinyaller elde etmeye yardimci oluyor ve bu da
doku ayirma yetisini iyilestirebiliyor. Ornek olarak, Sekil 1'de
konvansiyonel bir T2 haritalama yontemi ile (sol) ve MRF
(sag) ile elde edilmis sinyaller karsilastiriliyor. Konvansiyo-
nel ydntemle elde edilen sinyallerin hepsi listel bir 6riint
izlediklerinden, genellikle gurilti varken birbirlerinden ay-
rstirilamiyor. Esit miktarda gri ve beyaz madde iceren ka-
nsik sinyal (yesil) farkl T2'li baska bir tek tip dokudan elde
edilen sinyal (kirmizi) gibi ‘g6riintiyor. MRF'de, degisken ce-
kiminden ve coklu parametre hassasiyetinden dolayi sinyal-
ler bu kadar basit bir evrim géstermediginden, karisik sin-
yalin diger saf-doku sinyallerinden farkli olma ihtimali daha
yiiksek oluyor. ikinci olarak, sinyal modeli Bloch esitliklerine
dayanarak olusturuldugundan, coklu doku 6zelliklerinden
ve karistirici etkenlerden (BO, kesit profili ve B1 vs. [25-28])
kaynaklanan etkiler aciklanabiliyor. Dolayisiyla PV sonug-
lar daha sagdlam ve sistem kusurlarina daha az bagli olabi-
liyor. Son olarak, 6nceden tanimlanmis bir s6zIigl temel
alan éruintii tanima islevinin de invers yontemlere dayanan
konvansiyonel yéntemlere kiyasla MRF-tabanli PV analizi-

ni (PV-MRF) guriiltiye daha az duyarli hale getirebilecegini
gbsteren birkag drnek verecegiz [23]. ilerleyen kisimlarda,
coklu PV-MRF yéntemlerinin teorileri ve uygulamalari taniti-
lacak ve ardindan birkag yeni néro-goriintiileme uygulama-
si ele alinacak.

Parsiyel voliim sinyal modeli ve
Ronvansiyonel PV analizi

Hem konvansiyonel kantitatif MR'da hem de MRFde, Se-
kil 1B'de gorlldugu gibi, elde edilen sinyal az sayida bilinen
doku bileseninden elde edilen sinyallerin agirlikli toplami
olarak modelleniyor. incelenen bir anatominin bilesen do-
kularini m ile ifade ettigimizi varsayalim. d,e C'*ise, t bir
MRF taramasindan ya da baska bir T1 veya T2 haritalama
deneyinden elde edilmis olan zaman noktalarinin sayisi ol-
mak kaydiyla, 1 < | < m bilesen dokusu icin MRF sinyal ev-
rimini temsil etsin. Bu m bilesen sinyal evrimlerini bir D_, €
Cm altsozlugiinde topluyoruz. Voksel sinyal evrimi, bilesen
tdrlerinin sinyal evrimlerinin agirlikli toplami olarak model-
lenebiliyor:

5= 27":1 Wr',ld/= D,,W, M

w,, voksel i'deki | dokusunun agirhgini gdsteriyor.

Orneéin, normal beyin dokularinda, m = 3l GM, WM ve
BOS'u temsil etmek lizere modelleyebiliriz. Bilesen sayisi, has-
talik ya da komplike anatomi durumlarinda artabiliyor.
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Her bir dl bileseninin sinyali simiile edilebiliyor ve T1, T2 ve
proton dansitesi (MO) gibi doku &zellikleri ile karakterize olu-
yor. Bu doku &zelliklerinin degerleri literatiirden ya da grup
analizinden alinabiliyor veya ayni sahistan elde edilmis kanti-
tatif haritalar esas alinarak tahmin edilebiliyor. ikinci yaklasim
daha kisiye 6zgli oldugu icin bireysel fizyolojik varyasyonlari
hesaba katiyor. Ornegin, modellenen dokularin karakteristik
gevseme Ozelliklerini saptamak icin haritalanmis gevseme si-
relerinin birden cok histogramindan faydalanmak mimkiin
oluyor [22, 24].

Alternatif olarak, karakteristik {T1, T2} 6zelliklerini temsil eden
k kiimeleri veren bir MRF taramasindan elde edilmis T1 ve T2
haritalari Gzerinden gevseme 6zellikleri benzer vokselleri sap-
tamak icin MRF ile k-ortalamalari kiimelemesi kullanilabiliyor.
Sonrasinda, o doku kiimelerine denk gelen &zellikler, PV mo-
delindeki bilesenler olarak segcilebiliyor [23]. Histogramlarin
ya da doku kiimelerinin sayisinin bilesen dokularin T1 ve T2
degerlerini ve dolayisiyla da PV analizinin isabetliligini etkile-
yecegini dikkate almak gerekiyor.

Temsili doku 6zellikleri belirlendikten ve D_, sinyalleri sim-

le edildikten sonra (6rnegdin Bloch esitlikleriyle), bu dogrusal
model ¢ozlilerek bir voksel icindeki her bir bilesenin parsiyel
volliimii ya da doku fraksiyonu tahmin ediliyor. Sinyal agirlikla-
rini hesaplamak icin genellikle Moore-Penrose pseudo inversi
uygulaniyor:

W, = (D% D

sub’ sub)71 DHsubsi (2)

Burada H Ust simgesi Hermit eslenigini veya kompleks
transpoz operatorl gosteriyor. Bunun ardindan agirliklar, top-
lamlari birim blytkligu verecek sekilde normallestiriliyor ve
sonug bir doku fraksiyonu olarak yorumlanabiliyor.

PV-MRF ile doku segmentasyonu ve
parsigel voliim Rantifikasyonu

Bahsedilen invers problemi ¢cdzmek icin yiiksek SNR gereki-
yor ve bu da k-alani érneklemesinin ¢ok hizli olmasi ve bun-
dan dolayi artefaktlarin fazlasiyla értlismesi nedeniyle genel-
likle MRF'de elde edilemiyor. Daha fazla doku bileseni oldugu
varsayildiginda, sonuglar hataya daha da meyilli oluyor. S6zliik
eslestirmesinde nispeten ylksek hata toleransi oldugu gos-
terildiginden, yeni bir s6zllik-tabanli PV-MRF ileri stirGlms ve
asir uyum hatalarinin etkisini azalttigi gosterilmisti [23]. Dola-
yisiyla PV- MRF, en kiicuik kareler yontemi ile uyumlu bir prob-
lemi, 6riintlyle eslesen bir probleme cevirerek MRF konseptini
benimsiyor. Bu problemde agirliklar, bilesen dokularin bitiin
olasi kombinasyonlarini iceren yeni bir sézliikte kapsamli bir
arama yapilarak saptaniyor. Bu amacla, dncelikle biitiin ola-

si a§irlik kombinasyonlarini gésteren bir agirlik tablosu W €
Rmxh olusturuluyor; h, agirlik kombinasyonlarinin sayisini ifa-
de ediyor. Sonra da ayri bir PV s6zltGgu olusturuluyor:

D =D, W eC(3)

pv

Burada her bir D stitunu belli bir agirlik kombinasyonunda
olan m sayida modellenmis bilesen dokudan hesaplanan ka-
rnsik bir doku sinyal evrimi iceriyor. Son olarak, elde edilen
sinyal PV sozligiindeki bltln sinyallerle eslestirilerek doku
fraksiyonlari tahmin ediliyor. En ylksek i¢ irline denk gelen
agirhk kombinasyonu seciliyor ve coklu doku fraksiyonu hari-
talarina cevriliyor.

Sekil 2'de pseudo invers (2A) ve sozllik tabanlh (2B) PV-M-

RF yontemleri kullanilarak MRF sinyallerinden tahmin edilen
doku fraksiyon haritalari karsilastiriliyor. Ayni kisiye ait, 3T
MAGNETOM Prisma’da cekilmis bes 2D kesitten elde edilen
GM, WM ve BOS haritalari goriltyor. Her 2D MRF taramasi-
nin sekans parametreleri sdyle: goris alani = 300 x 300 mm?,
voksel ¢oziindrligl = 1.2 x 1.2 x 5 mm3, TA = 31 saniye [29].

pseudo invers PV-MRF

BOS

S6zlik-tabanli PV-MRF

0.6

0.4

0.2

Parsiyel voliim model inversiyonu (2A) ve sozllik-tabanli PV-MRF (2B) ile MRF ile konvansiyonel analiz kullanilarak parsiyel volim tahmini karsi-
lastirmasi. S6zliik eslestirmesi, pseudo invers hesaplamaya kiyasla MRF sinyallerindeki gliriiltliye benzer artefaktlara daha dayanikli oldugu icin
dokular daha iyi ayirt edilip doku fraksiyon tahminleri daha isabetli bir sekilde yapilabiliyor [23].
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PV-MRF saf dokulari segmente etmenin yani sira, derin gri
madde yapilarinda GM ve WM karisimlarini da gorsellestirebi-
liyor. Bununla birlikte, pseudo invers ile ¢ikarilan PV fraksiyon
haritalari, GM ve WM haritalarinda artik BOS katkilari oldugu-
nu gosteriyor. S6zIk tabanh PV-MRF haritalari saf dokularin
daha iyi ayirt edilmesini sagliyor.

Sekil 3'te T1, T2 proton yogunlugunun yani sira GM, WM ve
BOS fraksiyon haritalari da dahil olmak tizere, saglikh bir g6-
nilltiden 3T MAGNETOM Prisma sistemi kullanilarak alinmis
alti 3D kantitatif haritanin tamaminin1 bir érnedi ve parsiyel
vollim s6zI0igl gosteriliyor. Haritalarin hepsi, ayni veri kiime-
sinden elde edildiginden dogal olarak ortak kayitlidir. 3D MRF
taramasi icin sekans parametreleri sdyle:

goris alani =300 x 300 x 144 mm?3, voksel ¢ozlnurligl =

1.2 x 1.2 x 1.2 mm?3 izotropik, TA = 12 dakika [30].

So6zlik tabanli PV-MRF kullanarak doku fraksiyon haritalari ¢i-
karmak icin GM, WM ve BOS olmak Uzere l¢ doku bileseni
varsaylliyor. Kantitatif haritalar esas alinarak doku kompozis-
yonlarini analiz etmek icin k = 7 iken haritalandiriimis T1 ve T2
degerlerinin K-ortalamalari kiimelemesi kullaniliyor. Sonra ¢
kiime manuel olarak seciliyor ve modellenen doku bilesenleri-
nin karakteristik gevseme stireleri saptaniyor. Onlar da sonra-
danD_, and Dpv ‘nin olusturulmasinda kullanihyor.

Bayes modeline dayali PV-MRF

Cogu segmentasyon ydntemi beynin yalnizca li¢ doku bilese-
ninden olustugunu varsayiyor (GM, WM ve BOS) ve her vokse-
li bu ic dokunun agirlikli toplami biciminde temsil etmek icin
bu varsayimi kullaniyor. Fakat hastalikli veya sagliksiz bir do-
kunun bu ti¢ dokudan olusmayip PV modelinde temsil edilme-
yen farkli bir bilesen icerebildigi patoloji vakalarinda bu yak-
lasimin sinirlayici yani ortaya cikabiliyor. Bu durumda, voksel
sinyallerine sabit bir model dayatmak, hatali doku fraksiyonu
hesaplamalariyla sonuclaniyor ve hastalikli doku diizgiin bir
sekilde karakterize edilemiyor.

Radyoloji

Hem hastalikli hem de saglikl dokulardaki varyasyonlarin ne-
denlerini agiklayabilmek ve sabit bir doku modelinin kisitla-
malarini azaltmak icin, yakin zamanda sinyal evrimlerinin kag
adet ya da hangi doku tipinin voksel sinyalini kapsadigina dair
hicbir 6n varsayim olmadan, daha kapsamli bir sézltige sigdi-
rldi§i Bayesci cerceveyi kullanan bir model ileri stirlildii [31].
Bu yontemde, sinyal evrimi yine denklem (1)'de oldugu gibi
sozluk 6gelerinin agirlikh toplami olarak modelleniyor, fakat
W, agirliklarinin pek cogunun sifir olmasi, yani seyrek vektér
olmasi gerektigi varsayimiyla, daha kapsamli bir doku tipi alt-
s6zIGga kullanihyor.

s,=DW, (4)

Burada D simile edilmis sinyal evrimlerinin eksiksiz MRF s6z-
[Gg0n temsil ediyor ve n >> t olmak kaydiyla, t x n blyuklu-
guinde oluyor. Fakat bu, eksik belirtilmis bir problemdir ve li-
neer en kiicik kare yontemiyle c6ziilmesi, seyrek olmayan W,
agirlik vektdrilyle sonuclanacaktir. istenen sonucu elde etmek
icin, W,'nin Gstine seyreklik destekleyici bir 6ncel yerlestiri-
lerek, sinyali temsil etmek icin yalnizca birkag 6nemli girdi ile
algoritma, sinyal evrimi s6zlige uyacak sekilde yonlendirili-
yor. Bu modeli bir voksel sinyal evrimine uygulamanin sonu-
cu, sinyalin karakteristiklerini en iyi tarif eden sozliik girdileri-
nin ve onlara denk gelen agirliklarin dagrtilmasi oluyor; voksel
sonucu da T1, T2 ciftlerini ve en kayda deger bicimde katkida
bulunan sézliik girdilerine denk gelen agirlik degerlerini ice-
ren bir matris oluyor.

Bu yontemin bir epilepsi hastasinda 3D MRF cekimine uygu-
lanmis bir 6rnegi Sekil 4'te gosteriliyor. Sacilim grafigi, bir T1
haritasindan biri saf beyaz madde (kirmizi), biri saf gri mad-
de (mavi), biri beyaz ve gri madde karisimi (yesil) ve biri de
epileptik lezyon (siyah) iceren dort pikselin Bayesci MRF so-
nuglarini gésteriyor. Bu Bayes modelini kullanmanin baslica
avantajl, lezyon kiimesinin sabit bir doku modeline uymaya
zorlanmamasidir, zira model o lezyonun gevseme 6zellikleri-

B Tek bir 3D MRF taramasindan elde edilmis, ortak kayith 3D izotropik T1, T2, MO haritalarini ve GM, WM, BOS doku fraksiyon haritalarini veren
alti kantitatif harita [30].
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ni icermiyor olabilir. Lezyon, iki saf dokununkinden (kirmizi ve
mavi) farkli tek bir kiime olarak gosterilirken, PV pikseli ise iki
saf dokudan elde edilen kiimelerle ¢akisan iki ayri yesil kiime
ile tanimlaniyor. Bu yaklasim bize lezyonlari tespit ve karakte-
rize etmek icin tamamen yeni bir arag sunuyor.

Bayesci MRF yonteminin baslica 6zelligi, sinyal evrimlerinin,
onceden tanimlanmis gevseme &zellikleri olan sabit bir mo-
dele uymaya zorlanmamasi. Bununla birlikte, bu serbestlik,
vokseller lizerinde, benzer doku yapilari icinde bile az oranda
cesitlilik gosterebilen dagihmlarla sonuglaniyor. Sonuglar en
etkin bicimde, Bayesc¢i MRF sonuglari lizerinden hesaplanan
doku fraksiyon haritalar kullanilarak 6zetleniyor. Bu amacla,
Bayes modelinden voksel bakimindan elde edilen sonuglar gé-
riintiindin tamami ya da 3D vollim tizerinde birlestiriliyor ve T,
T2 ve agirlik matrisleri kiimesine uygulanan bir Gauss karisik
modeli kullanilarak gruplaniyor. Bayesci analizde sabit doku
modelleri olmadigi icin, olasi doku dagilimlarinin tamamini
temsil etmek lizere yeterince bliylk bir K sayisinda Gauss da-
gilimi secmek daha dogru oluyor.

T1w zoom-in

E GM fraksiyon haritasi

500 1000 1500 2000 .
zoom-in

T1 (ms)

n Sag temporal paryetal
epilepsili bir hastadan
elde edilen Bayes¢i MRF
sonuglarinin érnegi. Saghkh
dokularda (GM ve WM), GM
ve WM sinirindaki PV doku-
sunda ve epileptik modiilde
yer alan dort pikselin doku
kompozisyonlari analiz edil-
di. Sonuglar lezyonu saglikli
dokulardan da PV etkilerin-
den de ayirabildi.
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Normal bir géniilliide, hastalik olgusuna kiyasla daha az Ga-
uss dagihmi olmasi beklenebilir. Karisim modeli, bir olasili-
gin K Gauss dagiimlarinin her biri icin T1, T2 uzayindaki her
bir nokta ile iliskilendirilmesine imkan sagliyor. Gauss olasi-
lik yo§unluklarini bir maske olarak kullanarak doku fraksiyon
haritalari, hesaplanmis agirhgin denk gelen olasiliklarla car-
piimasiyla hesaplanabiliyor. Bu haritalar, her bir voksel igin

k siniflarinin her birinde fraksiyonun bire esit olacagi sekilde
normallestiriliyor.

Noro-goriintiileme icin potansiyel

Rlinik uggulamalar

Epilepsi

Konvansiyonel MRG silik lezyonlarin varhgini ve bilyikli-
gund fark etme yetisi bakimindan 6zellikle de fokal kortikal
displazide (FCD) sinirli kalabiliyor. Potansiyel epilepsi ameliya-
tr adaylarinin %50'ye varan bir kismina, ameliyati ydnlendire-
cek saptanabilir bir lezyon olmadigindan ‘negatif MRG’ tanisi
koyuluyor. Grubumuz yakin zamanda, 3D tam beyin MRF ve
PV-MRF tekniklerinin epilepsi hastalarinda lezyonlarin tespit
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Sag temporal lob epilepsili hasta. (5A, B) Klinik taramalarda elde edilen T1a ve T2a gériintileri;
(5C, D) 3D MRF taramasinda elde edilen T1 ve T2 haritalari; (5E, F) PV-MRF ve T1a-tabanli SPM
segmentasyonundan elde edilen GM fraksiyon haritasi. MRF'den tespit edilen potansiyel epilepsi
patolojisi (yakinlastiriimis) konvansiyonel MR taramalarinda gorilmemisti [30].



ve karakterizasyonuna yardimc olabilecegini [30] gosterdi. ilk
olarak, T1, T2 ve proton yodunluk haritalarini, 1.2 mm izotro-
pik goriintli cozuinirligi ile eszamanli olarak kantifiye etmek
icin hizli ve tam beyin 3D MRF taramasi uygulandi. izotropik
3D haritalar, farkli konumlarda bulunan ve birden ¢cok doku
6zelligi olan lezyonlarin saptanmasini sagladi. ikinci olarak gri
madde, beyaz madde ve BOS haritalari olusturmak icin ayni
verilere sozllik tabanl PV-MRF [23] uygulandi. Bu haritalar tek
bir vokselden birden ¢ok doku bilesenini ayristirabildi ve doku
sinirlari boyunca yeni kontrastlar sagladi. Tek bir taramadan
elde edilebilen biitlin haritalar Sekil 3'te gosteriliyor.

Sekil 5'te de sag temporal lob epilepsili bir hastanin MRF
bulgulari yer aliyor. Klinik MRG, sag amigdalanin hiperin-
tens FLAIR sinyali ile buytttldigin, sag temporal lobun
ise baska tiirlt bir gorsel kontrol ile goriilemeyecegini gos-
terdi (Sekil 5A, B). Sekil 5C—E'de gosterildigi gibi, MRF ha-
ritalari daha 6nceden goriilmemis bir sinyal anomalitesi
‘kuyrugu’na ek olarak amigdala hiperintensitesini ortaya
cikardi. T1 haritasinda, T1 degerinde ¢ok belirgin olmayan
bir artis (Sekil 5C) ve sag superior temporal bolgenin GM
fraksiyon haritasinda (Sekil 5E) gri madde fraksiyonunun
artmis oldugu goruldi; bunlar potansiyel anomalite belir-
tisiydi. Sekil 5E ve 5Fde, T1-agirlikh gériintiilerin MRF'sin-
den ve SPM segmentasyonundan elde edilen GM fraksiyon
haritalari karsilastiriliyor. MRF esas alinarak ¢ikarilan GM
haritasi, cok belirgin olmayan doku anomalitesini sapta-
manin yani sira, beynin cesitli yerlerindeki daha genis gri
madde fraksiyonu varyasyonlarini da gdsterdi; bunlarin ise
farkli kortikal bélgeler arasindaki temel sitostriiktiir farkli-
liklarina denk geldigi diistindliyor. Konvansiyonel MRG'de
bu anomalitenin kayda deger sekilde gdze carpmamasina
ragmen, anomalitenin lokasyonu interiktal ve iktal EEG lo-
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T1 haritasi

zoom-in

T1 haritasi
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kalizasyonu ile son derece uyumlu. Cerrahi numunelerin
histopatolojisinde, kortikal gelisimde hafif malformasyon
gorildi.

Sekil 6'da, bilinen bilateral periventrikiiler heterotropisi olan
sag temporo-paryetal epilepsili bir baska hastanin MRF ve
PV-MRF sonuglari yer aliyor. Sekil 6A ve 6B'de gosterildigi lize-
re hem klinik MRG taramalarinda hem de T1-agirlikl goriintii-
lerin SPM segmentasyonu kullanilarak yapilan post-processing
analizinde nodiller esdagilimli bir sinyal yogunlugu gosterdi.
Sekil 6C ve 6D'de hem MRF T1 haritasi hem de PV-MRF GM
fraksiyon haritalari sag oksipital boynuzdaki noddllerde de-
gerlerin artmis oldugunu gosterdi. Bu belirgin sinyal anomali-
tesi, konvansiyonel MRG taramalarinda fark edilebilir degildi.
Hasta, birden ¢ok beyin bdlgesini hedef alan stereotaktik EEG
(SEEG) ile invazif dederlendirmeye girdi. MRF ve PV-MRF'in
anomali sinyalleri gosterdigi nodiiller, interiktal SEEG bulgula-
riyla ve tipik bir ndbetin iktal baslangiciyla tutarlydi. Sag oksi-
tipal boynuzdaki elektrotlarin elektrikli stimtilasyonu habittiel
avralar ortaya cikardi.

Erken ¢cocuklukta beyin gelisimi

Chen ve dig. yakin zamanda MRF ve sozliik tabanli PV-MRF'yi
UNC/UMN Bebek Konektom Projesi'ne [16] kayith olan, do-
gumdan bes yasa kadar saglikli cocuklar icin erken beyin ge-
lisimine iliskin degisiklikleri karakterize etmek amaciyla uy-
guladi. MRF taramalarindan cikarilan T1 ve T2 haritalarina ek
olarak, s6zliik tabanl PV-MRF kullanarak miyelin suyu, hiicre
icildisi su ve serbest su iceren ¢ bélmeli bir modelden doku
fraksiyonu tahminleri yapmak suretiyle miyelin su fraksiyo-
nu (MWF) haritalari da cikardilar. Farkli yaslardaki bes kisiden
elde edilen temsili T1, T2 ve MWF haritalan Sekil 7°'de yer ali-
yor. Yas arttikca, hem T1 hem T2 degerleri diiserken, MWF

n Sag temporoparyetal epilepsili
hasta. MRF aktif/epileptojenik
heterotopik noddlleri, aktif
olmayan/ epileptojenik olma-
yan nodiillerden ayirt edebildi
(6A) Klinik taramadan elde
edilen aksiyel ve koronal
T1a gorintl. (6B) Buna teka-
bil eden MRF'den elde edilmis
T1 haritasi. (6C) T1a-tabanli
SPM segmentasyonundan
elde edilen GM fraksiyon
haritasi. (6D)

PV-MRF'den elde edilen GM
fraksiyon haritasi [30].

PV-MRF'den
GM fraksiyon haritasi

1
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artiyor. 28 cocuktan elde edilen sonuglara gére, R1 (1/T1) ve
R2 (1/T2) yaklasik 20 aya kadar belirgin bir artis gdsteriyor, ar-
dindan biitiin WM bdlgelerinde daha yavas bir artis gercekle-
siyor. Yaklasik 6 aya kadar MWF g6z ardi edilebilir bir diizeyde
kaliyor ve sonrasinda gitgide artiyor. Ayrica, R1 ve MWF y6-
riingelerinde, farkli beyaz madde bdlgelerinde kayda deger
degisiklikler gzlemlendi ve erken beyin gelisimi sirasinda mi-
yelinasyon icin uzamsal driintiiler daha 6nce post-mortem
beyin dokularindan elde edilmis olan bulgularla son derece
uyumluydu [32].

Beyin tiimorleri

Safhaya bagli olarak, beyinde ortaya ¢ikan ya da metastaz ya-
pan kanserler heterojen olabiliyor — solid selliler neoplazma
bolgeleri, 6dem, enflamasyon, kistler ve nekroz icerebiliyor.
Bununla birlikte, PV modelinin karmasikhd arttikca, parsiyel
volliim modellerinin inversiyonu icin pseudo invers hesapla-
malardan yararlanan konvansiyonel yaklasimlar da isabetliligi
daha dustik olan doku fraksiyon tahminleri ile sonuglaniyor.
Ustelik, normal doku segmentasyonunun ya da mikrostriik-
tur degerlendirmesinin aksine, heterojen doku bdlmelerinin
gevseme Ozellikleri her hasta icin kolaylikla belirlenemedigi
veya literatiirden edinilemedigi icin bu karmasik PV modelleri-
ni kurmak zor olabiliyor. Dolayisiyla, timdrlerde PV analizi icin
birden cok hastalik dokusu tipini kapsayan, genis kapsamli bir
parsiyel volim modelinin titizlikle olusturulmasi sart.

Beyin tiimoriniin icindeki ve etrafindaki bolge gibi heterojen
dokularda saf dokular, haritalandiriimis T1 ve T2 degerlerinin
k-ortalamalari kiimelemesi icin tekil dokulari saptamaya yete-
cek kadar vokseli kaplamayabiliyor. Bayesci MRF analizi 6zel-
likle bu senaryolarda degerli bir ydntem oluyor. Sekil 8'de gli-
yoblastom beyin tlimorl (GBM) tanisi konmus bir hastanin
tc farkli kesitinden elde edilen sonuglar yer aliyor. Yazili rizasi
alinmis hasta, 1.2 x 1.2 x 3 mm?1iik goriinti ¢6zlndrlGgu ile
3D-MRF FISP taramasina sokuldu. Bayesci sonuglara bir Ga-
uss karisim modeli uygulandi ve K = 14 Gauss dagilimi bulun-
du. Sekil 8'de bu dagilimlardan 8inin agirlik haritalari, (soldan
saga) beyaz madde, iki gri madde sinifi, BOS ve tiimor patolo-
jisi ile iliskili iki kiimeye denk gelecek sekilde gosteriliyor. Geri
kalan sekiz doku dagilimi haritasi ise beyni cevreleyen yag ve
kemik gibi baska dokulara karsilik geliyordu ya da gdsterilen
alti dagihma kiyasla cok kiictik agirliktaydi.

Bayesci MRF ve sozliik tabanl PV-MRF birlikte calisiyor. T1 ve
T2 stirelerinin k-ortalamasi kiimelerini kullanmak yerine veya
buna ek olarak Bayesci MRF, beyin timériiniin icindeki ve et-
rafindaki saglikl ve hastalikli dokularin gevseme sirelerini be-
lirlemeye yardimci olabiliyor.

Bu bilgi de hastalikli doku fraksiyonlarinin segmentasyonunda
ve tahmininde kullaniimak tizere so6zllk tabanli PV-MRF icin
D,,, ve D, olusturmak icin kullanilabiliyor. Sekil 9'da beyinde

T

T2

MWF

Farkli yaslardaki bes kisiden elde edilen temsili T1, T2 ve MWF haritalari. Korpus kallosumun genusunu ve spleniumunu kapsayan benzer kesit

lokasyonu secildi. Yas arttikca T1 de T2 de azalirken, MWF artti [16].
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kiiclik hiicreli akciger kanseri metastazli bir hastada sézItk ta-
banli PV-MRF [23] kullanilarak yapilan doku segmentasyonu
ve parsiyel volim tahmininin bir 6rnegi yer aliyor; tarama 3T
MAGNETOM Prisma sisteminde 3D MRF ile yapildi. Klinik ola-
rak alinmis FLAIR ve kontrastli T1-agirlkli goriintdler kistik ve
nekrotik bilesenleri ve etrafi ddemli olan bliylyen bir timorl
gosteriyor. MRF T1, T2 ve MO, 3D haritalarini veriyor. Bunlar-
dan, normal gériinen beyin dokulari (yag, GM, WM, BOS) ve
hastalikli dokular igin ayri gevseme siireleri, k-ortalamalari kii-
melemesi ile saptanabiliyor ve bu bdlgelerde yapilacak Bayes-

Radyoloji

¢i MRF analizi ile dogrulanabiliyor. Alti doku bileseninin biitilin
olasi kombinasyonlarini iceren genisletilmis bir parsiyel voliim
s6zIigu hem normal dokularin hem de solid biyliyen bilesen-
ler, kistik bilesenler ve cevreleyen 6dem de dahil olmak tize-
re timdor dokularinin segmentasyonunu ve voliim fraksiyon
tahminini mimkin kilyor. Unutmamak gerekir ki sézltik ta-
banli PV-MRF Sekil 9'da [23] gosterildigi lizere kantitatif doku
voliim fraksiyon haritalari verirken, Sekil 8'de &rneklenen Ba-
yesci MRF gorsellestirme, her bir vokselin belirlenen doku sini-
fina karsilik geldigine iliskin agirlikli olasiliklari gorsellestiriyor.

TUmor

WM GM GM BOS

T1 haritasi T2 haritasl

n Solda gliyoblastomlu bir hastaya ait ti¢ farkli kesit icin alti parsiyel voliim haritasi gosteriliyor. Bu yéntem hangi tip dokularin bulundugunda
dair herhangi bir varsayimda bulunmadigi icin, elde edilen kiime etiketleri son adimda atandi. Soldan saga beyaz madde, gri madde, gri ve
beyaz madde karisi ve wm/gm parsiyel voliim, BOS, kati tiimor ve timér cevresinde yer alan bir miktar beyaz madde gériiliiyor. iki lezyon
bulunduguna dikkat ediniz. En sagda, her bir kesit icin karsilik gelen T1 ve T2 haritalari yer aliyor [33].

Klinik
CET1w

000

2000

1000

o

n Beyinde kiiclik hiicreli akciger kanseri metastazinin sézllk tabanl PV-MRF ve 3D MRF ¢ekimi kullanilarak yapiimis segmentasyonu. Sézliik
eslestirmesi, genisletilmis cok bilesenli modellerin kullaniimasini ve parsiyel voliim analizine kiyasla daha ¢ok doku tipinin segmentasyonunu
mumkin kiliyor[23].
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Gelistirilmis sentetik goriintiileme

Kimi zaman, hastanin yeterince uyumlu olmamasi veya tara-
ma sliresi kisitlamalari dolayisiyla tani icin birtakim kontrast
agirliklandirmalarindan yararlanma imkani olmuyor. Altta ya-
tan doku MR o6zelliklerinin MRF gibi yontemlerle kantitatif ola-
rak haritalandiriimasi, sentetik MRG'yi miimkiin hale getiri-
yor. Istenen kontrastta yeni gériintiiler elde etmek icin hastayi
tekrar taramaya sokmak yerine, bu goriintiiler sentezlenebi-
liyor ya da bilinen esitlikler altta yatan doku 6zellikleri T1, T2
ve MO'a uygulanarak ¢cevrimdisi hesaplanip kantitatif MRG ile
haritalandirlabiliyor. Bu yaklasimla, gériintli kontrasti uzun
tarama sureleri olmadan lezyonlarin ayirt edilebilmesi icin op-
timize edilebiliyor. Sentetik gdriintiileme, su anda standart
klinik uygulama olan birden ¢ok agirlikli kontrastl goriintileri
yorumlamadan kantitatif haritalara gegisi kolaylastirmakta da
yararli olabilir.

Tipik T1- ve T2-agirhkli gortintlleri hesaplamak kolayken, sivisi
azaltilmis inversiyon telafisi (FLAIR) gibi yaygin kullanilan ile-
ri kontrast agirliklandirmalarinin sentetik MRG'si, parsiyel vo-
Iim etkilerinden dolayr hala glicliik yaratiyor. Bu gicliik, Sekil
10'da 6rneklendiriliyor. Bir FLAIR sekansinda goriintd, sivinin
magnetizasyonu sifirlandiginda ve voksel sinyaline etki etme-
diginde aliniyor. Bununla birlikte, parsiyel vollim iceren vok-
sellerde, haritalandirlmis T1 ve T2 degerleri sivilarla iliskilen-
dirilen uzun gevseme siirelerinden etkileniyor. Bu nedenle,
haritalandinimis MRF gevseme slrelerinden elde edilen sen-
tetik FLAIR goriintusiinde, sivi parsiyel voliimlerinin haritalan-
dinlmis gevseme surelerini kirlettigi sulkuslarda kontrast ye-
tersiz oluyor.

Burada da MRF sinyal evrimlerinin tekilli§i avantaj saghyor:
PV-MREF ile her bir vokseldeki sivi parsiyel vollimlerinin kanti-
fikasyonunun yani sira sivi sinyallerinin denk gelen katkisi da
Olctilen voksel sinyalinden cikarilabiliyor. Geriye kalan sivi-dis
dokularin sinyal evrimlerini yansitan &teki voksel sinyali tek-
rar MRF s6zItg ile eslestirilebiliyor ve bunun sonucunda elde
edilen T1 ve T2 haritalar sentetik FLAIR goriintlistinii hesap-

Klinik FLAIR MRF FLAIR

PV-MRF FLAIR

&%

B

m PV-MREF ile gelistirilmis sentetik MRG. Sivisi azaltilmis inversiyon
telafisi (FLAIR) sekansinda, sivinin magnetizasyonu sifirlaniyor ve
elde edilen gorinttideki sinyali etkilemiyor (solda). MRF parametre
haritalar esas alinarak hesaplanan sentetik FLAIR gorintileri sul-
kuslar gibi BOS parsiyel vollimleri iceren bdlgelerde bozuk kontrast
gosteriyor, clinkii bu voksellerdeki gevseme siireleri sivinin etki-
lerini yansitiyor. Sivi fraksiyonlarinin PV-MRF ile tahmini ve voksel
sinyal evrimine olan fraksiyonel sivi katkisinin ortadan kaldiriimasi,
bu parsiyel voliim voksellerinde gevseme siirelerinin cok daha
isabetli bir sekilde tahmin edilebilmesine imkan vererek sentetik
FLAIR gorintiilerinde daha iyi bir kontrast saghyor [34].
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lamakta kullanilabiliyor. Bu yaklasim, post-processing son-
rasinda her bir vokseldeki sivi katkisini “sifirlayarak” sentetik
FLAIR'in kontrastini iyilestiriyor [34].

Sonug

MREF ile birden ¢cok doku 6zelligini hizh, saglam ve es zamanh
olarak kantifiye etmek miimkiin. Ustelik pseudo rastgele MRF
sekansi ile olusturulan tekil sinyal sekilleri, voksel sinyali evri-
mine olan ¢oklu bilesen katkilarina iliskin daha fazla bilgi sag-
hyor. So6zIiik tabanl PV-MRF kullanilarak, saglikl ve hastalikli
dokularin ve mikrostriktirlerin parsiyel voliimleri saglam bir
sekilde segmente ve tahmin edilebiliyor. Timérlerdeki hasta-
likh dokular da dahil olmak tizere, bilesen dokularin ézellikle-
ri, kantitatif MRF sonuglarinin k-ortalamalar kiimelemesi veya
alt-voksel kompozisyonlarinin ileri Bayesci analiziyle belirlene-
biliyor. MRF, Bayesci MRF ve PV-MRF bir arada kullanildiginda
konvansiyonel agirlikli MR'da gortinmeyebilen, fark edilmesi
glic doku degisiklikleri hakkinda yeni ve klinik acidan amaca
uygun bilgiler sunabiliyor. ®

'Gelistirilme asamasinda: Bu uygulama su anda gelistiriimeye devam etmektedir
ve ABD'de ve baska ilkelerde satisa sunulmamustir. ileride satisa sunulacagi da
garanti edilemez.
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Hastanin hikayesi

10 gUnddr ara sira ortaya ¢ikan bal-
gamli paroksimal 6kstiriik, nefes darlig,
gogus darligi ve adrisi sikayetiyle 11 ya-
sinda erkek cocugu hastaneye yatirildi.
Fiziksel saghdr zayifti ve hipertansiyon,
bronkopnémoni, idiopatik pulmoner
fibroz ve primer tliberkiiloz éykusi
vardi. Fiziksel muayenede bilateral hiril-
til nefes sesleri ve sag akcigerde yaygin
ralin eslik ettigi dispne gorildi. Daha
ayrintil degerlendirme icin BT gogis
muayenesi istendi.

Tani

BT goriintiilerinde, s6z konusu bolge-
lerde buzlu cam opasiteleri (GGO), hi-
perenflasyon alanlari ve bronsiyal duvar
kalinlasmasi gésteren, bilateral, homo-
jen olmayan pulmoner dansiteler goril-
di. Sag Ust lobun apikal segmentinde
bulanik marjinli bir konsolidasyon alani
ve hava bronkogrami saptandi. Burada
0,8 x 0,5 mm blyiikliginde, periferal
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kalsifikasyonlu bir oyuk bulundu. Her
iki akcigerde baska kalsifiye odak nok-
talari da goriildii. Mediastende birden
cok blyiimis lenf nodu géraldi. Higbir
plevral eflizyon belirtisine rastlanmadi.
Bronkopndmoni komplikasyonlu primer
tliberkiilozdan sliphelenildi ve anti-ti-
berkiiloz ilaglari ve antibiyotik iceren bir
tedavi planlandi.

Yorumlar

BT goriintlleme, pediatrik pulmoner
enfeksiyonlarda kilit rol oynuyor. Stan-
dart bir g6gUs radyografisi, spesifite
bakimindan yetersiz kaliyor. isabetli bir
tani koyabilmek icin genellikle basta
bir tarama yapiliyor ve cogu durumda
da tedavi sonuclarini izlemek icin takip
taramalari isteniyor. Dolayisiyla her bir
taramada uygulanan radyasyon dozu-
nun optimizasyonu bilhassa énem tasi-
yor. Bu olguda CARE Dose 4D (otomatik
kontrolll tip akim modiilasyonu) ve

ADMIRE (Gelismis Modelli Yineleme-

li Rekonstriiksiyon) gibi standart doz
azaltma teknikleri uyguland.. ilaveten,
gelismis bir teknik olarak her iki tlipe de
uygulanan iki 6zel kalay filtreli Selective
Photon Shield (SPS) (Selektif Foton Kal-
kani) benimsendi. Filtreler X-1sini spekt-
rumunu optimize ediyor ve havalyumu-
sak doku kontrastini kayda deger 6lctide
iyilestiriyor. Yalnizca 0,026 mSv toplam
etkin doz kullanildi; bu oran standart
bir X-1sini muayenesinin doz araligi igin-
de bulunuyor. Bir baska 6nemli nokta
olarak da benzersiz ultra hizli tarama
modu Turbo Flash'l vurgulamak istiyo-
ruz. Hasta dispne dolayisiyla is birligi ya-
pamadigi icin gdgus taramasini tamam-
lamak tizere bu mod kullanildi. Yalnizca
0,43 saniyede miikemmel bir diagnostik
gorintd kalitesi elde ettik. SPS ve Turbo
Flash modu kombinasyonu, rutin olarak
gergeklestirilen ultra diistik dozlu pe-
diatrik akciger BT taramalari agisindan
bliyiik bir potansiyel sunuyor. ®

n Mediasten pencereli aksiyel goriinimler, birden fazla biiyimis lenf nodunu (noktali oklar) ve sag Ust lobun (ok, Sekil 1b) apikal segmentinde,
icinde periferal kalsifikasyonlu bir oyugun bulundugu bir konsolidasyon alanini gésteriyor.
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inceleme Protokolii

SOMATOM
Tarayici

Force
Tarama alani Toraks
Tarama modu Turbo Flash
Taramau 219 mm
uzunlugu

Tarama yonii

Kranio-kaudal

Tarama sliresi

0.43s

Tip voltaji 100/ Sn100 kV
Etkin mAs 10 mAs
Doz CARE Dose4D

modiilasyonu

cTDI, 0,04 mGy
DLP 0,9 mGy cm
Rotasyon siiresi | 0,026 mSv*
Pitch 0,25s
Kesit
. 2
kolimasyonu
Kesit genisligi 192 x 0,6 mm
Rekonstriiksiyon
Tmm
artisi
Akciger pencereli aksiyel (Sekil 2a—2d) ve koronal (Sekil 2e-2f) goértiniimler, bilateral cografi RekonStrﬁkSiyon 0,7 mm

GGO'lar, hiperenflasyon alanlari ve bronsiyal duvar kalinlasmasi gésteriyor. Sag Ust lobun kerneli

apikal segmentinde, icinde periferal kalsifikasyonlu bir oyuk bulunan, hava bronkogrami .

belirtisi olan bir konsolidasyon alani gériiliiyor. Reconstruction BI57/ Br40
kernel ADMIRE 3

*Tahminler 0.013 dénistiirme katsayisi kulla-
nilarak yapilmistir ve rapor edilen DLP'yi (32
cm) DLP'ye (16 cm) dondiistiirlirken 2,2 ilave

. . T - katsayi kullaniimistir.
Siemens Healthineers miisterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar, kuruma 6zgi kosul- y ’

larda elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigindan ve pek ¢ok degisken (6rnegin hasta-
nenin 6lcedi, olgularin karmasikhgi, BT benimsenme dizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kul-
lanicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

Klinik uygulamada ADMIRE kullanimi; yapilan klinik isleme, hastanin kilosuna, anatomik lokas-
yona ve klinik uygulamaya bagh olarak BT'de hastaya verilen dozu azaltabilir. S6z konusu klinik
islemde diagnostik goriintl kalitesi icin uygulanmasi gereken uygun doz, radyolog ve hekim
konsiiltasyon sonrasi belirlenmelidir.
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Al-Rad Companion G&gls BT, gdgus goriintilerinin okunmasini ve
raporlanmasini desteklemek icin otomatik gorsellestirme sagliyor.
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Al-Rad Companion® toraks
gorintiulemeyi nasil destekliyor

2019 yilinda saglik sektoriinde en
cok tartisilan basliklardan biri “Yapay
Zeka” ya da kisaca “Al” oldu. Peki ama
yeni teknolojilerin glnlik is akislarina
entegre edilmesinin nesi bu kadar
tartismali? Gorlinen o ki bilgisayarlarin
radyologlarin islerini (hatta belki
ileride kisisel yasamlarini da) ele
gecirmesinden endise ediliyor. Tabii
ki bu dogru degil. Al-Rad Companion
¢OzUmUunun amaci insanlari isinden
etmek degil, akilli otomasyonla
radyologlarin gunlik calismalarina
destek olmak.
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Utlin tartismalara ragmen, ortaya pek

bir sey cikmis ya da Al klinik rutin is aki-

sinda kendine bir yer bulmus degil.

Daha dogrusu bugtine kadar degildi.
Siemens Healthineers, gégtis BT goriintileri-
nin analizine yarayan akilli bir algoritma ile kli-
nik post-processing alaninda yeni bir caga adim
atiyor.

Al-Rad Companion neler
yapabiliyor?

Bu iyi egitimli algoritma radyologlara pek cok sekil-
de yardimci olabiliyor; 6rnegin torasik aortun capi-
ni Olcliyor ya da akcigerdeki stipheli lezyonlari 6ne
cikaryor. Liste daha da uzuyor ve Al-Rad Compani-
on GOgus BT asadidaki rutin adimlari isleyebiliyor:

— Anatomilerin ve anomalilerin 6ne cikarilmasi

— Anatomilerin ve anomalilerin kantifikasyonu



— Anatomilerin ve anomalilerin 6lciilmesi (aort
cap!i gibi)

— Bulgularin dogrudan PACS’e génderilen yapilan-
dinilmis bir rapor haline getirilmesi

Al-Rad Companion ile radyologlar is akisi optimi-
zasyonu ve otomasyonu sayesinde iyilestiriimis
okuma destegine sahip olacak.

PeRi ya insanlar?

O halde radyologlar yakin zamanda islevsiz mi ka-
lacak? Kesinlikle hayir! Al-Rad Companion’in rutin
okuma ve 6l¢clim gorevlerini yaparken tim kontro-
I ele gecirme riski yok clinki veri klimelerini PA-
CS’e gdnderim siirecindeki otomasyon yapilandiri-
labiliyor. Tercih edilen kullanici etkilesimi diizeyine
bagl olarak, ilave bir onay diyalogu sayesinde kul-
lanici belirli sonuglarin PACS'e gdnderilip gonderil-
memesine karar verebiliyor.

Ayrica kullanicilarin Al-Rad Companion’t klinik ru-
tinlerine uygularken yeni gérevlere ve is akislarina
gore uyarlama yapmalari gerekebiliyor. Her zaman
oldugu gibi, tarih tekerriir etmeye meyilli: Her en-
dustriyel devrimle ve her yeni makineyle birlikte in-
sanlarin da becerilerine iliskin derinlemesine bilgi-
lerini yeni bir alanda kullanmasi gerekiyor. Fakat bu
gelisme, bir tehdit olmaktan ziyade bir firsat.

Dolayisiyla klinik rutinde kullanimi kolay, kapsam-
Il ¢6ztimlerin bulunmasi, Al uygulamalarini ilerlet-
mek ve sundugu avantajlardan tam anlamiyla fay-
dalanmak agisindan kritik bir 6n kosul olusturuyor.
Bu, 6zellikle de Al'yi hos karsilayan ama kendileri-
ni teknoloji dnciileri olarak gérmeyen ¢ok sayida
radyolog icin gecerli. Giincel bir piyasa degerlen-
dirmesinde, “Bir teknoloji ¢c6ziimiinii erkenden be-
nimseyenler belli bir is sorunu ya da klinik sorun
icin, ayri ayri drtinler ve teknolojilerdense tek nok-
tadan toplu sonug alabilmek istiyor. Bu ¢dziimlerin
mevcut altyapilarina sorunsuzca entegre olabilme-
si gerekiyor,” vurgusu yapilyor (Harris 2018).

ise yaradiginin kaniti: Akciger parenkiminin kantifikasyonu ve aort caplarinin 8lgiil-
mesi gibi anatomilerin ve anomalilerin otomatik gorsellestirmesi.

Radyoloji

Siemens Healthineers Al-Rad Companion G6glis BT
ile hastaneler mevcut IT altyapilariyla ve dolayisiyla
da gunllk is akislariyla sorunsuz entegrasyon sag-
layabiliyor. Ayrica kurum-ici bir ¢c6ziimiinde aktif
gelistirme asamasinda olmasina karsin, gogus BT
icin Al-Rad Companion’in bu ilk versiyonu simdilik
teamplay bulutunda? calisiyor. Bu altyapiy kullana-
rak verilerin hastanenin yahut kurumun her yerin-
de seffaf ve erisilebilir kiinmasina ydnelik mevcut
ve basarisi kanitlanmis stratejiyi izliyoruz.

Peki ya hasta verilerinin giivenligi?

Mahremiyete ve glivenlige verilen blyiik 6nemle,
hasta verileri bu ¢6ziimde sifrelenmis olarak, yerel
yonetmeliklere uygun sekilde ve boélgesel sunucu-
larda depolaniyor. Kisa bir sire icinde kapsamli bir
klinik Al goriinti-okuma algoritmalari paketine d6-
nismesi planlanan bu ¢dzlime istikrarl, gtivenli ve
guvenilir bir teknik ortam saglayabilmek icin blyiik
gayret gosteriliyor.

Genetik gibi daha veriye dayali alanlar halihazirda
Al'in rahathkla vazgegilmez bir araca dénUsebilece-
§ini zaten gosteriyor. Radyologlar da Al'nin potan-
siyelinden sonuna kadar faydalanarak vakitlerini
hastalara daha iyi hizmet sunmaya ayirma 6zgrli-
§uinu elde edebilecek. Rutin adimlari Al gergeklesti-
rirken onlar da en 6nemli unsura odaklanabilecek-
ler: hastaya. @

Referanslar

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

[2] Harris S (December 16, 2017) “Al at RSNA —

What a Difference a Year Makes". https://www.
signifyresearch. net/medical-imaging/ai-rsna-
difference-yearmakes/ (accessed June 12, 2018)

'Al-Rad Companion 510(k) iznini beklemektedir ve hentiz ABD'de
yahut baska (ilkelerde ticari olarak satisa sunulmamistir.

256zl gegen uriinler/6zellikler/hizmetler biitiin tilkelerde ticari
olarak kullanima sunulmamistir. Hizmetler cesitli lkelerdeki
ybnetmelikler nedeniyle veya baska nedenlerle pazarlanmiyor-
sa, hizmet sunumu garanti edilemez. Liitfen ayrintili bilgi icin
Siemens Healthineers Tiirkiye ile irtibata gegin.
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“Ne Radar iyi, ne kadar hassas
goriirseniz, tani kabiliyetiniz de
o kadar artiyor”

istanbul'un onde gelen goruntuleme 001 yihndan bu yana istanbul'da g6-
merkezlerinden Medica Tip Merkezi, rntileme hizmetier sunan Medica Tip
o . . . erkezi, kullandigi teknolojileri stirek-
gOfUﬂtUlemede en son tEknO|OJI|erI li yenileyerek hem tani dogrulugunda
kullanmaya énem veriyor. Medica hem de hasta me‘mnluniyetinde yt’jksek”bir s.evi-
. . ye yakaliyor. Medica'nin kurucusu ve Yénetim
Yonetim Kurulu Baskanl Dr. Murat Kurulu Baskani Radyolog Dr. Murat Dinger, kuru-
Dincer kurum un hizmetlerini ve mun yapti§i calismalari ve vizyonunu anlatma-
[ . nin yani sira, 6zellikle teknolojinin radyologlara
radyO|OJ|ye ba k|§ acisini Inovasyon sundugu avantajlari ve yeni teknolojilerden ya-
okurlarlyla payIaSIyor rarlanmanin 6nemini vurguluyor.
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Dr. Murat Dinger, Medica Tip Merkezi Yonetim Kurulu Baskani
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Medica Tip Merkezi'nin Rurulus
oyRiisiinii kisaca anlatir misiniz?

Bir radyolog olarak, en son teknolojili cihazlarin
bulundugu bir radyoloji merkezi agma hedefiyle,
Mayis 2001'de Medica’yi kurdum. O dénemde
de kullandi§imiz cihazlarin hepsi Siemens mar-
kalydi: 1,5 Tesla MR, acik MR, spiral BT, X-ray,
mamografi, kemik dansitometreyle basladik. Za-
man icinde teknolojiler degisti ve biz de 3 Tes-

la MRa gectik. Santyorum Tirkiye'deki ilk 3 Tes-
la MR'lardan biriydi cihazimiz. Ayni ddnemde 16
kesit tomografiye, 2 yil sonra da 64 kesit tomog-
rafiye gectik. Kisa bir siire 6nce de makine par-
kurumuzu tamamen yenilemeye karar verdik ve
bu yolda gerekli adimlari attik.

Diger taraftan, goriintiileme hizmetlerimizin
yurt disinda da ilgiyle takip edilmesinden gurur
duyuyoruz. New York Presbyterian Hospital yet-
kilileri, kendilerine Tlrkiye'den ¢ok hasta geldi-
gini ve bircogunun elinde bizim dosyalarimizin
oldugunu, raporlarimizdaki goriintiilemenin ve
raporlamanin ¢ok begenildigini soylediler. Yapti-
gimiz goriismeler sonucunda bu hastaneyle afi-
liasyon anlasmasi imzaladik.

Ayrica ¢ok deneyimli bir ekibimiz oldugunu da
vurgulamak isterim. Ozellikle de radyolog ve
teknisyen arkadaslarimiz kuruldugumuz gilinden
beri bizimle. Elbette bu arkadaslarimizin kari-
yer gecmisi cok daha uzun yillara dayaniyor. Ben
ekibimle gurur duyuyorum; ¢ok diizgiin, ¢ok ¢a-
liskan ve ¢ok bilgili bir ekip.

Radyoloji

Medica kendini 6zellikle Kadin
Sagluigi Referans Merkezi olarak
konumlandiriyor. Bununla ne Rast
ediyorsunuz?

Kadin Saghg Referans Merkezi tanimi, agirhkh
olarak meme c¢alismalarimizdan geliyor. Memey-
le ilgili her zaman en st dizey cihazlari kullan-
dik ve bu isi cok deneyimli bir ekiple yapiyoruz.
Merkezimizde jinekolog arkadaslarimizdan da
destek aliyoruz.

Parkurunuzdaki cihazlardan
bahseder misiniz?

MR cihazimizi tlkemize ilk defa gelen,

Siemens Healthineers'in en st modeli 3 Tesla
MAGNETOM Vida modeliyle yeniledik. Bu cihaz
bize ¢ok Uist diizeyde manyetik rezonans goériin-
tiileme yapma imkani verecek. Ozellikle de mul-
tiparametrik prostat MR goriintiilemesiyle pros-
tat kanseri tanisinda bize cok yardimci olacagina
inaniyorum.

BT sistemimizi ise SOMATOM Force modeliy-

le yeniledik. Bu cihaz su anda diinyanin en dii-
siik dozda X-ray veren BT sistemi. Sira kesit sayi-
s1 384 ama dijital olarak &lctimlediginizde 1152
kesite tekabl ediyor. Benim i¢in burada 6nemli
olan, cihazin hizi ve hastalara verilen X-ray do-
zunun c¢ok disiik olmasi. SOMATOM Force c¢ift
tlp, cift dedektér teknolojisiyle bir tam tur do-
nisini 0,25 saniyede tamamliyor. Bu da 6zel-
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likle beta-blocker kullanimina gerek kalmadan
koroner anjiyo tetiklerinde cok faydali oluyor.
Onceleri 90, 100, 110 nabizda cok zorlanirken,
simdi hi¢ sorun yasamiyoruz.

Ayrica mamografi cihazlarimizi da yine

Siemens Healthineers markali MAMMOMAT Re-
velation ile yenileyerek diinyanin en az X-ray
veren mamografi sistemini kurumumuza kazan-
dirdik. Bu cihaz ayni zamanda meme biyopsisi
islemlerini de ¢ok kolaylastirdi. Eskiden meme
biyopsisi yapilirken pargcanin dogru yerden ali-
nip alinmadidini tespit etmek sikintili olabili-
yordu. MAMMOMAT Revelation ise hassasiyetle
alinan parganin dogrudan sistem lizerinde 20
saniyede taranmasini sagliyor. Yani parcay! dog-
ru yerden aldiysaniz hastay! saniyeler iginde ra-
hatlatabiliyorsunuz ve yaptiginiz isten emin olu-
yorsunuz. Daha dnceleri, parca dogru yerden
alinmadiysa hasta tekrar makineye alinirdi ama
hastayi ayni sekilde ve ayni pozisyonda odakla-
mak hemen hemen imkansizdi. Artik boyle bir
problemimiz yok.

SIEMENS .,

k: Healt

MAMMOMAT Revelation
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Bunun yani sira ultrason sistemlerimizi de ACU-
SON Sequoia modeliyle degistirerek goriinti ka-
litesini cok ylikselttik. Yakin zamanda PET/BT'yi
de degistirecek ve bdylece tlim makinelerimizi
yenilemis olacagiz. Bildigim kadariyla Avrupa’da,
hatta diinyada bu cihazlarin hepsine birden sa-
hip baska bir merkez yok.

Tim cihazlariniz
Siemens Healthineers markali.
Bunun nedeni nedir?

Siemens Healthineers ¢ok saygin bir marka.
Teknolojik anlamda ¢ok Uistiin sistemler sunu-
yor ve bize sadece bugiinki gelismeleri degil,
daima bir sonraki asamayi da gdsteriyor. Sami-
miyetle sdyleyebilirim ki Siemens bizi hi¢ yar
yolda birakmadi. Kalitesi, satis ve teknik ekip-
lerinin gosterdigi ilgi, misteri memnuniyetine
verdikleri 5nem nedeniyle son parkur yenileme-
mizi de yine Siemens Healthineers ile gercekles-
tiriyoruz.

Son donemde goriintiileme
teknolojilerinde yasanan gelismeler
hakkinda ne diisunuyorsunuz?

Ozellikle MR agisindan bakacak olursak siirelerin
kisalmasi, sessiz ¢calisma ve X-ray dozunun azal-
tilmasi 6nemli gelismeler. MR'da hastanin cihaz-
daki video sistemiyle istedigi videolari izleyebil-
mesi veya iceride 6zel havalandirma olmasi gibi
hasta konforunu artiran bircok unsur var. Bir de
cekim sireleri artik ¢cok kisa. Su an en c¢ok ceki-
len bel, boyun ve beyin MR'larini normal sartlar-
da, hastaya kontrast verilmemisse 8 dakika ice-
risinde bitirebiliyoruz. Eskiden bu ¢ekimler 40
dakikalari bulurdu. Simdi 8-10 dakikada bu is-
lem bitiyor, listelik tam da olmasi gerektigi gibi

yapiliyor.

Peki bu gelismeler radyologlara
nasil yansiyor?

Tabii ki radyologlara oldukga pozitif yansiyor. Siz
ne kadar iyi, ne kadar hassas goriirseniz, tani ka-
biliyetiniz de o kadar artiyor. Bu, bizler gibi 6zel
merkezlerde calisanlar icin cok olumlu bir du-
rum fakat hastanelerde hizmet aliminda gérevli,
uzaktan calisan ve cok dusiik tcretler karsiligin-
da MR veya tomografi okuyan radyolog arkadas-
larimizin durumunu da dile getirmek isterim.
Sadece sayilardan degil, kaliteden de bahset-
memiz gerekiyor. Glinde 150-200 rapor okuyan
doktorlar var ve bunun saghkl olmasi mimkiin



degil. Bu sorunun radyoloji derneklerimiz tara-
findan hassasiyetle ele alinmasi gerektigini du-
suintyorum.

Teknolojiden bundan sonraki
beklentileriniz nelerdir?

Bilgisayarli tomografide ¢cok iyi noktalara gelin-
di, artik cok disiik dozda ¢ekim yapilabiliyor.
MR tarafinda ise hasta konforu konusu var. Biraz
daha genis, bir daha kisa magnetli, daha ¢abuk
inceleme sireleri sunan, daha az glrdltild mo-
deller var. Ancak genel anlamda gantri darli§i
ve klostrofobi icin heniiz hicbir sistem bir ¢6zim
sunabilmis degil.

Diger taraftan diinyada giderek artan Alzhemier
ve prostat hastaliklari icin bazi yazilim sirketle-
riyle yurittiglimuiz bazi calismalar var. Bu calis-
malarla, cihazlara ilave olarak yazilimlari da ge-
tirerek cok daha iyi tanilar sunmak istiyoruz.

Kadin saguigi acisindan periyodik
taramanin onemi ile ilgili
mesajlarinizi alabilir miyiz?

Meme kanserinde erken tani cok dnemli. Ozel-
likle 40 yasindan sonra her yil mamografi ve
meme ultrasonu cektirmek gerekiyor. Mamog-
rafide artik hastanin aldi§i X-ray dozu gergek-
ten ¢ok dusti. Fayda dengesine baktigimizda
mamodgrafiyi diizenli, periyodik ¢ektirme-

nin ¢cok 6nemli oldugunu goériyoruz. 1 veya 2
mm’lik bir timor ilk taramada gorilmeyebilir.
Bir sene icinde bu tlimér 4 mm oluyor ve kesin-
likle goriilebilecek hale geliyor. Ancak 5 sene
ara verilirse o timor santimetre seviyelerine
gelebilir. O bakimdan elle muayeneyle yetin-
memek lazim.

Son olarak Medica’'nin 2020
hedeflerini 6grenebilir miyiz?

Yeni yatirimlarimizin hem doktorlarimizi hem
de hastalarimizi mutlu ederek Medica'yl daha iyi
yerlere getirecedini diistiniiyorum. Bununla bir-
likte tilkemizdeki ekonomik kosullarin iyilesme-
si de 6zel sektor saglik kuruluslarinin daha iyi
noktalara gelmesine yardimci olacaktir. insanlar
harcamalarini azaltmak durumunda kaldiklarin-
da koruyucu saglik masraflarini diistirmekle ise
baslyor. Hastalandiktan sonra da maalesef cogu
zaman is isten geciyor. Bu anlamda ekonomik
kosullarla birlikte kamu sagliginin da iyilestigi
bir donem yasamayi diliyoruz. @

Radyoloji

Dr. Murat Dincer kimdir?

Tip egitimini Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi’nde tamamladiktan sonra Gesi-Kay-
seri'de 2,5 yil mecburi hizmet yapan Murat Din-
cer, 1984 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nde radyoloji ihtisasina basladi. [htisasinin

2 yilini ABD'deki Georgetown Universitesi'nde ve
National Institute of Healthte gecirdi. Bu siirecte
Tlirkiye icin cok yeni olan manyetik rezonans go-
rtintlilemeye odaklandi ve tezini bu konuda yaz-
di. Turkiye'ye dondikten sonra, llkemizde MR
okuyan ilk kisilerden biri olarak 6zel sektérde ca-
lismaya basladi. 1989 yilinda basladigi serbest
radyoloji kariyerine, 2001°de kurdugu Medica
Tip Merkezi'nde devam ediyor.
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Kemik iligi odemli vertebral

kompresyon Ririgi

Kang Chen, RT; Yuanjun Wang, RT; Yilin Huang, RT; Dr. Xier Zhang; Dr. Zhenping Deng; Dr. Xi Zhao*
Radyoloji B6limi, Chengdu 2 Numarali Halk Hastanesi, Chengdu, Cin Halk Cumhuriyeti

*Siemens Healthineers Cin

Hastanin hikayesi

79 yasinda erkek hasta bir taraftan di-
gerine donerken artan bel agrisi sikaye-
tiyle hastaneye getirildi. Bilinen metas-
tazi olmayan akciger kanseri nedeniyle
ameliyat olmustu ve herhangi bir trav-
ma yahut yaralanma 6ykusu yoktu.
Daha ayrintili degerlendirme icin Dual
Enerji (DE) BT istendi.

Tani

Konvansiyonel lineer harmanlanmis BT
goriintileri omurlarda tipik bir osteopo-
rotik doku ve ayrica 4. lumbar omurda

(L4) taban plagi deformasyonu gdsteri-

yordu. L4 omurunda kemik iligi 6demiy-
le (BME) tutarh diffiiz sinyal artisi, DE
sanal kalsiyumsuz goruntllerde (VNCa)
goriinir oldu. BME stiphesi, daha sonra
bitin omurganin durumunu degerlen-
dirmek icin ¢ekilen MRG ile dogrulandi.
Herhangi bir metastaz veya baska ano-
mali belirtisi bulunmadi. L4'te osteopo-
rozla iliskili taze bir vertebral fraktiirden
sliphelenildi.

Yorumlar

Vertebral kompresyon kiriklari genellikle
osteoporozdan, travmadan ya da ma-
lignitelerden kaynaklaniyor. interstisyal
su iceriginde artisla gdzlemlenen kemik
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iligi 6demi (BME), MRG'de kemik iligi
sinyalinde net bir artis olarak goriinlyor
ve bu da akut jenezle tutarlihk gosteri-
yor. Vertebral kompresyon kiriklarinda
BME'nin erken tanisi, vertebroplastiye
uygun olan ya da komplikasyonun iler-
lemesini 6nlemek icin aktiviteye son
vermesi gereken hastalarin belirlenme-
sine yardimci olabiliyor. Yapilan calis-
malar DE BT VNCa tekniginin osteopo-
rotik vertebral kompresyon kiriklarinda
BME'yi isabetli bir sekilde, MR goriin-
tilemeye kiyasla ylksek bir isabetlilik-
le tanimlayabildigini gésteriyor. [1,2]
Boylece, kontrendikasyonu olan yahut
MR erisimi kisitli olan hastalar agisindan
fayda saglayabiliyor. DE BT farkli ener-

n Konvansiyonel lineer
harmanlanmis BT
gorilintistinin sajital
MPR'si (Sekil 1a) omur-
larda tipik osteoporotik
doku ve L4 omurunda
taban plak deformas-
yonu gosteriyor. DE
VNCa gorintisi (Sekil
1b) L4 omurunda
o6deme isaret eden (ok)
ve 3D perspektifte de
degerlendirilebilen
(Sekil 1c) daha parlak
bir kemik iligi sinyali
veriyor.



ji diizeylerine ait kiitle azalim katsay!-

si bilgilerini kullanarak etkili bir ayrimi
mumkdin kiliyor. Vertebral kompresyon
kiriklarinda BME kansell6z kemikten kal-
siyum cikarilarak goriinir hale getirili-
yor. Ozel bir filtre teknigi (Selektif Foton
Kalkani) BME'nin daha iyi tanimlanabil-
mesi icin enerji spektrumlarinin ayrili-
gini iki farkli kV ayarinda artiriyor. Béyle
bir durumda BME'nin aciklikla gériintui-
lenmesi, doktorlarin osteoporozla iliskili
taze vertebral kompresyon kingi tanisini
kesin olarak koyabilmelerine yardimci
oluyor. @

Referanslar

[1] M. Kaup et al. Dual-Energy CT—based
Display of Bone Marrow Edema in
Osteoporotic Vertebral Compression
Fractures: Impact on Diagnostic Accuracy
of Radiologists with Varying Levels of
Experience in Correlation to MR Imaging.
Radiology 2016; 280:510-519

[2] C-K. Wang et al. Bone Marrow Edema
in Vertebral Compression Fractures:
Detection with Dual-Energy CT. Radiology
2013; 269:525-533
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inceleme Protokolii

Tarayici

SOMATOM Drive

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Tiip voltaji

Etkin mAs

Doz modiilasyonu
DI,
DLP

Rotasyon siiresi
Pitch

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi

Rekonstriiksiyon artisi

Rekonstriiksiyon kerneli

Lumbar Omurga
Dual Enerji
318,5 mm
Kranio-kaudal
14s

100 /Sn140 kV
131/105 mAs
CARE Dose4D
9,56 mGy
320,2 mGy cm
0,5s

0,6

32 x 0,6 mm
1,5 mm

1,0 mm

Q34

T1-tse (Sekil 2a),
T2-tse (Sekil 2b) ve
T2-tse-fs (Sekil 2c)
sekanslarinda elde
edilen MR gorlintl-
leri L4 omurunda,
kemik iligi sinyalinin
yogunlugunda BME'yi
dogrulayan net bir
artis oldugunu gos-
teriyor.

Siemens Healthineers
mdisterileri tarafindan
burada tanimlanan so-
nuclar, kuruma 6zgi
kosullarda elde edilmis-
tir. “Tipik” bir hastane
bulunmadigindan ve
pek cok degisken (6r-
nedin hastanenin 6lce-
gi, olgularin karmasikli-
g1, BT benimsenme
diizeyi) s6z konusu ol-
dugundan, diger kulla-
nicilarin da ayni sonug-
lari alacagi garanti
edilemez.
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Mamografiyi hasta icin
daha konforlu ve daha

hassas hale getirmek

Mamografi hastalar icin bir endise kaynagi olabiliyor. Danimarka’da bir
Universite hastanesi, meme tetkiklerini daha konforlu hale getirirken
lyilestirilmis tani isabetliligi saglayan kisiye 6zel tani imkani da sunmaya

blylik 6nem veriyor.

Yazi: Niels Anner | Fotograflar: Robert Wengler

astanede sessiz, dostane bir ortam ha-

kim. Yine de radyografi uzmani Julie

Hauge Andersen’e gére, Odense Uni-

versite Hastanesi Mamografi B6limii'n-
de saglik hizmeti alan pek ¢ok kadin tahmin edi-
lebilecegdi gibi endiseli, hatta korku icinde. Bazi
hastalar tetkik sirasinda memenin sikistirilmasi-
ni son derece rahatsiz edici bulurken, bazilari da
bulgularin malign bir timdre isaret edebilece-
ginden korkuyor. Hauge Andersen ve calisma ar-
kadasi Melika Khanzadeh, bu gibi durumlarda iyi
iletisimin kilit rol oynadigini biliyorlar. Hastalara
tetkikin nasil yapilacagini acikliyor ve memenin
sikistirlimasinin hassas X-isini goriintileri elde
etmek acisindan zorunlu oldugunu anlatiyor-
lar. “Tani kalitesinin yliksek olmasi icin goriintu-
niin cok net olmasi gerektigini acikliyoruz,” di-
yor Khanzadeh. Hastalarla iletisim ¢cok 6nemli
olmakla birlikte bélim, hasta deneyiminin gelis-
mesine yardimci olmak amaciyla yeni teknoloji-
leri de benimsiyor.

Basitlestirilmis is aRis1 sayesinde
tamamen hastaya odaklanma

Hauge Andersen ve Khanzadeh, MAMMOMAT
Revelation sisteminin kurulmasiyla simdiden bir-
kag gelisme gérmus. Basitlestirilmis is akisi ve
iyilestirilmis goriintl kalitesi, radyografi ekibinin
isini kolaylastirmis. Khanzadeh, daha hizli so-
nuglarin ve 2D mamografiden 3D meme tomo-
sentezine sorunsuz gegisin zaman tasarrufu sag-
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ladigini sOyluyor: “Ve bu zamani hem hastalarla
iletisime hem de memenin dogru yerlestiriime-
sine ayirabiliyoruz.” is akisinin bu sekilde optimi-
ze edilmesi yalnizca bolime fayda saglamakla
kalmiyor, hasta deneyiminin gelistiriimesine de
katkida bulunuyor.

Memeye gore optimum sikistirma

Radyoloji teknisyenleri, en 6nemli noktanin,
hastalarin kendilerini mimkiin mertebe rahat
hissetmeleri oldugunu soyliyor. Yeni sistemin
esnek ylikseklik ayari, kurumun daha kisiye 6zel
ve konforlu bir tetkik imkani sunmasina yardim-
ci oluyor. Cogu hastanin rahatsizlik verici bul-
dugu meme sikistirma isleminde biyiik bir fark
oldugunu hastalar da goruiyor. Yumusak kenar-
Il yeni sikistirma kanatlari, kaslarin tistlindeki
baskiyi azaltiyor. “Pek ¢ok hastamiz farki hemen
hissettigini séyledi,” diyor Khanzadeh. Yuvarla-
tilmis kanatlar sayesinde elin daha rahat girme-
si ve cikmasiyla da memeyi elle yerlestirmenin
daha kolay oldugunu ekliyor. Hastalar sistemin
sundugu daha nazik sikistirma isleminden mem-
nuniyet duyuyor. Kanat direncle karsilasir karsi-
lasmaz sikistirma otomatik olarak yavaslyor ve
sistem, basinci hastanin memesine gore ayarli-
yor. Bu sayede gereksiz basing dnlenirken opti-
mum goriintl kalitesi elde ediliyor. “2D tetkikte
de 3D’de de ayni sikistirma kanadini kullanabili-
yoruz,” diyor Khanzadeh. “Bu da gerekli adimla-
rin azalmasini ve daha rahat bir tetkiki miimkiin
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Daha konforlu mamografi taramalari: Radyografi uzmani Melika Khanzadeh
MAMMOMAT Revelation’in hasta dostu tasarimini g6steriyor.
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kiliyor. Ve optimum sikistirmayi hastadan ya da
teknisyenden bagdimsiz olarak elde ettigimiz icin
is akisimizi daha da optimize edebiliyoruz.”

Daha esnek is aRislari sayesinde
hastaneye gidis sayis1 azaliyor

Danimarka halk sagligi sisteminin idaresinde-

ki hastanede, hasta sayisi strekli olarak artiyor.
"Hasta girdi ciktimiz yiiksek,” diyor uzman rad-
yolog Dr. Lisbet Brgnsro Larsen. Her giin, me-
mede kiicuk kitle gibi semptomlari olan kadin-
lar tani icin bolime sevk ediliyor. Yeni sistemde
mamografi, tomosentez ve biyopsi de dahil ol-
mak lizere cesitli yontemler etkin bir sekilde uy-
gulanabiliyor ve isabetli bir taniyi desteklemekte
kullaniliyor. Bu ayni zamanda, boélimun ultrason
gibi taniya yonelik ileri tetkiklere iliskin karar al-
masina ve bunlar planlamasina da yardimci olu-
yor. “Ozellikle tomosentez kullanimi ileride is
sireclerimizi daha esnek hale getirecek. Ve has-
talarin hastaneye bu kadar cok gelmeleri gerek-
meyecek,” diyor Larsen.

“Ozellikle tomosentez kullanimi ileride is
sureclerimizi daha esnek hale getirecek. Ve
hastalarin hastaneye bu kadar cok gelmeleri
gerekmeyecek.”

Lisbet Bransro Larsen, Uzman Radyolog
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Daha diisiik dozla daha yiiksek
goriintii Ralitesi

Hastanenin en son goriintiileme teknolojisini
kullanmasi uzman doktora gayet dogal goru-
ndyor. On yildan uzun zaman énce mamografi
cigir actiginda da Larsen bir dncliydii: “Elbette
hastalarimiza en iyi, en etkin ve en yumusak tet-
kiki sunmak istiyoruz fakat ayni zamanda klinik
taniin gelismesine de katkida bulunmak istiyo-
ruz. MAMMOMAT Revelation dnceden kullandi-
§imiz bitin sistemlerden daha iyi bir goriintl
kalitesi sunuyor.” Bu sistem tomosentez goriin-
tulerini 50°lik bir acr araliiyla cesitli izdtistimler
alarak elde ediyor. Bunun sonucunda, 3D gorin-
tller daha keskin ve daha ayrintili oluyor ve bdy-
lelikle radyologun 2D’ye kiyasla daha ¢ok sayida
lezyonu godrebilmesine olanak veriyor. Ayrica,
PRIME Technology isimli yazilim-tabanli sagilma
onleyici ¢c6ziim sayesinde, 2D mamogramlarda
radyasyon dozu yiizde 30'a kadar azaltilabiliyor.

Kisiye ozel tani icin entegre meme
dansitesi degerlendirmesi

Personel yeni sisteme tiimiyle alistiktan sonra,
is akislarini daha da 6zellestirmek ve daha kisiye
Ozel tetkikleri miimkiin kilmak icin ilave ¢6ziim-
lerin kullanima alinmasi planlaniyor. Her kadin-
da farkh olan meme dansitesi buna bir 6rnek.
Meme dansitesi fazla olan kadinlarda goriintu-
leme daha zor oluyor. Meme dansitesini bilmek,
tomosentez gibi daha ileri tani ydntemlerinin
planlanmasinda faydali olabiliyor. Bu sistemle,
arttk meme dansitesi 6lcimi dogrudan gekim is
istasyonu ekraninda, otomatik olarak yapilabili-
yor. Bu, hastanenin is akislarini adapte etmesine
yardimci olacak. Mesela meme dansitesi yiiksek
olan hastalara, hemen tomosentez yapilabile-
cek. Eskiden bdyle bir durumda hastanin tekrar
randevu almasi gerekiyordu. Hastane yakin za-
manda politikalarini buna uygun olarak diizenle-
yecek. Zamandan tasarruf saglayan ve daha kisa
slirede tani veren bu gelisme, hem hastalar hem
de calisanlar i¢in bir avantaj olacak.

Tek bir sistemde ileri tani

Lisbet Brgnsro Larsen’e gére tomosentezin sag-
ladi§i daha yliksek tani isabetliligi 6nemli bir
fayda. Sistemin 50 derecelik genis acisi saye-
sinde, tesiste ylksek derinlikli ¢6zlinurlik elde
edilebiliyor ve boylelikle yliksek dansiteli meme
dokusunda bulunan, 2D’de gériilmeyen lezyon-
larin tespit edilmesi mimkiin oluyor. Bu yeni sis-
temle, Larsen’in ekibi tomosentez rehberliginde



biyopsiler de gerceklestirebiliyor. Bu, 6zellik-

le de genelde kiiglik olan ve isabetli biyopsinin
gii¢ oldugu mikrokalsifikasyonlarda buytik fay-
da sagliyor. Bu hizmetler eskiden bélim biin-
yesinde sunulmuyordu ve dolayisiyla hastalarin
MRG gibi baska bir béllimden ayrica randevu al-
masi gerekiyordu. Ayni biyopsi islemi sirasinda,
doku 6rneklerinin taramasi da yapilabiliyor. Di-
ger sistemler kullanildiginda doku taramasinin
baska bir sistemle yapilmasi gerekiyor ve bu da
tetkik stresini uzatiyor. Artik radyolog ve teknis-
yen islem boyunca hastanin yaninda kalabiliyor
ve memenin sikistiriima stiresi de kisaltilabiliyor.
"Tomosentezli biyopsi tetkiki son derece isabet-
li ve is akisi da kolay,” diyor Melika Khanzadeh.
"Biyopsiler hastalar icin ¢cok stresli olabildigin-
den, bu bizim i¢in harika bir ¢c6ziim ve sikistirma
stiresini kisaltiyor.”

Larsen ve ekibi icin bir diger yenilik de kontrast-
[1 X-151n1 goriintilemenin mimkiin olmasi. Lar-
sen, tumor tedavisi gérmekte olan bazi hastalar-
la fonksiyonel goriintiileme (izerine bir ¢calisma
yapmay! planliyor. Bu yeni teknolojinin ileride

N

Uzman radyolog
Dr. Lisbet Brgnsro
Larsen ve
radyografi uzmani
Melika Khanzadeh
Odense Universite
Hastanesi'nde yeni
MAMMOMAT
Revelation
tarayicinin basinda.

“Tomosentezli biyopsi tetkiki son derece
isabetli ve is akisi da kolay.”

Melika Khanzadeh, radyografi uzmani

bazi MRG tetkiklerinin yerini alacagini ve béyle-
likle hastalarin artik hastaneye tekrar gelmesine
gerek kalmayacagini anlatiyor. Bu yeni cok-islev-
li cihazlar hastalarin bekleme siirelerini ve buna
bagli kaygilarini azaltiyor ve ayni zamanda da
daha hassas bir tantyr mimkin kiliyor. @

Niels Anner Kopenhag'da yasayan bagimiz bir gazetecidir.
Kuzey Avrupa‘da is dlinyasi, bilim, teknoloji ve toplum
lizerine yazilar yazmaktadir.

Siemens Healthineers misterileri tarafindan burada tanim-
lanan sonuglar, kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadi§indan ve pek cok degisken
(6rnegdin hastanenin 6lcedi, olgularin karmasikhgi, BT
benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kulla-
nicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.
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Algoritmalar: gelecegin tibbini
seRillendirmeye tamamen hazir

Tibbin batun disiplinlerinde, yapay
zeka ve makine 6grenimi cogu
Insanin hayal edebileceginin

cok otesinde bir donusime yol
acacak. Radyoloji gortntulerinin
degerlendirilmesine yardimci olan
algoritmalar daha baslangic. Al,
tibbin tim dallarinda vazgecilmez
bir ara¢ haline gelebilir.

Yazi: Philipp Gratzel von Grétz

turma odalarimizdaki sanal asistanlar-

dan akilli yatinm algoritmalarina, yazi-

lim-tabanli trafik kontrollinden siiriici-

sliz araclara kadar hicbir alanda yapay
zekadan (Al) ve makine 6§reniminden kagis yok.
Su anda bu konu politik diizeyde de ele aliniyor.
Cin, Yeni Nesil Yapay Zeka Gelistirme Plan’'ni Tem-
muz 2017'de acgikladi. Mart 2018'de Fransa Cum-
hurbaskani Emmanuel Macron, hiikiimetin 2022
yilina kadar Al'ya toplam 1,5 milyar Euro yatirm
yapacagini duyurdu. Nisan 2018'de ingiliz hiiki-
meti, 1 milyar pound degerinde Al Sektdr Anlas-
mas! politika belgesini diizenledi. Mayis'ta sira Is-
vec'teydi. AlIman hiikiimeti Al stratejisini 2018'in
sonunda acikladi. Avrupa diizeyinde ise, Avrupa
Komisyonu Nisan 2018'de bir Avrupa Al Strateji-
si olusturdu ve bir yil sonra da Avrupa Al etik ana
esaslari taslagini hazirladi.

Artan islem giicii sayesinde Al icin
pratik kullanim alanlari

Al'nin ilerlemesi tip alaninda da gériilebiliyor. ino-
vasyon sirketleri ve teknoloji odakli tip kurumlari,
koruyucu hekimlikten taramaya, tanidan tedaviye
ve hastalik ydnetimine kadar hemen hemen tim
saglik hizmetleri alanlarinda akill algoritmalar ge-
listiriyor, test ediyor ve giderek artan bir sekilde uy-
guluyor.
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Ayni zamanda, diizenleyici kurumlar da dikkatleri-
ni bu konuya ydneltiyor. Subat 2019'da ABD Gida
ve ilag Dairesi (FDA) tipta kullanilacak Al uygulama-
larinin ruhsatlarina iliskin bir miizakere belgesi ya-
yinladi. Belge, giincellemeler sirasinda egitilen ve
yeniden egitilen “basit” uygulamalarla ilgili degil;
bu tlir c6ziimler zaten mevcut ve diizenleyici ku-
rumlar tarafindan onayli. Yeni FDA inisiyatifi daha
ziyade, gercek zamanli olarak 6grenen ve siirek-
li olarak algoritmalarini degistiren, bu nedenle de
geleneksel yazilim ¢6zlimlerinden daha farkli yo-
netmeliklere tabi olmalari gereken, daha gelismis
Al sistemleriyle ilgili.

Su anda FDA'nin da ele almakta oldugu “statik” ve
“dinamik” Al arasindaki ayrim, yapay zekanin ¢ok
genis kapsamli ve tanimi belirsiz bir terim oldu-
dunu gosteriyor. Buglin, insanlar Al'dan s6z ettik-
lerinde genellikle yapay néral aglar kullanan 6zel
bir makine 6grenimi bicimi olan derin 6§renmeyi
kastediyorlar. Bu yontem, diinya Go sampiyonunu
yenmeyi basaran Google algoritmasi araciligiyla
tanindi. Fakat aslinda néral aglar onlarca yildir var.
isvicre Basel Universite Hastanesi Radyoloji ve Niik-
leer Tip Klinigi'nde Arastirma Koordinasyonu Bas-
kani olan Dr. Bram Stieltjes, “En bly(k degisim is-
lem glictinde yasandi,” diyor. “Gliclin artmasi uzun
zamandir var olan algoritmalarin pratik kullanima
sokulmasina olanak verdi.” Noral aglarin egitilme-
sindeki temel unsur olan grafik kartlar da ¢cok daha
guicli hale geldi.

“Radyolojide matematiksel devrim”

Noral aglarin bu sekilde egitilmesi -ki bu is genellik-
le on binlerce veri seti icerir- 6zellikle de algoritma-
larin artik belli meselelerde radyologlardan daha
iyi is cikardigi radyoloji alaninda éne cikti. Alman-
ya'daki Mannheim Universitesi Tip Merkezi Klinik
Radyoloji ve Niikleer Tip BSltim Baskani Profesor
Stefan Schénberg, “radyolojide matematiksel bir
devrim“den s6z ediyor. “Goriintli analizi baska bir
sey,” diyor. Fakat radiomics ¢aginda, algoritmalar
artik ylksek ¢oziinrlik kullanip cok boyutlu veri
kiimeleri icinde veri kiimelerini tek tek voksellere
kadar arastirarak eleme yapiyor. “Gériintilere mi
yoksa tamamen istatistiksel parametrelere mi baki-
yor oldugumuz hig net degil,” diyor Schénberg.



Uzmanlar, zaman zaman medyanin da giindeme
getirdigi gibi, algoritmalarin radyologlarin yerini
alabilecegi korkusunu tasimiyor. Aimanya, Essen
Universite Hastanesi Tanisal ve Girisimsel Rad-
yoloji ve Néroradyoloji Enstitlisi'nden Prof. Dr.
Michael Frosting, “Cogu radyolog Al'yi bir tehdit
olarak degil, bu alana faydali olacak bir gelisme
olarak goriiyor,” diyor. Forsting'e gore, algorit-
malar surekli tekrarlanan, vakit alan isleri Gstle-
nebilir ve bdylelikle radyologlarin giinlik is yi-
kiinl azaltabilir. “Mesela biz burada, Essen’de,
beyindeki multipl skleroz lezyonlarinin sayimini
otomatik hale getirdik. Kemik yasinin belirlen-
mesinde ve erken felg tespitinde de algoritma-
lardan yararlaniyoruz.”

Al'nin laboratuvarlarda
yer edinmesi

Kendi kendine 6§renen algoritmalar diger tani
disiplinlerinde de 6niimizdeki birkag yil icinde
kapsamli bir degisime yol acabilir. En 6n sirada,
heniiz tam olarak degerlendirilmemis muazzam
hacimde veri kiimeleri Ureten patoloji yer aliyor.
Almanya’daki Charité Berlin Patoloji Enstitiisi’n-
den Prof. Dr. Frederick Klauschen, Federal Al-
man Patologlar Dernegdi'nin bir etkinliginde, “Al
sayesinde verimlilik artisi kesinlikle ilk adim ola-
cak,” diyor. Ornegin patologlar cok yakinda al-
goritmalarin hiicre cekirdeklerinin sayilmasi isini
devralabilecegini diistinliyor. Bu da kendilerine
ve calisma arkadaslarina, daha karmasik islere
ayirabilecekleri zamani kazandiracak.

Klauschen orta vadede de algoritmalarin, Al ol-
madan yapilmasi zor analizler de dahil olmak
lUzere, pek cok farkli degerlendirmede kullanila-
cagini diistiniiyor. Ornegin, kendi kendine 6gre-
nen algoritmalarin kanser hastalarinda karma-
stk biomarker 6rlintilerini tanimada insanlardan
daha basarili oldugu yoéniinde isaretler var. Boy-
lece, hassas tipta hangi hastalarin imminote-
rapiye yanit verecedini 6ngérmek icin tek tek
parametrelerin yerine bu érlintiler kullanilabi-
lecek.

Biomarker'lar konusunda da Al algoritmalari-
nin, patoloji ve radyolojiden sonra Ug¢lincil bi-
ylk tani alani olan laboratuvar tibbinda bir-
takim gelismeleri tetikleme ihtimali yiiksek.
200 klinik laboratuvar yoneticisi ile yapilan bir
Siemens Healthineers anketinde, on kisiden ye-
disi niimuzdeki dort yil icinde Al'nin in vitro
tani (IVD) alanina gegecedini sdyledi. Hatta ka-
tihmcilarin onda dokuzu kadar yiiksek bir oran-
la, Al'nin saglik sektorii lizerinde kayda deger

bir uzun vadeli etki yaratacagi sonucu ¢ikti. Her
iki kisiden biri ise Al uygulamalarini laboratuvar
tibbinda zaten kullaniyordu.[1]

Tani uzmanlarina ihtiyag
kRalmayacak mi?

Laboratuvarlarda, operasyonel siirecleri destek-
leyen algoritmalara yonelik bir ilgi var. Ornegin,
tani sistemlerinin laboratuvarlar arasi karsilas-

tirmali takibinde Al, ariza gergceklesmeden énce
sorunlari tespit ederek 6nleyici bakim program-
larinin yapilmasina imkan verebiliyor. Klinik agi-
dan ise algoritmalar laboratuvar tibbinda tani-
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Is birligi demisken...

“lleride radyologun, patologun ve laboratuvar
hekiminin gorevleri artik birbirinden farkl
olmayabilir. Belki de gérevimiz, taniya iliskin
bilgileri blisbtitiin entegre etmek olacak ve tani
yapbozunun bdtin parcalarini mimkiin oldugunca
kisa stirede bir araya getirmek icin entegre tani
boltiimlerinde yakin is birligi icinde calisacagiz.”

ya iliskin kararlara ve ayni zamanda, patolojide
oldugu gibi, karmasik biomarker &riintllerine
dayali tahminsel analize uygun. Algoritmalarin
ozellikle imit vaat eden bir kullanimi da taniya
iliskin bilgilerin biitlincil analizidir. Bunun igin,
algoritmalar laboratuvardan, elektronik hasta
kayitlarindan, gériintilemeden ve bazen de pa-
tolojiden elde edilen verileri harmanliyor. Basel
Universite Hastanesi'nden Bram Stieltjes Al-des-
tekli bu “disiplinlerarasiligi”, algoritmalarin tani-
ya iliskin alanlarda klinik uygulamayi dogrudan
etkileme yollarindan biri olarak gériiyor: “ileride
radyologun, patologun ve laboratuvar hekimi-
nin gorevleri artik birbirinden farkli olmayabilir.
Belki de gorevimiz, taniya iliskin bilgileri blsbii-
tln entegre etmek olacak ve tani yapbozunun
butin parcalarini mimkin oldugunca kisa stre-
de bir araya getirmek icin entegre tani bolimle-
rinde yakin is birligi icinde calisacagiz.”

Al ve anlati-tabanli tip

Radyoloji, patoloji ve biyokimya —biitin bunlar
halihazirda pek ¢ok alanda ytiksek 6l¢lide diji-
tallestirilmis, cok teknik alanlar. Dolayisiyla tibbi
Al'ya iliskin cokca tartismanin bu alanlarda ya-
sanmasi sasirtici dedgil.

Radyolojinin cok dtesindeki tibbi Al uygulamala-
rinin ele alindi§i Tipta Yikselen Teknolojiler Yillik
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Kongresi'nin (ETIM) sorumlusu Michael Forsting,
bunun gegici bir durum oldugunu diistintyor:
“Uzun vadede teknik disiplinler anlati-tabanli ve
klinik tiptan ¢cok daha az degisecek.”

Peki neden? “Clinki cogu hata teknik olmayan
alanlarda gergeklesiyor ve Al hatalari azaltabili-
yor,” diyor Forsting. Ornegin sese, yiiz ifadesine
ve durusa gore kesin olmayan depresyon tani-
si koyabilen algoritma-tabanli uygulamalardan
bahsediyor. Bu algoritmalar, klinik calismalarda
giderek daha cok test ediliyor. Mesela psikiyat-
rist olmayan bir doktorun tamamen fiziksel bir
rahatsizliktan mustarip oldugu distindlen bir
hastayl muayene ettigi durumlarda cok faydali
olabilirler.

Amerikali ve Alman genetikgiler ve biyoenfor-
matikgiler, 2019’un basinda Nature Medicine
dergisinde oldukga farkli bir kullanim alanindan
sOz etti. Bilim insanlari yiiz fotograflari tizerin-
den nadir goriilen genetik hastaliklari tespit et-
mek lizere egitilmis, DeepGestalt isimli bir algo-
ritma agi gelistirdi.

Bu algoritma, 200'in Ustlinde genetik sendro-
mu kapsayan, 17.000 hasta fotografi ile egitil-
dikten sonra, insan genetik konsultasyonlarinda-
ki tipik bir hasta grubuna ait 502 yiiz fotografini
analiz etti. On hastadan dokuzunda, dogru tani
ilk on 6neri icinde yer aliyordu.[2] DeepGestalt,
6zellikle kalitsal hastalik uzmanlarinin bulunma-
digi bélgelerde muazzam bir fayda saglayabilir.
Forsting’e gore, “Al anlati-tabanli ve klinik tipta
muthis iyilesmeler ortaya cikarabilir.” @

Philipp Gratzel von Grdtz Berlin'de yasayan, tip egitimi
almis bagimsiz bir yazardir. Ozellikle biyotip, tibbi teknolo-
jiler, saghkta IT ve saglik politikalariyla ilgilenmektedir.

Referanslar

[1] From Automating Muscle to Augmenting the Brain.
How Artificial Intelligence Will Change the Clinical
Laboratory. Siemens Healthineers/Siemens Healthcare
Diagnostics Inc., Tarrytown, NY, July 2018. https://
www.siemens-healthineers.com/news/mso-ai-will-c-
hange-clinical-laboratory.html. Last accessed May
14th, 2019

[2] Nat Med. 2019 Jan;25(1):60-64.

Siemens Healthineers musterileri tarafindan burada tanim-
lanan sonuglar, kuruma 6zgu kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadigindan ve pek cok degisken
(6rnegin hastanenin 6lcedi, olgularin karmasikhigi, BT
benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kulla-
nicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.



Radyoloji

Hassas radyasyon tedavisi caginda
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Giris

Radyasyon tedavisi, pek ¢ok kan-

ser hastasinin slire¢ yonetiminde te-
mel bir bilesen. Kanser hastalarinin
%50'sinden fazlasinda primer tedavi,
lokal kontrol ve palyasyon icin kullani-
labiliyor [1]. Kanseri atlatan hastalarin
%40'inda radyasyon tedavisinin tedavi
rejiminin ayrilmaz bir parcasi oldugu
goriliyor. Dolayisiyla bu tedavi moda-
litesi uygun maliyetli bir ¢6ziim olarak
ortaya cikiyor [2].

Radyasyon tedavisinin basarisinda,
radyasyon onkologunun timaorin si-
nirlarini isabetli bir sekilde belirleme
becerisi kilit rol oynuyor. Bu sayede,
kansere uygulanan radyasyon dozu
azami diizeye cikarilirken komsu nor-
mal dokularda doz toksisitesi asgari
diizeye indiriliyor. Bu, yogunluk mo-
dilasyonlu radyoterapi (IMRT) ve ste-
reotaktik viicut radyasyon tedavisi
(SBRT) gibi son derece konformal rad-
yasyon tedavisi sunma ydntemlerinde
meydana gelen teknolojik gelismeler-
le gitgide daha miimkiin hale geliyor.
Radyoterapi yontemlerindeki ilerleme-
lere paralel olarak, kantitatif fonksiyo-
nel biomarker’larla manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve yeni izleyiciler-

le pozitron emisyon tomografi/bilgisa-
yarli tomografi (PET/BT) gibi yeni nesil
tekniklerin gelismesiyle birlikte goriin-
tlileme alaninda da teknolojik ilerle-
meler yasaniyor. Goérlintiilemedeki bu
ilerlemeler sayesinde timdriin lokas-
yonunun ve kapsaminin tespit edilme-
sinde hassasiyet ve spesifite iyilesiyor
[3]. Bu yazida, bu ilerlemelere iliskin
orneklere dikkat cekecek ve klinik rad-
yoloji ve radyasyon onkolojisi bolim-
leri arasindaki is birliginin tedavi etkin-
ligini nasil artirdigini gésterecegiz.

Kanser hastasinin rotasinda
goriintiileme

Goruntlleme; kanserin tespiti ve lo-
kalizasyonundan tedavinin sona er-
mesinin ardindan rekirans icin takibe
kadar, hasta rotasinin neredeyse her
asamasinin ayrilmaz bir pargasidir (Se-
kil 1). Prostat kanserini 6rnek alarak,
gorintileme alaninda meydana gelen
teknolojik ilerlemelerle tima&r mikro-
ortaminin ve normal dokularin nasil
gorintilenebildigini ve isabetli ve ba-
sarili radyasyon tedavileri icin bundan
nasil faydalanabilece§imizi gostere-
cegiz.

Multiparametrik prostat MRG'si (mp-
MRG) artik prostat kanseri siphesi
duyulan hastalarda rutin olarak kulla-
niliyor [4]. mpMRG sayesinde, birbirin-
den farkli biyolojik 6zellikleri tanimla-
mak icin birden cok MRG sekansindan
faydalanabiliyoruz: Morfolojik T1 ve
T2-agirlikli sekanslar bize anatomi-

ye dair bilgi veriyor; diflizyon-agirlik-

Il goriintiileme (DWI) sellller dansite
ve nekroz konusunda bilgilendiriyor;
spektroskopi hiicre proliferasyonunu
ve normal glandiler dokularin yeni-
lenmesini saptiyor; dinamik kontrast
artirma (DCE) ise perfiizyon ve vaskii-
ler permeabilite hakkinda bilgi veriyor.
Bu 6zelliklerden faydalanarak prostat
kanserini isabetli bir sekilde tespit et-
mek, lokalize etmek ve lokal olarak ev-
relendirmek miimkiin. mpMRG flizyon
teknikleri yoluyla biyopsiye kilavuzluk
etmek velveya biyopsiyi yonlendirmek
acisindan da énemli ve gerekirse ci-
haz icinde biyopsi icin de MRG kulla-
nilabiliyor.

Eger bir hastaya pelviste lokalize pros-
tat kanseri tanisi konmussa, pelvik rad-
yoterapi, oligometastazlarin varliginda
bile uygun bir tedavi secenegi olabi-
liyor. mpMRG'nin klinik olarak anlam-

Kanserin tespiti Kanserin
ve lokalizasyonu evrelenmesi

Basvuru Biyopsi

Tedavi Tedavi
planlamasi degerlendirmesi

Tedavi

Niks
kontrolii

Takip

n Goriintlleme (yesil oklar) kanser hastaninin rotasinin (turuncu ok) basindan sonuna kadar ayrilmaz bir parcasidir.
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Il prostat kanserini (csPC) tespit etme
oranlarinin yiksek oldugu gosterilmis-
se de [5], birden cok calisma, bilinen
prostat kanserli hastalarda intrapros-
tatik hastaligin volim{ni ve kapsami-
ni eksik degerlendirebildigini gosterdi
[6]. Radyoterapi planlamasi sirasinda
prostat bezinin tamamini brit timor
voliimiine (GTV) dahil etmek iste bu
ylizden 6nemli. Bununla birlikte, fo-
kal radyasyon tedavisi uygulanabilecek
olan daha agresif indeks lezyonlarinin
saptanmasinda, mpMRG'nin giivenilir-
liginden de faydalanmak mimkiin (Se-
kil 2). Bu 6rnekte mpMRG, dominant
sag tarafli indeks lezyonunu anatomik
ve DWI lzerinde acik bir sekilde gos-
teriyor, bu da hastanin biyolojik olarak
optimize edilmis radyoterapiye girme-
sini mumkdin kiliyor; planlama bilgi-
sayarl icin optimizasyon yazilimi, do-
minant indeks lezyonuna uygulanan
dozu fokal bir destekle en st diizeye
cikaracak ve bezin geri kalanina verilen
dozu tanimli bir tavanla sinirlandiracak
sekilde programlandi.

T2 aksiyel

Bir baska olgu 6rneginde (Sekil 3),
multidisipliner bir ekibin (MDT) deger-
lendirmesinin ardindan, organla sinirli
prostat kanseri olan bir hastanin son
derece konformal SBRT ile tedavi edi-
lebilecegine karar verildi. MDT'de, ra-
porlayan radyolog prostat volimun,
indeks lezyonunun lokasyonunu tarif
etti ve timoriin organla sinirli oldu-
gunu dogruladi. Radyasyon onkologu
optimum tedavi planini secti. Radyo-
logun tiimdrin brit ekstraprostatik
kapsami riskini dikkatle degerlendir-
mesi 6nemli bir konu. Timor organ-
la sinirl goriinse bile, timor-kapsil
temas uzunlugunda artis s6z konusu
degilse, giderek artan bir mikroskopik
ekstraprostatik kapsam riski bulunu-
yor [7]. Hatta klinik olarak organla si-
nirli timorlerin %20-50'sinde sonunda
prostatektomide ekstraprostatik kap-
sama ulasiyor (genellikle mikroskopik)
[8]. Eger boyle bir diisiince varsa ve
radyasyon onkolo§u bundan haberdar
edildiyse, timorin bulundugu yerde-
ki tedavi marjinleri genisletilebiliyor

ve bez cevresindeki baska noktalarda
tedavi marjinleri daha siki tutularak
radyoterapi alanindaki komsu normal
dokular da dahil olmak tizere potan-
siyel yan etkiler minimize edilebiliyor.
Girisimsel radyolog dinamik hedef ta-
kibine yardimci olmasi icin referans
olusturacak marker’lar kullandi. Bu-
nun ardindan, radyoterapi planlamasi
icin bu marker’lari ve prostatin hatlari-
ni gorsellestirmek amaciyla yine MRG
yapildi.

Radyasyon onkolojisi ile klinik radyo-
loji is birligiyle, raporlama yapan rad-
yologlar, raporlari radyasyon tedavisi
gormekte olan bir hasta igin ilgili ola-
bilecek gecerli pozitif ve negatif bul-
gular verecek sekilde amaca uygun
olarak dlizenleyebiliyor.

Sekil 4'te klinik radyologun posterior
prostatik lezyonun rektuma yaslan-
mis oldugunu ve dolayisiyla da harici
1sin radyasyon tedavisinin tercih edil-
mesi halinde, hastanin daha buylk
bir rektal toksisite riski tasidigini be-

b800 DWI

ADC haritasl

RT plani koronal

75 yasinda, PSA'si (18 ng/mL) yliksek erkek hasta. mpMRG ile gorlintiileme (2A-D) ve kemik taramasi sonucunda, sag periferal bélgede (oklar)
T3a NO MO (ekstra-prostatik genisleme, fakat lenf nodu ya da uzakta metastatik hastalik alanlari yok) evrelendirmeli stipheli bir prostatik lez-
yon bulundu. Hasta MR-y&nlendirmeli ve sistematik biyopsiye girdi ve sonucta maksimum 4+3'liik Gleason skoruyla 5/12 pozitif biyopsi (hepsi
sag tarafli) gorildl. Genel anesteziyle brakiterapi kateterleri takildi ve hasta, bezin tamamina, dominant sag tarafli indeks lezyonuna bir fokal
takviyeyle yiksek dozlu brakiterapi aldi (2E, F).
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T2 aksiyel TrueFISP

62 yasinda, ylksek PSA'll (9 ng/mL) erkek hasta sol periferal bélgede organla sinirli indeks lezyonu (ok) gdsteren bir mpMRG'ye girdi (3A).
Hastanin durumu MDT degerlendirmesinde ele alindi ve SBRT yapilmasina karar verildi. Girisimsel radyolog referans marker’larini ekledi ve
radyoterapi planlamasi icin MRG yapildi. T1-agirlikli aksiyel gortintlleme (3B) referans marker’larinin eklenmesinin ardindan hemoraji gésterdi
ve TrueFISP sekansi da (3C) radyasyon tedavisine yardimci olmak lizere, prostat hatlarini (ok baslarr) ve referans marker’larinin (oklar) lokasyo-
nunu acik bir sekilde gosterdi.

Y

RT plani sajital RT plani koronal

n 73 yasinda, iliyak nodillli prostat kanseri tanisi koyulmus erkek hasta harici 1sin radyoterapisine (EBRT) sevk edildi (4A). T2-agirlikli aksiyel
sekans sol posterior periferal bolgede (ok) basta rektuma yaslanmis olan bir indeks lezyonunu gésteriyor. Prostat beziyle rektum arasina
bir rektal aralayici (sinirlari kesik cizgilerle gosterilmistir) yerlestirildi ve hasta radyasyon tedavisi planlamasi icin taramalardan gecti (4B-D).
Bunlar rektal aralayicinin, prostat bezine uygulanan doz yogunlugundan taviz verilmeden rektuma minimal doz uygulanabilmesini nasil
sagladigini gosteriyor.
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lirttigi bir olgu yer aliyor. Bu durum,
raporda ve MDT degerlendirmesinde
belirtildi ve ardindan, radyasyon on-
kologunun posterior prostatik timo-
rii isabetli bir sekilde tedavi ederken
rektal toksisite riskini azaltabilmesini
saglamak amaciyla, hastanin prosta-
tiyla rektumu arasina biyolojik olarak
parcalanabilen bir balon aralayici yer-
lestirildi. Hasta, rektal toksisite gelis-
tirmeden, radyoterapi ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Tedaviden (g yil
sonra, hastada biyokimyasal rekiirans
ve pelvisin kemikli kisminda agri olus-
tugu icin yalnizca morfolojik sekans-
I bir pelvik MRG uygulandi (Sekil 5A,

T1 aksiyel

T1 + DWI b900

B). Goriintileme sonucunda, S1 ver-
tebral gévde icinde her iki sakral ala-
ra uzanan slpheli bir lezyon oldugu
gorildi. Radyasyon tedavisi diistintl-
di ve BT-tabanl radyoterapi tedavisi
plani yapildi. Fakat MDT, baska metas-
tatik hastalik alanlari olmasi ihtimali-
ni bertaraf etmek amaciyla radyasyon
tedavisinden énce WB-DWI kullanila-
rak tiim viicut (WB) MRG ile yeni nesil
gorintileme yapilmasina karar verdi
(Sekil 5D, E). Baska hicbir metastatik
hastalik alani saptanmadiysa da DWI
sekanslari daha 6nce vertebral gov-
denin posterior béliimiinde gorilen
sinyal anomalisinin aktif hiperselltler

'.'l
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ADC haritasi

hastaligin gostergesi oldugunu, her iki
sakral alarda gorilen sinyal degisikli-
ginin ise, hastanin énceden gérmiis
oldugu hormon tedavisinin iyi bilinen
bir yan etkisi olan bilateral sakral ye-
tersizlik kiriklarindan kaynaklandigini
gosterdi.

Bu da BT'ye dayanilarak radyasyon te-
davisi uygulanmasina karar verilmis
olan alani kaydadeger dlciide degis-
tirdi ve gelismis goriintileme teknik-
lerinden elde edilen degerli bilgiler
sayesinde, malign olmayan dokulara
uygunsuz dozlarin uygulanmasini 6n-
ledi.

DWI'li RT plani

Sekil 4'teki hasta, U¢ yilin ardindan artan pelvik agriyla basvurdu. Morfolojik T1A (5A) ve STIR (5B) sekanslari ile pelvis MRG'si yapildi. Bu, S1
vertebral gévdenin posterior kisminda her iki sakral alara uzanan stipheli bir lezyon oldugunu gésterdi. Bu standart pelvik MRG'den elde edilen
bilgiler kullanilarak bir radyoterapi plani yapildi (5C). MDT'nin dederlendirmesinin ardindan, baska bir metastaz hastalik alani olmadigindan
emin olmak amaciyla hastanin DWI'li bir WB-MRG'ye girmesine karar verildi. Baska metastatik bdlgeler olmadigi goriildi, fakat bu gelismis
incelemeden elde edilen fonksiyonel veriler, b900 DWI sekansinda yiiksek sinyal (5D) ve ona karsilik gelen ADC haritasinda dusik sinyal (5E)
biciminde S1 vertebral gévdede posterior olarak aktif hastalik oldugunu gosterdi. Bu da aktif hiperselliler hastaliga isaret ediyor (turuncu
oklar). Ancak, her iki sakral alardaki sinyal degisiklikleri ADC haritasinda yiiksek sinyal (beyaz oklar) gosterdi (5E). Bu, li¢ yil 6nce uygulanmis
olan hormon tedavisine sekonder oldugu varsayilan bilateral sakral yetersizlik kiriklarindan kaynaklanan 6deme bagl T2-shine-through’ya
isaret ediyor. WB-MRG'den elde edilen fonksiyonel bilgilerin eklenmesi, radyoterapi planinin kaydadeger 6l¢tide degistirilmesini (5F) ve
metastatik olmayan bdlgelere uygulanacak dozun minimize edilmesini sagladi.
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Son 6rnegimizde, son derece konfor-
mal SBRT'nin, oligorekirant hastalkli
bir prostat kanseri hastasinda andro-
jen deprivasyon tedavisini (ADT) er-
telemek (lizere basarili bir sekilde tek-
rarli olarak kullanildigi bir olguyu ele
aliyoruz (Sekil 6, 7). Hasta daha dnce,
operasyon sonrasl histolojide patolo-
jik ekstraprostatik hastalik nedeniy-
le radikal prostatektominin ardindan
pelvik radyoterapi gérmus. Hasta,
pelvik EBRT'nin bir yil sonrasinda, bi-
yokimyasal rekiiransla basvurmus.
Klinik radyolog i¢in daha 6nce gori-
len radyasyon tedavisine ve potansi-
yel yan etkilere iliskin bilgi sahibi ol-
mak hayati énem tasiyordu, clinku
pelvik MRG daha dnce radyasyon te-
davisi uygulanmis olan alanin hemen
Ustiinde kemik iligi atrofisi biciminde

T2 aksiyel

n 66 yasinda erkek hasta, yiiksek riskli
prostat kanseri (pT3b N1, Gleason
skoru 4+4) icin radikal prostatek-
tominin ardindan pelvik EBRT'ye
sokuldu. Pelvik EBRT'nin bir yil
sonrasinda, biyokimyasal rekiiransla
basvurdu (PSA 5.2 ng/mL). Pelvik
MRG neticesinde (6A, B) alt pelvik
kemiklerde, ylksek kemik iligi
sinyali (beyaz oklar) ve radyasyon
tedavisi alaninin Gst kenarinin sinir-
larini belirlemenin miimkiin olmasi
(kesikli sari ¢izgi) biciminde kendini
gosteren radyasyona bagh kemik
iligi atrofisi gortldu.

goriinen stipheli bir lenf nodu oldu-
gunu gosterdi (Sekil 6). WB-DWI ice-
ren WB-MRG'li yeni nesil gorlintiileme
ile baska hicbir metastatik hastahk
alani olmadigi dogrulandi ve MDT de-
derlendirmesinin ardindan hastaya
SBRT yapilmasi uygun bulundu.

DWI'l takip WB-MRG'si ve PSA'da
meydana gelen disis, tedavinin ba-
sarisini dogruladi. Sekil 7, hastanin
yeni nesil gorlinttileme teknikleriyle
ve PSA izlemiyle nasil takip edildigini
ve oligometastatik hastalik gelistirip
sonraki yillar icinde U¢ seferde abla-
tif radyasyon tedavisi teknikleriyle te-
davi edildigini gosteriyor. Dolayisiy-
la, birbirlerinin uzmanlik alanlarinda
meydana gelen teknolojik ilerlemele-
ri anlayan ve kullanan klinik radyolo-

Radyoloji

ji ve radyasyon onkolojisi uzmanlari
arasindaki yakin is birligi sayesinde,
ADT kullanimi basariyla ertelendi ve
bdylelikle osteoporoz ve metabolik
sendrom gibi potansiyel yan etkilerin
baslamasi 6nlendi [9].

Alternatif radyasyon
tedavisi teknikleri

DWI'h WB-MRG gibi yeni nesil goriin-
tileme teknikleri, bir hastanin farkl
radyoterapi tedavilerine uygunlugu-
nun degerlendiriimesinde de son de-
rece degerli olabiliyor. Radyum-223
(*2*Ra) tercihen kemik déngiisi ylk-
sek olan bolgelerden, 6zellikle de ak-
tif kemik metastazlarinin bulundugu
bolgelerden alinan kalsiyum-mimetik

'

b900 DWI MIP

RT planlama BT'si

b900 DWI aksiyel

b900 DWI aksiyel (SBRT sonrasi)

Prostatektomi yataginda lokal rekiiransa dair higbir belirti gériilmedi. Fakat, daha 6nce radyoterapi uygulanmis alanin
hemen Ustilinde, hastalik alani olma stiphesi ylksek bir yuvarlanmis sol internal iliyak lenf nodu (turuncu ok) vardi.

DWI'li WB-MRG neticesinde (6C: b900 DWI MIP, 6D: b900 DWI aksiyel) bunun tek aktif hastalik alani (ok) oldugu
dogrulandi ve boylelikle referans marker'inin eklenmesinin ardindan hasta SBRT'ye girdi (6E: planlama BT'si). Tedaviden
lic ay sonra yapilan takip WB-MRG'sinde (6F: b900 DWI aksiyel) PSA'de meydana gelen disUsle tutarl bir sekilde, SBRT ile

basarih ablatif tedavi gorildu.
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bir alfa parcacigi emitdriidir [10]. Bu
nedenle, 22Ra kemik metastaz has-
taligi olan ve 3 cm'nin altinda yumu-
sak doku katmani olmayan prostat
kanseri hastalarinda uygun bir teda-
vi yéntemi. DWI'i WB-MRG ve gal-
yum- ve florlr-etiketli prostat-spe-
sifik membran antijeni (PSMA) gibi
yeni izleyicilerle yapilan PET/BT'nin
spesifitesinin ve hassasiyetinin kemik
ve yumusak doku metastatik hastali-
ginin tespit edilmesinde BT ve kemik
taramalari gibi konvansiyonel goriin-
tlleme tekniklerinden daha yiiksek
oldugu gosterildi [12, 13]. Dolayisly-
la, bu daha ileri gortintiileme teknik-
leri bu alternatif radyasyon tedavisi
teknikleri icin hasta seciminin isabet-
li olmasi agisindan hayati 6nem tasi-
yabiliyor.

b900 DWI MIP
PSA 6.1 ng/mL
TP1 - 1y RXin
12 ay sonrasinda

b900 DWI MIP
PSA 0.7 ng/mL
TP2 - 15 ay

Bu goriintd dizisi, yeni nesil gortintiileme tekniklerinin Sekil 6'daki
hastanin ADT kullanimini ertelemeye yonelik ileri radyasyon
tedavisi tekniklerini mimkdin kilacak sekilde nasil kullanildigini

gdsteriyor.

(7A) Prostatektomiden ve pelvik EBRT'den 12 ay sonra yapilan WB-
DW MRG MIP, SBRT ile tedavi edilmis radyoterapi alaninin tstlinde
bir soliter sol internal lenf nodu (ok) oldugunu gdsterdi.

Sonuclar veileriye doniik
yonlendirmeler

Gelismis radyasyon tedavisi ve goriin-
tlleme teknikleri daha yaygin olarak
benimsendikge, klinik radyologlar ve
radyasyon onkologlari birbirlerinin uz-
manlik alanlarindaki yeni goriintule-
me ve tedavi gelismelerinden haber-
dar olmalidir. Hastalardan daha iyi
neticeler elde etmeye ve yan etkileri
azaltmaya yonelik hassas radyasyon
tedavisi vaadinin yerine getirilebilme-
si icin, gorlintlleme hassasiyetinin
yuksek olmasi gerekiyor. Bu, timor
olasilik haritalarini ve heterojenite
alanlarini géstermek amaciyla kanti-
tatif goriintileme biomarker’larinin
radyasyon planlamasi gériintiilemesi
Uzerinde haritalandirlabildigi multi-

b900 DWI MIP
PSA 1.6 ng/mL
TP3 - 22 ay

b900 DWI MIP
PSA 4.7 ng/mL
TP4 - 25 ay

parametrik fonksiyonel gortintiileme
yontemleriyle miimkin oluyor. Gériin-
tlileme, radyasyon tedavilerinin et-
kinliginin ve potansiyel yan etkilerinin
degerlendirilmesi icin de kullaniliyor.

Yeni nesil gorlintlileme tekniklerinin
kullanilmasi, spesifik hedefli farmako-
terapileri, "7’Lutetium-PSMA tedavisi
gibi spesifik hedefli tani testlerine da-
yanarak birlestiren teranostik gibi yeni
tedavi gelismelerinin kullaniminin ko-
laylastiriimasinda kilit rol oynayacak
[13]. Klinik radyoloji ve radyolojik on-
koloji bollimleri arasinda yakin is birli-
di, ylksek hassasiyetli tedavi gelisme-
lerinin kanser hastalari igin kisiye 6zel
tip uygulamalarini mimkiin kilmasina
yardimci olacak. @

[ B
o MRS

\

a1

¢ A

Kolin PET koronal
PSA 0.6 ng/mL
TP5 - 50 ay

Kolin PET MIP
PSA 4.7 ng/mL
TP4 - 25 ay

(7D) Ug ay sonra yapilan takip WB-MRG'si, daha 6nceden belirsiz
olan sag internal iliyak lenf nodunda biylime ve iki nodal metas-
tazla tutarli (oklar) yeni bir sag inetrnal iliyak lenf nodu gosterdi.

(7E) Ayni zamanda yapilan bir kolin-PET/BT incelemesi, PSA'da

meydana gelen yiikselmeyle de tutarl olan bu bulgular (oklar)
dogrulad. iki SBRT tedavisi daha yapildi ve sonrasinda yapilan
WB-MRG ve kolin-PET/BT incelemelerinde higbir aktif hastalik

bolgesi goriilmedi, PSA da 0.02 ng/mLye disti.

(7B) SBRT'den li¢ ay sonra yapilan WB-MRG, sol internal iliyak lenf
nodunun basarili bir sekilde tedavi edildigini gdsterdi, PSA'daki
disls de bunu destekledi.

(7F) Daha 6nceki SBRT tedavilerinden iki yil sonra, hastanin PSA'si
0.6 ng/mLye cikti ve kolin-PET/BT incelemesinde yine SBRT ile tedavi

dilen iki yeni pozitif ret it I lenf nodu (oklar) tespit edildi.
(7C) PSA'da meydana gelen ylikselme nedeniyle yedi ay sonra ya- edilen iki yeni pozitif retroperitoneal lenf nodu (oklar) tespit edild

pilan WB-MRG, sag internal iliyak bolgede raporda belirsiz oldugu
belirtilen fakat yakin izlem gerektiren silik bir fokus (ok) oldugunu
gosterdi.

Uclincii SBRT tedavilerinin bir yil sonrasinda, yeni bir biyokimyasal
yetmezlik meydana geldi ve goriintlilemede hicbir kesin hasta-

lik bdlgesi goriilmedi. Hastayla yapilan goriismenin ardindan,
goriintiileme ve radyasyon tedavisi tekniklerinde meydana gelen
bu ilerlemeler sayesinde dort yil boyunca ertelenebilmis olan ADT
tedavisi sonunda baslatildi.
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Sol alt ekstremitenin arteriovenoz
malformasyonu

M.S. Carlos, RT; D.G. Silva, BS; P. Bertolazzi, BS; Dr. A.L. Bonomo
Radyoloji Boliim, Clinica Salles, Sao Mateus, Espirito Santo, Brezilya

Hastanin hikayesi

Sol alt ekstremitede uzun siireli agri
yasayan 67 yasinda erkek hasta che-
ck-up istemiyle hastaneye basvurdu.
Agri cogunlukla ytriyls sonrasinda ya
da uzun siire ayakta durunca ortaya ¢lI-
kiyordu. ilgili herhangi bir lokal sisme
yoktu. Medikal 6ykislinde, uzun siire-
dir kontrol altinda olan hipertansiyon
disinda dikkate deger bir sey yoktu.
Degerlendirme icin Runoff BT anjiyog-
rafi (CTA) istendi.

Tani

CTA goruntileri, dilate sol femoral
arter ve damar gosteriyordu. Bunlar
yine dilate olan popliteal arter ve da-
marla birlikte, niduslu bir dolasik ve
acili vaskuler ag olusturuyordu. Ano-
mali goriilen damarlar posterior ola-
rak vurguluydu ve hicbir intraartikiiler
veya intraossedz ekstansiyon belirtisi
yoktu. Arteriovendz iletisim belirgindi,
bu da bir arteriovendz malformasyona
(AVM) isaret ediyordu.

Hastaya vaskiiler embolizasyon uygu-
landi ve takipte genel durumunun iyi
oldugu, semptomlarinin iyilestigi go-
ruldi.

Yorumlar

AVM'ler kapiler yataklarin yiiksek di-
rencini atlatarak merkezi bir nidus
lzerinden dogrudan iletisim saglayan,
kanin yolunu degistirerek arteriyelden
vendz dolasima geciren ve yiiksek akis-

I bir lezyona yol acan arterlerden ve
damarlardan olusmus vaskdiler malfor-
masyonlardir. Tek basina ya da cerra-
hi rezeksiyonla birlikte embolizasyon,
AVM'ler igin primer tedavi secenegi
olarak kabul ediliyor. Gortintiileme-
nin degerlendirilmesi, karakterizasyon
ve sonrasinda uygulanacak tedavinin
planlanmasi agisindan hayati dnem
tastyor. Runoff CTA sayesinde AVM ve
spesifik kas ve kemiklerle olan iliskisi
de dahil olmak tizere alt ekstremitele-
rin tamami tek bir tarama ile vaskdiler
acidan degerlendirilebiliyor. Bu olgu-
da, ayrintili ve hizl damar degerlendir-
mesine imkan veren syngo.via platfor-
mu sayesinde ortogonal diizlemlerin
yani sira aksiyel ince kesitlerin de g6-
riintl rekonstriiksiyonu yapilabildi. Ci-
nematic rendering teknigi (cVRT) kulla-
nilarak elde edilen li¢ boyutlu, gercege
benzer gortintiler derinlikte ve sekil
algilarinda iyilesme sagliyor. @

n cVRT goriintisd, arteriyel
fazda alt ekstremitelerin
tamaminin vaskiler genel
gortinimun veriyor. Dilate
sol femoral arter ve damarin
yani sira popliteal arter ve
damar, niduslu bir dolasik
ve acl veren vaskiiler a§g
olusturuyor.

Siemens Healthineers miisterileri tarafindan burada tanimlanan sonuglar, kuruma 6zgii kosullarda
elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadigindan ve pek ¢cok degdisken (6rnedin hastanenin dlcedi,
olgularin karmasikligi, BT benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kullanicilarin da ayni
sonuclari alacagr garanti edilemez.
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Oblik MPR goériintiileri AVM'yi ispatlar
nitelikte arteriovendz iletisimleri (ok-
lar) gosteriyor.

Farkli 6n ayarlarla alinan cVRT goriinti-
leri AVM'nin posterior gériinimiini ay-
rintili olarak veriyor.

inceleme Protokolii

Tarayici

SOMATOM go.Now

Tarama alani
Tarama modu
Tarama uzunlugu
Tarama yonii
Tarama siiresi
Etkin mAs

Doz modiilasyonu
CTDI,

DLP

Rotasyon siiresi

Alt Ekstremiteler
Spiral

115 cm
Cranio-caudal
58s

38 mAs

CARE Dose4D
3,11 mGy

364 mGy cm
0.8s

Pitch

Kesit kolimasyonu

Kesit genisligi
Rekonstriiksiyon artisi
Rekonstriiksiyon kerneli
Kontrast

Voliim

Akis hizi

Baslangic gecikmesi

1.4

16 x 0,7 mm

1.5 mm

1,0 mm

Br40

300 mg/mL

60 mL + 40 mL + 30 mL

4,0 mL/s + 2,8 mL/s + 3,0 mL/s

Abdominal aortta renal diizeyde
+10s 100 HU'lu Bolus izleme
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Pediatrik beyin tumorlerinde perfuzyon

goruntuleme: pseudo-continuous
arteriyel spin etiketleme is basinda

Giovanna Stefania Colafati'; Chiara Carducci1; loan Paul Voicu'?; Antonio Napolitano3

Gériintiileme Bliimii, Néroradyoloji Birimi, Bambino Gest Cocuk Hastanesi, Roma, italya
2Hematoloji/Onkoloji ve K&k Hiicre Nakli B&liimii, Bambino Gest Cocuk Hastanesi, IRCCS, Roma, italya
3Medikal Fizik Birimi, Risk Yénetimi Girisimi, Bambino Gest Cocuk Hastanesi, Roma, italya

Hastanin hikayesi Lezyonu karakterize etmek ama- nuous Arteriyel Spin Etiketleme (PCASL)

clyla hasta MAGNETOM Skyra 3T sekansi? (Sekil 1) da dahil olmak tizere
Mide bulantisi ile iliskili ylriime ve den- (Siemens Healthineers, Erlangen, Al- kontrast maddenin endovendz olarak
ge problemleri olan 2 yasinda erkek has-  manya) ile beyin ve omurga MRG'sine enjekte edilmesinin éncesinde ve son-
ta’ Acil Servisimize getirildi. Beyin BT'sin-  ¢oyyldu. Kurumumuzda kullanilimakta rasinda alinan gelismis sekanslar da yer
de posterior fossada bir kitle gordildu. olan protokolde, konvansiyonel 2D ve aliyor.

3D sekanslarin yani sira Pseudo-Conti-

n Lezyonun multiparametrik MR gorintiilemesi (1A aksiyel T2-agirlikh; 1B aksiyel FLAIR; 1C ADC haritasi; 1D aksiyel ylksek-coztnurliiklu
3D T1-agirlikh Gradyan Eko Sekansi (MPRAGE) rekonstriiksiyonu; 1E Spektroskopi; 1F aksiyel Suseptibilite-Agirlikli Goriintlleme (SWI); 1G
Diflizyon Tansor Gorlintlileme’den (DTI) elde edilen Fraksiyonel Anizotropi renk haritasi; TH 3D arka plan bastirmali Gradyan ve Spin-Eko’lu
(GRASE) Pseudo-Continuous Arteriyel Spin Etiketleme (PCASL)2 ). Posterior fossa kitlesi goriliyor (1A-D, 1F—H). Lezyon solid biylyen
bilesenler (1A, B, D), nekrotik kisimlar (1D), diflizyon giicti kisitlh bélgeler (1C) ve kalsifikasyonlarla tutarli distik sinyalli odak noktalari (1F)
dolayisiyla heterojen bir gériiniim sergiliyor. Spektroskopide Kolin artisi, N-asetilaspartat azalmasi ve laktatlar ve lipitlerde bir tepe noktasi
(1E) goriliiyor. Lezyon icinde diisiik FA degerleri (1G) gorillyor. PCASL serebral kan akisi (CBF) renk haritalari (1H) lezyon icinde yiiksek
CBF degerleri oldugunu gosteriyor.

MR taramasinin fettslerin ve iki yasindan kiiciik bebeklerin gériintiilenmesinde glivenli oldugu kesin olarak kabul edilmemistir. Sorumlu hekimin, MR muayenesinin
faydalarini baska gériintiileme proseddirlerinin faydalariyla karsilastirmali olarak degerlendirmesi gerekir. Not: Bu uyari, yazarlarin gérisiini ifade etmemektedir.

2 Devam etmekte olan calisma. Bu iriin halen gelistirme asamasindadir ve ABD'de veya baska lilkelerde satista degildir. ilerleyen zamanlarda satisa sunulacagi da

garanti edilemez.
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PCASL sekansinin ayrintilari

Pseudo-Continuous etiketleme, prototip
sekans? ile 1500 ms'lik etiketleme stire-
si ve ardindan 1500-ms'lik etiketleme
sonrasi gecikme (inversiyon siresi 3000
ms) kullanilarak gergeklestirildi. TR 4,6
saniye, turbo faktorl = 14 ve EPI fakto-
ri = 21 olmak lizere 3D arka plan-bas-
tirmal Gradyan ve Spin-Eko (GRASE)
sekansl ile tam beyin goriintileri elde
edildi. Sekans icin, Serebral Kan Akisi
(CBF) kantifikasyonunda kullanilan MO
da dahil olmak (izere 6 dakikalik bir ce-
kim stiresi gerekti. Diger ASL paramet-
releri s@yleydi: TE 15,6 ms; FOV 192 x
192 mm; matris 64 x 64; dlciimler 6 ve
segmentler 6. CBF kantifikasyonu icin
sirastyla 1650 ms'lik ve 1330 ms'lik T1
kan ve T1 doku kullanildi. Dairesel 2D
ilgi alanlar (ROI'ler) ortalama 50 mm?
alan igerisinde, lezyonun en perflize
alanina manuel olarak konumlandirildi.
CBF'ye ek olarak, serebellar hemisferin
normal gérinimlu gri maddesindeki bir
baska ROl icerisindeki ortalama degerle
normalize edilerek rCBF de hesaplandi.

Kantitatif analizde, sirasiyla 58 mL/
min/100 g ve 1,9’luk CBF ve rCBF deger-
leri elde edildi. Cocuk, cerrahi lezyon
rezeksiyonuna alindi. Histolojide, 2016
Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina
gore ikinci derece epandimom goriildi.

Sonug

MRG, pediatrik beyin tiimérlerinin
non-invazif incelemesinde 6nemli bir
rol oynuyor. Hem konvansiyonel hem
de gelismis sekanslar, tani sirasinda cer-
rahi planlama, cerrahi sonrasi, tedaviye
yanitin izlenmesi ve ilerleyen kontrol-
ler icin faydali bilgiler elde edilmesini
sagliyor. Buglin pediatrik popiilasyona
yonelik Perflizyon-Agirlikli Gérlintlle-
me (PWI) teknikleri arasinda 6zellikle
tamamen non-invazif ve tekrarlanabi-
lir bir perflizyon teknigi olan ve arteri-
yel kandaki su molekiillerini endojen
izleyici olarak manyetik ydntemle “eti-
ketlemek” suretiyle goriintli olusturan
arteriyel spin etiketlemeye (ASL) [1-3]
ilgi giderek artiyor. ASL, baslica tg¢ pro-
ton etiketleme teknigi kullanilarak olus-
turulabiliyor: stirekli etiketleme (CASL),
atimli etiketleme (PASL) ve pseudo-con-
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tinuous etiketleme (PCASL) [4]. ISM- Referanslar
RM Perflizyon Calisma Grubu ve Avrupa 1
Demansta ASL Konsorsiyumu’nun or-
tak makalesi, pseudo-continuous eti-
ketleme, arka plan bastirmasi, vasku-
ler ezme/kirma gradyanlari olmadan
béltimlendirilmis ti¢ boyutlu okuma ve
hem etiket/kontrol farki goriintilerinin
hem de serebral kan akisinin mutlak bi-
rimlerle basitlestiriimis bir model kulla-
nilarak hesaplanmasini ve sunulmasini

A3670.

brain tumor grading in children:
vascular density and perfusion MR

566. Epub 2016 Jun 3.

oneriyor [5] 3 Morana G, Tortora D, Stagliand S et

al. Pediatric astrocytic tumor grading:
comparison between arterial spin labeling
and dynamic susceptibility contrast

MRI perfusion. Neuroradiology. 2018
Apr;60(4):437-446. doi: 10.1007/s00234-
018-1992-6. Epub 2018 Feb 16.J.-C.
Ferré, E. Bannier, H. Raoult et al. Arterial
spin labeling (ASL) perfusion: techniques
and clinical use. Diagn Interv Imaging.
2013 Dec;94(12):1211-23. doi: 10.1016/].
diii.2013.06.010. Epub 2013 Jul 11.

ASL ile beyin timori perflizyonunun
degerlendirilmesi, cocuklar tizerinde

eriskin popllasyondan farkli bir etki
olusturabiliyor. Ozellikle de CBF sinya-

linin eriskinlere kiyasla daha iyi bir sin- 4
yal-guirtiltl oraniyla daha yiiksek olmasi
avantajindan dolayi, bu poplilasyonda
endovendz gadolinyum uygulamasi ol-
madan saglam kantitatif perfiizyon ve-
rileri elde etmek mimkiin oluyor. Bu

da gadolinyum doku akiimilasyonuna
iliskin glincel endiseleri 6nleyebiliyor
[3]. ASL'nin potansiyel avantajlarindan
biri de sekansin basarisiz sedasyon veya
hastanin hareket etmesi durumlarinda
tekrarlanabilir olmasi [1].

5 Alsop DC, Detre JA, Golay X et al.
Recommended implementation

Apr 8.

Kantitatif ASL-kokenli CBF ve rCBF de-
gerlerinin pediatrik tim&r degerlen-
dirmesinde ve derecelendirmesinde
faydali oldugu kanitlandi ve timér alt
tiplerinin ayirt edilmesi acisindan, kan-
titatif CBF degerleri en yaygin kullanilan
kontrastli serebral kan vollimtne ben-
zer bir tani isabetliligi gosterdi [3]. Ayri-
ca ASL CBF degerlerinin mikrovaskdiler
dansite ile kayda deger dlclide bagdasti-
g1 belirtildi [1]. Hastamizdan elde ettigi-
miz kantitatif CBF degerleri de literatiir
ile uyumluydu.

ASL goriintilemenin tanidan takibe ka-
dar kullanisli bir ara¢ oldugu gordiltyor.
Beyin timorli pediatrik hastalarin rutin
tetkiklerinde bu gortintiilemenin uygu-
lanmasi dikkate alinmali. ®

Yeom KW, Mitchell LA, Lober RM et al.
Arterial spin-labeled perfusion of pediatric
brain tumors. AJNR Am J Neuroradiol
2014;35(2):395-401. doi: 10.3174/ajnr.

2 Dangouloff-Ros V, Deroulers C, Foissac
F, et al. Arterial Spin Labeling to predict

correlations between histopathologic

imaging. Radiology.2016 Nov;281(2):553-

of arterial spin-labeled perfusion MRI for
clinical applications: A consensus of the
ISMRM perfusion study group and the
European consortium for ASL in dementia.
MagnReson Med. 2015 Jan;73(1):102-16.
doi: 10.1002/mrm.25197. Epub 2014
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Yuksek-hassasiyetli
troponin | testleri: daha hizli eleme,”
daha giivenli dogrulama

YUksek hassasiyetli troponin testlerinin bir hastanede basarili bir sekilde
uygulanmasi icin ekip calismasi sart — ve bunun ertelenmemesi gerekiyor.
Bu tlr testlerle, miyokard enfarktusleri daha isabetli bir sekilde tespit edi-
lebiliyor ve dUsuk riskli hastalar daha cabuk saptanabiliyor. Bu da acil servi-
sin Uzerindeki baskiyi azaltirken hasta gtivenligini ve hasta memnuniyetini

de artinyor.

Yazi: Philipp Gratzel von Grétz
Fotograflar: Christiane von Enzberg




Edinburgh Universite-
si Kardiyoloji Boliim
Baskani ve iskocya
Edinburgh Kraliyet
Reviri Konsiiltan Gi-
risimsel Kardiyologu
Dr. Nicholas Mills
(sagda) ve Hennepin
Healthcare/Hennepin
County Tip Merkezi
Klinik & Adli Toksi-
koloji Laboratuvari
Miidiir Yardimaisi,
Kardiyak Biomarker
Test Laboratuvar
(CBTL) Hennepin
Saglik Hizmetleri
Arastirma Enstitiisii
(HHRI) Bas Arastir-
macisi, Minnesota
Universitesi (ABD)
Laboratuvar Tibbi

& Patoloji Ogretim
Uyesi Dr. Fred Apple
(solda), diinyanin tiim
hastanelerini yiiksek
hassasiyetli troponin
testlerini gecikmeden
uygulamaya davet
ediyor.

*Yiksek-hassasiyetli
troponin testleri heniiz
hizli eleme testi icin
ABD FDA'dan izin al-
mamistir.

ir hastanin miyokard enfarktiist (MI) ge-

cirip gecirmedigi, acil servis doktorla-

rinin yanitlamasi gereken en yaygin ve

klinik olarak en ilgili sorulardan biri. Ve
aldaticr bir soru: Edinburgh Universitesi Kardi-
yoloji B&liim Baskani ve iskocya’daki Edinburgh
Kraliyet Reviri Konstiltan Girisimsel Kardiyolo-
gu Prof. Dr. Nicholas Mills, “G&gs agrisiyla acil
servise gelen her on hastadan dokuzu aslinda
kalp krizi gecirmiyor,” diyor. Klinik muayene de
ECG de “gercek” bir MI't glivenilir sekilde sapta-
yamiyor: “Bu ytizden, biomarker olarak kesinlik-
le kardiyak troponine gliveniyoruz.”

Troponin testiyle bir paradigma degisikligi ger-
ceklesiyor. Hassasiyeti cok daha az olan mev-
cut testlerin yerine yliksek hassasiyetli tropo-
nin testlerini kullanan hizli eleme yontemleri,
ornegin Avrupa Kardiyoloji Toplulugu’'nun’ ana
esaslarina* dahil edildi. Ve Mills bunun cok
dogru oldugunu sdyltyor: “Bir acil servis heki-
mine sunulan avantajlar ¢cok acik: Daha hizli ka-
rar alabiliyor ve dislk riskli oldugu saptanan
hastalari daha giivenli bir sekilde taburcu ede-
biliyoruz. Bu da acil servis béliimlerinin lstin-
deki baskiyr hafifletiyor ve agir hastalara ayira-
bilecek zamani kazandinyor.”

“Gecis yapmamaR icin gecerli bir
sebep yok”

Bariz avantajlarina ragmen, bu yeni ve daha

iyi testler biraz yavas kabul goriiyor. Yakin za-
manda diinya genelinde 2000 hastanede ya-
ptlan bir anket, bu hastanelerin yaklasik ylizde
40'1nda ylksek hassasiyetli troponinin kullanil-
makta oldugunu gdésterdi. Ama Mills bu sayi-
nin hizla artmasini bekliyor: “Son yillarda farkli
Ureticiler miikemmel yiiksek hassasiyetli tropo-
nin | testleri gelistirdiler. Kanimca, 6nlimizdeki
birkac yil icinde, yliksek hassasiyetli testler cok
daha yayginlasacak. Bu gegisi yapmamak icin
gercekten hicbir gecerli sebep yok.”

iskocya'da cogu hastane bu gecisi yapti. Bu
baglamda Mills kisa siire 6nce, daha kap-
samli High-STEACS arastirmasi cercevesinde
yeni Siemens Healthineers Atellica IM YUk-
sek Hassasiyetli Troponin | Testi'nin bagdimsiz
degerlendirmesini yayimladi. Atellica Analy-
zer, Siemens Healthineers'in dort laboratuvar
platformundan biri ve yeni yliksek hassasiyet-
li troponin | testi bu dort platformla da uyum-
lu. Atellica Analyzer Mayis 2017'den beri Av-
rupa’da kullaniliyor ve Temmuz 2018'de de
ABD'deki FDA'dan izin aldi. Mills'in arastirma-
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sinda akut koroner sendrom siiphesi duyulan
1920 hastada kardiyak troponin élciimdii ya-
pildi.

“Ozetle, test milkemmel sonuglar ortaya cikari-
yor,” diyor Mills. “Kantifikasyon limiti sadece 2
ng/L civarinda. Yani artik miyokard enfarktis
99. persentilde dogrulamaktan ya da elemek-
ten s6z etmiyoruz. Bu testi tam potansiyeliyle
kullandigimiz farkh bir yaklasima gecebiliriz.”
Bu yaklasim, miyokard enfarktislerinin erken
elenmesi ve erken dogrulamasi igin farkli esik
dlzeylerinden yararlanan hizli eleme yollarini
kullaniyor. Ve bu yaklasimla, yalnizca bu esikler
arasindaki hastalarda seri teste basvuruluyor.

Hastalarin iicte ikisi taburcu
edilmeye uygun bulunuyor

High-STEACS ydntemi, basvuru sirasinda tro-
ponin | konsantrasyonu 5 ng/L'nin altinda olan
hastalarda, ECG'de iskemi belirtileri gdsterme-
dikleri takdirde, miyokard enfarktiistiniin daha
fazla teste ihtiya¢ duyulmadan elendigi iki ila
U¢ saatlik bir ydntemin iyi bir érnegi. Bu ku-
ral, semptom baslangicini izleyen iki saat icin-
de hastaneye gelenler disinda butiin hastalar
icin gecerli. iki saat icinde gelenlerde ise kardi-
yak troponin (¢ saat sonra tekrar test ediliyor.
Troponin konsantrasyonlari 5 ng/L'nin Gstin-
de ama 99. persentilin altinda olan hastalar da
hastaneye basvurduktan Ug¢ saat sonra tekrar
teste tabi tutuluyor.

Mills'e gére, cogu iskoc hastanesi tic yildir Hi-
gh-STEACS yontemini kullaniyor: “Yiiksek has-
sasiyetli troponin | testini High-STEACS cerce-
vesinde kullandiginizda ¢ok etkili oluyor ve acil
servisteki hastalarin (icte ikisinin distk riskli ve
taburcu edilmeye uygun oldugunu gosteriyor.”
High- STEACS yontemini kullanmak, Mills'in de
belirttigi gibi, ESC'nin tavsiye ettigi 99. persen-
til esikli sifir ila tg saatlik yontemi kullanmak-
tan cok daha iyi: “Siemens Healthineers Atellica
testini bu sekilde kullandi§imiza, yalnizca 99.
persentili kullanmamiz halinde gézden kaca-
bilecek yliksek riskli hastalarimiz beste bir ora-
ninda azaliyor.”
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Hastaneler en iyi yolu secebilir

Millsin calismasi yalnizca High-STEACS ydnte-
mini degil, Siemens Healthineers testinin yine
basariyla kullanilabildigi bir saatlik ESC yonte-
mini de degerlendirdi. Ama Mills bir saatlik ESC
yénteminin iskog hastaneleri icin pek uygun ol-
madigini séyliyor: “Calistigimiz hastanelerden
hicbirinde siireci bir saatte tamamlamamizin
mimkiin olmadigini gordiik. Ayrica daha ilk tes-
tin sonucunu 6grenmeden bir baska kan testi yap-
ma fikrinden sahsen hoslanmiyorum.”

Dr. Nicholas Mills,
Edinburgh Universitesi
Kardiyoloji Boltim Baskani
ve Iskogya Kraliyet Reviri
Konstltan Girisimsel
Kardiyologu

Is birligi demisken...

“Bence yeni uygulamaya alinan her test icin

is birligi kritik bir 6neme sahip. Laboratuvar
pratigi ve klinik pratigini iceren yeni bir

klinik yéntemi yerlestirmek icin ortak

calismak gerekiyor. Hastanemizde yliksek
hassasiyetli troponin testini kullanima
soktugumuzda, laboratuvar, kardiyoloji

ve acil tip temsilcilerinden olusan bir grup
kurduk. Béylece ortak bir bilgi gelistirdik ve
yliksek hassasiyetli testi klinik rutine gercekten
sorunsuzca dahil edebildik. Nihayetinde en
onemli faktor, her bir uzmanlik alanindan bilgi
aktaracak énciler saptamak. En énemlisi de
laboratuvar ekibinin siirecte aktif rol almasi
gerekiyor. Testi 6ylece kullanima sokup da
geribildirim beklemeyin!”
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Yine de elde farkh seceneklerin bulunmasi bir
avantaj, ¢linki erken eleme yontemleri kullanma-
yi planlayan hastanelere yerel ihtiyaclara en uy-
gun yéntemi segme imkani veriyor: “Yéntemden
bagimsiz olarak, diistk riskli hastalari saptamak
icin cok dusuk kardiyak troponin konsantrasyon-
lar kullanmanin acil servis boliimiinde guvenilir-
ligi ve kararlari iyilestirme potansiyeli cok biiyiik,”
diyor Mills.

Basarili gecisler: egitim ve ekip
calismasi

Peki hala glinimuziin yaygin yontemlerini kul-
lanan bir hastanede yiiksek hassasiyetli tropo-
nin testlerine nasil basariyla gegilebilir? Hennepin
Healthcare/Hennepin County Tip Merkezi Klinik

& Adli Toksikoloji Laboratuvari Midir Yardimci-
s, Kardiyak Biomarker Test Laboratuvari (CBTL)
Hennepin Saglik Hizmetleri Arastirma Enstitist
(HHRI) Bas Arastirmacisi, ABD Minnesota Univer-
sitesi Laboratuvar Tibbi & Patoloji 6gretim Uye-

si Prof. Dr. Fred Applea gore, kardiyak troponin
testinde basarili dénlisiim projelerinde kilit nokta
egitim ve ekip calismasi: Acil servisteki laborantla-
rin, kardiyologlarin ve ekibin yakin is birligi icinde
calismasi gerekiyor. Ylksek hassasiyetli troponin
testinin uygulanmasina iliskin spesifik tavsiyeler
AACC/IFCCnin yakin tarihli ortak yayini “Kardiyak
Troponinin Akut Koroner Sendromda Kullanimi
icin Klinik Laboratuvar Uygulama Tavsiyeleri"nde
siralandi. Bu yayinda, hem laboratuvarlarin hem
de kardiyoloji ve acil servis bélimlerinin eski diin-
yadan yeni diinyaya yumusak bir gegis yapmalari-
na yardimci olacak birkag net 6neri yer aliyor.

Yiiksek hassasiyetli troponin I:
“Testi pozitif sonucg veren hasta
sayisinda artis yok”

Dr. Apple, birtakim ényargilarin proaktif olarak
ele alinmasinin 6nemli oldugunu sdyliyor. Bu
Onyargilardan biri, yliksek hassasiyetli troponin
testlerinin, sonunda cath laboratuvarina yénlen-
dirilen hasta sayisinda ¢ok bliytk artisa yol a¢-
tigr. Apple’a gore bu 6nyargi gercekten de testi
pozitif sonug veren hastalarin sayisinda asiri bir
artisa neden oldugu bildirilen ilk yiiksek hassasi-
yetli troponin T testiyle iliskili. Fakat bunun nede-
ni, eski “gtincel” troponin T testlerinin, troponi-
ni ytikselen ciddi sayida hastayr gézden kacirmis
olmasiydi. Apple yakin zamanda kullanima giren
yliksek hassasiyetli troponin | testlerinde duru-
mun tamamen farkli oldugunu sdyliiyor: “Orne-
gin Siemens Healthineers'in glincel troponin | tes-



ti cok iyi bir test. Bu yeni yiiksek hassasiyetli teste
gecmek ‘gurdltliyl’ ortadan kaldiracak ve erken
eleme imkani verecek ama testi pozitif sonug ve-
ren hasta sayisinda ¢arpici bir artis gérmeyecegiz.”

Profesdr Mills bunu deneyimle dogrulayabiliyor:
“Yiiksek hassasiyetli troponin | testini kullanima
soktugumuzda, guinliik is akislarimizda hicbir fark-
lihk olmadi. Mevcut testte troponin esigdinin ne ka-
dar dusuk olduguna bagh olarak, sonuglari anor-
mal bulunan hastalarin sayisi 25'te bir artabilir.
Ama bu, giinliik diizende fark edebileceginiz bir
sey degil.” Ayrica Mills yliksek hassasiyetli testlerle
klinisyenlerin, bu hastalarda gercekten baska tur
bir miyokard rahatsizi§i oldugundan emin olabi-
lecegini vurguluyor: “Bdylece bir anjiyograma ihti-
yagc olup olmadidi konusunda bir kardiyoloda go-
riinmelerinin faydasi olacak.”

Cinsiyete 6zgii esikler sayesinde
hassasiyet artisi

Mills’e gore, yliksek hassasiyetli troponin testle-
rinden bliyiik fayda gorecek bir baska hasta gru-
bu da kadinlar. Clinkl ylksek hassasiyetli tropo-
nin | testleri, mevcut troponin testlerinin aksine,
cinsiyete 6zgl esik degerler tanimlama imkani
sunuyor: “Konvansiyonel bir tek-esikli test kullan-
digimizda, kadinlar dezavantajli hale getiriyoruz.
Cinsiyete 6zgli kriterler benimsemek miyokard en-
farktlisii oldugu saptanan kadinlarin oranini arti-
racak ve bizim uygun tedaviye miimkiin oldugun-
ca erken baslamamiza imkan verecek.”

Yiksek hassasiyetli troponin testi hakkinda ¢ok sa-
yida veri oldugunu belirten Fred Apple dlinyanin
her yerindeki hastaneleri modern testleri gecik-
meden kullanima sokmaya cagiriyor: “Hastanele-
rin bu yeni teknolojiyi kucaklamalari ve eski test-
lerden hizla kurtulmalari cok akilci olur. Kendinizi
bir hastanin yerine koyun: G6gus agrisiyla hasta-
neye gittiginizde, size en iyi sonuglari verecek tes-
tin yapiimasini beklersiniz.” @

Philipp Gratzel von Gratz Berlin’de yasayan, tip egitimi
almis bagimsiz bir yazardir. Ozellikle biyotip, tibbi teknolo-
jiler, saghkta IT ve saglk politikalariyla ilgilenmektedir.
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Dr. Fred Apple,

Hennepin Healthcare/Henne-
pin County Tip Merkezi Klinik
& Adli Toksikoloji Laboratuva-
r Mudar Yardimcisi, Kardiyak
Biomarker Test Laboratuvari
(CBTL) Hennepin Saglik
Hizmetleri Arastirma Ensti-
tls (HHRI) Bas Arastirma-
aisi, Minnesota Universitesi
Laboratuvar Tibbi & Patoloji
Ogretim Uyesi

Is birligi demisken...

“Uygulamali bilim insanlari, laboratuvar
hekimleri ve pratisyen hekimler icin gtintimtiz
dinyasinda basarinin anahtari birlikte
calismak. Kimse bu isi tek basina yapamaz;

o gtinler cok geride kaldi. Laboratuvar

tibbi stajyerlerimi ve akademi lyelerini
egitirken, klinik ortamlara girmelerini; acil tip
béltimiinde, kardiyoloji boliimiinde birlikte
calisabilecekleri ve biomarker’lari anlayabilen,
benzer anlayistaki kisileri bulmalarini tavsiye

ediyorum. Butiin yanitlari bilen ve bitdn
kararlari veren kisi olmaya ¢alismayin. Ekibin
bir parcasi olarak calisin. Yeni biomarker’lari
basariyla kullanima almak igin ilgili butdin
disiplinler arasinda ortak kararlara ihtiyag

V4

var.

TESC, ACC, AHA ve WHF'nin uzman konsensiis belgesinde

de yer almaktadir: Dérdiincli evrensel miyokard enfarkti-

st tanimi (2018)

Uriiniin bulunurlugu tilkeden Ulkeye degisiklik gésterebilir
ve cesitli ydnetmelik gerekliliklerine tabi olabilir.

Siemens Healthineers misterileri tarafindan burada tanim-

lanan sonuglar, kuruma 6zgi kosullarda elde edilmistir.
“Tipik” bir hastane bulunmadigindan ve pek cok degisken
(6rnegdin hastanenin 6lcedi, olgularin karmasikhgi, BT
benimsenme diizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kulla-
nicilarin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

Dr. Nicholas Mills, is birlikleri icin
Siemens Healthineers'dan finansal destek almaktadir.
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“SOMATOM go. serisi sayesinde
hasta planini hangi cihazda
yapmamiz gerektigini diisinmekR
zorunda kalmayacagiz”

Erlangen Universitesi Radyoloji

Bolimu’'nden Dr. Matthias May,
Siemens Healthineers SOMATOM go.
platformu lansman etkinligi icin

Tiirkiye'ye gelerek istanbul ve
Ankara’da sunumlar yapti.

Dr. Matthias May, Erlangen Universitesi Radyoloji Béliimii

62 Siemens Healthineers inovasyon « Kasim 2019

iemens Healthineers, yapay zeka (Al)

teknolojileri ile donatiimis SOMATOM go.

platformunu istanbul ve Ankara olmak

lzere iki farkl sehirde diizenledigi etkin-
liklerle tanitti. Uzun siiredir bu platformu kulla-
nan Dr. Matthias May (Erlangen Universitesi) ile
SOMATOM go. Al teknolojilerinin radyologlara
ve rutin is akisina getirdigi faydalar ve gelecege
yonelik katma dederi tizerine bir réportaj ger-
ceklestirdik.

Giinliik taramalarimizda yapay zeka
odakli mobil is akisi ne gibi faydalar
sagliyor?

En temel sorunumuz, birbirinden farkli hasta-
lara hizmet veriyor olmamiz. Ustelik BT cihazla-
ri da glin gectikce daha karmasik hale geliyor.
Ozellikle go. serisinde, gectigimiz birkac yilda
son teknolojili cihazlarda gordigiimiiz 6nem-

li gelismelerin artik giris seviyesindeki incele-
me araglarinda da mevcut oldugunu gorebiliyo-
ruz. Dolayisiyla s6z konusu algoritmalarin veya
tekniklerin tiim diinyadaki hastalara uygulana-
bilmesini saglamamiz gerekiyor. Erlangen Uni-
versite Hastanesi'nde gordigum kadariyla (ki
diinyanin geri kalaninda bu durumun daha da
kotu oldugunu varsaylyorum) teknik personelin,
hatta radyologlarin bilgi seviyesi, protokolleri
ayarlamak ve bu protokolleri her hastanin ihti-
yaclari dogrultusunda en dogru teknolojiyle kul-
lanmak icin yeterli degil. Bu nedenle cihaz lze-
rinde destekleyici bir sistemin yer almasi buytik
6nem tasiyor. SOMATOM go. serisindeki cihaz-
larin, personelin protokolleri calistirmasini ko-
laylastiracak ¢cok sayida 6zellik icermesini mem-
nuniyetle karsihyorum. Yapay zekanin (Al) yani
sira, protokol yénetimi ve rekonstriiksiyon yo-
netimi ile ilgili yeni tasarimlar da bu kapsamda
yer aliyor. Ardindan, tarama sirasinda da yer im-
lerinin kullaniimasi ve rekonstriiksiyon islerin-
de elektronik ydnlendirme gibi stireglerde yapay
zeka destegi aliniyor. Ornegin, hastanin habitu-
suna gore tarama araliklari veya oryantasyonu
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uyarlanabiliyor ve okumayi yapan doktor igin
kullanilabilir sonuglar biiyiik bir hizla tiretilebili-
yor; béylece muayene ile raporun olusturulmasi
arasinda gecen sire kisaliyor.

Soz konusu gelismeler
dogrultusunda gelecekte BT
teknolojisinden ve BT iireticilerinden
neler bekliyorsunuz?

Aslinda az 6nce belirttigim tim ozelliklerin
eksiksiz olarak saglanmasini bekliyorum. SO-
MATOM go. cihazlara baktigimizda ¢ok sayida
ozelligi barindirdigini goriiyoruz ve giinlimiiz-
de yaklasik ylizde 90 basari ile calistirilabiliyor.
Yiizde 90 diyorum ¢linki yapay zeka algoritma-
larinin hepsinde zaman zaman hatalar gorilebi-
liyor. Ureticilerin de bu algoritmalara gercekten
glvenebilmemiz icin daha tutarli calisan algo-
ritmalar saglamalar gerekiyor. Buglin radyoloji
personeli halad algoritmalari kontrol etme ihtiya-
ci hissediyor. Dogruluk seviyesini ylizde 99'un
Uzerine cikarttigimizda, cihazin gergeklestirdi-
§i yapay zeka islemlerini diizeltmek veya kont-
rol etmek durumunda kalmayacadimiz is akis-
lari g6recegimize eminim. ideali bu olacaktir.

Radyoloji

Bunu yapabilmek icin tarama sistemini hasta-
nelerin dijital bilgi akislarina daha fazla entegre
etmemiz gerekiyor. Mobil unsurlar gibi alterna-
tif girdilere acik ilk cihazi Urettik, bdylece tek-
nik personel farkh yollarla etkilesime girebiliyor.
Radyologlara yénelik etkilesim ile ilgili olarak
cok daha fazla olanak gérmek istiyorum. Ayrica
elektronik hasta kayitlarindan muayene ve bilgi
akisinin olmasi biiylik 6nem tasiyor. Bu uygula-
ma heniiz hastaneler tarafindan sunulamiyor.
SOMATOM go.'nun bu yénde gelistiriimesinin,
s0z konusu etkilesimlerin hayata gegirilmesi
dogrultusunda 6nemli bir adim oldugunu di-
stiniyorum. Dider yonden gelen bilgi akisi igin
de ayni durum gecerli: Radyologlara sadece go-
riintli saglamak yetmiyor; raporlar elle yazildigi
icin, radyologlarin daha standartlastiriimis ¢ik-
tilar almalarini kolaylastirabilirsek, bu bilgiler
hasta kayitlarina eklenebilir ve bu bilgiyi isleye-
cek olan daha gelismis yapay zeka algoritmala-
ri kullanilabilir. Glinlimiizde yapilandiriimis ve-
rileri Uretmek icin sadece otomatik algoritmalar
kullanihyor, ancak ben doktorlarin da sistemin
tamamiyla daha yapilandirilmis bir sekilde etki-
lesime girmesi taraftariyim.

SOMATOM go. platformunun
RLlinik becerilerinizi standart
BT'lere kiyasla nasil degistirdigini
orneklerle anlatabilir misiniz?

Onceki cihazlar endikasyon is yiikiiniin yaklasik
yuzde 70-80'ini kapsayabiliyordu. Yeni teknolo-
jilerle birlikte, daha gelismis teknikler icin daha
fazla 6neri alacagiz. Bu olanaklara ihtiyacimiz
var. SOMATOM go. serisi sayesinde hasta plani-
ni hangi cihazda yapmamiz gerektigini diistin-
mek zorunda kalmayacagiz, ctinkii s6z konu-

su algoritmalar go. platformunda da kullanima
hazir olacak, bu sekilde is akisimiz degisecek.
Buna kardiyak tarama 6rnek olarak gosterilebi-
lir, SOMATOM go.All ve SOMATOM go.Top sis-
teminde kardiyak taramalar ¢cok verimli olu-
yor. Ayrica SOMATOM go.Now ve SOMATOM
go.Up gibi en kii¢lik versiyonlarda bile Dual Spi-
ral modu ile birlikte Dual Energy kullanilabili-
yor. SOMATOM go.Top sisteminde yer alan Twin
Beam ise daha gelismis bir teknik. Bu yeni &zel-
liklerin kullanim alanlarinin arttiini gériiyoruz.
Bununla birlikte kardiyak BT ve vaskdiler BT'de
gogus kafesinin ayrintili gériniimi, omurga
acilandirma ya da egimli MPR gibi otomatik so-
nu¢ sunumlarinin cihaz tarafindan saglanmasi,
6zel post-processing yapma ihtiyacini azaltiyor
ve boylece radyolog inceleme sirasinda daha az
zaman harciyor. @
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Insiilinomalarin BT goriintiilemesi -
cift fazli m1 dinamik mi?

Juan Li, MM; Kai Xu, MB; Dr. Liang Zhu; Dr. Hua-dan Xue ve Dr. Zheng Yu Jin

Radyoloji B&limii, Peking Union Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pekin, Cin Halk Cumhuriyeti

Hastanin hikayesi

Sik hipoglisemi ataklarindan sikayetci
olan 64 yasinda kadin hasta check-up
istemiyle yerel bir hastaneye gitti. Klinik
testler ve laboratuvar testleri sonucun-
da endojen hiperinstilinemik hipoglise-
mi ortaya ciktl. insiilinoma siiphesiyle
rutin abdominal kontrastl BT gercek-
lestirildi fakat herhangi bir timére rast-
lanmadi. Daha sonra kurumumuza sevk
edilen hastaya karacigeri ve pankreasin
tamamini kapsayan Dinamik BT yapildi.
Ardindan BT verileri kullanilarak farkli
temporal fazlar ve fonksiyonel paramet-
re haritalar olusturuldu.

Tani

Perflizyon BT gérnttleri, pankreas ba-
sinda izole, hiperperfiize bir lezyon gos-
teriyordu. Lezyon arteriyel fazda kay-
da deger Olclide bliylimust, superior
pankreatikoduodenal arterden besleni-
yordu ve 1,8 x 1,5 cm blyukligtndey-
di. Karacigerin kontrastsiz fazi, karaci-
gerden-dalaga negatif atentiasyon orani
ve intrahepatik damarlara kiyasla ho-
mojen hipo-atenliasyon gosteriyordu.
Bu durum difliz hepatik yag toplanma-
sina isaret ediyordu. Safra kesesinde 1,9
x 1,5 cm buyUkliglinde, hipodens mer-
kezli bir hiperdens tas gortiltyordu. Ka-
racigerde ya da komsu lenf nodlarinda
hicbir metastaz belirtisi yoktu. Tiumor
laparoskopiyle alindi ve hasta herhangi
bir sorun yasamadan iyilesti.

Yorumlar

insiilinomalar en yaygin gériilen hiper-
fonksiyonel pankreatik endokrin ti-
morlerdir.[1] Agirhkli olarak tani, klinik
bulgulara ve laboratuvar bulgularina da-

yanilarak yapilir. TUmorin cerrahi olarak

cikariimasi en etkin tedavidir. Ozellikle
tlmorin endkleasyonu icin laparosko-
pik yaklasim diistiniilliyorsa, operasyon
oncesinde gorlintiileme muayeneleriy-
le tlimor lokalizasyonu énemlidir [1-2].
Yayimlanan verilere gore, hatiri sayl-

lir bliytikltikteki instilinoma altkiimeleri
standart cift fazli BT taramalarinda go-
riilmuyor. Bu, instilinomalarin biyliime
orlintllerinin gesitlilik géstermesinden
ve tlimor-parenkim kontrastinin slireye
bagl olmasindan kaynaklaniyor. Orne-
gin, gegici hiper-biylmeli (%30,2) [3]
veya izo-atendiasyonlu (%24,9) [4] in-
stilinomalar cift fazli BT taramalarinda
goriintiilenemeyebiliyor. Kurumumuz-
da, insiilinoma sliphesi duyulan olgular-
da dustik dozlu dinamik BT tarama pro-
tokolu kullaniliyor. Elde edilen goriintl
verileri, timor perflizyonunu degerlen-
dirmekte ve Siire-Atentiasyon Egrisi'ne
(TAC) dayanarak birden ¢ok faz olus-
turmakta kullaniliyor. Gortintl kalitesi,
syngo.CT Dynamic Angio’nun sundugu
temporal ortalama ve temporal MIP re-
konstriiksiyonlari kullanilarak kayda de-
ger dlclide iyilestiriliyor. Uygulanan rad-
yasyon dozu, cift fazli tarama ile natif
taramanin toplamiyla kiyaslanabilecek
aralikta oluyor.[5] ihtiyac duyulan kont-
rast madde miktari da hastanin viicut
agirhgina gore radyasyon uygulayan [3]
cift fazli protokoldekine kiyasla biyiik
oOlctide azaliyor — bu olguda (158 c¢m,
63,5 kg, VKi 25,4), 90 mL yerine 45 mL
kontrast madde uygulandi.

Bu yaklasimla yasadigimiz deneyim timit
vaat ediyor; taniicin ihtiyac duyulan ti-
mor perflizyonu, morfolojisi ve vasku-
larite bilgileri, karsilastirilabilir seviyede
radyasyon dozu ve daha disuk kontrast
madde miktari kullanilarak tek bir dina-
mik taramayla elde edilebiliyor. ®
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n Natif (Sekil 1a ve 1b), arteriyel (Sekil 1c) ve portal vendz (Sekil 1d) fazlarin, syngo.CT
Dynamic Angio ile temporal ortalama rekonstriiksiyon kullanilarak olusturulmus aksiyel BT
gorintdleri (3 mm) mitkemmel goriintii kalitesi sunuyor. Karaciger, natif fazda (Sekil 1a)
intrahepatik damarlara kiyasla karacigerden-dalaga negatif atenliasyon orani ile homojen
hipo-atentiasyon gosteriyor. Safra kesesinde hipodens merkezli bir hiperdens (noktal ok)
gortlliyor. Arteriyel fazda pankreas basinda hiper-biiytimeli lezyon (ok) acik bir sekilde
gordltyor.

BT Perflizyon goriintiisii (Sekil 2a) pankreas basinda, normal pankreatik dokulara kiyasla
daha ytiksek Kan Akisli hiper-perfiize lezyon g&steriyor. Sinematik VRT goriintiisii (Sekil 2b)
superior pankreatikoduodenal arterden tiimére giden kani (ok) gosteriyor. MIP goriinti-
sti (Sekil 2c) normal bir portal venoz sistemi ve hiperdens bir safra kesesi tasini (noktali
ok) gosteriyor. Arteriyel ve portal venéz fazlar, syngo.CT Dynamic Angio ile temporal MIP
rekonstriiksiyon kullanilarak olusturuldu.

Siemens Healthineers musterileri tarafindan bu-
rada tanimlanan sonuglar, kuruma 6zgi kosullar-
da elde edilmistir. “Tipik” bir hastane bulunmadi-
gindan ve pek cok degisken (6rnegdin hastanenin
6lcedi, olgularin karmasikligi, BT benimsenme
diizeyi) s6z konusu oldugundan, diger kullanici-
larin da ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

Siemens Healthineers inovasyon « Kasim 2019 65



Radyoloji

Dunya genelinde olumlerin 4'te 1'i
kan pihtilari ile ilgilidir

Kan pihtilasma bozukluklarinin teshisine yonelik en genis
hemostaz spesifik test ve sistem portfoylerinden birine sahip olan
Siemens Healthineers, bu ciddi toplumsal saglik tehdidine karsi

mucadelede klinisyenleri destekliyor.

Tromboz

Bir arter veya damardan olusan ve
kardiyovaskiiler 6liimlerin basta gelen
3 nedeninden biri olan bozukluktur:
kalp krizi, fel¢c ve veno6z
tromboembolizm (VTE);
bunlar cogunlukla
bacaklarda ve akcigerlerde
bulunan kan pihtilaridir.

A

Kalp Krizi

Kalpteki bir arterde kan
pihtisi olusmasi, kalbe
giden kan ve oksijeni
keserek kalp krizine
neden olabilir.

Felg

Beyne giden bir arterde kan pihtisi
olustugunda ve kan akisini engellediginde
karsilasilan yaygin bir inme tipidir.

—— Pulmoner Emboli (PE)
Bacagin (veya bazen kolun) derin
venlerinde olusan bir kan pihtisi
akcigere tasindiginda pulmoner
emboli gelisir ve potansiyel olarak
hayati tehlike olusturur.

Derin Ven Trombozu (DVT)

VTE'den Kaynakh Oliimler (Yillik)'2
e Avrupa = 500.000 6lim
* ABD = 100.000-300.000 6liim

« VTE ayrica Kuzey Afrika ve Latin
Amerika'daki orta ve disuk gelirli

Bacaklarda (veya kollarda) derin
bir vende olusan kan pihtisina
derin ven trombozu veya DVT
denir. DVT 6nlenmezse veya cabuk
tedavi edilmezse ciddi tibbi
sorunlara neden olabilir.

Ulkelerde ciddi bir halk saghg:
sorunudur.
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DVT + PE = VTE

Derin ven trombozu (DVT),
onlenmezse veya cabuk

tedavi edilmezse

ilerleyebilir ve kan pihtisi
akcigere giderek acil tibbi
miidahale gerektiren, potansiyel
olarak oliimciil bir pulmoner
emboliye (PE) yol acar. DVT ve PE
birlikte ven6z tromboembolizm
(VTE) olarak bilinir.
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Klinik risk
. + .
e I

Bacaktaki kan pihtilarinin Ggte ikisinden fazlasi,
onlenebilir hastane 6liimlerinin baslica nedeni
olan hastanede bulunmaktan kaynaklanmaktadir.

Kalga ve diz ameliyati ve kanser ameliyatlari dahil
olmak lizere bazi ameliyatlar hastayi daha yiksek
riske maruz birakmaktadir.

Daha fazla bilgi edinin!

ilave kan plhl:ISI tetiklegicileri Siemens Healthineers tromboz teshisi
ve antikoagilan tedavisi hakkinda glin-

4 ° o e cel bilgiler sunuyor.
??@ LH Web sitemizdeki kaynaklar sunlari ice-
riyor:

« Uriin tanitim belgesi: F1+2 testin kli-
nik endikasyonlari

« Uriin tanitim belgesi: VTE'nin ekarte
edilmesi icin D-dimer testi

* Web seminerleri: Dogrudan oral anti-

koagtilan (DOAC) testi

interaktif koagiilasyon kaskadlari

* Ailenin kan pihtisi 6ykusii

« Ostrojen bazli ilag tedavisi

* Hareketsizlik

* Hamilelik veya yeni do§um yapma

Ayrica, tromboz riski karar agacimizi
incelemeyi de unutmayin. Trombotik
hastaliga, hizli ve dogru risk degerlen-
dirmesini zorlastiran cok cesitli bozuk-
luklar neden olabilir. En son aracimiz,
tromboz igin tani yaklasimlarini detay-
landinyor ve daha iyi hasta yonetimine
yardimci olan trombofili testlerinin nasil
yapilacagi ve yorumlanacagi konusunda
en iyi uygulamalari sagliyor. @
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Yapay zeka caginda desteklenmis
coklu-organ raporlama
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Tibbi goruntulerin yorumlanmasi icin halihazirda klinik
kullanimda olan bircok bagimsiz yapay zeka (Al) algoritmasi
var. Fakat bu teknolojinin gunlik radyoloji uygulamalarinda
daha genis kapsamli olarak uygulanmasi icin hem coklu- organ
goruntu raporlamayi destekleyen ve iyilestiren hem de mevcut
Is akislarina ve IT mimarilerine kolaylikla entegre edilebilen cok
yonlU Al platformlarina ihtiya¢c duyuluyor. Bu tur akilli destek
sistemleri radyolojiyi cok daha etkin ve hassas hale getirmeyi,
boylelikle de is yukunu azaltip daha dogru tanilara imkan

saglamayi vaat ediyor.

ibbi goriintilerin yapay zeka (Al) yardi-

miyla yorumlanmasi klinik bir gerceklik

haline geliyor. Bu teknoloji, tip kongrele-

rinde ve medya raporlarinda “vizyoner”
baslklar arasinda yer aliyor olsa da bircok Al al-
goritmasinin ne kadar kullanish ve faydali oldu-
gu simdiden goriluyor.

Mesele artik Al'nin prensipte goriintl analizi
icin avantajli olup olmayacagi degil. Codu uz-
man bunu zaten kabul ediyor. Ginlimuzdeki asil
zorluk, radyologlarin ginlik islerini akilli yazi-
limla desteklemek ve boylelikle de bu disiplinin
tamami i¢cin 6nemli 6lclide katma deger artisi
elde etmek. Gergekten de tibbi gériintiilemede
Al hekimin deneyimini iyilestirmeye ve asiri is
yiiki dolayisiyla tiikenmisligi dnlemeye yardimci
olmay! vaat ediyor. Boylelikle de saglik hizmet-
lerinin “dortli hedefi"ndeki dordiinci bileseni
koruyor (Bodenheimer & Sinsky 2014). Kimi uz-
manlar radyolojinin Al ile “blyidugind” séylu-
yor (Liew 2018).

Bunun olabilmesi icin gériintiilemeyi genis bir or-
gan yelpazesi ve modalitede kolay bir bicimde des-
tekleyen yazilim platformlari gerekiyor. Mevcut Al
uygulamalari genellikle tek tek gorevler icin &zel-
lestirilmis, bagimsiz ¢dziimler olmakla birlikte, bu
teknolojinin daha kapsamli bir sekilde uygulanma-
sinin temelinde, mevcut is akislarina ve IT mima-

rilerine sorunsuzca entegre edilebilen ¢cok-yonli
destek sistemleri yer aliyor. Signify Research saglik
teknolojileri danismanlik sirketinin yakin zamanda
yapti§i bir analiz, “Tibbi goriintlilemede Al s6z ko-
nusu oldugunda, derin 6§renme algoritmasi kendi
basina ¢6ziimiin tamami degil, yalnizca bir bilesen-
dir. Ana akim pazarlarda, verimliligi kanitlanmus,
uctan uca Al ile calisan ¢dziimlere ihtiyag duyula-
cak,” vurgusunu yapiyor. (Harris 2018).

Bu tlir entegre Al platformlarini, 6rnedin gégus
BT'sinde birden ¢ok anatomik yapiy! daha ¢cabuk
ve hassas bir sekilde degerlendirmekte veya ge-
lecekte tlim viicut taramalarini degerlendirmekte
kullanmaya yonelik stratejiler ortaya ¢ikiyor. Bu,
Al'yi radyolojide farkli bir kesitsel teknoloji hali-
ne getirecek ve bdylece Al raporlamayi destekle-
yecek.

“Ana akim pazarlarda, verimliligi
kanitlanmis, uctan uca Al ile calisan
cozumlere ihtiyac duyulacak.”

Kaynak: Harris 2018
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Tibbi raporlamada Al simdiden
Rismen gercege doniistii

Cesitli uygulama alanlarinda yapilan olgu ¢alisma-
lari, Al'nin somut avantajlar sadlayabilecegini gos-
teriyor. Al ile calisan raporlama halihazirda kismen
gerceklige donlismus durumda.

Bunun iyi bilinen bir 6rnegi, cocuklarda X-isinli el
gorintllerine dayanarak yapilan kemik yasi de-
erlendirmesi. Ornegin, Danimarkali arastirmaci-
lar bir stiredir Avrupa‘da onayli olan ve artik yakla-
stk 100 klinikte rutin kullanilan bir goriintt analizi
yazilimi gelistirdi (Thodberg ve dig., 2009, Thod-
berg 2017). Yakin zamanda derin 6§renme siste-
mi ile yapilan bir calismaya gére, otomatik analiz
gercekten de yas sonuglarini bir radyologun daha
uzun zamanda yapacagi gorlinti okumasi kadar
isabetli bir sekilde verebiliyor (Hyunkwang ve dig.,
2017). Bir diger algoritmanin da el bilegi kiriklari-
ni tespit edebildigi ve boylelikle de acil servis bolu-
mine bir ortopedi cerrahinin uzmanhgini kazandi-
rabildigi kanitlandi (Derin noral ag ile kirik tespitini
iyilestirme, klinisyenler Robert Lindsey, Aaron Da-
luiski, Sumit Chopra, Alexander Lachapelle, Mic-
hael Mozer, Serge Sicular, Douglas Hanel, Micha-
el Gardner, AnuragGupta, Robert Hotchkiss, Hollis
Potter, Proceedings of the National Academy of
Sciences Ekim 2018, 201806905; DOI:10.1073/
pnas.1806905115).

“Neticede Al'yi klinik ortamda
benimsemenin ardindaki itici
glc¢, okuma istasyonundaki
PACS sistemine entegre Al
uygulamalarinin kullanilmasi ve
erisilebilirligi olabilir.”

Kaynak: Tang ve dig., 2018

Dikkat cekici bir baska drnek de 6zellikle tibbi kay-
naklar sinirli olan ve az sayida radyologun bulun-
dugu bolgelerde, Al-destekli tiiberkiiloz taramasi.
Gelismekte olan ¢ok sayida Ulkede, X-1sinl g6gs
goruntlleri makinelerce analiz edilerek hastalik
olasihgi yliksek olan ve daha fazla teste tabi tutul-
masi gereken hastalar etkin bir sekilde saptaniyor
(Philipsen ve dig., 2015). Tlberkdiloz tespitine y6-
nelik, iliskili bir yaklasim da radyologlarin yalniz-
ca yapay noral aglar tarafindan net bir sekilde si-
niflandinlamayan gégis radyografilerini okumasi
(Lakhani & Sundaram 2017).

70 Siemens Healthineers inovasyon « Kasim 2019

Benzer sekilde, diger goriintiileme modaliteleri icin
Al uygulamalari, glinltik kosullarda degerlerini ka-
nitladi. ABD'deki bir saglik zincirinde gergeklestiri-
len g aylik klinik uygulama déneminin géstermis
oldugu gibi, akilli algoritma sayesinde bas BT leri
saniyeler icinde degerlendirilerek bilinmeyen int-
rakranial kanama tespit edilebiliyor ve radyolog
tarafindan hizla yorumlanmak tizere 6nceliklendi-
rilebiliyor; bdylece bazi durumlarda hayat bile kur-
tarilabiliyor (Arbabshirani ve dig., 2018). Pek ¢ok
diger Al uygulamasi (6rnegin akciger veya karaci-
ger kanserlerinin analizi) pratik kullanim icin gelis-
tirme asamasinda bulunuyor ve giderek daha ¢ok
sayida algoritma ABD Gida ve ilag Dairesi gibi ku-
rumlardan klinik kullanim onay aliyor.

Al'nin daha kapsamli uygulanmasi:
entegre rutin ¢coziimlere duyulan
ihtiyac

Bu érnekler yapay zekanin radyoloji agisindan ta-
sidigi blylk 6nemin altini cizse de Al'nin rutin gé-
rintilemede daha kapsamli uygulanmasina hala
vakit var. Karsi karsiya olunan glicliiklerden biri,
genellikle belli bir organin segmentasyonu gibi
yalnizca tek tek gorevler gerceklestiren algoritma-
larin dogasiyla ilgili. Bradley Erickson ve Mayo Cli-
nic'teki calisma arkadaslari, derin 6§renmenin du-
rumu Uzerine bir makalede, “Makine 6greniminde
ve noral aglarda geleneksel goriis, belli bir sistemin
yalnizca iyi tanimlanmis bir problemi ¢6zebilece-
§i,” diye yaziyor (Erickson ve dig., 2018). “Fakat bir
muayenede nadiren tek bir soru olur,” diyerek de-
vam ediyorlar. Ornegin bir torasik BT'nin yorumlan-
masl birka¢ organla ilgili birden fazla soru icerebilir.
Bu, radyologlari ya Al kullanimini spesifik olgularla
sinirlandirma ya da IT sistemlerine farkli gelistirici-
lerin cesitli algoritmalarini entegre etme ikilemi ile
karsi karstya birakiyor; ikinci durumda kullanighlik
tehlikeye girebiliyor ve uyumluluk sorunlariyla kar-
silasilabiliyor.

Dolayisiyla klinik rutinde kullanimi kolay, kap-
samli ¢dziimlerin bulunmasi, Al uygulamalarini
ilerletmek ve sundugu avantajlardan tam anla-
miyla faydalanmak agisindan kritik bir 6n kosul
olusturuyor. Bu, 6zellikle de Al'yi hos karsilayan
ama kendilerini teknoloji 6nciileri olarak gérme-
yen ¢ok sayida radyolog icin gegerli. Giincel bir
piyasa degerlendirmesinde, “Bir teknoloji ¢6zU-
miini erkenden benimseyenler belli bir is so-
runu ya da klinik sorun icin, ayri ayri Griinler ve
teknolojilerdense tek noktadan toplu sonug ala-
bilmek istiyor. Bu ¢dziimlerin mevcut altyapila-
rina sorunsuzca entegre olabilmesi gerekiyor,”
vurgusu yapiliyor (Harris 2018).
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Ozellikle mevcut gériintii arsivieme ve iletisim sis-
temleri (PACS) ile uyumluluk, Al'nin saghk kurum-
larinda basarili bir sekilde kullanilmasinin anahtari.
Kanada Radyologlar Dernegi'nin bu teknoloji hak-
kindaki bir bilgilendirici yazisi da “Neticede Al'nin
klinik ortamda benimsemenin ardindaki itici giig,
okuma istasyonundaki PACS sistemine entegre Al
uygulamalarinin kullaniimasi ve erisilebilirligi olabi-
lir,” diyerek bunu dogruluyor (Tang ve dig., 2018).
Baska bir deyisle Al is akislarini yeniden icat etmek
yerine, radyologlarin her giin yapti§i isi mimkiin
oldugu kadar ¢cok sayida farkli yolla iyilestirmeli ve
hizlandirmali.

Bu sirada Al'nin bu kadar kapsamli bir sekilde kul-
lanilmasina yonelik cesitli stratejiler de ortaya ¢I-
kiyor. Bir yandan pek cok yazilim saglayicisi Al uy-
gulamalarini koordine etmek ya da pazara paketler
halinde sunmak tizere is birligine giriyor. Bu “Al uy-
gulama magazalar” hastanelere, radyolojiye iliskin
cok cesitli meseleler icin uygulamalari olan, diizen-
lenmis algoritma kitapliklarina erisim hakki veriyor
(Harris 2017, Signify Research 2018).

Ote yandan bilyiik sirketlerin daha en bastan ce-
sitli gorlintlileme alanlarini butiin halde kapsa-
yan ve cok-islevli destek sunan entegre Al des-

tek sistemleri tasarlamalari yerinde bir karar. Bu,
Siemens Healthineers'in da kapsamli Al arastirmasi
ve uzmanli§iyla benimsedigi bir strateji (Ghesu ve
dig. 2017, Liu ve dig. 2017, Yang D ve dig§. 2017)
(Sekil. 1).

Al desteginin somut faydalar: gogiis
gorintiileme ve fazlasi

Al-destekli cok fonksiyonlu gériintii analizine 6r-
nek niteligindeki bir olgu, en 6nemli radyolojik ¢a-
lisma alanlarindan biri olan gég§us goriintlleme.
Ornegin, ABD'de her 1000 Medicare kullanicisi ba-
sina yilda yaklasik 900 X-isinli g6g§iis muayenesi
ve 90 g6gUs BT'si gerceklestiriliyor (Kamel ve dig.
2017). Ozellikle diisiik dozlu BT ile akciger kanseri
taramasi 6nlimuzdeki yillarda diinya capinda pek
cok ulkede hizli ve glivenilir raporlamaya duyulan
ihtiyaci daha da artirabilir.

Genel olarak uzmanlar tamamen bagimsiz tani al-
goritmalarinin ancak orta ila uzun vadede radyolo-
ji rutininde kendilerine yer bulabilecegini ve yakin
gelecekte Al'nin daha ziyade is akislarini hizlandir-
maya ve raporlamayi kolaylastirmaya yarayacagini
duslniyor (Loria 2018). Hatta, torasik BT'de ¢esit-
li organlar icin otomatik olarak biomarker-taban-

I 6lclimler yapmak, anatomik ve patolojik yapila-
r &ne ¢ikarmak ya da cogaltilabilir yapilandiriimis
raporlar hazirlamak gibi pek cok destekleyici islev
su anda Al sistemlerine entegre edilebilir durum-
da. Boylece, kolaylikla eyleme cevrilebilecek bilgiler
elde edilebiliyor (Sekil 2).

Sayisiz glincel yazilm gelistirmeleri, 6rnegin ak-
ciger noddllerinin tespitini ve siniflandiriimasini
kolaylastirmayi ve bdylelikle de potansiyel olarak
kanser taramasini ve tanisini iyilestirmeyi ve yanls
pozitif bulgular minimize etmeyi hedefliyor (Yang

GOgus BT okuma ve raporlamasinda —>
kapsamli Al destedi ile elde edilen

Ornek faydalar

—>
Okuma ve raporlama
is akislarinin —
hizlandiriimasi

—>

Hasta bakiminin daha
etkili ve daha etkin hale —
getirilmesi’

Sekil 2: Gogus BT okumasi ve raporlamasinda kapsamli Al destedi —
ile saglanan 6rnek faydalar

"medcitynews.com/2018/04/how-radiologists-will-use-ail
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Aort, akciger nodlleri, kalp, koroner agag ve omurlar
gibi birden cok yapinin kilavuz ve biomarker-tabanli
otomatik 6lglimleri

Daha 6nceki calismalarin otomatik olarak dikkate
alinmasi ve ilerleme kantifikasyonu (6rnegin akciger
nodiilleri ve aortik anevrizmalar igin)

Sonuglarin yapilandirilmis raporlara otomatik transferi ve
PACS, RIS ve EMR gibi uygun IT sistemlerine aktarimi

Akciger loblarinin ve tespit edilen noddillerin, hava
yollarinin, kalp yapilarinin ya da omurlarin sinematik
rendering ile vurgulanmasi

Kemik mineral dansitesinin, vertebral kiriklarin,
amfizemin, koroner plagin, kardiyomegalinin ve aortik
anevrizmalarin karakterizasyonu ve siniflandiriimasi

Akciger RADS, kalsiyum puani ya da kemik mineral
dansite puani gibi referans degerlerin ve risk puanlarinin,
okuma ve raporlamaya rehber olmak lizere entegrasyonu



Y ve dig., 2018). Al ile calisan akciger segmentas-
yonu ile siipheli lezyonlarin yerini otomatik olarak
saptama ve buyukltklerini 2D ve 3D olarak élgme
becerisi bile tek basina muazzam bir vakit tasarrufu
saglayabilir (Humphries ve dig§. 2018).

COPD’de hava yolu obstriiksiyonlarini ve amfize-
min kapsamini belirlemeye (Das ve dig., 2018) ya-
hut BT taramalarinda pulmoner fibrozun siddetini
kantifiye etmeye (Humphries ve di§. 2017) yara-
yan algoritmalar da biyuk limit vaat ediyor. Yine
ayni derecede 6nemli olmak Uzere, sinematik ren-
dering gibi Al-destekli 3D gdrsellestirmeler okuma
slirecini basitlestirebilir ve daha sezgisel hale geti-
rebilir (Dappa ve dig. 2016).

Siemens Healthineers su anda bu algoritmalarin
pek cogunu entegre ederek desteklenmis ¢oklu-or-
gan raporlamasi icin yazilim platformlari gelisti-
riyor. Bu tlirden organ kapsayici bir Al sisteminin
6ngoriilen avantajlarindan biri, érnegin kardiyo-
pulmoner hastaliklari degerlendirmenin daha kolay
olmasi ve kiictik bulgularin gézden kaciriima sik-
liginin azalmasi. Modern tarayicilar yiiksek uzam-
sal ve zamansal ¢ozlinirliklerinden dolay, ECG ile
senkronize olmayan, kontrastsiz torasik BTler {ize-
rinde bile kapsamli kardiyotorasik degerlendirme-
ler yapilmasini mimkdin kiliyor (Marano ve dig.,
2015). Bununla birlikte, Kanadali radyolog René
Kanza ve calisma arkadaslarinin belirttigi gibi, “rad-
yologlar genellikle rutin bir gdg§iis BT'sini yorumlar-
ken kalbi gézden kaciriyor” (Kanza ve dig., 2016).
Hatta, koroner kalsifikasyonlar ya da aort dilasyonu
gibi, kardiyak olmayan bir BT'de tespit edilebilen
kiiclik bulgularin neredeyse Ugte ikisi radyolojik ra-
porlara girmiyor (Secchi ve dig. 2017, Balakrishnan
ve dig. 2017). Bu durum otomatik goriintd anali-
ziyle ve Al-destekli okuma ile muhtemelen biiytik
Olclide 6nlenebilir.

GOgus BTlerinde hi¢c de nadir goriilmeyen veya
beklenmedik olmayan, fakat yine de tani agindan
kacabilen ve ciddi klinik sonuglara yol acabilecek
olan torasik kemik tlimorleri veya metastazlari icin
de ayni durum gecerli (Jokerst ve dig., 2016).

Ozellikle metastaz tespiti icin, ileride yalnizca go-
§us gibi ayri ayr viicut bélimlerinin dederlen-
dirilmesinde degil, tlim-viicut taramalarinda da
kullanilabilecek destekleyici Al platformlarinin bu-
lunmasi bekleniyor. Ornegin, meme veya prostat
kanserinin ileri safhalarinda metastazlar tipik ola-
rak iskelette, akcigerlerde, karacigerde ya da beyin-
de gerceklesiyor. Bu tiir timor lezyonlarinin giive-
nilir bir sekilde tespiti ve kantifikasyonu, tedavi ve
prognoz agisindan ¢cok nemli ama ayni zamanda
da cok emek gerektiren ve hataya meyilli bir stireg.
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Bu noktada, daha da gelistirilmis, entegre Al sis-
temleri dntimizdeki yillarda tiim viicut degerlen-
dirmesini kayda deger &lctide iyilestirebilir.

Ogrenen bir sistemden faydalanmak

Yapay zeka, 6grenen bir teknolojidir. Bir yandan,
bir biitlin olarak Al'nin gelisme potansiyeli cok bii-
yUk. Yeni yapay noral ag mimarileri son yillarda go-
riintl analizinde dikkate deger bir ilerlemeyi mim-
kiin kildi ve bu, cok yliksek ihtimalle gelecekte de
devam edecek. Ote yandan, biiyiik miktarda veriyi
isleyerek 6grenmek ve ic parametrelerini ayarlayip
optimize etmek, akill algoritmalarin dodasinda var.
Bu optimizasyon stireci, 6zellikle Al uygulamalari
farkli tarayicilarla ya da gériintiileme protokolleriy-
le yahut farkli hasta poptlasyonlarinda kullanildi-
ginda kilit 5nem tasiyor.

“Radyologlar genellikle rutin bir
gogus BT'sini yorumlarken kalbi
gozden kacirnyor.”

Kaynak: Kanza ve dig. 2016

Dolayisiyla Al sistemlerinin teknolojiden tam olarak
yararlanabilmek icin diizenli, iyi planlanmis giincel-
lemelere gerek duydugu cok acik. Ornegin ABD'de-
ki FDA su anda yapay zekanin bu dinamik yapisini
hesaba katan, ayni zamanda da artan teknolojik
gelismeleri guivenli bir sekilde ve klinik faydalar te-
melinde uygulayabilen bir yonetmelik cercevesi ge-
listiriyor (Petro & Lyapustina 2018, Miliard 2018).

Al-destekli raporlama agisindan bu, glinimiizde
somut ve uygulanabilir olan ¢éziimlerin ilerleyen
zamanlarda gelismeye ve iyilesmeye hazir oldugu
anlamina geliyor. Bulut-tabanli altyapilar ve kul-
lanici geribildirimleri, algoritmalarin hizli bir sekil-
de adapte edilmesini ve Al sistemlerine yeni uy-
gulamalarin entegre edilmesini miimkiin kilacak.
Bu nedenle, desteklenmis coklu-organ raporlama;
kapsamli, Al destekli tlim-viicut gériintilemeye gi-
den yolda dnemli bir mihenk tasi olarak kabul edi-
liyor. ®
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bir garanti vermez. Sonuglar, her bir tesisin ve kullanicinin belirli
kosullarina dayal olarak degisebilir.
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